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Okning av antalet virdbidrag — perspektiv frdn flera myndigheter

Sammanfattning

Regeringen har gett Riksforsdkringsverket och Socialstyrelsen i uppdrag att i
samverkan med Skolverket, Specialpedagogiska institutet, Statens Folkhalso-
institut, Handikappombudsmannen och Barnombudsmannen samt i samrad
med berérda intresseorganisationer fordjupa kunskaperna om de olika faktorer
som kan vara bidragande till 6kningen av antalet vardbidragsdrenden. Arbetet
har utforts tillsammans med Socialstyrelsen och Handikappombudsmannen
samt att synpunkter ldmnats under arbetets gdng av Riksforbundet for rorelse-
hindrade barn och ungdomar, Skolverket, Statens folkhélsoinstitut och Barn-
ombudsmannen.

Sedan 1998 har foréldrar till ca 2000 barn per ar beviljats vardbidrag avseen-
de diagnoser inom gruppen psykiska sjukdomar och syndrom, vilken ocksa &r
den storsta gruppen bland nybeviljade vardbidrag. Den storsta okningen inom
gruppen psykiska sjukdomar och syndrom star diagnosen ADHD/DAMP for.
For att fordjupa kunskaperna till orsakerna kring dkningen, studeras i denna
studie barn med hyperaktivitetsstorningar, ADHD/DAMP eftersom barn med
dessa diagnoser dr de som beviljas flest vardbidrag. Studien &r indelad i fyra
delar: analys av beslutsunderlag insamlat fran Forsékringskassan, analys av
material insamlat via brev till Forsdkringskassor med fragor kring genomforda
kompetensinsatser, policydokument, riktlinjer och samverkan, analys av ma-
terial insamlat via enkéter till barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter
med frdgor om genomforda kompetensinsatser, forekomst av policydoku-
ment, vardprogram och dokumenterade rutiner samt analys av &mnen upp-
tagna vid telefonrddgivning vid Handikappombudsmannen.

Riksforsdkringsverket har tidigare haft i uppdrag att kartligga orsakerna till
att antalet beviljade vardbidrag for funktionshindrade barn dkade. I rapporten
(RFV Analyserar 2002:10) presenterades ett antal faktorer. Med denna for-
djupningsstudie och tidigare angivna forklaringsfaktorer kan ett antal sam-
verkande faktorer ses som orsaker till det 6kande antalet vardbidrag:

e Kunskapen om diagnoserna ADHD/DAMP okar, och metodiken for att
upptécka, utreda och diagnostisera forbéattras och utvecklas.

e Fler fir information om sambhéllets stodformer, till exempel vérdbidrag,
och en del av dessa kommer att tillhora den personkrets barn som beviljas
vardbidrag.

o Det 6kade trycket pa barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter kan
tolkas som att den psykiska ohélsan hos barn okar eller att det 4r en effekt
av nedskédrningar i barnrelaterade verksamheter (Bremberg, 2001:25).
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e Svirigheter att fa stod i skolan. En diagnos kan oka forstaelsen for bar-
nens svarigheter i skolan och ddrmed ocksa ge storre mojlighet att fa
stod. En diagnos kan ocksa o0ka fordldrars mojligheter att fa pedagogisk
hjalp, avlosning och ekonomiskt stod (Kopp1999).

e Mojligheterna att hjélpa barn med svérigheter inom ramen for de gene-
rella resurserna har minskat. Skolans krav pa sjalvstidndigt arbete, arbete 1
grupp, arskursblandade grupper, stora grupper samt minskad larartithet
med mindre mdjlighet att fa individuellt stod, kan medfora att ADHD ar
ett storre handikapp i dag &n for nagra tiotal ar sedan (Socialstyrelsen,
2002).

Antalet barn med ADHD/DAMP som foréldrar beviljas vardbidrag for &r en
spegling av hur manga barn som diagnostiseras. En mojlig forklaring &r att de
fordldrar 1 samband med utredning och diagnosticering, far information om
de samhilleliga stod som finns att fa. Det &dr sdledes de som ocksd soker
vardbidrag. Fran Forsdkringskassans sida tas det stdllning till ansékningar
fran foraldrar, och utifrdn materialet i undersdokningen kan det inte sdgas att
flickor skulle missgynnas i samband med att Forsékringskassan tar stéllning
till vardbidrag pa grund av att de &r flickor, eller for att symptomen skiljer sig
at. Att flickor forekommer i lagre utstrackning bland de beviljade vardbidrag-
en beror péd att flickor uppticks och diagnostiseras i lagre utstrickning &n
pojkar. Inget tyder heller pé att vardbidraget utnyttjas pa ett icke avsett sétt,
snarare s att fordldrar till barn med ADHD/DAMP forst i samband med
utredning och diagnosticering far information om de stéd de har rétt till. Vid
en jamforelse med andra, beviljas fordldrar till barn med ADHD/DAMP
genomgéende laga erséttningsnivaer med hénsyn till vard- och tillsynsbehov-
et och den ofta stora bundenheten.

Att skolans utformning innebér att fler barn diagnostiseras och att fler barn
tillkommer socialforsdkringen pé grund av de 6kade mdjligheter som foljer
en diagnos kan inte uteslutas. Dock kan vi konstatera att oavsett anledningen
till att fordldrar till barn med ADHD/DAMP i dag beviljas vardbidrag i storre
utstrdckning &n tidigare s tillhor barnen den personkrets som omfattas av
reglerna for vardbidrag. Vardbidrag dr en ekonomisk ersdttning och foérhind-
rar inte problemtyngden av ADHD/DAMP. Ur ett folkhilsoperspektiv ér in-
satser for att forebygga och minska forekomsten av att ADHD/DAMP ut-
vecklas till ett handikapp det mest gynnsamma.

Riksforsékringsverket har vid en granskning av beslutsunderlagen inte funnit
nagot som tyder pé att vardbidrag utnyttjas pa ett inte avsett sitt. Da fordldrar
beviljats vardbidrag, tillhor barnet personkretsen for vardbidrag. Vid en jam-
forelse med andra, beviljas forédldrar till barn med ADHD/DAMP genom-
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gdende ldga ersittningsnivaer. Vard- och tillsynsbehovet och den ofta stora
bundenheten skulle i flera fall berattiga till en hogre ersdttningsniva.

Riksforsikringsverket har granskat de medicinska underlagen. Genomgéende
ar underlagen av god kvalitet. Det finns inte nagra skillnader mellan pojkars
och flickors underlag. Inget talar heller for att flickor har en svarare funk-
tionsnedsattning &n pojkar for att fa motsvarande forméan som pojkar.

Forsékringskassornas handldggning ska vara likformig och tillimpning av
socialforsdkringen rittvis. For att nd malen kravs bland annat kompetensin-
satser av olika slag. Alla tillfrigade Forsdkringskassor har genomfort ndgon
form av kompetensinsats under 2002 med fokus p& barn med ADHD/DAMP
och dess problematik. Aven alla tillfrigade barn- och ungdomspsykiatriska
verksamheter har genomf6rt ndgon form av kompetensinsats under 2002. Att
doma utifrdn antalet genomforda kompetensinsatser &r fortbildning kring
ADHD/DAMP prioriterat. Dock kan skillnader i pojkar och flickors symp-
tombild behdva uppmirksammas genom framtida kompetensinsatser. Ingen
av de genomforda kompetensinsatserna vid de tillfragade Forsikringskassor-
na hade som syfte att enbart uppmérksamma skillnader nir det géller symp-
tombild och kon.

For att barn och fordldrar skall f4 den hjélp de ar berdttigade till krdvs samsyn
och samverkan mellan myndigheter i samband med utredning, diagnostik,
behandling, vard och tillsyn. Endast ett fatal av de barnpsykiatriska verksam-
heter/mottagningar som besvarat enkdten uppgav att det fanns utvecklade
samverkansrutiner med forsdkringskassan. Inte heller frdn Forsdkringskas-
sans sida beskrevs nagra utvecklade samverkansrutiner.

Ett policydokument kan skapa en gemensam kunskapsgrund och mgjligheter
till samsyn inom och mellan olika aktorer. Ett gemensamt policydokument
for samverkan kring neuropsykiatriska funktionshinder skulle bland annat
O0ka mdjligheten for likformig och rittvis handlaggning och tillimpning av
socialforsakringen, och underlitta for individen att fa stod fran andra aktorer.
Riksforsikringsverket och Socialstyrelsen ser det som Onskvért att ett gemen-
samt policydokument utarbetas av Kommunforbundet, Landstingsférbundet
och Riksforsakringsverket. Ett policyprogram pé central niva legitimerar for
en gemensam handlingsplan pa lokal nivd for Forsékringskassa, skola, for-
skola, fritids, brukarorganisationer och barn- och ungdomspsykiatriska verk-
sambheter.
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1 Bakgrund

1.1 Orsaker till 6kning av antalet vardbidrag

I regleringsbrevet for budgetaret 2002 gavs Riksforsakringsverket (RFV) i
uppdrag att kartligga orsakerna till att antalet beviljade vardbidrag for funk-
tionshindrade barn 6kade. I rapporten (RFV Analyserar 2002:10) presenteras
att antalet vardbidrag har okat sedan 1990. Sedan 1998 har fordldrar till ca
2000 barn per ar beviljats vardbidrag avseende diagnoser inom gruppen psy-
kiska sjukdomar och syndrom, vilken dr den storsta gruppen bland nybevilja-
de vardbidrag.

Antalet nybeviljade vardbidrag 2002 férdelade over de sex storsta diagnos-
grupperna
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Den storsta 0kningen inom gruppen psykiska sjukdomar och syndrom star
diagnosen ADHD/DAMP for. Av de som beviljats vardbidrag har drygt 760
barn har ADHD/DAMP, hyperaktivitetsstorning, drygt 630 har diabetes och
knappt 560 barn har genomgripande psykiska utvecklingsstorningar. Trots att
gruppen stdr for den stdrsta Okningen har antalet nybeviljade barn med
ADHD/DAMP minskat sedan 1999.
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Antalet nybeviljade med ADHD/DAMP
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A Orsakerna till att gruppen barn med ADHD/DAMP

ar den storsta grupp barn som foraldrar
nybeviljas vardbidrag for kan vara flera:

Attention deficit hyperactivity disorder, ADHD anvinds som diagnostisk
bendmning sedan 1987, men har funnits under andra namn sedan 1968.
Kunskapen om funktionshindret gor att fler barn identifieras och tillhor
den personkrets som omfattas av vardbidrag. Till en borjan leder det till
en successiv 0kning av antalet virdbidrag. Nér antalet barn som identifie-
ras nar en jamn nivad kommer antalet barn som tillhor personkretsen for
vardbidrag ocksa att stabiliseras, vilket nedgangen av antalet vardbidrag
for barn med ADHD/DAMP under de senaste tre dren kan vara en ten-
dens pa (Se diagram ovan).

Kunskapen om diagnoserna ADHD/DAMP 6kar och metodiken for att
uppticka, utreda och diagnostisera forbattras och utvecklas hela tiden.

Fler barn utreds och erbjuds stod och tréning.

Fler far information om samhéllets stodformer, till exempel vardbidrag,
och en del av dessa kommer att tillhora den personkrets barn som beviljas
vardbidrag.

Inférandet av en fjardedels niva har medfort att en ny grupp barn, som
tidigare inte varit beréttigade till vardbidrag, kan fa rétt till forménen. 1
huvudsak tillhér barn med diagnoserna ADHD/DAMP denna grupp. En
fjardedels vardbidrag dominerar bland 6kningen pé de olika erséttnings-
nivaerna och har gjort sé sedan 1998.

Det 6kade trycket pa barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter, det
vill sdga antalet barn som soker till barnpsykiatri, kan tolkas som att den
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psykiska ohélsan hos barn okar eller att det ar en effekt av nedskarningar
1 barnrelaterade verksamheter (Bremberg, 2001:25).

e Svirigheter att fa stod i skolan. En diagnos kan oka forstaelsen for bar-
nens svarigheter i skolan och ddrmed ocksa ge stérre mdjlighet att fa
stod. En diagnos kan ocksa oka fordldrars mojligheter att fa pedagogisk
hjalp, avlosning och ekonomiskt stéd (Kopp 1999).

e Om kunskapen kring flickors ADHD/DAMP symtomlogi 6kar kommer
det med stor sannolikhet att leda till att flickor uppmarksammas bade
inom hélso- sjukvard och skola samt att fler fordldrar till flickor kommer
att vara beréttigade till vardbidrag.

1.1.2 Forskning om ADHD/DAMP

Flickor och pojkar

I dag utreds och diagnostiseras flest pojkar, men med utveckling och forsk-
ning kan dven flickors symptom upptickas. Drygt 63 procent av de nybevil-
jade vardbidragen beviljades for pojkar 2001 (RFV Analyserar 2002:10).
Forhallandet dr detsamma 2002. I huvudsak &r det pojkar med diagnoserna
ADHD/DAMP vars fordldrar beviljas en fjardedels vardbidrag. Bland barn
med ADHD/DAMP, ar 85 procent pojkar, dvs. 1 flicka pa 6 pojkar (RFV
Anvindardatabas). En orsak som diskuteras angéende det ojamlika forhéllan-
det mellan pojkar och flickor ar att forskningen om ADHD/DAMP-symptom
ndstan enbart dr grundad péd pojkar och da &r det svart att uppticka flickors
symptom (Kopp, 1999). Sedan 1960-talet finns det 25 forskningsstudier om
flickor och ADHD/DAMP och fler 4n 5 000 om pojkar (SOU 1998:138).

I Sverige finns ett forskarteam vid Sahlgrenska sjukhuset i Géteborg, som in-
riktar sig pa flickor med ADHD. I en kohortstudie pa 610 barn och ungdomar
i dldern 0-18 &r studerades retrospektivt bakgrundsvariabler, symptom, dia-
gnoser och typ av behandling. Studien genomfordes pa alla nybesok mellan
1992 och 1996, vid en av Go6teborgs barn och ungdomspsykiatriska mottag-
ningar. 326 pojkar och 284 flickor registrerades. Mer 4n vart fjarde barn fick
en neuropsykiatrisk diagnos. 1992 fick 14 procent av alla nybesdkande barn
diagnosen ADHD. 1996 fick 39 procent diagnosen ADHD. Orsakerna forkla-
ras med Okad uppmaérksamhet, kunskap och medvetenhet kring dessa barn
samt bittre utredningsmetoder. Bland nybesdken var pojkarna flest upp till
och med 10 ars alder, efter det utjimnades konsskillnaderna. Over 14 &r var
flickorna fler &n pojkarna. (Kopp, Gillberg 2003). Vidare i en studie gjord av
Kopp pa samma datamaterial visades att flickor med ADHD underdiagnosti-
serades. Studien pavisar att pojkar rutinmassigt utreds mer noggrant an flick-

10



Okning av antalet virdbidrag — perspektiv frdn flera myndigheter

or, samt att pojkarna far fler aterbesok. Nar studien startade fick 26 procent
av pojkarna diagnosen ADHD. Vilket ska jamforas med 2 procent av flickor-
na. For pojkarna utfirdades dven fler lakarutldtanden for vardbidrag dn for
flickorna. Arbetssattet dndrades och det gjordes en neuropsykiatrisk bedom-
ning och ett kognitionstest av alla barn. ADHD upptécktes da hos 36 procent
av flickorna och 42 procent av pojkarna. Nar barnen utreddes mer noggrant
okade ocksé diagnostiseringen bade for flickor och pojkar. Hos flickor med
33 procent och 16 procent for pojkar (Kopp,1999). I Socialstyrelsens rapport
(2002-110-16) om barn och vuxna med ADHD framkommer att om det fanns
mer kunskap om flickors problem skulle fler f& hjdlp. Flickor med ADHD
behover uppméarksammas bade inom forskning, hilso- sjukvard och skola for
att de ska fa den hjilp och forstaelse som deras funktionsnedséttning kraver.

1.1.3 Stod i skolan

Barn med ADHD/DAMP ér mer beroende dn andra av att det finns vuxna i
deras omgivning som forstar dem och kan hjélpa dem. Det giller forédldrar
men ocksa personal i férskola och skola. Skolans ansvar dr att skapa en miljo
som ger barnen en chans att utvecklas utifran sina forutséttningar. For att
klara det behdvs vuxnas kunskap om vad barnens svarigheter innebér och hur
barnen kan stédjas. Inldrningssvarigheter och bristande skolframgang &dr en
mycket vanlig f6ljd av beteendeproblem och/eller kognitiva svéarigheter som
finns vid ADHD. Stora insatser maste goras for att mota dessa barns behov
och oka deras mojligheter till adekvat utbildning i skolan. Krav pé sjélvstan-
digt arbete, arbete 1 grupp och arskursblandade grupper i kombination med
stora grupper, samt minskad larartdthet kan bidra till att ADHD ér ett storre
handikapp i dag 4n for négra tiotal &r sedan (Socialstyrelsen, 2002).

En likvérdig utbildning forutsitter ett sarskilt stod till de elever som har svart
att nd malen for utbildningen. Skolan har ocksa enligt skollagen ett sédrskilt
ansvar for dessa elever. Inga elever far utestingas frin skolan. Okningen av
elever i1 behov av sérskilt stod som rapporteras fran flera hall hénger till stor
del samman med att skolan sedan slutet av 1990-talet genom nya laroplaner,
nytt betygssystem och anpassning till en ny omvérld stéiller andra och storre
krav pa skolans personal men ocksé pa eleverna. Ett utbildningspolitiskt mal
ar att alla elever ska ges forutsittningar att na mélen for utbildningen. Kom-
munen ar skyldig att bedriva verksamheten sé att den blir tillgdnglig for alla
elever som har ritt att g& i skolformen, oavsett funktionshinder (Skolverket,
1998).

I och med kommunaliseringen av skolan under 1990-talet har ansvaret delats
mellan staten, kommunen och den enskilda skolan. Kommunen har ansvar for
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hur resurserna prioriteras men det finns en tydlig tendens till att kommunerna
Overlater prioriteringarna till de enskilda skolorna. Kommunerna har ocksa
ansvar for att folja upp och utvdrdera sina prioriteringar och dérmed sitt an-
svar for barn i behov av sérskilt stod. I motsats till de generella besparingarna
inom barnomsorgen tycks dock resurserna for barn i behov av stdd inte ha
minskat under 1990-talet. Daremot kan det antas att mojligheterna att till-
godose stodbehoven inom ramen for de generella resurserna har minskat.
Kommunens besparingar pa skolans omrade bidrar till att synliggéra elevers
problem pa ett annat sétt dn tidigare, da dessa littare kunde hanteras inom
ramen for befintliga resurser. I en milj6 med goda resurser dr firre elever i
behov av sdrskilt stod (Skolverket 1999). Diagnoser har under 1990-talet,
delvis som ett resultat av besparingarna, borjat anvindas i 6kad omfattning
for att f4 expertbedomningar av elever med osynliga funktionsnedséttningar
och antagligen ocksa for att f& objektiva métt p& avvikelser vid prioriteringar.
De sirskilda resurserna kommer relativt fa barn till godo och framforallt barn
med funktionshinder vilket gor att den generella kvaliteten &r avgdrande for
manga barn som har svarigheter (Skolverket 1999). Nér det géller hur elever
prioriteras sa finns bade likheter och skillnader mellan och inom kommuner.
Generellt kan ségas att elever med fysiska funktionshinder eller elever med
en diagnostiserad nedséttning, genomgaende dr de som prioriteras. Priorite-
ringarna sker i regel inte pa den enskilda skolan utan skolans utredning utgor
underlag, for beslut som fattas inom rektorsomradet/rektorsomraden eller pa
kommunnivé (Skolverket, 1998). I Skolverkets nationella kvalitetsgranskning
(1998) av undervisningen av elever i behov av sérskilt stod konstaterades att
stodinsatserna bor fa ett starkare genomslag an hittills. Skollagen maste vara
s& formulerad att den técker in dven behoven hos de elever som behdver ett
mer omfattande sarskilt stod. Kommittén for 1999 ars skollagsutredning kon-
staterar att elevernas rétt till stod i dag formuleras pé olika sitt. Reglerna om
vem som fattar beslut om sérskilda stodatgirder &r inte heller enhetliga och
uppfattas ofta som otydliga. Utgangspunkten &r att stodet bor bedomas efter
en analys av elevens behov och inte vara beroende av en medicinsk diagnos.
Av rittssidkerhetsskidl maste en sadan bestimmelse forbindas med Sverprov-
ningsrétt (SOU 2002:121).

Som en del i arbetet med de handikappolitiska malen kommer Skolverket att
under 2004 granska hur ritten till skolgéang efterlevs generellt med specifik
redovisning for personer med funktionshinder liksom tillgénglighet, jdmlik-
het i villkor och delaktighet for barn med funktionshinder i skolsektorn.

12
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1.2 Avgransning och syfte

Regeringen har gett Riksforsdkringsverket och Socialstyrelsen i uppdrag att i
samverkan med Skolverket, Specialpedagogiska institutet, Statens Folkhélso-
institut, Handikappombudsmannen och Barnombudsmannen samt i samrad
med berdrda intresseorganisationer fordjupa kunskaperna om de olika faktor-
er som kan vara bidragande till 6kningen av antalet vardbidragsirenden.

For att fordjupa kunskaperna till orsakerna kring dkningen, studeras i denna
studie barn med hyperaktivitetsstorningar, ADHD/DAMP eftersom barn med
dessa diagnoser &r de som beviljas flest vardbidrag.

Syftet med studien dr att fordjupa kunskaperna kring orsaker till 6kningen av

antalet vardbidrag samt att identifiera faktorer som kan vara bidragande till
skillnaderna i antalet beviljade vardbidrag mellan pojkar och flickor.
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2 Faktorer som kan vara bidragande till dkningen
av antalet vardbidrag samt orsaker till skillnader
mellan pojkar och flickor i antalet beviljade
vardbidrag

Resultatdiskussionen delas in i fyra delar. Delarna ér:
e Resultat av granskade beslutsunderlag frén Forsékringskassan.

e Sammanstéllning av material insamlat om kompetensinsatser fran For-
sakringskassan och fran barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter.

e Sammanstillning av material insamlat om samverkan fran Forsékrings-
kassan och fran barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter.

e  Sammanstéllning telefonradgivning hos Handikappombudsmannen.

21 Resultat av granskade beslutsunderlag fran
Forsakringskassan

Lagen (1998:703) om handikapperséttning och vardbidrag ger utrymme for
individuella bedomningar i enskilda drenden. Det sker alltid en utredning vad
giller vard- och tillsynsbehovet. Har ar det upp till varje handldggare att ut-
ifran intyg av lékare, yttrande av psykologer och forsikringslékare att utreda
vad som dr normalt eller onormalt for barn i olika aldrar, hur mycket barn i
olika aldrar bor kunna klara sig sjélv och hur mycket ansvar fordldern har
beroende pa barnets alder.

211 Vard och tillsynsbehov

Huvudsymptomen vid ADHD é&r uppmaérksamhetssvarigheter, impulsivitet
och Overaktivitet. For att symptomen ska diagnostiseras som ADHD ska sva-
righeterna vara mycket omfattande och finnas i en grad som inte véntas ut-
ifrdn barnets alder. Svérigheterna ska ge betydande problem i olika vardags-
situationer och inverka pa barnets satt att fungera (Socialstyrelsen, 2002).
Riksforsdkringsverket har vid en granskning av beslutsunderlagen inte funnit
ndgot som tyder pé att vardbidrag utnyttjas pa ett inte avsett sitt. Da forildrar
beviljats vardbidrag, tillhor barnet personkretsen for vardbidrag. Vid en jam-
forelse med andra, beviljas fordldrar till barn med ADHD/DAMP genomga-
ende laga erséttningsnivaer med hénsyn till vard- och tillsynsbehovet och den
ofta stora bundenheten. Vérd- och tillsynsbehovet och den ofta stora bunden-
heten skulle i flera fall berédttiga till en hdgre ersittningsniva.
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Symptom

Genom att jamfora variabler och de symptom som ar upptagna bland flickor
och pojkar och det extraarbete som foréldrar uppger kan vi identifiera faktor-
er som kan vara bidragande till skillnaderna i antalet beviljade vardbidrag
mellan pojkar och flickor och identifiera uppfattningar vid bedomningar av
flickor och pojkar. Det framkommer inte nagra skillnader mellan pojkar och
flickor vad géller aldersfordelning. De flesta barnen i studien, bade pojkarna
och flickorna &r mellan 9 och 12 ar gamla (66 procent).

Det ér vanligare bland pojkar att beskrivningen innehaller att han gor farliga
saker. Aven kinslig for fordndringar och aggressivitet nimns oftare for pojkar.
Det finns inga signifikanta skillnader mellan beslutsunderlagen for pojkar och
flickor vad géller symptom som koncentrationssvarigheter, svart att tolka och
forsta sociala relationer, motoriska svarigheter, sprékstorning, sjélvdestruktiv,
somnproblem, hyperaktiv, tvangsbeteende, har sonder saker, dngslan och
problem kring praktiska vardagsaktiviteter och medicinering.

Féréalders merarbete

Det dr vanligare for foréldrar till pojkar att merarbete finns for att aktivera
barnet. Det finns inga signifikanta skillnader i merarbete for fordldrar till
pojkar och flickor vad géller stindig vuxentillsyn, att sitta grianser, att hjilpa
barnet att tolka och forstd omvérlden, paputtning samt hjélpa barnet med
praktiska vardagsaktiviteter.

21.2 Medicinskt underlag

Endast i 12 av 89 drenden é&r forsdkringslédkaren hord. Behovet av att konsul-
tera forsdkringsldkare minskar da de medicinska underlagen ar tillrdckliga.
Riksforsdkringsverket har granskat de medicinska underlagen. Genomgéende
ar underlagen av god kvalitet. I nagra fall dér underlagen inte var tillrickliga
hade forsakringsldkare konsulterats, dock aterstod nagra beslutsunderlag dar det
medicinska underlaget inte var tillrackligt och forsdkringsldkaren inte horts.

Det finns inte nagra skillnader mellan pojkars och flickors underlag. Inget
talar heller for att flickor har svérare funktionshinder &n pojkar for att f4 mot-
svarande forman som pojkar.

I samtliga drenden finns ett likarutlatande eller utlatande fran annan, till ex-
empel kurator, socionom eller psykolog. Det dr vanligare bland flickor med
intyg fran psykolog, drygt 30 procent av flickorna relativt 7 procent av pojk-
arna.
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21.3 Beslut

Riksforsdkringsverket har vid en granskning av beslutsunderlagen inte funnit
nagot som tyder pé att vardbidrag utnyttjas pa ett inte avsett sitt. Da fordldrar
beviljats vardbidrag, tillhor barnet personkretsen for vardbidrag. Vid en jam-
forelse med andra, beviljas forédldrar till barn med ADHD/DAMP genom-
géende l4ga ersittningsnivder med hénsyn till vard- och tillsynsbehovet och
den ofta stora bundenheten.

Av beslutsunderlagen framkommer att bade flickor och pojkar beviljas till
lika stor del en fjdrdedels vardbidrag. Det finns inte ndgon signifikant skill-
nad i beviljande eller avslag mellan kdnen.

2.2 Sammanstallning av material insamlat om
kompetensinsatser fran Forsdkringskassan och
barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter

221 Kompetensinsatser inom Forsakringskassan

RFV och forsdkringskassorna administrerar tillsammans socialforsdkringen.
De 21 forsdkringskassorna handlagger enskilda forsikrings- och bidragsaren-
den. Forsékringskassornas handlaggning ska vara likformig och tillimpning
av socialforsdkringen réttvis. For att nd mélen krdvs kompetensinsatser av
olika slag. De tillfragade Forsdkringskassorna hade alla genomfort nagon
form av kompetensinsats med inriktning pa ADHD/DAMP under 2002. For
att minska skillnaderna och forbéttra kvaliteten dr det flera kassor som foku-
serat pa forbittring av arbetsmetoder”. Flera av Forsikringskassorna har éter-
kommande nétverkstraffar med andra aktorer och organisationer samt hand-
laggare fran andra forsdkringskassor. De tillfragade Forsdkringskassorna
genomforde seminarier och temadagar allt ifrén aterkommande till enstaka
tillfdllen. De &mnen som kompetensinsatserna berérde var

I Regleringsbrevet for Forsdkringskassorna och RFV 2002 fanns ett speciellt mal
och éterrapporteringskrav om kvaliteten i handldggningen av vardbidrag. Malet ar
att kvaliteten i handldggningen av vardbidrag skall 6ka och skillnaderna mellan
forsakringskassorna skall minska. For att minska skillnaderna och forbattra
kvaliteten ar det flera kassor som fokuserat pa forbéttring av arbetsmetoder. Direk-
thandldggning, utbildningar, koncentration av d&rendehandlédggning och fordndrade
arbetsmetoder har resulterat i forbattrad utredningsmetodik och kvalitet.
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e barnens behov
e Dbeslutsunderlag

e komponenter, det vill sdga symptom relaterade svérigheter, for bedom-
ning av det samlade vérd och tillsynsbehovet.

Att doma utifran antalet genomférda kompetensinsatser dr fortbildning kring
ADHD/DAMP prioriterat inom Forsdkringskassan. Skillnader i pojkar och
flickors symptombild behdver ges mer uppméarksamhet vid framtida kompe-
tensinsatser. Ingen av de genomforda kompetensinsatserna hade som syfte att
enbart uppmérksamma skillnader nér det géller symptombild och kon.

2.2.2 Kompetensinsatser inom barn- och ungdoms-
psykiatriska verksamheter

Samtliga tillfrigade verksamheter har genomfort ndgon form av kompetens-
insats. Vid 48 av de 58 tillfrigade verksamheterna forekom kurser, utbild-
ningar, konferenser, seminarier och andra kompetensinsatser for att 6ka kun-
skapen om diagnoserna ADHD/DAMP. Andra kompetensinsatser var exem-
pelvis individuell handledning. De dmnen som kompetensinsatserna berérde
var

e utbildning som géllde den neuropsykiatriska problematiken och diagnos-
tiseringen
e insatser for att hoja kompetensen nér det géiller att stodja familjerna

e insatser for att stodja samverkan nér det géller teambildning och arbete 1
nétverk.

Féarre verksamheter/enheter hade atnjutit kompetensinsatser néar det géller
insatser som specifikt uppmérksammat skillnader mellan pojkar och flickor.
Kurser och utbildningar angavs av 17 verksamheter/mottagningar. Det vanli-
gaste innehéllet 1 kompetensinsatserna angavs som foreldsning med tema om
flickor med ADHD/DAMP av en forskare inom omradet.
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2.3 Sammanstallning av material insamlat om
samverkanspartner i neuropsykiatriska
utredningar fran Forsakringskassan och barn-
och ungdomspsykiatriska verksamheter.

231 Forsakringskassan

Samtliga av de tillfrigade Forsakringskassorna har angett att nitverkstréffar
med andra aktérer och organisationer samt handldggare fran andra forsak-
ringskassor sker bade aterkommande och vid enstaka tillfdllen. De aktorer
som angetts vid kontinuerlig samverkan &r kuratorer, habiliteringspersonal,
larare och utredningsteam av olika slag. Vid tva Forsakringskassor ndmndes
brukarorganisationer som samverkansparter i neuropsykiatriska utredningar.

Ingen av de tillfrdgade Forsdkringskassorna svarade att det fanns policy-
dokument for samverkan. Vad géller rutiner vid utredning av vard och till-
synsbehov finns faktorer som kan vara lampliga att ta stéllning till beskrivna i
végledning for vardbidrag, 2002:20. Det &r allménna faktorer och é&r inte spe-
cifikt inriktade pa neuropsykiatriska utredningar.

23.2 Barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter

Knappt tre fjardedelar av de tillfragade barn- och ungdomspsykiatriska verk-
samheterna har angett att de deltar i samverkansteam i samband med
ADHD/DAMP utredning. Samverkan sker inom landstinget mellan olika
kliniker eller mellan experter. Men samverkan sker &ven med andra myndig-
heter som skola. Drygt hélften av alla har uppgett att de har samverkansavtal
eller 6verenskommelser om hur samverkansteamet skall arbeta. Endast ett
fétal (9 procent) av de barnpsykiatriska verksamheter som besvarat enkéten
uppgav att utvecklade samverkansrutiner finns med forsakringskassan.

Férekomst av policydokument, vardprogram och dokumenterade
rutiner fér den neuropsykiatriska utredningen inom barn- och
ungdomspsykiatrin

Av de 58 barnpsykiatriska verksamheter som besvarat enkdten angav 21 att
det finns policydokument inom landstinget for den neuropsykiatriska utred-
ningen och 29 att det finns vardprogram utvecklat inom landstinget i egen
regi eller tillsammans med andra landsting. Dokumenterade rutiner var be-
tydligt vanligare, 45 enheter/verksamheter (78 procent) uppgav att det finns
dokumenterade rutiner for den neuropsykiatriska utredningen.
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24 Sammanstillning av telefonradgivning hos
Handikappombudsmannen

Genom att soka i Handikappombudsmannens telefonlogg pa vardbidrag kun-
de vi fa en uppfattning om omfattningen av telefonrddgivning for foréldrar
till barn med funktionshinder och speciellt barn med ADHD/DAMP. Under
genomgangen syntes inget som tyder pa att fragor kring vardbidrag dr vanli-
gare dn andra fragor, det kan dock vara sa att den laga frekvensen beror pa att
ménga inte kdnner till mojligheten att f4 rddgivning fran Handikappombuds-
mannen.
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3 Slutsatser

De slutsatser som tidigare har redovisats i RFV:s foregédende rapport (RFV
Analyserar 2002:10) vad giller 6kningen av antalet vardbidrag star sig. An-
talet barn med ADHD/DAMP som fordldrar beviljas vérdbidrag for ar en
spegling av hur manga barn som diagnostiseras. En mdjlig forklaring &r att
fordldrar 1 samband med utredning och diagnosticering, far information om
de samhaélleliga stod som finns att fa. Inget tyder pa att vardbidraget utnyttjas
pa ett icke avsett sitt, snarare sa att fordldrar till barn med ADHD/DAMP
forst i samband med utredning och diagnosticering far information om de
stod de har ratt till. Fran Forsdkringskassans sida tas det stédllning till ansok-
ningar fran foréldrar, och utifrdn materialet i undersdkningen s tillhdr barnen
den personkrets som omfattas av reglerna for vardbidrag. Vid en jamforelse
med andra, beviljas forédldrar till barn med ADHD/DAMP genomgéende laga
ersittningsnivaer med hénsyn till vard- och tillsynsbehovet och den ofta stora
bundenheten.

Det kan inte heller sdgas att flickor skulle missgynnas i samband med att
Forsdkringskassan tar stéllning till vardbidrag pa grund av att de ar flickor,
eller for att symptomen skiljer sig at. Att flickor forekommer i légre utstrack-
ning bland de beviljade vardbidragen beror pa att flickor upptiacks och dia-
gnostiseras i ldgre utstrickning &n pojkar.

Kommunens besparingar pa skolans omréde bidrar till att synliggdra elevers
problem pa ett annat sétt dn tidigare, da dessa littare kunde hanteras inom
ramen for befintliga resurser. Diagnoser har under 1990-talet, delvis som ett
resultat av besparingarna, borjat anvandas i 6kad omfattning for att f4 expert-
bedomningar av elever med osynliga funktionsnedséttningar och antagligen
ocksa for att fa objektiva matt pa avvikelser vid prioriteringar (Skolverket
1999). Att skolans utformning innebér att fler barn diagnostiseras och att fler
barn beviljas vardbidrag pa grund av de 6kade mojligheter som foljer en dia-
gnos kan inte uteslutas. Under 1990-talet fick skolan mindre resurser. Det kan
vara en av orsakerna till de pafdljande arens Okning av antalet nybeviljade
vérdbidrag. Dock kan vi konstatera att oavsett anledningen till att foréldrar
till barn med ADHD/DAMP i dag beviljas vardbidrag i storre utstrickning én
tidigare sa tillhor barnen den personkrets som omfattas av reglerna for vard-
bidrag.

Alla tillfrigade Forsékringskassor har genomfort ndgon form av kompetens-
insats under 2002 med fokus pa barn med ADHD/DAMP och dess problematik.
Dock kan skillnader i pojkar och flickors symptombild behdva uppmirk-
sammas med framtida kompetensinsatser. Ingen av de genomforda kompetens-
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insatserna vid de tillfragade Forsdkringskassorna hade som syfte att enbart
uppmirksamma skillnader ndr det gidller symptombild och koén. Barn och
ungdomar i behov av sdrskilt stdd &r en grupp som ofta har en komplex pro-
blematik dér flera professionella fran olika myndigheter agerar samtidigt. For
att barn och fordldrar skall fa den hjdlp de ar berittigade till krdvs samsyn
och samverkan mellan och inom myndigheter i samband med utredning, dia-
gnostik, vérd och tillsyn. Samverkan mellan Forsakringskassan och barn- och
ungdomspsykiatriska verksamheter i samband med neuropsykiatriska utred-
ningar forekom dock i liten utstréckning bland de tillfrigade Forsakringskas-
sorna och barn- och ungdomspsykiatriska verksamheterna/mottagningarna.

Samverkan &r inget mal i sig utan ett medel for att sétta individen i centrum.
En gemensam handlingsplan samt policydokument fér samverkan i samband
med rehabiliteringsutredning finns mellan Riksforsdkringsverket och Ar-
betsmarknadsverket. Med rapporten bryt upp reviren (Kommunférbundet och
Landstingsforbundet, 2002) har huvudsyftet varit att stimulera till samverkan
mellan kommun och landsting runt barn med neuropsykiatriska funktions-
hinder och deras familjer. Rapporten tar bland annat upp goda exempel pa
samverkanslosningar och forutsittningar for samverkan men har inte inne-
burit ett permanentande av rutiner for samverkan mellan olika aktorer. Bland
de aktorer som fokuserades i rapporten var Forsékringskassan inte med.

Ett gemensamt policydokument for samverkan kring neuropsykiatriska funk-
tionshinder skulle bland annat 6ka mdjligheten for likformig och réttvis
handléggning och tillimpning av socialforsékringen, och underldtta for indi-
viden att fa stod frén andra aktorer. Forsékringskassan ska alltid genomfora
en individuell provning, ett policydokument skulle inte ersétta detta utan ett
policydokument kan skapa en gemensam kunskapsgrund och mojligheter till
samsyn inom enskilda aktorer och mellan olika aktorer. For enskilda individ-
er skulle det innebdra en mer likformig handldggning oavsett bostadsort i
landet.

Riksforsikringsverket och Socialstyrelsen ser det som Onskvért att ett gemen-
samt policydokument utarbetas av Kommunforbundet, Landstingsférbundet
och Riksforsakringsverket. Ett policyprogram pé central niva legitimerar for
en gemensam handlingsplan pa lokal nivd for Forsékringskassa, skola, for-
skola, fritids, brukarorganisationer och barn- och ungdomspsykiatriska verk-
samheter. En handlingsplan for kompetensutbyte och samordning av stédin-
satser.
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4 Avslutande reflektioner

En diagnos ar inget mal i sig utan ett medel for att béttre forstd barnens bete-
ende och for att adekvat omsorg och behandling ska kunna ges. De flickor
och de foréldrar vars flickor inte kommer till utredning, inte far ett medi-
cinskt underlag och inte diagnostiseras, har svért att fa del av samhéllets stod.
De har ocksa svart att f4 den hjdlp och den information de behdver for att
kunna vara delaktiga i samhéllet pa lika villkor (SOU 1998:138). Om flickor
med ADHD uppmérksammas bade inom forskning, hélso- och sjukvard samt
skola kommer det med stor sannolikhet att leda till att fler foréldrar till flickor
kommer att vara beréttigade till vardbidrag.

Vardbidrag dr en ekonomisk erséttning och forhindrar inte problemtyngden
av ADHD/DAMP. Ur ett folkhdlsoperspektiv dr insatser for att forebygga
och minska forekomsten av att ADHD/DAMP utvecklas till ett handikapp det
mest gynnsamma. En preventiv insats som kan minska risken for att ADHD/
DAMP utvecklas till ett handikapp eller av tillkommande problem skulle
frimja barnets och familjens hélsa. Specifika insatser till nagra fa barn far
inte ersétta generella forebyggande insatser som giller alla barn. Ett sddant
forhéllande kan leda till en ond cirkel, mindre generella resurser for forebyg-
gande insatser till alla barn ersitts av specifika resurser déir fler barn behover
genomga utredning for att diagnostiseras och dn mindre generella resurser
satsas pa forebyggande insatser till alla barn.

Om resurser fanns i skolan for att ta hand elever i behov av sérskilt stod
skulle det da innebéra att barns psykiska hélsa forbattrades? En konsekvens
av forbattrad psykisk hilsa hos barn kan vara att farre barn behover genomga
utredning for att diagnostiseras samt att farre fordldrar &r i behov av vardbi-
drag for sina barn.
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5 Studiens upplaggning och genomférande

Studiens genomférande kan delas in i fyra delar. De fyra delarna ér:
e Analys av insamlade beslutsunderlag fran Forsdkringskassan.

e Analys av material insamlat via brev till Forsdkringskassor med fragor
kring genomforda kompetensinsatser, policydokument, riktlinjer och
samverkan.

e Analys av material insamlat via enkater till barn- och ungdoms-
psykiatriska verksamheter med fragor om genomforda kompetens-
insatser, forekomst av policydokument, vardprogram och dokumenterade
rutiner. Vidare konsfordelning vid diagnostisering och samverkan.

e Analys av dmnen upptagna vid telefonradgivning vid Handikapp-
ombudsmannen.

5.1 Beslutsunderlag fran Forsakringskassan

En del av tillimpningen av vardbidraget dr beskrivningar och bedémningar i
beslutsunderlaget. Beslutsunderlag, bade beviljanden och avslag som ror barn
med hyperaktivitetsstorning, samlades in fran samtliga Forsdkringskassor un-
der december till och med februari. Totalt inkom 660 drenden. 264 av dessa
drenden gillde barn med enbart en diagnos, antingen ADHD eller DAMP.
Ytterliggare 40 hade antingen ADHD eller DAMP i kombination med en
ytterliggare diagnos, vanligen Autism, Asperger eller Tourettes syndrom.
Resterande drenden gillde inte barn med hyperaktivitetsstorning, utan i huvud-
sak barn med utvecklingsstorning. For att kunna se eventuella skillnader i
framstéllandet av fordldrars vard- och tillsynsbehov samt barnens problem,
valde vi att titta pa de drenden dér enbart diagnosen ADHD eller DAMP fore-
kom. Motivet till det dr att, vard- och tillsynsbehovet eller att det foreligger
merkostnader for barnet, ska vara relaterat enbart till diagnosen ADHD/
DAMP. Om barnet har en kombination av ADHD/DAMP och Autism, As-
perger eller Tourettes syndrom, kan véard- och tillsynsbehovet vara annorlun-
da &n hos ett barn med endast ADHD/DAMP. 44 drenden gillde beslut for
flickor och 220 for pojkar. Bland de 220 &drendena for pojkar slumpades 45
drenden fram genom att vart femte drende drogs for analys. Unders6knings-
gruppen dr 44 flickor och 45 pojkar.

Registreringen av data gjordes via ett webbaserat verktyg. Data bearbetades i
analysverktyget SPSS. Med studier av drenden och litteratur utvecklades en
granskningsmanual med for studien relevanta variabler. Manualen innehaller
frigeomraden som omfattar bakgrundsvariabler, beslutet, symptom, foralders
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merarbete och ldkarintyg. For signifikanstest anvindes Fishers exakta test.
Fishers exakta test anvinds for att analysera kategoriska data néar populationen
ar liten.

Stillning har ocksa tagits till behovet av att konsultera forsdkringslédkare och
principer kring kravet pa det medicinska underlaget. 69 drenden granskades.
Riksforsdkringsverkets har dven granskat 20 &renden i syfte att studera om
ratt beslut fattats av Forsakringskassan utifran befintligt underlag.

5.2 Kompetensinsatser inom Forsakringskassan

For att f4 svar pa fragan om hur kunskap om skillnader mellan pojkar och
flickor anvdnds har forfragan gétt ut till atta Forsdkringskassor, Véstman-
lands léns allmédnna Forsdkringskassa, Véarmlands lans allménna Forsékrings-
kassa, Norrbottens ldns allmidnna Forsakringskassa, Jdmtlands ldns allmdnna
Forsikringskassa, Orebro lins allminna Forsikringskassa, Skane lins all-
ménna Forsdkringskassa, Stockholms ldns allmdnna Forsékringskassa samt
Kalmar ldns allmidnna Forsékringskassa. De atta forsdkringskassorna fick
svara pa vilka kompetensinsatser som genomforts inom deras respektive For-
sakringskassa eller som pa annat sétt har givits handlaggare for att 6ka kom-
petensen och hdja kvaliteten i handldggning av drenden av barn med hyper-
aktivitetsstorning, ADHD/DAMP. Resultatet redovisas som en frekvens-
beskrivning.

5.3 Kompetensinsatser inom barn- och ungdoms-
psykiatriska verksamheter/mottagningar

For att inhdmta kunskaper kring uppfattningar kring utredningar av barn med
ADHD/DAMP, kompetensinsatser och hur uppméarksammade fragor kring
diagnoserna ér skickade Socialstyrelsen ut enkéter till atta ldns barn och ung-
doms psykiatriska verksamheter/mottagningar, totalt 87 enkéter. I samband
med enkatutskicket kunde vi inte sdrskilja barn och ungdoms psykiatriska
verksamheter fran mottagningar, varfér vi redovisar bada. I utskicket visade
det sig att det var det fyra mottagningar som hade upphért eller slagits sam-
man med annan mottagning. De enkédter som skickats till de icke existerande
mottagningarna togs bor tur materialet. Det slutliga urvalet blev 83 verksam-
heter/mottagningar. Efter utskick av en pdminnelse kunde totalt 58 enkéter
(70 procent) sammanstéllas. Bortfallet bestar till stor del av att flera mottag-
ningar i samma ldn endast skickat in ett svar som en verksamhet. Antalet
verksamheter/mottagningar i de olika ldnen har stor variation, Stockholms 14n
har flesta verksamheter/mottagningar 36 stycken och Jimtland ldn &r det lédn
som har minsta antalet 2 stycken.
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Fragorna i enkdten fokuserade pa kompetensinsatser, forekomst av policy-
dokument, vardprogram och dokumenterade rutiner. Vidare konsfordelning
vid diagnostisering, samverkan i samband med utredningsarbetet samt antal
lakarintyg for ansokan av vardbidrag som skrevs under 2002. Resultatet redo-
visas som en frekvensbeskrivning.

5.4 Radgivning fran Handikappombudsmannen

Handikappombudsmannen, HO &r en statlig myndighet som arbetar for per-
soner som har funktionshinder och en av HO s arbetsuppgifter ar att ge rad
och stdd till personer med funktionshinder. HO ger bland annat rad pa tele-
fon. Det kan vara information om rattigheter, lagar och regler. Det kan till
exempel gélla arbetslivet, skolan eller varden. De fragor eller &mnen som
berors i samtalet noteras i en telefonlogg. Genom att soka i telefonloggen pa
vardbidrag kunde vi fa en uppfattning om omfattningen av telefonrddgivning
for fordldrar till barn med funktionshinder, och specifikt for barn med
ADHD/DAMP.
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Bilaga 1
Kort information och férklaringar

ADHD/DAMP

ADHD och DAMP ér diagnoser som baseras pa forekomsten av vissa defini-
erade beteenden eller symptom. Beteenden ér i hog grad utvecklingsberoende
och maste alltid bedomas i relation till individens élder, kon och utvecklings-
niva (Socialstyrelsen, 2002-110-16). En utredning ska leda fram till en sam-
manfattande beskrivning av identifierade svarigheter och risk- och skydds-
faktorer samt en beddmning av pé vilket sétt det paverkar barnet.

Policydokument

Policydokument for olika fokuserade omraden inom véarden forekommer i
landet 1 varierande grad. Policydokument dr ett dokument som lyfter upp
problemomraden, ibland speciellt utsatt grupper som har behov av hjélp fran
flera aktorer. Programmen 4r ofta utvecklade av ett landsting, ett ldns kom-
munforbund samt négon eller ndgra andra myndigheter och beslutas av poli-
tiker 1 de berdérda myndigheterna. Policyprogram legitimerar att de olika
myndigheterna utvecklar denna samverkan.

Vardprogram och riktlinjer &r en tydliggérande av hur en utredning av en
eller flera problemomraden skall ga tillvdga . Ibland finns dven handlinsalter-
nativ for behandling foreslagna. Meningen med vardprogram/riktlinjer ar att
det skall vara ett stod for en systematiserad utredning.

Rutiner dr enhetens tillimpning av ett vardprogram eller en tillimpning av
enhetens samlade kunskap. Rutiner &r till for att klargéra exempel ordningen
i en utredning.

Vardbidrag

Férutséttningar for rétt till vardbidrag

Vardbidraget &r avsett att vara ett ekonomiskt stod som ska kompensera for-
dldrar som har funktionshindrade eller sjuka barn sé att de kan varda barnet i
hemmet. Fordldrarna ska kunna ge barnet den tillsyn, vérd och stod i olika
former som krévs for att barnet ska kunna utvecklas pa bésta sétt.
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Sérskild tillsyn och vard

Med sirskild tillsyn och vérd menas sadana behov som gér utéver dem som
finns hos ett barn utan funktionshinder. Férutom de mer direkta behoven ar
det lampligt att Forsdkringskassan ocksé beaktar andra yttringar och behov
hos barnet som &r en foljd av sjukdomen eller funktionshindret (prop.
1974:129 s. 102 och Dom 2661-1990, ir refererad FOD 1993:2). Barnet kan
till exempel ha stérande ovanor, vara speciellt passivt eller aktivt eller sakna
begrepp om farliga situationer. Vid bedomningen av ritt till vardbidrag ar det
ocksa viktigt att beakta barnets behov av insatser for att kunna utvecklas sa
langt som mojligt utifran sina forutséttningar. Det géller till exempel behov
av traning, stimulans och aktivering (prop. 1974:129 med f6rslag om folk-
pensionsforméner och enlagstadgad sénkning av den allmidnna pensions-
aldern, s. 102 och 111). Under tid som en forédlder tranar sitt barn enligt ett
utarbetat traningsprogram finns i allménhet ett omfattande véard- och tillsyns-
behov.

Varaktighet

Den grundldggande forutsattningen for rétt till vardbidrag &r att barnet pa
grund av sjukdom, utvecklingsstérning eller annat funktionshinder ér i behov
av sarskild tillsyn och vard under minst sex manader (8 § HVL) .

Annat merarbete

Barnets sjukdom eller funktionshinder kan féra med sig annat merarbete ut-
over behovet av véard och tillsyn. Det kan till exempel vara merarbete i form
av stidning, kladvard och vard av hjidlpmedel. Sddant merarbete bor ocksé
beaktas vid bedomningen av ritten till vardbidrag (Ds 1981:15, s. 71).

Férsékringslékarens roll

En forsékringsldkare har en rent radgivande och stddjande funktion inom det
medicinska omradet vid handldggningen av forsdkringsdrende. Det ingar inte
i dennes roll att ta stdllning i fragan om rétten till ersédttning. Det &r inte heller
avsikten att forsékringsldkaren ska Overta den behandlande ldkarens roll och
undersdka den forsdkrade. Samtliga beslut i forsdkringsdrenden inom Forsik-
ringskassorna fattas av andra tjinstemdn dn forsékringslédkaren eller av for-
troendevalda. De uppgifter som en forsikringslékaren lamnar och som kan ha
betydelse for utgangen i drendet ska antecknas. Detta foljer av 15 § FL. Om
forsékringslakarens bedomning dr en del av det underlag som ett beslut grun-
das pa ska den forsikrade som huvudregel underrittas om beddmningen.
Detta foljer av 17 § FL.
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Socialférsakringsnamnd

I alla forsékringskassor ska det finnas socialforsiakringsndmnder (18 kap. 1 §
lagen [1962:381] om allmén forsikring, [AFL]). De avgor drenden som under
avsevard tid har vésentlig betydelse for den enskilde fran forsérjningssyn-
punkt och drenden dér ersdttningen &dr dgnad att hoja den enskildes livskvalitet
(prop. 1997/98:41). Varje forsdkringskassa har sd ménga socialforsdkrings-
namnder som &r lampligt med hénsyn till kassans storlek och drendeméangd.
(18 kap. 16 AFL). Forsdkringskassans beslut 1 forsdkringsdrenden fattas an-
tingen av en tjdnsteman hos kassan eller av en socialforsékringsndmnd. En
socialforsdkringsndmnd ska bestd av sju ledaméter. Det dr Forsdkringskas-
sans styrelse som utser ledamoter till socialforsdkringsndmnden. Fem av le-
damdterna i en socialforsdkringsndmnd ska utses pa forslag av de politiska
partier som finns representerade i det eller de landsting eller den kommun
som utgdr Forsdkringskassans verksamhetsomrade. De Gvriga tva ledaméter-
na ska utses pa forslag av de organisationer pa arbetsmarknaden som finns
inom Forsdkringskassans verksamhetsomrade (18 kap. 33 § AFL).

I drenden som avgors i en socialforsdkringsndmnd erfordras ett faktaunderlag
som dr dokumenterat i en foredragningspromemoria med bilagor (prop.
1985/86:73, s. 22). Endast uppgifter som finns dokumenterade i beslutsunder-
laget och muntligt 1&mnade uppgifter far ligga till grund for socialforsik-
ringsndmndens beslut.
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Bilaga 2
Variabler for datainsamling

Beslutsunderlag fran Forsdkringskassan

89 drenden granskades utifran nedanstaende variabler.

Fran drendena registrerades:

handldggares kon
foredragandeskon
Forsakringskassa
sokandes alder och kon
barnets alder och kon.

Utover dessa persondata dven :

beslut

vilken niva som beviljades

avslag

anledning till avslag

merkostnad

yrkade respektive godtagna merkostnader
annat samhillsstod

barnets symptom

extra arbete for fordlder

om forsakringsldkaren &r hord
forsdkringslédkarens kon

om intyg finns frén annan instans och varifran samt dennes kon
antal upptagna bilagor.
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For att samla in beskrivningar av barnens symptom, listades nagra huvud-
symptom. De symptomen &r:

e aggressivitet

e koncentrationssvarigheter

e svart att tolka och forsta sociala relationer
e motoriska svarigheter

e sprakstérning

e gor farliga saker

e sjdlvdestruktiv

e somnproblem

e hyperaktiv

e tvangsbeteende

e har sonder saker

e dngslan

e medicinering

e praktiska vardagsaktiviteter

e kiénslig for fordndringar

e om nagon fritidsaktivitet var upptagen.

Dessa variabler valdes ut dels utifran vanligt forekommande i de drenden vi
granskade for att f4 information samt genom att vilja vanligt forekommande
symptom for diagnos.

For att samla in information om det extra arbete fordldrar uppger granskades
nagra drenden utifran vanligt forekommande beskrivningar.

De variabler som listades ar :

¢ konfliktlosning

e  kriver struktur och styrning

e pa puttning

e behover hjilp att tolka och forstd omvérlden
e fardighetstraning

e orinssittning

e aktiveras

e stindig vuxentillsyn

e annat.
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Bilaga 3
Frekvenstabeller och korstabeller

Beslutsunderlag fran Forsdkringskassan

Utifran granskning av 89 drenden framkommer foljande fordelning.

Tabell 1. Antalet flickor och pojkar

Flickor 44
Pojkar 45

Tabell 2. Antalet flickor och pojkar fordelat 6ver fodelsear

Barns fodelsear Flicka Pojke
87 1 1
88 1 2
89 4 4
90 7 10
91 9 4
92 8 10
93 6 5
94 4 0
95 3 5
96 0 3
97 1 1
Total 44 45
Tabell 3. Beviljad vardbidrag per niva

Flicka Pojke
En fjardedel 26 29
Ett halvt 14 11
Tre fjardedelar 2 1
Avslag 2 4
Tabell 4. Nybeviljat, omprovat

Flicka Pojke
Nybeviljat 14 15
Omprovat 30 27
Uppgift saknas 0 3
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Tabell 5. Annat samhallsstod

Flicka Pojke
Fardtjanst 0 1
Avlésarservice 6 7
Stodfamilj 5 5
Assistent i skolan 14 11
Annat 7 8
Nej 16 15

e Summan ar mer an totalen antalet barn da nagra barn har fler &n ett stod.

Vard- och tillsynsbehov

Symptom

Tabell 6. Aggressivitet

Flicka Pojke
Aggressivitet, antal 28 34
Andel *, % 63,6 75,6
o Signifikant skillnad, p<0,05
Tabell 7. Koncentrationssvarigheter

Flicka Pojke
Koncentrationssvarigheter, antal 28 33
Andel, % 63,6 73,3
Tabell 8. Svart att tolka och forsta sociala relationer

Flicka Pojke
Svart att tolka och forsta sociala relationer, antal 13 15
Andel, % 46,4 53,6
Tabell 9. Motoriska svarigheter

Flicka Pojke
Motoriska svarigheter, antal 17 15
Andel, % 38,6 33,3
Tabell 10. Sprakstorningar

Flicka Pojke
Sprakstorning, antal 12 7
Andel, % 27,3 15,6
Tabell 11. Gor farliga saker

Flicka Pojke
Gor farliga saker, antal 1 18
Andel*, % 25,0 40,0

o Signifikant skillnad, p<0,05
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Tabell 12. Sjalvdestruktiv

Flicka Pojke
Sjalvdestruktiv, antal 5 6
Andel, % 11,4 13,3
Tabell 13. Somnproblem

Flicka Pojke
Sémnproblem, antal 11 11
Andel, % 25,0 24,4
Tabell 14. Hyperaktiv

Flicka Pojke
Hyperaktiv, antal 20 17
Andel, % 45,5 37,8
Tabell 15. Tvangsbeteende

Flicka Pojke
Tvangsbeteende, antal 4 2
Andel, % 9,1 4.4
Tabell 16. Har sonder saker

Flicka Pojke
Har sénder saker, antal 16 20
Andel, % 36,4 44,4
¢ Signifikant skillnad, p<0,05
Tabell 17. Angslan

Flicka Pojke
Angslan, antal 7 10
Andel, % 15,9 22,2
Tabell 18. Medicinering

Flicka Pojke
Medicinering, antal 5 2
Andel, % 11,4 4,4
Tabell 19. Kanslig for forandringar

Flicka Pojke
Kanslig for férandringar, antal 11 18
Andel, % 25,0 40,0

¢ Signifikant skillnad, p<0,05
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Merarbete for férélder

Tabell 20. Praktiska vardagsaktiviteter

Foralder till flicka

Foralder till pojke

Praktiska vardagsaktiviteter, antal
Andel, %

Tabell 21. Konfliktlésning

25
56,8

Foralder till flicka

27
60,0

Foralder till pojke

Konfliktlésning, antal
Andel, %

Tabell 22. Kraver struktur och styrning

11
25,0

Foralder till flicka

15
33,3

Foralder till pojke

Kraver struktur och styrning, antal
Andel, %

Tabell 23. Paputtning

18
40,9

Foralder till flicka

24
53,3

Foralder till pojke

Pa puttning, antal
Andel, %

28
63,6

Tabell 24. Behover hjalp att tolka och forsta omvarlden

Foralder till flicka

27
60,0

Foralder till pojke

Behdver hjalp att tolka och férstd omvarlden, antal

Andel, %

Tabell 25. Fardighetstraning

9
20,5

Foralder till flicka

7
15,6

Foralder till pojke

Fardighetstraning, antal
Andel, %

Tabell 26. Aktiveras

15
34,1

Foralder till flicka

19
42,2

Foralder till pojke

Aktiveras, antal
Andel, %
¢ Signifikant skillnad, p<0,05

Tabell 27. Granssattning

7
15,9

Foralder till flicka

14
31,1

Foralder till pojke

Granssattning, antal
Andel, %

34

6
13,6

5
1,1
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Tabell 28. Stiandig vuxentillsyn
Foralder till flicka  Foralder till pojke

Stéandig vuxentillsyn, antal 13 12
Andel, % 29,5 26,7

Medicinskt underlag

Tabell 29. Forsakringsldkare hérd n=89

Flicka Pojke
Ja 7 5
Nej 37 40

Tabell 30. Antal bifogade intyg fran lakare med flera

Intyg fran Barnets kon
Flickor Pojkar
Antal Andel av alla flickor, % Antal Andel av alla pojkar, %
Psykolog 14 32 3 7
Barnhabilitering 15 34 10 22
Barnpsykiatri 17 39 20 44
Neuropsykiatri 4 9 1 2
Annan 17 39 18 40

Kompetensinsatser inom Forsakringskassan

Sammanstillning av material insamlat om kompetensinsatser fran Forsak-
ringskassan.

Tabell 31. Kompetensinsatser vid 8 tillfragade Forsakringskassor. n=8

Kurser/ Konferenser  Seminarier/ Natverkstraffar Inga
utbildningar temadagar
Kompetensinsatser 3 1 8 7 0
Kompetensinsatser
specifikt inriktade pa
symptombild/kén 0 0 1 0 7

35



Okning av antalet virdbidrag — perspektiv fran flera myndigheter

Tabell 32. Fokusomraden for kompetensinsatser

Antal Forsakringskassor som genomfort
kompetensinsatser med inriktning pa:

Komponenter for det samlade vard

och tillsynsbehovet

Barnens behov

Diagnoskriterier

Merarbete féralder

Kunskap om funktionshinder

Beslutsunderlag

Utredningsmetodik

Vanliga merkostnader

e Summan ar mer an totalen da flera Forsakringskassor genomfort flera insatser med olika
inriktning.

0o hhbdpOoOO

Kompetensinsatser inom barn och ungdomspsykiatrin

Sammanstéllning av material insamlat om kompetensinsatser fran barn- och
ungdomspsykiatriska verksamheter/enheter.

Tabell 33. Antal ungdoms psykiatriska verksamheter/mottagningar och svars-
frekvens fordelade pa lan.

Lan Antal verksamheter/mottagningar Svarsfrekvens
Kalmar lan 5 4
Jamtlands lan 2 2
Norrbottens lan 4 2
Skane lan 15 10
Stockholms lan 37 24
Varmlands lan 5 5
Vastmanlands lan 8 6
Orebro lan 7 5
Total 83 58

Tabell 34. Kompetensinsatser vid tillfragade barn- och ungdomspsykiatriska
verksamheter/mottagningar. n=58

Kurser, Konferenser ~ Seminarier Annan Inga alls
utbildningar

Kompetensinsatser 48 (71 %) 41 (71 %) 33 (57 %) 24 (41 %) 0

Kompetensinsatser

som specifikt uppmark-

sammat skillnader

nar det galler

symtombild / kén 17 (29 %) 11 (19 %) 14 (24 %) 8 (14 %)
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Tabell 35. Forekomst av policydokument, vardprogram och dokumenterade
rutiner for neuropsykiatriska utredningar. n=58

Ja Nej Vet ej Total
Policydokument 21 22 15 58
Vardprogram 29 18 11 58
Dokumenterade rutiner 45 11 2 58
De dokumenterade rutinerna
uppmarksammar flickors symtombild 7 35 6 48

Figur 1. Kénsfordelning vid diagnostisering av ADHD/DAMP under 2002. n=16

20%
flickor

80%
pojkar

Tabell 36. Forekomst av samverkansteam, samverkansavtal/overenskommelse
hur teamet skall arbete samt samverkansrutiner med forsakringskassa for
ADHD/DAMP problematiken. n=58

Ja Nej Vet ej/lej svar _ Total
Samverkar med andra i utredningen
av barnet 22(38%) 36(068%) O 58 (100 %)
Samverkansteam 45 (78 %) 12 (21 %) 1(1 %) 58 (100 %)
Samverkansavtal 29 (50 %) 15(26 %) 7 (12 %) 51 (88 %)
Samverkansrutiner med forsakrings-
kassan 5(9 %) 44 (76 %) 89 (15 %) 58 (100 %)
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