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Sammanfattning

N&rstdendepenning &r en férman som finns till for bAde den som vardar en
narstdende person som &r svart sjuk och for den person som &r svart sjuk.
I det hdr sammanhanget inneb&r begreppet vard inte vard i medicinsk
bemaérkelse, utan att den narstdende &r narvarande hos den svart sjuka for
att ge stéd eller for att vara tillsammans.

Inspektionen for socialférsakringen (ISF) har i en tidigare rapport kartlagt
hur narstdendepenning anvands. Den rapporten visar att férmanen
anvands pa olika satt i olika skeden av livet. Den visar ocksa att vissa
grupper, exempelvis personer med 1&g utbildning, foretagare och utrikes
fédda, anvander narstaendepenning i férhallandevis liten utstrackning.
Resultatet véckte frdgan om det finns hinder fér vissa grupper att anvénda
narstdendepenning.

I den hér rapporten fokuserar vi pd hur Férsakringskassan arbetar med
narstdendepenning samt hur férmanen fungerar utifran dess syfte. Vi har
unders6kt ansdkningsprocessen och hur Férsakringskassan beddémer att en
person har réatt till narstdendepenning. Vi har dven undersékt om det finns
hinder for vardaren (den som vardar en svart sjuk ndrstdende) att anvanda
formanens flexibilitet, det vill sdga att anvénda fdrmanen endast under en
del av dagen eller att en vardare delar upp tiden med narstaendepenning
med en annan vardare som vardar samma svart sjuka person. Vi har ocksa
undersékt om det finns hinder for vissa grupper att anvdnda férm&nen och
hur Férsikringskassan sprider information om nérstdendepenning.

ISF:s rekommendationer

Vi har i den har granskningen identifierat ett antal brister i hur Forsakrings-
kassan hanterar narstdendepenning och dven hinder for att anvénda
formanen.

ISF rekommenderar regeringen att

—  tainitiativ till en versyn av reglerna om nérstdendepenning for att
fortydliga syftet med formanen och i vilka situationer den ska kunna
anvandas, samt fér att analysera om férmanens konstruktion &r
rimlig. Oversynen bor sarskilt omfatta

— ett fortydligande av begreppet svart sjuk, inte minst nar det
galler psykiska sjukdomar

- vad narstdendevarden ska syfta till och om flera vardare bér
kunna fa form&nen fér samma tid, samt om reglerna i sa fall &r
rimligt avvagda nar det galler det maximala antalet dagar med
narstaendepenning och kretsen av narstdende



— reglerna om sen ansdkan och ett fértydligande om hur de ska
tilldampas

— om det a&r &ndamalsenligt att behovsanstillda, egenforetagare,
arbetslosa och foréldralediga har andra forutsattningar att fa
ersattning an anstallda.

ISF rekommenderar Férsakringskassan att

— utveckla ansdkningsprocessen, vilket innefattar ansékan,
l&karutldtandet och samtycket, sd att den blir enklare for alla
inblandade

— utveckla sitt stdd till utredarna i centrala delar av beddmningen
av ratten till narstdendepenning

— analysera om tillampningen av undantagen vid sen ansékan
overensstdmmer med lagstiftningens intentioner

—  utveckla sitt informationsarbete om narstaendepenning.

Det ar krangligt att anséka om nérstdendepenning

Var granskning visar att de flesta som ansdker om narstaendepenning
ocksa far ersattningen. Men vi ser att det finns flera omstandigheter
som galler ansdkningsprocessen som riskerar att forsvdra och férdroja
hanteringen av en vardares ansékan om narstaendepenning.

Var granskning visar féljande:

—  Flera personer &r inblandade nar en vdrdare anséker om
narstdendepenning. Utdver vardaren ska bade den sjuka och
behandlande lakare bidra med underlag. Processen verkar kranglig
eller otydlig for alla inblandade.

—  Det uppstar ofta krdngel nér Férsakringskassan ska handldgga
ansodkningar. Det tycks vara vanligt att utredare behdver kontakta
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vardaren eller nagon annan aktor for att begara komplettering.

—  Rétten till narstdendepenning utgdr fran den svart sjuka personen,
men det &r vardaren som ansdker och far ersattningen, vilket bidrar
till den krangliga hanteringen.

— Forsakringskassan har inte utvecklat ansdkningsprocessen sarskilt
mycket 6ver tid for att géra den tydligare och enklare att forsta.

Den krangliga ansdkningsprocessen kan leda till att personer
. as s [o]
inte sbker formanen

Det finns omstandigheter som har att géra med ansdkningsprocessen som
riskerar att krangla till det fér den som anséker om férmanen och fér den
sjuka som ska lamna samtycke. Det férsvarar och fordréjer &ven Forsak-
ringskassans hantering av en ansékan. Krdnglet kan f3 till féljd att de
personer som narstdendepenning ska underlétta for belastas med admini-
stration under en svar tid i livet, eller att personerna helt avstar fran att
ansdka om férmanen.



Ansdkningsforfarandet innebér att den som ansoker behéver géra manga
manuella moment, &ven nér ansdkan gérs digitalt via Mina sidor pa For-
sakringskassans webbplats. Den sékande maste f& bade ett ldkarutldtande
frdn den vardande ldkaren och ett samtycke frdn den svart sjuka i pappers-
form. Forsakringskassan borde kunna férenkla ansékningsforfarandet.

Ansokningsprocessen skulle bli smidigare for vardaren om den ansvariga
ldkaren f&r mojlighet att skicka in Idkarutldtandet digitalt till Forsékrings-
kassan direkt. Det finns planer pd att utveckla ldkarutidtandet i den
riktningen och vi tycker att det ar viktigt att den férandringen kommer
till stand.

Det kan aven finnas anledning att se dver ansdkningsprocessen sd att
myndigheten kan identifiera vilken eller vilka vardare ett ldkarutldtande
galler. I dag kan Forsakringskassan inte ta hand om ett Idkarutldtande som
kommer in till myndigheten, om det inte ocksa finns en ansckan eller ett
samtycke. Det beror pa att det inte finns nagon information i utldtandet om
vem som &r vardare.

Férsakringskassan borde aven férenkla rutinerna som handlar om att den
svart sjuka ska lamna sitt samtycke. Det skulle bli enklare, bade for den
som ansdker om narstdendepenning och for den svart sjuka, om den som
vill lamna sitt samtycke digitalt kan gora det, och inte enbart pa papper
som i dag. Dessutom borde samtyckesblanketten kunna férbattras. Den ar
sa pass kortfattad att det ar svart att férsta vad samtycket galler och vilka
konsekvenser ett samtycke far.

Svart att fa ersattning om ansokan skickas in for
sent

En ansdkan om nérstdendepenning maste gdras inom tre manader fran den
dag som ersattningen galler. Den regeln inférdes i januari 2014 samtidigt
som det tidigare kravet pa att féranmaila varden avskaffades. Regeln om
att ansdka inom tre manader galler inte om det har funnits hinder for att
ansoka inom denna tid eller om det finns sarskilda skal for att formanen
and3 bor lamnas. Regeringen anger i férarbetena att undantag fran
tidsgransen for ansdkan ska bedémas pa samma satt som undantag fran
det tidigare anmalningskravet.

Var granskning visar féljande:

—  En majoritet av de som ansdker om narstaendepenning verkar gora
det i ratt tid.

—  Forsakringskassan godtar sdllan en ansdkan som kommer in senare
&n tre manader fran den dag som ersattningen galler. Férsékrings-
kassan var tidigare generds med att godta uteblivha anmalningar.

— Regeringens intention angdende tillampningen av undantag vid sen
ansodkan &r oklar. Det &r inte tydligt varfor regeringen ansag att
utebliven anmalan kan likstéllas med sen ansékan. Det &r ocksa
oklart hur regeringen menade att tillampningen ska se ut.



Vi anser att finns skal for regeringen att se 6ver reglerna om sen ansdkan
och fortydliga hur undantagen ska tillimpas. Férsakringskassan kan ocksa
behéva se dver sin tilldmpning.

Svart sjuk &r ett centralt men otydligt begrepp

En férutsattning for att kunna fa narstdendepenning &r att den som ansoker
vardar ndgon som &r svart sjuk. Vi har granskat hur Férsakringskassan
tillampar begreppet svart sjuk.

Var granskning visar féljande:

- De flesta som ansdker om nérstdendepenning har en narstdende
som Forsakringskassan bedémer &r svart sjuk. Ofta handlar det
om vard under en kort tid och i slutskedet av den svart sjukas liv.

- Stodet till Férsakringskassans utredare for att beddma om en
person &r svart sjuk &r begrénsat.

- Utvecklingen av regelverket om narstdendepenning kan ha
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paverkat Forsakringskassans bedémningar i fraga om begreppet
svart sjuk, trots att det inte var regeringens intention.

Anvéandningsomradet for ndrstdendepenning behéver bli
tydligare

V&r granskning av hur begreppet svart sjuk definieras och tillampas visar
att regeringen kan behéva fértydliga hur nérstdendepenning &r tankt att
anvandas. De ursprungliga foérarbetena till ndrstdendepenning &r otydliga
om i vilka situationer som Férsakringskassan kan betala ut formanen. De
talar om att narstdendepenning kan bli aktuell vid livets slut, men &ven nar
det finns ett patagligt hot pd ndgon tids sikt. Men det &r inte helt tydligt
vad de lite mer 13ngsiktiga hoten innebar.

Regelandringar sedan formanen infoérdes har dessutom vidgat méjligheten
att f& narstdendepenning, utan att férarbetena har resonerat eller analys-
erat hur det kan paverka vilka sjukdomstillstand som kan komma i fréga
for narstdendepenning. Var granskning tyder dven pd att Férsikringskassan
betonar kortsiktiga hot mot livet nar myndigheten sprider information om
narstdendepenning och det finns indikationer pd att det ocksd kan finnas en
sadan betoning i tillampningen.

Psykiska sjukdomar passar inte alltid in inom ramen for
narstaendepenning

V&r granskning visar att det finns sjukdomar och omsténdigheter kopplade
till halsotillstdnd som &r svara att hantera utifrén hur férarbetena beskriver
begreppet svart sjuk. Det handlar framfér allt om psykiska sjukdomar,
exempelvis anorexia och psykisk ohalsa som leder till sjalvmordsrisk.
Svarigheterna uppstar bland annat i gransdragningen mellan vad som

&r sjukvardens ansvar och nér narstdendepenning ska lamnas.

Granskningen visar att vardare kan hamna i kldm mellan Forsékrings-
kassans och halso- och sjukvdrdens bedémningar. Det hander till exempel



om hélso- och sjukvdrden bedémer att den sjuka personen mar battre av
att vardas hemma med stéd av en nirstaende &n pa sjukhus, samtidigt
som Férsakringskassan kan bedéma att det inte finns nagot patagligt hot
mot livet. Granskningen pekar pa att den har situationen framst uppstar
nar det finns ett psykiskt sjukdomstillstand.

Det kan vara svart for den som soker ersattning att forstd varfor hen inte
far narstdendepenning eller vilka andra alternativ hen ska anvénda sig av
for att anda kunna ta hand om sin nérstdende som behéver stéd och
omvardnad. Det kan leda till att personen vardar utan ersattning. Men
det kan ocks3a leda till att personen inte kan vara narvarande hos den
sjuka narstdende i samma utstrackning som hen hade velat.

Andra férutsattningar fér vissa grupper att fa
narstaendepenning

Var granskning visar att grupper som inte ar tillsvidareanstallda eller

i arbete har andra férutséttningar for att kunna fa narstdendepenning.
Vi ser aven att det kan finnas vissa hinder for féraldrar med ett allvarligt
sjukt barn att anvénda nérstdendepenning nar barnet fyllt 18 ar och
foraldrarna darmed inte langre kan fa tillfallig foréldrapenning.

Var granskning visar féljande:

- Det kan vara svart for behovsanstéllda personer att visa att de
avstar arbete och férlorar inkomst i samband med att de vardar
en svart sjuk, vilket ar ett villkor for att fa narstdendepenning.

—  Det kan vara omstandligt och svart for féraldralediga personer
att visa att de uppfyller villkoret om inkomstférlust.

- Egenféretagare och arbetslésa personer behéver ta ut fler dagar
med narstdendepenning for att bli kompenserade fér den inkomst
som de forlorar an anstdllda personer.

—  Foraldrar till ett allvarligt sjukt barn kan fa svart att ge barnet
fortsatt stod efter att barnet fyllt 18 &r. Det beror pd att villkoret
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svart sjuk” inom narstaendepenning ar ett hdgre stallt krav pa
svarigheten i sjukdomstillstdndet &n villkoret “allvarligt sjuk” inom
tillfallig féraldrapenning.

Vi bedémer att hindren rimligtvis paverkar i vilken omfattning dessa
grupper anvander nérst%endepenning. var tidigare rapport om narsta-
endepenning visar att personer med 18g utbildning och personer som &r
utrikes fédda ar underrepresenterade bland de som far narstdendepenning.
Det d@r grupper som aven ar dverrepresenterade bland de som har svag
anknytning till arbetsmarknaden, bland behovsanstdllda och bland arbets-
I6sa. Den tidigare rapporten visar ocksa att egenféretagare visserligen &r
underrepresenterade, men tar ut fler dagar med narstdendepenning nér
de vél anvénder férmanen.



Det &r inte alltid mojligt att anvanda férmanens
flexibilitet

Narstdendepenning kan anvandas flexibelt pa flera satt. En vardare kan
vélja att ta ut narstdendepenning for hela dagar eller endast under en del
av dagen. En annan méjlighet &r att en vardare delar upp tiden med nar-
stdendepenning med en annan vardare. Flera personer kan daremot inte fa
nérstdendepenning fér samma tid vid vard av samma svart sjuka person.

Vi har undersokt hur méjligheterna att anvanda narstdendepenning flexibelt
fungerar i praktiken.

Var granskning visar féljande:

—  Foérmanen har kunnat anvandas flexibelt sedan den infordes,
men férhallandevis fa gor det.

—  De nuvarande reglerna tycks forsvara for vardarna att anvanda
formanen flexibelt om vardaren och den svart sjuka bor langt ifrén
varandra.

—  Nuvarande regler innebér att vardarna maste dela dagarna mellan
sig for att kunna vara nara en narstdende som &r svart sjuk,
eftersom det inte &r méjligt att fa ndrstdendepenning fér samma tid.

Mbjlighet att flera far formanen for samma tid skulle géra den
mer flexibel

N&r narstdendepenning inférdes ansag lagstiftarna att det var en viktig
livskvalitetsfraga for berérda personer att kunna vara tillsammans i en

svar situation och att det &r en viktig trygghetsfraga for den svart sjuka
personen. Men tva personer kan inte fa narstdendepenning fér att varda en
svart sjuk under samma tid. Var granskning pekar pa att det finns behov av
att kunna fa det.

En avgdrande frdga for att kunna ta stallning till om den nuvarande regeln
ar andamalsenlig ar vad narstdendepenning syftar till. Om det &r sd att
narstdendevarden syftar till att den sjuka och vdrdaren ska fa vara till-
sammans i slutskedet av livet kan det vara ténkbart att flera vardare bér
fa narstdendepenning samtidigt. Men om narstaendevarden snarare
handlar om omvardnad och hjélp med olika géromal, och éver ldngre
tidsperioder, kan det vara rimligt att det bara &r en vardare som kan fa
narstdendepenning at gangen.

Var granskning visar att det finns inslag av bada delarna i férarbetena till
narstdendepenning. Om regeringen skulle géra en éversyn av regelverket
behdver den ta hansyn till vilken del av syftet som den vill betona. Reger-
ingen behdver ocksa beakta att kretsen av nirstaende &r bred och att det
kan finnas olika behov av att vara flera vardare vid olika situationer.



Férsakringskassan kan sprida information om att
formanen finns mer aktivt

En forutsattning for att narstdendepenningen ska uppna sitt syfte &r
att de personer som den riktar sig till kanner till den. Vi har undersékt
hur Férsakringskassan sprider information om formanen.

Var granskning visar féljande:

—  Forsakringskassan har inte gjort nagra sarskilda informations-
insatser om narstdendepenning som riktar sig till halso- och
sjukvarden eller till allménheten under éverskadlig tid.

- Myndigheten har framfor allt ldmnat information till aktérer inom
halso- och sjukvdrden genom personer som arbetar specifikt med
att ha kontakt med sjukvarden. Forsékringskassan har prioriterat
andra formaner hogre i det arbetet, sarskilt sjukpenning.

— Forsakringskassan anvdnder sin webbplats for att informera om
narstdendepenning. Men informationen kan vara svar att hitta och
den ar till viss del missvisande.

— Informationen riktar sig delvis till olika grupper, daribland sddana
som &r underrepresenterade bland vardarna. Men Férsékringskassan
arbetar inte aktivt med att informera for att exempelvis 6ka jam-
stilldheten i uttaget av fdrmanen.

Vi anser att Forsdkringskassan skulle kunna vara mer aktiv i sitt arbete
med att informera om att narstdendepenning finns. Det géller bade
information som riktar sig till allmanheten och till aktérer som moter
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personer som har en narstaende som ar svart sjuk. Det skulle kunna 6ka
kdnnedomen om formanen och leda till att fler personer som skulle vilja
anvanda narstdendepenning ocksd ansdker om den.

En liten och oprioriterad forman, och det bidrar till
hindren

N&rstdendepenning &r en liten féorman sett till forsdkringsutgifter och antal
drenden och utredare pa Forsdkringskassan. Var granskning visar att
myndigheten d&rfor inte har prioriterat formanens utvecklingsbehov. Det
galler exempelvis férbattringar av ansékningsprocessen eller tekniska stod
for utredarnas handléaggning.

Forsakringskassan har inte utvecklat sitt interna stod till utredarna om hur
reglerna om férmanen ska tillampas. Myndigheten har inte heller spridit
sarskilt mycket information om narstdendepenning till allménheten eller
andra berdrda aktorer.

Det faktum att narstdendepenning har hamnat i skymundan pa myndig-
heten paverkar hur narstdendepenning anvéands och kranglet i handlagg-
ningen.



N&rstdendepenning har en egen logik, men foljer
andra férmaners konstruktion

En hel del av de hinder och problem som var granskning visar har sin
bakgrund i ndrstdendepenningens konstruktion. Det handlar om att
konstruktionen ar inspirerad av foraldraférsdkringen, inte minst tillfallig
foraldrapenning. Det gor att Forsdkringskassan kan ha svart att hantera
narstdendepenning i vissa situationer.

Det gar att forstd att regeringen hamtade inspiration fran foraldraforsék-
ringen nar den konstruerade formanen narstdendepenning. Bade nar-
stdendepenning och tillfallig foraldrapenning syftar till att ersétta inkomst-
forlust vid vard eller omsorg av en annan person. Men vi anser att det
ocksa finns betydande skillnader mellan narstdendepenning och foraldra-
forsakringen som lagstiftaren inte har beaktat.

Det faktum att dagarna med narstaendepenning ar kopplade till den svart
sjuka och att ratten till ersattning bygger pa halsotillstdndet hos den
personen gor att det uppstar problem som har att géra med sekretess.
Det beror pa att den sjuka personen ofta &r vuxen och inte ett minderarigt
barn till den person som ansoker om férmanen. S&dana problem uppstar
inte inom féraldraférsakringen. Det gor i sin tur att ansékningsprocessen
for narstdendepenning blir kranglig.

Det &r ocksd svarare fér den som anséker om narstdendepenning att
férutse om hen kommer att fa férmanen jamfért med férutsdgbarheten nar
en person ansoker om exempelvis tillfallig foréaldrapenning. Det beror dels
pd bedémningsutrymmet i villkoret svart sjuk, dels pd att fler vardare kan
ansdka om ersattning for samma tid men att endast en kan fa ersattning
for den tiden. Det ar darfér svarare att tilldmpa kopplingen mellan rétt till
féormanen och rétt till ledighet inom narstdendepenning &n inom
foraldraférsakringen.

Féraldrar som soker ersattning inom foraldraférsdkringen bor ocksa ofta
med barnet, vilket manga g@nger inte &r fallet fér de som séker nérsta-
endepenning. Var granskning visar att det ar férhallandevis vanligt att
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vardare och den svart sjuka inte ens bor i samma region. Det kan paverka
bdde ratten till ledighet fran arbetet och ratten till narstdendepenning for
sjalva restiden.

Bristerna behdver atgardas

Vi bedomer att det ar 6nskvart att komma till ratta med de brister och
problem som vi har identifierat i den har granskningen. Inte minst mot
bakgrund av syftet med narstdendepenning och den svara situation som de
berérda befinner sig i nar formanen kan bli aktuell. Det &r &ven angeldget
mot bakgrund av att regeringen beslutat om en nationell anhdrigstrategi
inom halso- och sjukvard och omsorg och tillsatt en utredning om stérkt
stod till anhériga till 1angvarigt eller allvarligt sjuka, men som inte omfattar
socialférsakringsfragor.
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