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NYTT REGELVERK GA @KT BRUK AV
PLEIEPENGEORDNINGEN FOR SYKE BARN

Av Ingunn Helde!

Sammendrag

Fra 1. oktober 2017 fikk vi en kraftig utvidelse av pleiepengeordningen for yrkesaktive med syke
barn. Pleiepengeordningen ble utvidet til G gjelde alle barn og unge under 18 dr som er sa syke
at de kontinuerlig trenger foreldre eller andre omsorgspersoner hos seq. Den nye ordningen er
med dette ogsa utvidet til a gjelde barn og unge med alvorlige varige lidelser. Tidligere omfattet
ordningen kun de med barn under 12 ar som var innlagt pa sykehus, og med barn under 18 Gr
som var sveert alvorlig eller livstruende syke. De med varig syke barn, som kronisk syke og funk-
sjonshemmede, var kun omfattet i perioder der sykdommen var ustabil eller forverret seg.

Det nye regelverket innebaerer at langt flere kan motta pleiepenger ved omsorg for barn og unge.
Fra 2016 til 2019 har antallet omsorgspersoner med pleiepenger gkt med 53 prosent, og antall
barn omfattet av ordningen har gkt med 56 prosent. | 2019 var i alt 12 600 omsorgspersoner og
9 600 barn omfattet av ordningen.

Det mottas pleiepenger for flere barn i alle aldersgrupper etter regelverksendringen. Den yngste
aldersgruppen utgjor likevel en lavere andel enn tidligere. Mens naer 45 prosent av barna var
mellom 0-1 ar i 2016, er denne andelen redusert til 33 prosent i 2019. Den vanligste diagnose-
gruppen er fortsatt for tidlig fedte barn.

Andelen 12-17-aringer det mottas pleiepenger for gkte fra 17 prosent i 2016 til 22 prosent i
2019, og er dermed aldersgruppen med sterkest gkning etter regelverksendringene. Antallet jen-
ter det mottas pleiepenger for har seerlig gkt i denne aldersgruppen. Veksten blant 12-17-Gringe-
ne ma ses i lys av at den generelle aldersgrensen na er 18 dr, samtidig som det er redusert krav til
sykdommens alvorlighetsgrad. Dette har medfgrt at flere omsorgspersoner enn fgr mottar pleie-
penger for unge med psykiske lidelser, lidelser som seerlig rammer jenter.

Etter reformen mottar ogsa flere omsorgspersoner pleiepenger for barn med sykdommer i
andedrettssystemet samt medfgdte misdannelser og kromosomavvik.
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Innledning

En del barn trenger ekstra omsorg, tilsyn og pleie
fordi de er fodt med nedsatt funksjonsevne eller blir
rammet av sykdom eller skade. Det er derfor bred
enighet om at det offentlige ber ha ordninger som gir
rom for at foreldre kan pleie sine barn i sykdomsperi-
oder uten & matte forlate arbeidslivet. Folketrygden
har siden 1980-tallet har hatt en ordning med pleie-
penger for yrkesaktive foreldre med syke barn. Fra 1.
oktober 2017 ble denne pleiepengeordningen kraftig
utvidet. Langt flere foreldre har dermed fatt rett til
okonomisk stette ved pleie og omsorg for syke barn.

I dag er det en selvfolge at alle barn, ogsa de som er
alvorlig syke eller har nedsatt funksjonsevne, skal
vokse opp hjemme, med en sa vanlig oppvekst og et
sa vanlig familieliv som mulig — om nedvendig med
hjelp fra det offentlige (Tossebro 2014). Fra et sam-
funnsperspektiv er det samtidig enskelig at foreldrene
skal ha samme mulighet som andre foreldre til & delta
i arbeidsliv og samfunnsliv. Selv om det offentlige har
fétt et stadig sterre ansvar for & yte bistand til familier
med store omsorgsoppgaver, er det derfor ikke vur-
dert som hensiktsmessig at det offentlige skal overta
disse oppgavene fullt og helt. Delvis skyldes det en
erkjennelse av at foreldre kan yte like god, og ofte
bedre, omsorg enn offentlige hjelpere, blant annet
fordi de kjenner barna bedre.? I tillegg vil det offent-
lige neppe ha gkonomi til & overta samtlige pleie- og
omsorgsoppgaver (Kverndokk 2012).

Hvorfor reform?

De to gamle pleiepengeordningene for syke barn
omfattet kun barn under 12 ar som var innlagt pa
sykehus, samt barn og unge under 18 ar som var svert
alvorlig og livstruende syke. Varig syke barn, som for
eksempel kronisk syke og varig funksjonshemmede,

2 P3 1950-tallet argumenterte den kjente barnepsykiateren Nic
Waal for at familien i praksis var et bedre terapeutisk miljg, og at
ingen institusjon (som den gang var vanlig for ulike diagnosegrup-
per) kunne tilby gode alternativer til den omsorg og stimuli som
oppvekst i en vanlig familie innebeerer (Tgssebro 2014). Pa
1960-tallet forte pkonomiske og etter hvert utviklingspsykolo-
giske argumenter til en politikk med fokus pa at alle barn skal
vokse opp hjemme, om ngdvendig med offentlig stgtte og bistand.
| 1967 fastslo Stortinget at det beste for alle barn er & vokse opp i
hjemmet, og at de fleste mgdre er, eller kan settes i stand til, & gi
bedre omsorg enn noen institusjon (Stortingsmelding nr. 88, gjen-
gitt i Tgssebro 2014).

var kun omfattet i perioder hvor tilstanden var ustabil
eller progredierende (sykdom som forverres). Var til-
standen stabil, hadde foreldrene ikke rett til pleiepen-
ger selv om barnets pleiebehov var stort (Arbeids- og
velferdsdirektoratet 2015). Foreldre som ikke kunne
std i jobb pa grunn av omfattende pleieoppgaver matte
da klare seg med det de kunne fé av andre ytelser, som
grunn- og hjelpestonad fra folketrygden eller omsorgs-
stonad fra kommunen. Disse ytelsene er imidlertid
ikke ment som inntektssikring, og gir langt mindre
utbetalt enn pleiepenger. Begrensningene i det gamle
regelverket ble derfor ofte kritisert, bdde av ansatte i
spesialisthelsetjenesten (Haveraaen og Diseth 2012),
av foreldre til barn og unge med varige lidelser, samt
deres brukerorganisasjoner (Funksjonshemmedes fel-
lesorganisasjon 2012).

12010 ble Kaasautvalget nedsatt for a utrede i hvilken
grad, og pa hvilken maéte, familier med omfattende
pleieoppgaver kunne kompenseres gkonomisk. Utval-
get anbefalte blant annet & utvide pleiepengeordningen
til & gjelde barn under 18 ar med alvorlige, varige
lidelser (NOU 2011:17). I regjeringsplattformen fra
2013* uttrykte Solberg-regjeringen at de ville folge
opp Kaasautvalgets innstilling, og i januar 2017 ble en
lovproposisjon med endringer i pleiepengeregelverket
fremlagt (Prop. 48 L (2016-2017)). De viktigste utvi-
delsene var at kravene til sykdommens alvorlighets-
grad ble mindre strenge, at varig syke barn omfattes
av ordningen og at aldersgrensen utvides til 18 &r uav-
hengig av sykdomstilstand. En innstramming i forsla-
get til nytt regelverk var innferingen av en tidskonto
pa 1 300 dager per barn, som ga foreldrene rett til ett
ar med full lenn (begrenset opp til 6 ganger folketryg-
dens grunnbelop?) og deretter ytterligere 4 &r med 66
prosent lennskompensasjon. Men som folge av kraf-
tige protester fra familier med langtidssyke barn ble
denne tidskontoen allerede 1 2018 endret til 5 ar med
100 prosent kompensasjon. Og fra 2019 ble tidskon-
toordningen og S-arsgrensen avviklet fullstendig, slik
at det ikke lenger er noen begrensning pa hvor lenge

3 Kilde: https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/politisk-platt-
form/id743014/#Barn_familie_inkludering.

4 Folketrygdens grunnbelgp (G) utgjorde ved utgangen av 2019 alt
99 858 kroner. Dvs.at 6 G utgjorde 599 148 kroner.
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foreldre kan motta pleiepenger med 100 prosent kom-
pensasjon.

Problemstilling

Ettersom det nye pleiepengeregelverket né har blitt

praktisert i mer enn 2 ar, er det pa tide & se nermere pa

hvordan bruken av ordningen har utviklet seg. Etter

en kort gjennomgang av regelverket, reformen 1 2017

og de péfelgende endringene, undersokes folgende

problemstillinger:

1. Hva vet vi om omsorgspersonene, det vil si de
som mottar pleiepenger? Det presenteres noen
hovedtall med hensyn til bruken av ny versus
gammel ordning.

2. Hva vet vi om de syke barna, for og etter utvidel-
sen?

Avslutningsvis diskuteres det om bruken av ordnin-
gen er blitt som forventet.

Regelverk for og etter reformen

Siden pleiepengeordningen ble introdusert pa
1980-tallet har regelverket blitt endret flere ganger (se
Helde 2018). I denne analysen fokuseres det pa regel-
verket de siste arene for og etter reformen i 2017.

For reformen

Etter innforingen av ny folketrygdlov i 1997 ble plei-
epenger gitt etter to bestemmelser, en for mindre
alvorlige lidelser (§ 9-10) og en ved alvorlig og livs-
truende sykdom (§ 9-11).

Fram til september 2017 kunne pleiepenger etter §
9-10 ytes fra og med 8. dag (med sykdom) til personer
med omsorg for et barn under 12 &r som var innlagt i
helseinstitusjon eller ble behandlet poliklinisk, og
som pa grunn av sykdommen/behandlingen matte ha
tilsyn og pleie hele dognet i en begrenset periode. For-
eldrene matte dermed bruke ordningen med omsorgs-
penger eller andre lesninger de ferste 7 dagene.
Aldersgrensen kunne eokes til 18 ar dersom barnet
hadde en livsvarig sykdom eller var funksjonshem-
met. Hadde barnet en varig sykdom, ga denne ordnin-
gen bare rett til pleiepenger dersom det oppstod et
tidsbegrenset, okt pleie- og tilsynsbehov som med-

forte innleggelse i sykehus eller poliklinisk behand-
ling.

Pleiepenger etter § 9-11 kunne ytes fra forste dag til
personer med omsorg for et barn under 18 ar som
hadde en livstruende eller sveert alvorlig sykdom eller
skade, og som pa grunn av dette matte ha tilsyn og
pleie hele degnet i en begrenset periode. Feor reformen
var det serlig denne avgrensingen i forhold til varig
syke barn som ble kritisert. Hadde barnet en varig og
svert alvorlig eller livstruende sykdom, kunne forel-
drene fa pleiepenger i startfasen av sykdomsforlapet
(6-18 maneder). De kunne ogsa fa pleiepenger der-
som sykdommen var i en ustabil fase, altsa at syk-
dommen var forverret sammenliknet med hvordan
den vanligvis var. For barn med svert alvorlig progre-
dierende sykdom, hvor det ble forventet at barnet ville
do 1 ung alder pd grunn av sykdommen, kunne det gis
kontinuerlige pleiepenger uavhengig av sykdommens
og pleiebehovets varighet. Varig syke barn og unge
med et stabilt sykdomsforlep var ellers ikke omfattet
av pleiepengeordningen, selv nar barnas pleiebehov
var stort.

Et nytt og mer sjenergst regelverk

I den nye pleiepengeordningen som tradte i kraft fra
oktober 2017, er de to tidligere lovbestemmelsene
slatt sammen til én felles bestemmelse (§ 9-10). Dette
skal gjore regelverket enklere & forstd for brukerne,
samt enklere & praktisere for NAV. Ifelge den nye
bestemmelsen vil personer som har omsorg for barn
under 18 ar, ha rett til pleiepenger nar barnet pa grunn
av sykdom, skade eller lyte har behov for kontinuerlig
tilsyn og pleie, og dette medferer at vedkommende
ma vere borte fra arbeidet.’

Det kreves ikke lenger at sykdommen, skaden eller
lytet skal veere alvorlig. Ogsa mindre alvorlige tilstan-
der kan gi rett til pleiepenger. Ved forste gangs innvil-
gelse av pleiepenger kreves det imidlertid at legeer-
kleering fremlegges fra spesialisthelsetjenesten. Dette
medforer indirekte at tilstanden mé veare av en viss
alvorlighetsgrad, siden barn normalt ikke blir behand-
let 1 spesialisthelsetjenesten for kortvarige eller baga-

5 Kilde: https://lovdata.no/nav/folketrygdloven/kap9.
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kere. Som vi skal se, ser denne forventningen ut til &
ha slétt til.

tellmessige sykdomstilstander. Kortvarige og mindre
alvorlige sykdomstilstander som for eksempel

luftveisinfeksjoner, omgangssyke, barnesykdommer,
oyekatarr og lignende, vil dermed normalt ikke gi rett
til pleiepenger.

De viktigste utvidelsene gar ut pa at:

« Kravene til sykdommens alvorlighetsgrad er
mindre strenge. Det er tilstrekkelig at barnet
trenger kontinuerlig tilsyn og pleie. Varig
syke barn inkluderes.

» Aldersgrensen for barnet utvides til 18 ar
uavhengig av sykdomstilstand.

» Ytelsen kan graderes ned til 20 prosent i ste-
det for 50 prosent.

 Pleiepengene gis fra forste fraveersdag ogsa
ved institusjonsinnleggelse.

At kravet om livstruende eller svert alvorlig sykdom
er bortfalt og at varig syke barn er inkludert, medferer
at barn som tidligere falt utenfor ordningen nd er
omfattet, som kronisk syke eller varig funksjons-
hemmede, eller barn med senskader etter annen
behandling. Kombinert med at aldersgrensen generelt
er utvidet til 18 ar, kan dette forventes a fore til
endringer bade 1 alderssammensetningen og i
diagnosesammensetningen. Etter gammel ordning var
det vanskeligere & fa pleiepenger for barn mellom 12
og 18 ar. I en tidligere analyse er det dessuten pavist
at ordningen vanligvis har vert benyttet ved somatisk
sykdom (Helde 2018). Flere av de psykiske lidelsene
inntreffer imidlertid i tendrene, for eksempel alvorlige
spiseforstyrrelser. Utvidelsen av pleiepengeordningen
er derfor forventet & gi okt bruk av pleiepenger blant
foreldre til barn og unge med psykiske lidelser. At
ytelsen kan gis fra forste dag for alle samt graderes
ned til 20 prosent, antas ogsa & bidra til at flere vil
benytte ordningen.

Mens det gamle regelverket omfattet relativt fa barn,
apner altsa den nye ordningen opp for langt flere bru-

& Hos barn med kronisk sykdom vil likevel slike sykdomstilstander
kunne bli av mer alvorlig karakter. | slike tilfeller kan sykdomsvilka-
ret vaere oppfylt dersom barnet ma behandles i spesialisthelsetje-
nesten og samtidig har behov for kontinuerlig tilsyn og pleie (jf.
https://lovdata.no/pro/#document/NAV/rundskriv/r09-00?from=
NL/lov/1997-02-28-19/%C2%A79-10).

Pleiepenger - nytt regelverk

Etter § 9-10 har personer med omsorg for barn under 18
ar, rett til pleiepenger nar barnet pa grunn av sykdom,
skade eller lyte har behov for kontinuerlig tilsyn og pleie,
0g omsorgspersonen derfor ma veere borte fra arbeidet.
Med behov for kontinuerlig tilsyn og pleie menes i
utgangspunktet at barnet ikke kan overlates til seg selv.

For & fa rett til pleiepenger ma den som sgker pleiepen-
ger ha omsorgen for barnet, og av hensyn til barnet opp-
holde seg ved helseinstitusjon eller pleie barnet i hjem-
met. Ogsa andre omsorgspersoner enn foreldrene kan ha
rett til pleiepenger, dersom de helt eller delvis har omsor-
gen for barnet. Dette kan for eksempel vaere beste-
foreldre, tante/onkel, voksne sgsken, andre familiemed-
lemmer eller andre naerstaende.

Dersom barnets behov for kontinuerlig tilsyn og pleie til-
sier det, kan inntil to omsorgs-personer fa inntil 100 pro-
sent pleiepenger samtidig. Dette vil veere aktuelt i tilfel-
ler der barnet er sa tilsyns- og pleietrengende at én
omsorgsperson alene ikke er tilstrekkelig til & handtere
behovet.

Personer som har omsorg for psykisk utviklingshem-
mede med behov for kontinuerlig tilsyn og pleie pa grunn
av en livstruende eller annen svaert alvorlig sykdom eller
skade, kan fa pleiepenger uten hensyn til aldersgrensen
pa 18 ar.

Dersom barnet d¢r i stpnadsperioden, ytes det pleiepen-
ger i opptil 30 stgnadsdager (seks uker). Til den som har
mottatt fulle pleiepenger i minst tre ar ytes det pleiepen-
ger i opptil tre maneder. Ved eventuell arbeidsinntekt i
denne perioden graderes pleiepengene mot arbeidsinn-
tekten.

Bade etter tidligere og nytt regelverk beregnes pleiepen-
gene pa samme mate som for sykepenger. Det vil si at
pleiepenger gis tilsvarende full lenn opptil 6 ganger fol-
ketrygdens grunnbelgp (G).

Hva vet vi om mottakerne av
pleiepenger?
Endringene i pleiepengeregelverket som tradte i kraft

fra hesten 2017 og i 2018, medferte som forventet okt
bruk av ordningen.

Sterk vekst i antallet omsorgspersoner med
pleiepenger

For pleiepengeordningen ble utvidet var 2011 topp-
aret da neer 9 600 omsorgspersoner mottok pleiepen-
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Datagrunnlag og definisjoner

Datagrunnlaget for den gamle pleiepengeordningen hentes fra NAVs sykepengestatistikk. For den nye ordningen er det
utarbeidet en egen pleiepengestatistikk fra og med oktober 2017. De to statistikkildene er organisert litt forskjellig, uten
at det har konsekvenser for de opplysningene som benyttes i denne artikkelen.

Fra den gamle ordningen benyttes data for 2001-2019 (noen fa mottar fortsatt pleiepenger etter gammel ordning). Fra den
nye ordningen benyttes data fra oktober 2017-desember 2019. Fra begge statistikkildene hentes opplysninger bade om
omsorgspersonene og de syke barna. | tillegg kobles det pa opplysninger om omsorgspersonenes legemeldte sykefravaer
for & sammenlikne fraveeret i denne gruppen med sykefravaeret i befolkningen for gvrig. Merk at sykefraveersprosenten i
arene 2015-2017 er nedjustert sammenliknet med tallene som ble publisert i Helde (2018), ettersom SSB og NAV i 2019
fiernet feriekorrigeringen i beregningen av sykefravaersprosenten. Endringen medfgrer at sykefraveersprosenten anslas a
veere noe lavere enn tidligere.”

For at en person skal fa innvilget pleiepenger, ma vedkommende ha omsorgen for barnet nar det utfgres pleie (omsorgsvil-
karet).2 Med omsorgsperson menes dermed en person som mottar pleiepenger for a pleie et sykt barn, som vedkommende
har den faktiske daglige omsorgen for i pleiepengeperioden. Omsorgspersonen er vanligvis en forelder. Flere omsorgsper-
soner kan motta pleiepenger for pleie og tilsyn av det samme barnet, og hvis behovet tilsier det inntil to personer samtidig.
En annen ofte brukt betegnelse pa omsorgsperson er derfor pleiepengemottaker.

Med pleiepengedager menes antall dager det er utbetalt pleiepenger for, til en eller flere omsorgspersoner som har vaert
borte fra arbeidet fordi et barn har hatt behov for kontinuerlig pleie og tilsyn. Et pleiepengetilfelle utgjgr en sammenheng-
ende periode en omsorgsperson har mottatt pleiepenger for, det vil si at vedkommende har fatt utbetalt for minimum én
pleiepengedag. Varigheten av tilfellene kan derfor variere fra 1 til 260 dager per ar. Omsorgspersoner med langvarig syke
barn kan ogsa motta pleiepenger sammenhengende i perioder som strekker seg over flere ar, og som samlet utgjgr mer enn
260 dager. En omsorgsperson kan dessuten ha ett eller flere pleiepengetilfeller for flere barn i lppet av samme ar.

Data om bruken av den nye ordningen sammenliknes med data fra de gamle ordningene. Hovedvekten vil veere pa utviklin-
gen i 2016-2019. Fram til 2015 hadde NAV kun data om omsorgspersonene, ikke om barna. Dersom for eksempel begge
foreldrene fikk pleiepenger, visste vi tidligere ikke hvor mange syke barn de fikk pleiepenger for. Fgrst fra februar 2016 fikk
NAV opplysninger om hvilke barn ytelsen ble utbetalt for og hvilke diagnoser barna hadde.® Det er dermed for perioden
2016-2019 vi har best anledning til & studere i hvilken grad bruken av pleiepengeordningen er endret. Opplysninger om
omsorgspersonene som fikk pleiepenger etter ny ordning i oktober 2017-desember 2019 og deres barn, sammenliknes
derfor med gruppen som fikk pleiepenger etter gammelt regelverk i 2016 og 2017.

| presentasjonen av tall for det enkelte kalenderar, telles antall pleiepengedager oq tilfeller slik de ligger registrert i statis-
tikken. Dersom det tas ut enkeltstdende dager over en lengre periode, vil da hver enkelt dag telle som ett avsluttet tilfelle.
Strekker et tilfelle seg over et arsskifte, vil bade omsorgspersonen og de syke barna telles med begge ar.

| presentasjonen av totaltall for omsorgspersoner med pleiepenger etter ny ordning i oktober 2017-desember 2019 telles
pleiepengetilfellene som ett tilfelle dersom oppholdet mellom to tilfeller er mindre enn 30 dager. Det vil si at dersom det er
mindre enn 30 dager fra et tilfelle avsluttes til et nytt tilfelle begynner, regner vi dette som ett pleiepengetilfelle. Denne
«sammensyingeny av tilfeller innebaerer at antallet tilfeller blir redusert, samtidig som vi far et bedre bilde av hvor mange
som har langvarige pleiepengetilfeller og hvor mange pleiepengedager omsorgspersoner i denne gruppen faktisk har.

En spknad om pleiepenger sendes ofte etterskuddsvis. Det kan derfor veere til dels stort avvik mellom perioden stgnads-
mottakeren far pleiepenger for og perioden pleiepengene faktisk blir utbetalt fra NAV. | denne artikkelen benyttes data for
utbetalingsperioden.

ger. Antallet utgjorde om lag 3 promille av befolknin- at NAV i 2013 spesialiserte saksbehandlingen pé

gen i yrkesaktiv alder (figur 1). De etterfolgende &rene  omrédet for & fa en mer enhetlig behandling av pleie-

viste en nedgang til om lag 8 200 mottakere per &ri pengeseknadene. For denne omorganiseringen var det

2015 og 2016. Nedgangen kan ha sammenheng med storre forskjell pd hvordan de ulike enhetene i NAV
behandlet ellers like saker.

7 https://lovdata.no/pro/#document/NAV/rundskriv/r09-00?from=  ceccccccccccccss
NL/lov/1997-02-28-19/%C2%A79-10. 9

8 For naermere opplysninger om endringen, se https://www.ssb.no/
arbeid-og-lonn/artikler-og-publikasjoner/bedre-sykefravaerstall-
uten-feriekorrigering.

Opplysningene om de syke barna og deres diagnoser skulle innre-
gistreres f.o.m. januar 2016. Januartallene ble imidlertid mangel-
fulle. Opplysningene f.o.m. februar 2016 er fulltallige.
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Figur 1. Omsorgspersoner med pleiepenger. Antall (venstre akse) og prosentandel av befolkningen 18-66 ar

(hgyre akse).
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Kilde: NAV

For utvidelsen av ordningen i 2017 fikk rundt 87 pro-
sent av omsorgspersonene pleiepenger for alvorlig og
livstruende sykt barn. Etter utvidelsen av regelverket
okte bruken av pleiepengeordningen umiddelbart. 1
lopet av 2017 benyttet ner 10 400 omsorgspersoner
seg av den gamle eller den nye ordningen.'® To ar
senere var antallet kommet opp i 12 600, om lag 3,7
promille av aldersgruppen 18-66 é&r. Antallet
pleiepengemottakere okte dermed med 53 prosent fra
2016 til 2019. Noen fa benyttet fortsatt gammel ord-
ning i 2019 — litt over 100 personer.

At en del fikk pleiepenger etter gammelt regelverk
bade 1 2018 og 2019, har trolig sammenheng med at
mange foreldre med svart alvorlig syke barn sgkte og
fikk innvilget pleiepenger etter gammelt regelverk for
1. oktober 2017. Dette skyldes at de ville unnga a bli
omfattet av tidskontoordningen pa 1 300 dager som
opprinnelig ble innfert i forbindelse med reformen.
De som allerede hadde fatt innvilget langvarige ved-

10 Det er ikke tatt hensyn til om de som benyttet ny ordning har mot-
tatt pleiepenger etter gammel ordning tidligere samme ar.

tak etter gammelt regelverk, hadde rett til & motta
pleiepenger etter dette regelverket ut vedtaksperio-
den.

Seks av ti omsorgspersoner er kvinner...

De siste tidrene har det i samfunnet generelt blitt en
jevnere arbeidsdeling mellom kvinner og menn bade i
arbeidslivet og i hjemmet.!! Det er allikevel medrene
som benytter pleiepengeordningen mest (figur 2).
Denne tendensen har ikke endret seg som folge av
reformen; bade for og etter utvidelsen av ordningen
har kvinnene utgjort om lag 60 prosent av pleiepenge-
mottakerne. For dem som i 2018 og 2019 fortsatt fikk
pleiepenger etter gammelt regelverk, var kvinneande-
len enda heyere — men stenadsmottakerne i denne
gruppen er sannsynligvis ikke representative for plei-
epengemottakerne generelt.

Fra forskning vet vi at kvinner er overrepresentert i
bruk av helserelaterte ytelser. For a forklare at kvinner

o Kilde:  https://www.ssh.no/kultur-og-fritid/statistikker/tidsbruk/
hvert-10-aar/, hentet 19.05.2020.
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Figur 2. Omsorgspersoner med pleiepenger*, etter kjgnn. Prosent.
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har heyere sykefravaer enn menn trekkes blant annet
«dobbeltarbeidshypotesen» frem. Denne hypotesen
peker pé at kombinasjonen av oppgaver knyttet til
arbeid og fritid gir kvinner en sterre samlet belast-
ning, blant annet fordi de opplever et storre ansvar og
har sterre bekymringer knyttet til familie, hjem og
barn. Noen studier stetter opp om denne hypotesen
som forklaring pa kjennsforskjeller i sykefraveret,
andre ikke (Mastekaasa 2016). Den relativt heoye
kvinneandelen blant omsorgspersoner med pleiepen-
ger kan imidlertid sies a stotte opp om at kvinner 1
gjennomsnitt tar sterre ansvar for barna enn menn, i
alle fall for syke barn.

..» men blant de som bruker ordningen er
kjpnnsforskjellen opphort

De fleste som mottar pleiepenger har kun én periode
med pleiepenger for ett barn i lepet av aret — de har
kun ett pleiepengetilfelle (se Datagrunnlag og defini-
sjoner). Andelen med mer enn ett tilfelle har imidler-
tid okt etter reformen. Mens 22-24 prosent av
omsorgspersonene som benyttet en eller begge de to
tidligere ordningene for reformen var registrert med

mer enn en periode, var den tilsvarende andelen i
2019 pa 35 prosent.

Ser vi pa hvor mange dager omsorgspersonene i gjen-
nomsnitt far refundert per periode med pleiepenger i
lopet av et ar, ser vi at gjennomsnittlig antall pleiepen-
gedager per tilfelle umiddelbart gikk ned etter refor-
men og har holdt seg pa et langt lavere niva. Mens
gjennomsnittet 14 pa 32 dager per tilfelle for regel-
verksendringen, ligger gjennomsnittet pa 12—13 dager
etter reformen. Dette tyder pa at det har skjedd en end-
ring 1 hvilke situasjoner pleiepenger benyttes, for
eksempel at flere barn og unge med mindre alvorlige
lidelser nd omfattes av ordningen slik at sammenset-
ningen av gruppen er endret (se avsnittet 7id/ig fodsel
fortsatt vanligste arsak).

Det mest interessante er imidlertid at mens antallet
dager per tilfelle tidligere var heyere for kvinner enn
for menn, er denne differansen na utjevnet. For refor-
men brukte kvinner i gjennomsnitt 5 flere dager per
pleiepengeperiode enn menn. Men etter at den nye
ordningen tradte i kraft, har kvinner og menn i gjen-
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Figur 3. Gjennomsnittlig antall utbetalte dager med pleiepenger per pleiepengetilfelle, etter kjgnn*.
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nomsnitt brukt like mange dager per tilfelle (figur 3).
Blant de som faktisk bruker den nye pleiepengeord-
ningen ser vi dermed at menn og kvinner tar et like
stort ansvar for sine syke barn, i alle fall malt i antall
utbetalte pleiepengedager.

Figur 3 viser imidlertid hvilket &r pengene ble utbe-
talt, som ikke nedvendigvis er samme ir som barnet
er sykt. Mange starter dessuten en pleiepengeperiode
ett ar og avslutter den ferst aret etter, noe som inne-
berer at det telles to perioder. Ved kun & se pa statis-
tikk for ett og ett &r om gangen fér vi altsa ikke et til-
fredsstillende bilde av hvor mange som har langvarige
perioder med pleiepenger. Mange med varig syke
barn gar inn og ut av ordningen og vil dermed starte
pa en ny periode hver gang de har et avbrudd, uten at
pleiepengetilfellet reelt sett avsluttes.

For & fa et bedre bilde av de som mottar pleiepenger
over en lengre periode, ser vi derfor pé alle de 21 300
omsorgspersonene som har fatt utbetalt pleiepenger
etter reformen i perioden fra oktober 2017 til og med
desember 2019, og undersgker hvor mange dager de
har fétt refundert i lopet av hele perioden. Det er fort-
satt f& som har mottatt ytelsen utover 260 dager for
perioden samlet — altsa det maksimale antallet pleie-
pengedager en kan fa erstattet i lopet av et ar. Vi ser
likevel at 3 prosent av omsorgspersonene har fatt

refundert mer enn 260 pleiepengedager i lopet av
disse 27 manedene (figur 4). I alt 10 prosent mottok
pleiepenger for mer enn 100 dager, mens en tredel
fikk refundert mindre enn 10 dager. Den sterste grup-
pen — 38 prosent av omsorgspersonene — hadde mel-
lom 10 og 29 dager, mens 20 prosent mottok pleie-
penger for mellom 30 og 99 dager. Det kan imidlertid
tenkes at den aktuelle perioden fortsatt er for kort til &
gi et godt bilde av hvor mange som har barn med lang-
varig pleiebehov.

Andelen som mottar en gradert ytelse gker
Dersom barnets behov for kontinuerlig tilsyn og pleie
tilsier det, kan omsorgspersonene fa fulle pleiepenger,
altsd 100 prosent lennskompensasjon opptil 6 G. Er
det etablert tilsyns- eller avlastningsordning deler av
dagen eller uken, kan man motta graderte pleiepenger.
Etter det gamle regelverket var det ikke mulig & gra-
dere lavere enn 50 prosent — barnet matte ha tilsyn av
en eller begge foreldre minst 50 prosent til sammen. I
det nye regelverket er det imidlertid &pnet for at
ytelsen kan graderes ned til 20 prosent. Retten til plei-
epenger bortfaller forst om barnet har tilsyn av andre
enn omsorgspersonene (for eksempel skole eller bar-
nehage) mer enn 80 prosent.'?
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Figur 4. Prosentvis fordeling av omsorgspersoner, etter antall dager med pleiepenger i perioden oktober

2017-desember 2019.
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De fleste mottar fulle pleiepenger nér barna er syke.
De siste tjue arene har vi imidlertid sett en vekst i
andelen som mottar en gradert ytelse (graderte pleie-
pengetilfeller), fra beskjedne 4-5 prosent pa begyn-
nelsen av 2000-tallet til 17-18 prosent i tiden for
pleiepengereformen tradte 1 kraft, og opp til 30 pro-
sent for dem som mottok pleiepenger etter nytt regel-
verk i 2019 (figur 5)."* Veksten har forst og fremst
kommet i gruppen med gradering lavere enn 50 pro-
sent (ikke vist i figur). Mens denne gruppen utgjorde
3 prosent av tilfellene i 2016, utgjorde de 13 prosent i
2019." Dette tyder pa at flere foreldre na velger a dele
pleiepengene seg imellom, i stedet for at den ene —
som oftest mor — har en hoy grad eller full ytelse.

Gir syke barn fortsatt heoyt sykefraveer blant
foreldrene?

Blant argumentene for & utvide pleiepengeordningen
var et enske om & redusere foreldrenes behov for &
benytte sykepengeordningen til & lgse sine omsorgs-
forpliktelser (Prop. 48 L (2016-2017)). I felge Have-

13 For omsorgspersoner som i 2018 og 2019 fikk pleiepenger etter
gammelt regelverk, var graderingsandelen pa rundt 40 prosent
(ikke vist i figur 5). Stgnadsmottakerne i denne gruppen er imidler-
tid ikke representative.

4 Etter gammelt regelverk bestod denne gruppen av foreldrepar der
begge mottok pleiepenger og den ene hadde lav grad.

B Under 10 dager

= 10-29 dager

B 30-99 dager

m 100-259 dager
260 dager +

raaen og Diseth (2012) ble det pa 2000-tallet foretatt
endringer i lovens forskrift og rundskriv, som i prak-
sis medferte innstramminger i hvilke situasjoner man
skulle innvilge pleiepenger. De hevder at dette med-
forte at foreldrene matte sykmelde seg for & kunne ta
seg av sine pleietrengende barn selv om de ikke selv
var syke. Forskning fra Norge og Sverige viser ogsa at
det & ha alvorlig syke barn eller barn med serskilte
omsorgsbehov medforer et betydelig hayere sykefra-
veer for foreldrene, og sarlig for medrene (Lima
2018). En lignende tendens er funnet blant personer
med langvarig mottak av pleiepenger etter gammelt
regelverk, og blant personer som fikk avslag pd sok-
nad om pleiepenger for reformen (Helde 2018).

Neer halvparten av omsorgspersonene som har mottatt
pleiepenger etter reformen, har hatt legemeldt syke-
fraveer det siste tidret. Tabell 1 viser hvor hayt syke-
fraveer personer som avsluttet en periode med pleie-
penger i 2019 har hatt de siste fem &rene, samt
sykefravaeret pa landsbasis for kvinner og menn i
aldersgruppen 20-54 ar."> Hensikten med denne til-
narmingen er a fa et bilde av om foreldre som mottar

15 Cirka 98 prosent av omsorgspersonene med pleiepenger er i
aldersgruppen 20-54 ar. Sykefravaeret for omsorgspersonene sam-
menliknes derfor med sykefravaeret for aldersgruppen 20-54 ar.
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Figur 5. Andel med graderte pleiepenger (graderte pleiepengetilfeller), for og etter reform. Prosent*.
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pleiepenger — til tross for det mer sjenerese regelver-
ket — fortsatt trenger sykepengeordningen mer enn
andre.

Det ser ut til at det & ha syke barn ogséd medferer et
hoyt sykefraver etter reformen, sarlig blant kvinner
og blant dem som har hatt mer enn 260 pleiepengeda-
ger (tabell 1). I sistnevnte gruppe hadde kvinner et
sykefravaer langt over landsgjennomsnittet bade i
2016, 2017 og 2019, mens sykefraveeret i 2018 var

mer moderat. Utviklingen kan ha sammenheng med at
en del foreldre ikke var berettiget til pleiepenger etter
regelverket som gjaldt i perioden 2016—oktober 2017,
mens det mer moderate fravaeret i 2018 kan tyde pa at
de da fikk innvilget pleiepenger og derfor hadde min-
dre behov for sykemelding. Samtidig ser vi at sykefra-
veeret er hoyest 1 2019, samme ar som en periode med
pleiepenger avsluttes, og at jo nermere tidspunktet for
avsluttet pleiepengetilfelle, desto heyere er sykefra-
veeret. Dette kan skyldes at mange omsorgspersoner

Tabell 1. Legemeldt sykefravaer for omsorgspersoner som avsluttet en periode med pleiepenger i 2019 og for
befolkningen 20-54 &r, etter kjgnn og antall pleiepengedager. 2015-2019. Prosent*.

Omsorgspersoner med pleiepenger

Kvinner
Inntil 259 260 dager
dager eller mer
2015 7,0 7,0 6,3
2016 7,2 7,1 11,2
2017 8,1 8,0 151
2018 8,9 8,9 7,5
2019 10,6 10,6 12,7

Menn Kvinner
Inntil 259 260 dager
dager eller mer 20-54 ar
2,7 2,7 2,1 6,2 34
2,8 2,7 538 6,1 34
3,0 3,0 4,2 6,3 34
3,6 3,6 31 6,3 34
38 37 11,0 6,4 3,4

*En endring i beregningen av sykefraveersprosenten medfgrer at sykefraveerstallene for 2015-2016 na er lavere enn tidligere publisert. Se

faktaboks Datagrunnlag og definisjoner.

Kilde: NAV
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Figur 6. Legemeldt sykefravaer i 2010-2019 for personer med avslatt pleiepengespknad i arene 2016-2019.
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selv blir syke av 4 ha omfattende pleieoppgaver. I
hvilken grad sykmelding fortsatt er en losning for a fa
en hverdag med syke barn til & ga opp, er imidlertid
usikkert.

Sveert fa pleiepengesaker blir né avslatt'. Det er trolig
hovedarsaken til at vi na ser endringer i sykefraveret
blant de som ikke er berettiget til pleiepenger. For
reformen tradte i kraft var det legemeldte sykefravae-
ret serlig hoyt blant omsorgspersoner som samme ar
hadde fatt avslag pé pleiepenger (Helde 2018). De
som fikk avslag i 2016 og 2017 hadde sitt hayeste
gjennomsnittlige sykefraveer pa 10-11 prosent samme
ar som segknaden ble avslatt. Etter reformen endret
imidlertid bildet seg. De som fikk avslag pa pleiepen-
ger 12018 og 2019 hadde hayest sykefraver ett ar for
avslaget ble gitt (figur 6), samtidig som sykefraveret
i avslagsaret ble redusert med om lag 1,7 prosentpo-
eng sammenlignet med sykefraveret aret for. Sam-
mensetningen av gruppen med avslag er trolig en for-
klaring pa denne utviklingen. Men reduksjonen kan

16 Saksmengdestatistikken viser at i 2018 og 2019 ble kun 6 prosent
av sakene som gjelder pleiepenger sykt barn avslatt.

ogsd ha sammenheng med at omsorgspersoner som
ikke var omfattet av pleiepengeordningen for refor-
men, etter regelendringen kan fatt ytelsen innvilget —
for eventuelt et nytt avslag. Kvinner som har fatt
avslag har fortsatt det hoyeste sykefraveret (ikke vist
her).

Hva vet vi om de syke barna?

At flere omsorgspersoner na benytter seg av ordnin-
gen etter reformen, betyr nedvendigvis at ogsé flere
barn er omfattet av ordningen. I den neste delen skal
vi se neermere pa hvem disse barna er.

56 prosent flere barn er omfattet av ordningen
i2019 enni 2016

Aret for reformen hadde 6 200 barn omsorgspersoner
som mottok pleiepenger. 1 2018 var antallet barn gkt
til 8 300 og 12019 til 9 600 (figur 7). Fra2016 til 2019
okte dermed antallet barn omfattet av pleiepenger
med hele 56 prosent. Veksten var noe sterkere blant
jenter enn gutter. At antallet barn ekte med 16 prosent
pa ett ar fra 2018 til 2019, kan dessuten tyde pa at
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Figur 7. Antall barn og unge det er utbetalt pleiepenger for, etter kjpnn.
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utvidelsen av pleiepengeordningen enna ikke er ferdig
innfaset.

Andelen gutter er fortsatt noe heyere enn andelen jen-
ter. For reformen 14 andelen gutter stabilt pa 55 pro-
sent, men i1 2019 er den redusert til 53 prosent (tabell
2). Overvekten av gutter ma delvis ses i sammenheng
med at det fodes litt flere gutter.!” Guttebarn er litt
oftere premature og har flere helseproblemer som
folge av det (Sandnes 2007). Pleiepenger er mye brukt
nar barn blir fodt med komplikasjoner. De yngste
barna — 0- og 1-aringene — utgjorde blant annet av den
grunn en tredel av de syke barna i 2019 (tabell 2).
Denne andelen er imidlertid 11,6 prosentpoeng lavere
enni2016.

Okningen i andelen jenter etter reformen er en direkte
konsekvens av utvidelsen av ordningen. Ettersom
aldersgrensen ble utvidet til 18 ar for alle, ser vi som
forventet en vekst i andelen unge i alderen 12 til 17 &r,
med en vekst pd 5,5 prosentpoeng fra 2016 til 2019.
Blant barna i denne aldersgruppen utgjer jentene na

17 Kilde: https://www.ssb.no/statbank/table/09745/, hentet
20.05.2020.

2018 2019

W For reform*, gutter W Etter reform, gutter

56 prosent. I aldersgruppene 2—6 ar og 7—11 ar hvor
jenteandelen er lavere, har det vaert en vekst pa naer 3
prosentpoeng.

Som nevnt har omsorgspersonene stort sett korte peri-
oder med pleiepenger. Vi finner dermed at kun 13
prosent av barna hadde omsorgspersoner som mottok
pleiepenger bade i 2018 og 2019 (ikke vist i figur).
Denne lave andelen har trolig sammenheng med at
mange av barna har sykdommer med begrenset varig-
het.

Nar benyttes pleiepenger?

For reformen var svert alvorlig og livstruende syk-
dom eller skade hovedarsaken til innvilgelse av pleie-
penger. I perioden fra 2000 til september 2017
utgjorde andelen omsorgspersoner med barn som
oppfylte dette kriteriet mellom 85 og 90 prosent
(Helde 2018).!"® Ettersom Kkriteriet ble avviklet fra
oktober 2017, benyttes her barnas diagnoser for a

18 Andelen har veert stabil, selv om det for noen ar har blitt avdekket
en feilaktig registreringspraksis.
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Tabell 2. Barn og unge omfattet av pleiepengeordningen, etter barnets kjgnn og alder. 2016-2019. Prosent.

2016 2017 2018 2019
lalt 100,0 100,0 100,0 100,0
Jenter 453 44,7 46,4 46,8
Gutter 54,7 55,3 53,6 53,2
0-1 ar 449 42,5 34,7 333
2-6 ar 23,2 23,1 26,2 26,5
7-11 ar 13,1 14,5 147 15,8
12-17 ar 16,9 17,8 22,3 22,4
18 ar og eldre 19 2,2 2,0 19

Kilde: NAV

undersgke om reformen har medfert endringer i bru-
ken av ordningen.

For a fa innvilget pleiepenger ma barnets sykdom
vaere dokumentert av legen/helseinstitusjonen i
spesialisthelsetjenesten som har ansvaret for behand-
ling av barnet. Diagnosen er derfor klassifisert etter
kodeverket ICD-10, som brukes av sykehusleger og
spesialisthelsetjenesten. Av de nar 16 000 barna med
pleiepenger etter nytt regelverk fra oktober 2017 til
desember 2019 er det likevel 16 prosent som ikke er
registrert med en slik diagnose. Disse barna er regis-
trert med koden «A99 Helseproblem/sykdom uspesi-
fiserty. For barna i denne gruppen kan pleiepenger
vaere gitt i en utredningsfase, for en mer spesifikk
diagnose blir fastsatt.

Tidlig fodsel fortsatt vanligste arsak

NAV har forelopig data om relativt f4 barn og unge
hvis omsorgspersoner mottar pleiepenger etter nytt
regelverk. For & undersgke om det er skjedd endringer
i hvilke situasjoner pleiepengeordningen benyttes
etter reformen ser vi pa det totale antallet barn og unge
som er omfattet av ordningen i perioden oktober 2017
til desember 2019, og sammenlikner dette med dem
som var omfattet av ordningen i perioden 2016-2017.

For pleiepengereformen var tilstander som oppstar i
perinatalperioden — det vil si for, under og den forste
uken etter fodsel — den vanligste hoveddiagnosen. I alt
28 prosent av barna var i denne gruppen, og majorite-

ten var for tidlig fedte. P4 de neste plassene fulgte
medfedte misdannelser og kromosomavvik, samt syk-
dommer i andedrettssystemet. Disse to diagnose-
gruppene stod hver for 7 prosent av de syke barna.
Andelen med psykiske lidelser og adferdsforstyrrelser
var pa 6 prosent (figur 8).

Ogsa etter reformen er tilstander som oppstar i perina-
talperioden den mest utbredte diagnosegruppen blant
barna, men andelen barn i denne gruppen utgjer na 20
prosent. At andelen er redusert med 8 prosentpoeng
skyldes imidlertid ikke at ferre fodes for tidlig.
Reduksjonen skyldes at det mottas pleiepenger for
flere barn med andre sykdommer. Gruppen «alle
andre diagnoser» har gkt fra 13 til 16 prosent, mens
andelen med ukjent diagnose (A99) er redusert. Sam-
tidig har sykdommer i andedrettssystemet blitt noe
mer utbredt og utgjer nd 12 prosent, mens andelen
barn med medfedte misdannelser og kromosomavvik
har gkt til 9 prosent.

Det vil normalt vaere noe variasjon fra ar til &r. Men at
de to sistnevnte diagnosegruppene og gruppen med
andre sykdommer har gkt, ma ses i sammenheng med
at mindre alvorlige sykdommer og varige sykdommer
na gir rett til pleiepenger. Andelen med psykiske
lidelser har ogsé ekt og utgjer 9 prosent etter refor-
men. Ogsa denne diagnosegruppen var forventet a gke
som folge av utvidelsen av alderskriteriet. Av barna
med psykiske lidelser og adferdsforstyrrelser er 4 av 5
i alderen 12 ar eller eldre.
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Figur 8. Barn og unge det er utbetalt pleiepenger for, etter hoveddiagnose. For reform (2016-2017) og etter
reform (oktober 2017 - desember 2019). Prosent.
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Figur 9. Gjennomsnittlig antall dager med pleiepenger etter barnas hoveddiagnose. Oktober 2017 - desember
2019 (etter reform).
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Etter reformen utgjer gjennomsnittlig antall pleiepen-
gedager per barn 65 dager (figur 9). Som for reformen

og adferdsforstyrrelser, med i gjennomsnitt 144 dager.
Vi ser at fire av fem barn i denne diagnosegruppen er

er det tre diagnosegrupper som drar gjennomsnittet
opp: svulster, psykiske lidelser og adferdsforstyrrelser
samt sykdommer i nervesystemet. Omsorgspersoner
for barn med svulster benyttet flest dager, nesten 300
pleiepengedager i lapet av hele perioden. Denne diag-
nosegruppen omfatter de kreftsyke barna. Dernest fol-
ger omsorgspersoner for barn med psykiske lidelser

12 ar eller eldre. Til sammenligning er 75 prosent av
alle barn og unge det mottas pleiepenger for etter nytt
regelverk under 12 &r.

Omsorgspersoner for barn med sykdommer i nerve-
systemet, som epilepsi og kronisk utmattelsessyndrom
(CFS/ME), utgjer gruppen med det tredje storste
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Figur 10. Gjennomsnittlig antall dager med pleiepenger, etter barnas kjgpnn og hoveddiagnose. Oktober 2017

- desember 2019 (etter reform).
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antallet pleiepengedager. I denne gruppen var gjen-
nomsnittet 99 dager per barn. Selv om omsorgsperso-
ner med for tidlig fedte barna utgjer den sterste grup-
pen i antall er det altsd ikke disse som mottar
pleiepenger flest dager; deres gjennomsnitt ligger pa
41 dager. Det ber imidlertid nevnes at nar barn utskri-
ves fra sykehus etter fedselen, har foreldrene vanlig-
vis ikke lenger rett til pleiepenger, men foreldrepen-
ger. Omsorgspersoner for de tidlig fedte barna mottar
dermed trolig foreldrepenger i deler av pleieperioden.
En del av barna med medfedte lidelser blir dessuten
etter hvert registrert i andre diagnosegrupper, blant
annet i kategoriene medfedte misdannelser og kromo-
somavvik, samt sykdommer i fordeyelsessystemet.

Omsorg for syke jenter gir flest
pleiepengedager

Som tidligere nevnt, mottar flere omsorgspersoner
pleiepenger for gutter enn jenter. I snitt mottar imid-
lertid de som har omsorg for jenter pleiepenger for
flere dager enn de som har omsorg for gutter. I perio-
den oktober 2017 til desember 2019 ble det i gjen-
nomsnitt refundert 69 pleiepengedager for jenter og
62 dager for gutter (figur 10). Omsorgspersoner for
gutter har flest pleiepengedager nar hoveddiagnosen
er svulster, men ellers bruker stort sett omsorgsperso-
ner for jenter litt flere dager. Omsorgspersoner for
jenter med psykiske lidelser og adferdsforstyrrelser

W Gutter

har i1 gjennomsnitt 28 flere pleiepengedager enn
omsorgspersoner for gutter med samme hoveddiag-
nose. [ denne diagnosegruppen ligger nevroser og
adferdsforstyrrelser som kan ta lang tid & behandle.
Blant disse er spiseforstyrrelser, som er en av de van-
ligste diagnosene blant barn det mottas pleiepenger
for og som nesten bare jenter har.

Har barn og unge med pleiepenger ogsa
hjelpestgnad?

For a fa pleiepenger ma omsorgspersonen vere yrke-
saktiv. For en del foreldre — forst og fremst medre —
med kronisk syke og varig funksjonshemmede barn
har imidlertid yrkesaktivitet ikke veert mulig pa grunn
av omfattende pleicoppgaver. For denne gruppen har
barnets hjelpestonad ofte vert den viktigste inntekt-
skilden. Hjelpestonaden er imidlertid kun ment &
dekke ekstrautgifter til pleie og omsorg, den dekker
ikke foreldrenes tapte inntekt hvis yrkesaktivitet ikke
er mulig. Ytelsen er derfor langt lavere enn pleiepen-
gene. At et barn mottar denne ytelsen, er imidlertid et
tydelig tegn pa at en familie har barn med varig syk-
dom og behov for ekstra tilsyn og pleie.

Blant argumentene for utvidelsen av pleiepengeord-
ningen var at foreldre til varig syke barn skulle gis en
bedre inntektssikring, og at det skulle bli enklere &
kombinere yrkesaktivitet med omsorgsarbeid (Prop.
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48 L (2016-2017)). Fer reformen var kronisk syke og
varig funksjonshemmede barn 1 hovedsak omfattet av
pleiepengeordningen i perioder hvor tilstanden var
ustabil eller progredierende. Na har ogsé disse forel-
drene rett til pleiepenger — dersom de er i jobb. Er sa
flere foreldre med alvorlig syke barn yrkesaktive na
enn for reformen?

90 prosent av foreldrene som har barn med hjelpesto-
nad er yrkesaktive, og fa av disse mottar pleiepenger.
De to siste arene for reformen mottok kun 5 prosent
hjelpestonad og pleiepenger samme &r; i 2019 var
andelen okt svakt til 6 prosent. Et spersmal er om
dette bare er en tilfeldig svingning, eller om det er et
tegn pa at flere foreldre (les: modre) med varig syke
barn nd ser seg i stand til & ha en jobb. Ser vi pé
medrene til barn som mottar hjelpestonad finner vi en
svak ekning i andelen sysselsatte, fra 87 prosent i
2016 til 88 prosent 1 2019. Selv om dette kanskje kan
tolkes i retning av at noen flere medre er blitt yrkesak-
tive, er det imidlertid for tidlig & konkludere om dette.

Ser vi 1 stedet pa barna det utbetales pleiepenger for,
ligger andelen som ogsa mottar hjelpestenad noe hoy-
ere, men stabilt pad rundt 25 prosent. Av dem som
benyttet begge ordningene mottok 84 prosent forhoyet
stonad.

Oppsummering

For pleiepengeordningen ble utvidet i 2017/2018, var
naleyet trangt for & komme inn under ordningen.
Reglene var strenge og til dels kompliserte. Ved syke-
husinnleggelse var det karensdager og en aldersgrense
pa 12 ar. Forevrig matte sykdommen vere svert
alvorlig eller livstruende, men ikke varig. Gradering
lavere enn 50 prosent var heller ikke tillatt. For mange
foreldre var regelverket vanskelig & forholde seg til,
bade fordi foreldre flest onsker & vaere hos sine barn
nar de er syke, og fordi leger, sykehus og andre deler
av hjelpeapparatet ofte forutsetter foreldres tilstede-
varelse. Forventning om tilstedeverende foreldre er
knyttet bade til institusjonsinnleggelser, polikliniske
behandlingsforlep og at de kan std for den nedvendige
pleien i hjemmet. NAVs saksbehandlere métte foreta
mange skjenns-vurderinger, noe som medfoerte ulik
praksis og forskjellsbehandling. Intensjonen med det

nye regelverket var en forenkling, slik at foreldre med
et kontinuerlig pleie- og tilsynsbehov bade for mindre
alvorlig syke barn og varig syke barn ogsa skulle fa
rett til pleiepenger.

Utvidelsen ble forventet & medfere langt flere brukere
enn tidligere. Sé langt har denne forventingen slatt til.
Fra 2016 til 2019 har antallet omsorgspersoner med
pleiepenger okt med 53 prosent, mens antallet barn og
unge omfattet av ordningen har gkt med 56 prosent.
Hevingen av aldersgrensen har som forventet medfert
en gkning i andelen barn med pleiepenger som er i
alderen 12—17 ar, sa langt pa om lag 5 prosentpoeng.
Det har ogsa veert en viss endring i barnas diagnose-
sammensetning ved at andelen som skyldes for tidlig
fodsel eller andre tilstander i perinatalperioden er
redusert, mens andelen med sykdommer i andedretts-
systemet, medfedte misdannelser og kromosomavvik
samt psykiske lidelser har gkt. Dette indikerer at barn
med mindre alvorlige og varige lidelser na far innvil-
get denne ytelsen.

Hvorvidt veksten i antall omsorgspersoner og pleie-
trengende barn og unge vil fortsette, eller om den
snart vil avta, er vanskelig & ansla. Vi vet for eksem-
pel ikke hvor mange varig syke eller kronisk syke
barn som finnes her i landet. Barn og unge med samme
diagnose kan dessuten ha svert forskjellig funksjons-
niva, avhengig av sykdommens alvorlighetsgrad og
barnets alder. Sa langt kan vi likevel si at bruken av
den nye pleiepengeordningen har utviklet seg i for-
ventet retning.
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