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TRYGGHETSSYSTEM FOR BARN | SVERIGE

Barns trygghet vilar pa deras fordldrar, anhoriga och samhéllet. Samhéllets st6d till barn och
foraldrar r omfattande och kanaliseras huvudsakligen via staten, kommuner och regioner
(tidigare landsting) som enligt en bred rittighets- och skyldighetslagstiftning tillforsdkrar
familjeekonomiskt stod, omsorg och utbildning till barn och foraldrar.

I den hir delrapporten, som ingar i Forenas valfardspolitiska programarbete, ska vi huvud-
sakligen beskriva och analysera trygghetssystemen for barn, badde det offentliga och det
privata forsdkringsskyddet som fordldrarna tecknar for sina barn. Kartlaggningen har ocksa
kompletterats med en intervjuundersokning med ett representativt urval av fordldrar med
barn under 18 &r. Sammantaget intervjuades 858 personer under perioden 22 maj och 5 juni
av unders6kningsforetaget Ipsos pa Forenas uppdrag

Av statens utgifter pd 991 miljarder kronor ar 2018, gick drygt 97 miljarder till ekonomiskt
stod till Sveriges barn och fordldrar. Merparten av stodet administreras av Forsdkringskassan,
medan en mindre del av Pensionsmyndigheten. Utdver generella bidrag och ersidttningar,
sasom barnbidrag, bostadsbidrag, férdldrapenning och efterlevandeskydd, finns sirskil-

da stodinsatser och ersidttningar for barn som drabbas av svara sjukdomar och funktions-
nedsattningar. Huvuddelen av stodet syftar till att underlitta férdldrarnas vard av barnet i
hemmet. Totalt uppgick det familjeekonomiska stodet till drygt 88 miljarder kronor ar 2018.
Under 2018 utbetalades darutover drygt 5,4 miljarder i bilstdd och LSS till barn. Samt drygt
150 miljoner kronor i handikappersittning och 3,6 miljarder kronor i aktivitetsersattning for
unga vuxna mellan 19-29 ar.!

DET STATLIGA STODET TILL VARD, OMSORG OCH FORSORJNING FOR BARN

Vardbidrag

Vardbidrag finns i tva former, dels ett fér viard och tillsyn, dels ett fér merkostnader. Vard-
bidraget for vard och tillsyn riktas till fordldrar som behover varda sitt barn pa grund av
funktionsnedsittning eller laingvarig sjukdom. Forsdkringskassan kan bevilja vardbidrag till
foraldrar fran att barnet ar nyfott till och med juni manad det &r som barnet fyller 19 ar. Vard-
bidrag for merkostnader kan beviljas ifall foérdldrar har stora kostnader pa grund av barnets
funktionsnedsittning eller sjukdom. I december 2017 betalde Forsdkringskassan ut vardbi-
drag till cirka 65 000 barn

Vardbidrag for vird och tillsyn kan beviljas fran en fjardedel, halvt, tre fjairdedels eller helt
bidrag, fran 2 422 till 9 688 kronor per minad. Vardbidraget for merkostnader ligger mellan
8 370 och 32 085 kronor per ar. Vardbidrag for vard och tillsyn ir skattepliktigt och pensions-
grundande for fordldrarna, vilket vardbidrag for merkostnader inte ar.

Lagen om stdd och service for vissa funktionshindrade

Lagen om stdd och service for vissa funktionshindrade (LSS) innehaller tio rattigheter varav
flera kan gilla barn som drabbas av svara sjukdomar och olyckor. Ansvaret for LSS delas av
kommunerna och Forsdkringskassan. For att omfattas av LSS maste barnet ha en utveck-
lingsstdrning, autism eller autismliknande tillstind, eller andra varaktiga fysiska eller psy-
kiska funktionshinder som ar stora och fororsakar betydande svarigheter i den dagliga livsfo-
ringen. Tva stodinsatser dr vanligast nar det giller barn och LSS: personlig assistans och tio
kontaktdagar per barn och ar.

1Socialférsdkringarna i siffror 2018, Forsdkringskassan.



BILSTOD

For att underlatta maojligheterna att bygga om den befintliga bilen eller inforskaffa en ny bil
som dr anpassad till barnets behov som ir kopplade till svara funktionsnedséattningar kan
fordldrarna ansoka om ett bilstod hos Forsakringskassan.

Om det ir aktuellt att kOpa en ny bil kan fordldrarna anséka om ett inkopsbidrag pa hogst 70
000 kronor. Understiger familjens inkomst 220 000 kronor om aret fore skatt kan ett extra
anskaffningsbidrag p& hogst 40 000 kronor s6kas utdver grundbidraget. Om forildrarna vill
anpassa den befintliga bilen efter barnets behov finns inget angivet maxbelopp, utan prévas
alltid i det enskilda fallet. Samtliga bidrag ar skattefria och Iimnas i regel vart nionde ar se-
dan fordldrarna fick bidraget.

HANDIKAPPERSATTNING FRAN 19 ARS ALDER

Handikappersattning och aktivitetsersdttning kan bli aktuellt fran och med juli minad det
ar barnet fyller 19 ir och har kvarstaende nedsittning av kroppsfunktioner och arbetsformaé-
gan. Handikappersattning kan beviljas till ungdomar som har en funktionsnedséittning eller
sjukdom som kréaver tidskrdvande hjalp for den dagliga livsforingen eller for att kunna for-
varvsarbeta eller studera. Har barnet stora merutgifter pa grund av funktionsnedsittningen
kan ocksa handikappersittning beviljas.

Barn som fyller 19 ar och dr blinda, dova eller ir svart horselskadade far alltid handikapper-
sattning. Tre nivaer av ersittning tillimpas och de motsvarar en viss procentsats av prisbas-
beloppet. I r uppgar den lagsta nivan till 1 395 kronor per ménad, den mellersta nivan till

2 054 kronor per manad och den hogsta nivan till 2 674 kronor per manad. Ingen skatt betalas
pa handikappersittning, men den samordnas med aktivitetsersittningen.

AKTIVITETSERSATTNING FRAN 19 ARS ALDER

Forsdkringskassan kan bevilja aktivitetsersattning ifall individens arbetsférméga bedéms
vara nedsatt under minst ett ar pa grund av sjukdom eller annan nedséttning av den fysiska
eller psykiska prestationsformagan. Beroende pi hur mycket arbetsféormagan ir nedsatt kan
aktivitetsersidttningen betalas ut till 25, 50, 75 eller 100 procent. Ersidttningen ir skattepliktig.
Barn som har en funktionsnedsittning som innebér att hen har en férlangd studietid for att
slutfora grundskole- eller gymnasiestudier kan fa aktivitetsersattning utan sirskild prévning
av arbetsforméagan.

Det finns tva former av ersittning, dels inkomstrelaterad aktivitetsersattning, dels aktivitets-
ersidttning i form av garantiersittning. Garantiersittningen ir 8 641 kronor per manad fére
skatt vid 19 ars &lder och stiger successivt till 9 610 kronor per manad fore skatt nir den for-
sidkrade fyller 29 ar. Aktivitetsersattningen ar alltid tidsbegrdnsad, fran minst ett ar till 1angst
tre r. Nar den forsdkrade fyller 30 &r upphor aktivitetsersiattningen och kan omvandlats till
sjukersittning ifall arbetsforméagan bedéms vara varaktigt nedsatt. Bostadstillagg kan bevil-
jas till personer som har ritt till aktivitets- eller sjukersidttning. Ensamstaende kan hogst fa
5220 per manad och hogsta beloppet for gifta dr 2 610 kronor per manad. Tillagget ir skatte-
fritt.

Drygt 5 500 personer mellan 19 - 24 ar beviljades aktivitetsersiattning under ar 2018. Av dessa
var 55 procent méan. For fjorton ar sedan (2005) beviljades knappt 2 700 aktivitetsersdttningar
hos motsvarande aldersgrupp. Av de som beviljades ersidttning ar 2017 hade ndstan 60 pro-
cent en psyKkiatrisk sjukdom eller beteendestorning. Knappt 2 procent diagnosticerades for
sjukdomar i nervsystemet. Endast 1,3 procent hade en medfddd missbildning, deformiteter
eller kromosomavvikelser. Nistan en tredjedel hade en okidnd diagnos. Av samtliga personer
som beviljades ersittning var 57 procent yngre dn 20 ir.



BARNPENSION OCH EFTERLEVANDESTOD TILL BARN
Det statliga ekonomiska efterlevandeskyddet vid dédfall i familjen bestir av omstéllnings-
pension, forlangd omstillningspension, barnpension och efterlevandestdd till barn.

Antalet féormanstagare av barnpension och efterlevandestdd till barn uppgick till drygt

29 500 ar 2018. I ar berdknas den genomsnittliga barnpensionen uppga till 32 700 kronor per
ar och efterlevandestdd till barn till drygt 16 300 kronor per ar och barn. Skillnaden i ersétt-
ning beror pi att barnpension berdknas pa den avlidne férdlderns antagna pensionsgrun-
dande inkomst, medan efterlevandestdd utbetalas ifall en sddan inkomst saknas eller att
barnpensionen understiger 40 procent av ett prisbasbelopp per ar, vilket i &r motsvarar 1 550
kronor i manaden.



DET PRIVATA FORSAKRINGSSKYDDET FOR
BARN

Utover de statliga socialforsdkringarna finns ett omfattande privat forsdkringsskydd for barn.
Alla kommuner i Sverige har tecknat olycksfallsforsdkringar for eleverna. Flertalet foradldrar
har dven tecknat en sjuk- och olycksfallsférsdkring for sina barn, en sa kallad barnférséakring.
Gemensamt for kommunernas forsakringar ar att de endast ersitter skador som drabbar
barnen genom olycksfall och inte pa grund av sjukdom. Innehallet i forsdkringarna skiljer sig
emellertid mycket mellan kommunerna, vilket féljande kartliggning tydligt visar.

KARTLAGGNING AV KOMMUNERNAS OLYCKSFALLSFORSAKRINGAR FOR
GRUNDSKOLEELEVER

Kommunerna har ingen skyldighet att teckna olycksfallsforsdkringar for eleverna inom deras
skolverksamhet, men har gjort det frivilligt sedan 1950-talet. D& var eleverna endast for-
sdkrade under skoltid, men successivt har det blivit allt vanligare att kommunerna tecknar
forsdkringar som giller dygnet runt for eleverna. I slutet av 1980-talet forsidkrade omkring 40
procent av kommunerna barnen endast under skoltid.

Kommunerna tecknar forsdkringarna hos privata forsakringsbolag. Det sker inom regelverket
for offentlig upphandling och ofta med hjilp av privata forsdkringsformedlare. Upphandling-
en innebir ocksa att manga kommuner viljer nya forsdkringsbolag dterkommande. Dess-
utom kan marknadsandelarna for respektive forsdkringsbolag fordndras snabbt. For sju ar
sedan hade Folksam flest kommuner férsdkrade, men i ar ar det Protector (se tabell 1)

Tabell 1: Forsikringsbolagen som formedlar olycksfallsforséiikring for
grundskoleelever 2012 - 2019

Ar2012  Ar2019
Folksam 41 % 7%
Linsforsdkringar 2% 14 %
Gjensidige 8% 0%
if 18 % 0.3 %
Stockholmregionens 3% 8 % \
Forsidkring AB
St:Erik 0% 0.3 %
Protector 0% 57 %
Trygg Hansa 1% 0,7 %
Svedea 0% 10 %
Svensk kommunforsdkring 0 % 2%
Europeiska 19 % 0 %
Chartis 6 % 0%
AIG 0,7 % 0%




Kommunerna tecknar vanligtvis motsvarande forsdkringar for barn som gir i férskolan och
gymnasieskolan, men skillnader i villkor kan finnas mellan de olika skolformerna.

Under arens lopp har kommunerna forbattrat sitt forsakringsskydd for grundskoleeleverna.
Allt farre kommuner forsdkrar eleverna enbart under skoltid och allt fler erbjuder ett forsak-
ringsskydd som innehdller hogre ersattningsbelopp och ritt till kristerapi. Dessutom tecknar
ndstan alla kommuner olycksfallsférsdkringar som dven omfattar elever som gir i fristdende
privata skolor i kommunen. I vilken utstrickning de fristdende skolorna tecknar olycksfalls-
forsdkring har inte kartlagts i denna undersokning.

196 procent av kommunerna dr den hogsta ersittningen vid bestdende funktionsnedsittning
pa grund av olycka, dven kallade medicinsk invaliditet, 30 prisbasbelopp (1 395 000 kronor). I
fyra procent av kommunerna ir den hogsta ersdttningen 20 prisbasbelopp (930 000 kronor).

Vid bestdende arbetsoférmaga pa grund av olycka, dven kallad ekonomisk invaliditet, ir

det vanligaste ersidttningsbeloppet 30 prisbasbelopp (1 395 000 kronor), vilket 84 procent av
kommunerna har. Forsakringsbeloppet uppgar till 20 prisbasbelopp (930 000 kr) i tre procent
av kommunerna och i 12 procent av kommunerna ir ersittningen 15 prisbasbelopp (697 000
kronor). En procent av kommunerna har tio prisbasbelopp (465 000 kr) som hogsta ersitt-
ning.

Mellan iren 2013 och 2017 minskade antalet kommuner som limnade eleverna oforsdkrade
pa fritiden fran 52 till 49 stycken. I &r har antalet minskat med hela 14 stycket, till totalt 35
kommuner, vilket motsvarar 12 procent av landets kommuner. Det dr framf6r allt kommuner-
na i Stockholms ldn som har gatt dver till dygnet-runt-forsakring?.

Sammanlagt finns det 165 997 grundskoleelever i de kommuner som forsidkrar eleverna en-
dast under verksamhetstid, vilket motsvarar 16 procent av samtliga grundskoleelever i Sveri-
ge. Flertalet av dessa elever har egna individuella sjuk- och olycksfallsférsdkringar som deras
fordldrar har tecknat, men inte alla. Forenas intervjuundersokning visar att ett av tre barn i
Sverige saknar en individuell sjuk- och olycksfallsforsdkring (se sid 12). Det betyder att upp-
skattningsvis 54 800 barn ar helt of6rsdkrade nar de inte vistas i skolan. Utifran nationell ska-
destatistik kan vi forvinta oss att drygt 4 380 av dessa barn under dret kommer att soka akut-
vard pa grund av skada under aret. I hela landet ir det 347 000 grundskoleelever som saknar
en individuell sjuk- och olycksfallsforsakring.

2 Efter att rapporten publicerades den 19 juni fick Forena information om att kommunerna Vallentuna och
Osteréker den 1januari 2019 gatt 6ver till att heltidsforsikra sina grundskolelever. Dock hade kommunerna inte
uppdaterat informationen om detta pa sina respektive hemsidor, varfoér de i kartlaggningen listats bland kom-
munerna som endast forsdkrar sina grundskolelever pa verksamhetstid.



Tabell 2: Kommuner dar olycksfallsforsédkring for grundskoleeleverna som endast gél-
ler under verksamhetstid ar 2019, sorterade linsvis.

Dalarna Géavleborg Skine Stockholm Sédermanland
Borlidnge Géavle Bastad Salem Katrineholm
Falun Hofors Eslov Nykoping
Gagnef Helsingborg Stringnis
Leksand Kévlinge Trosa
Mora Lomma
Orsa Malmo
Rattvik Skurup
Staffanstorp
Vellinge
Astorp
Angelholm
Visternorrland Vistmanland Vistra Ostergotland
Gotaland
Ornskoldsvik Fagersta Alingsas Finspang
Skinnskatteberg Falkdping Mjolby
Visteras Hijo Ydre

FORALDRAR VILL HA ETT LIKVARDIGT FORSAKRINGSSKYDD — OAVSETT KOMMUN

Forenas intervjuundersokning visar att fordldrar har en valdigt vag uppfattning om skol-
barnsforsdkringen giller enbart under verksamhetstid eller &ven pa fritiden. Mer dn hélften
uppger att de ar osdkra, 52 procent. Darfor ar det inte forvdnande att hela nio av tio foradldrar
vill att kommunerna ska ha en lagstadgad skyldighet att teckna skolbarnsférsdkringar som
ger ett likvardigt skydd oavsett i vilken kommun man bor i. (diagram 2).

DIAGRAM 1: TROR DU ATT
SKOLBARNSFORSAKRINGEN I DIN KOMMUN

GALLER...
60% 52% 1% 56% 54%
50% 42%
40% 33% 9
8% 6% 29% 32%
30% 20% 21% 22%21%
20% 14%
il s
0%
Alla LO TCO Saco Ej medlem i
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enbart under skoltiden m bade under skoltiden och fritiden m OsiKer, vet ej



DIAGRAM 2: LIKA ELLER OLIKA VILLKOR FOR
SKOLBARNSFORSAKRING 2019.
Ej medlem i facket 21%— 79%
Saco — 88%
TCO — 01%
LO — 949,

Alla 129% o
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B Kommunerna ska vara skyldiga, enligt lag, ett teckna forsékringar som ger samma skydd

oavsett vilken kommun man bor i

B Kommunerna sjilva ska fi avgira vilket forsikringsskydd de tecknar for skolbarnen

Killa: Forena, 2019.

PRIVATA BARNFORSAKRINGAR

Renodlade olycksfallsforsdkringar for barn hade erbjudits sedan borjan av férra seklet, men
kombinationen med en forsdkring som gav ersittning for skador som orsakades av bade
olycksfall och sjukdomar utvecklades forst under 1970-talet. Genomslaget for denna form av
barnfoérsikring skulle dock droja till slutet av 1990-talet da drygt en tredjedel av barnen hade
en sidan forsdkring. Idag har andelen okat till tva tredjedelar.

Barnforsdkringar kan antingen tecknas som grupp- eller individuell férsdkring. Kdnneteck-
nade for gruppforsakring jamfort med den individuella férsdkringen ar framfor allt foljande:

« Ingen hilsodeklaration for barnet miste 1amnas till forsdkringsbolaget.

« Farre forsdkringsmoment ersatts.

« Forsdkringsbeloppen ar lagre.

« Ligre premie pa forsdkringen som ocksa kan omfatta samtliga barn i familjen.

Individuella barnforsdkringar kan tecknas forst efter att fordaldrarna har fyllt i en hdlsode-
klaration om barnets hélsa till forsdkringsbolaget. Vissa forsdakringsbolag tillampar inte
hilsodeklaration ifall kunden har tecknat en graviditetsforsdkring innan forlossning. Hal-
sodeklarationen innehaller ocksi en fullmakt som ger forsdkringsbolaget ratt att inhidmta
upplysningar fran den allménna héilso- och sjukvirden. Utifran uppgifterna i hdlsodeklara-
tionen gor forsdkringsbolaget en riskbedémning som avgor ifall forsdkringsansékan beviljas
enligt normala villkor eller med undantagsklausuler, karenstid eller avslas helt. Vid avslag
eller om forsdkringen erbjuds med begriansningar ska forsdakringsbolaget Iamna en individu-
ell motivering till beslutet. Ett avslag kan provas i allmédn domstol. Skulle det senare visa sig
att uppgifterna i halsodeklarationen dr oriktiga kan det leda till att ingen ersittning betalas
ut och att forsdkringen sags upp.

Undantag och begransningar finns i alla barnforsdkringar. Ingen forsdkring giller for skador
och sjukdomar som visade sig innan forsdkringen tecknades. Medfédda sjukdomar, psykiska
sjukdomar och nerv- och muskelsjukdomar brukar foérsdkringsbolagen undanta eller tillimpa
begrinsade ersittningsbelopp. Aven vissa aktiviteter som kan anses sirskilt riskfyllda som
exempelvis kampsporter kan undantas samt att ersattningen sitts ned eller helt undantas
ifall barnet skadar sig pa grund av alkohol eller droger. Flertalet barnférsikringar giller till
barnet fyller 25 ar och ibland till och med 30 ar. Nar forsikringen upphor erbjuder manga

forsakringsbolag en sjuk- och olycksfallsforsdkring utan hilsodeklaration.
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Av uppgifter frin forsdkringsbolagen framgar att olycksfall hos barn 4r den vanligaste orsa-
ken till ersdttningsbara skador. Sjukdomar star emellertid for storsta delen av de totala skade-
kostnaderna. De fyra mest frekventa sjukdomstyperna ar psykiatriska diagnoser, mag- och
tarmsjukdomar, diabetes och cancer 3.

For att underlitta fordldrarnas val av barnférsdkring genomfér Konsumenternas forsdkrings-
byra en opartisk jimforelse av forsdkringsbolagens erbjudanden varje ir. Jimforelsen utgar
fran sex stycken ersittningsmoment som beddms sirskilt viktiga. For varje moment granskas
ersdttningsnivan, ersittningstiden och begrinsningar. Momenten podngsitts fran O till 5 och
direfter berdknas forsdkringens genomsnittspoing. Vid den senaste jamforelsen fick barn-
forsakringarna fran ICA Forsdkring och Moderna hogst betyg.

Tabell 3: Konsumenternas forsikringsbyras jamforelse av forsikringsbolagens barn-
forsikringar.

Arspremie Medicinsk Fonomisk Diagnos-  Ersitining Ersitning il

beroendepd  iovaliditet  invaliditet  belopp il Jldre bam vid

valt fordldrar sjukskrivning

forsikrings- som Fakt

belopp, virdhidrag

kr/min
ICA Firsikring 43 1600 - 3 000 4.6 43 41 4,1 36
Modermna Large 4.3 2020-3020 4.6 4.3 4,0 4.2 A6
Glensidige/Vardia 42 1840 -2 670 4.4 43 4.3 A8 34
Dina 39 1440 -2 600 47 14 a5 A8 36
Folksam X 1880 -2 930 45 33 as 41 a7
If 39 1890 -2 850 4.5 29 i9 4,0 34
LAnsforsikrngar 39 1360 - 2160 45 A8 29 a7 a6
Tryes-Hansa 39 1770 - 2810 42 3n 35 38 28
Tre Kronor 36 1550 - 2940 432 an 35 A8 28
EBliwa Premium 25 B840 - 2070 24 33 28 27 0
gruppiirsikring
Tryge-Hansa 17 T80 - 1060 L9 8 29 18 0
grupplirsikring
Linsforsikrngar L5 1180 - 1 800 L9 12 0 2.8 0
grupplrsikringar
Euro Accldent 12 1030- 2 580 L7 15 0 12 ]
gruppiirsikring
Skandla L1 1430 - 2420 L9 L7 0 0 0
grupplirsikring

Killa: konsumenterna.se, 2019-05-21

3 Rapport fran Folksam och Trygg Hansas hemsida.
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TRE AV TIO BARN AR OFORSAKRADE

Forenas intervjuundersdkning visar att tva tredjedelar av fordldrarna har tecknat en sjuk- och
olycksfallsforsdkring for sina barn (diagram 3). Omkring 8 av 10 fordldrar som 4r medlemmar
i facket har forsikrat sina barn. Lagst andel forsdkrade barn aterfinns bland fordaldrar som
inte 4r med i facket, endast 48 procent. En trolig forklaring ar att manga fackligt organiserade
fordldrar erbjuds prisvarda barnférsdkringar och far information om vikten av att forsakra
sina barn.

Vanligaste forklaringen till varfor foraldrar inte har forsédkrat sina barn ar att de anser att det
saknas behov eller att det offentliga skyddet ar tillrdckligt. En uppfattning som uttrycks av 58
procent av férdldrarna. Endast 15 procent har avstatt pi grund av att barnforsdkringarna ar
for dyra (diagram 4).

DIAGRAM 3: ANDEL FORALDRAR SOM HAR TECKNAT
EN SJUK— OCH OLYCKSFALLSFORSAKRING FOR SINA

BARN, 2019
100
%0 77 81 79
66
60 48
40
20
0
Alla LO TCO Saco Ej medlem

Killa: Forena, 2019.

DIAGRAM 4: FRAMSTA SKALEN TILL VARFOR
FORALDRAR INTE HAR ELLER PLANERAR ATT KOPA
EN BARNFORSAKRING.

Osdker,vetej W 1%
Annat I {39,
Ar min 'partners' barn 7%
Har inte tinkt pA det WS 5%
Ser inget behov av en sadan fOrsakiring S ] 0/,
En kostnadsfraga - Forsdkringen dr for dyr s 5%,
Det offentliga skyddet ir tillrickligt I 5%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Killa: Forena, 2019.
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SEX AV TIO FORALDRAR TYCKER ATT BARNFORSAKRING SKA VARA FRIVILLIGT

Nér vi frigor fordldrarna om de anser att barnférsikring ska vara frivilligt eller obligatoriskt
enligt lag svarar sex av tio att de tycker att det ska vara frivilligt. Obligatoriet har storst stod
bland LO-férbundens medlemmar, 52 procent och 48 procent hos TCO-férbundens medlem-
mar. Lagst stod aterfinns hos fordldrar som dr med i Saco-férbunden, 28 procent (diagram 5).

DIAGRAM 5: ANSER DU ATT FORALDRAR SKA VARA
SKYLDIGA, ENLIGT LAG ATT FORSAKRA SINA BARN
SA ATTDEHARETT TILLFREDSTALLANDE SKYDD VID
OLYCKSFALL OCH SJUKDOM?

80% 72%
59% 61%
60% 51% 499, 48%, 52%
41% 300,
40% 28%
20% I
0%
Alla LO TCO Saco Ej medlem ifacket

W Ja, fordldrar ska vara skyldiga enligt lag att tillse att barnen ir forsikrade privat

B Nej, fordldrar ska inte vara skyldiga enligt lag att forsikra sina barn privat

Killa: Forena, 2019.
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SKADOR OCH SJUKDOMAR FORSAMRAR
BARNS FRAMTIDSUTSIKTER

De flesta skador och sjukdomar som drabbar barn ldker ut och limnar inga spar efter sig.
Men ibland blir det dessvéarre bestdende kroniska sjukdomstillstand eller nagon form av
funktionsnedsittning som kan fi bdde ekonomiska och sociala konsekvenser. Aven barnens
fordldrar kan paverkas.

Det statliga socialforsakringssystemet ar huvudsakligen uppbyggt for att ticka inkomstbort-
fallet for inkomsttagare som ar etablerade pa arbetsmarknaden. Socialférsakringsformaner
som kan bli aktuella fér barn som drabbas av svara funktionsnedsittningar pa grund av
olycksfall och sjukdomar syftar huvudsakligen till att underlitta férdldrarnas vird av barnet

i hemmet. Barn som pa grund av sin funktionsnedsittning kan forviantas forlora sin framtida
arbetsformaga har endast rétt till forsérjningsersittningar i form av aktivitets- och sjukersitt-
ning, bostadstilligg samt en garantipension som pensionir. Samtliga ersdttningar ligger pa
sa kallad skéilig levnadsniv4, vilket innebér att de balanserar pa EU:s definition av fattigdom.
I &r uppgar denna niva till strax 13 000 kronor per manad efter skatt.

Forsidkringskassan visar i en rapport att unga vuxna med aktivitetsersidttning har fatt en allt
simre ekonomisk standard jamfért med andra inom samma aldersgrupp (19 - 29 ir) under
perioden 2003 - 2010 4. I bdrjan av perioden hade gruppen med aktivitetsersdttning en eko-
nomisk standard som uppgick till 94 procent av den ekonomiska standard som dvriga inom
samma aldersgrupp hade. Sju ar senare hade motsvarande siffra sjunkit till 78 procent. Ande-
len unga vuxna med aktivitetsersiattning som hade en disponibel inkomst som understeg fat-
tigdomsgriansen enligt EU:s definition uppgick till 14 procent ar 2003. Motsvarande andel for
andra inom samma aldersgrupp var hogre, 18 procent. Fram till &r 2010 6kade fattigdomen
mest hos gruppen med aktivitetsersattning till hela 41 procent och till 25 procent hos dvriga
inom samma aldersgrupp. Andelen fattiga 4r hégre hos kvinnor &n min under hela perioden,
men Okningstrenden ar lika for bada konen. Mot bakgrund av det inte har skett nagon vasent-
lig hojning av aktivitetsersidttningen sedan Forsdkringskassan gjorde sin studie kan vi anta
att andelen fattiga med aktivitetsersdttning inte har minskat.

Sjukdom och skador i barndomen Okar inte enbart risken for framtida ekonomiska bekym-
mer utan dven for 1angsiktiga medicinska och sociala konsekvenser. Socialstyrelsen konsta-
terar i en av sina studier att barn som fick diabetes fore sju ars alder hade 6kad risk for l1agre
skolprestationer och kognitiv nedsittning.® Barn som har haft leukemi 16per en forhojd risk
att fa 1dga betyg i grundskolan. Mot denna bakgrund ir det sarskilt allvarligt att Skolinspek-
tionen har pavisat att manga skolor inte har kapacitet att leva upp till kraven pa att indivi-
danpassa skolgingen och atgardsprogram for barn med sirskilda behov ska kunna fa en
fullgod utbildning.

* Tio ar med aktivitetsersittning, socialforsdkringsrapport 2013:2, Forsdkringskassan.

* Socialstyrelsens rapport: Framtida konsekvenser av sjukdom och skada under uppvixten, 2013
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LIKA SKADOR ERSATTS OLIKA

For att illustrera skillnaden i foérsdkringsskyddet for vuxna och barn pé ett individuellt plan
har vi tagit fram ett uppdiktat exempel dir mamma Mona (37 ar) och dottern Sara (9 ar) adrar
sig liknande skador. Mona och Sara har planerat en sondagsutflykt med sina respektive bi-
lar. Mona tar sin bil och stéller kursen mot ett storre mobelvaruhus utanfor stadens centrala
delar. Sara drar i vig med sin egenhindigt snickrade 14dbil till ndrmaste backe for en premi-
artur. Sondagsutflykten slutar i haveri dir bada blir gravt invalidiserade och beddms fa en
fullstindigt nedsatt arbetsforméaga.

Trots likartade skador och en fullstindig nedsittning av arbetsformagan blir skillnaderna i
ersdttningsbeloppen mycket stor mellan mor och dotter. Mamma Mona som hade etablerat
sig pa arbetsmarknaden omfattas ograverat av det statliga socialforsikringssystemet och de
kollektivavtalade forsakringarna via hennes anstillning. Dessutom garanteras hon ett hund-
raprocentigt inkomstskydd via trafikforsakringen som ar obligatorisk for alla motorfordon.
Darutover ger trafikforsakringen ersattning for medicinsk invaliditet samt sveda och vérk.
Inte heller forsdmras hennes framtida alderspension av skadan.

Mona blir alltsa fullt kompenserad och kan ddrmed bli ekonomiskt skadefri. Det blir ddremot
inte hennes dotter. Sara kan endast rdkna med grundersiattningarna i socialférsikringssyste-
met under resten av livet. Dessa ersittningar ligger under EU:s fattigdomsgrans som uppgar
till 12 989 kronor per manad efter skatt i ar.

Om Mona hade tecknat en privat barnforsikring for Sara hade hon fatt ett vilbehovligt till-
skott som ger en mer anstandig ekonomisk standard 4n vad staten garanterar. Pengarna kan
exempelvis anvindas till en arlig livrdnta som i sa fall skulle kunna motsvara 46 utbetal-
ningsar av sjukersittning efter skatt. Ersidttningen kan ocksi anviandas till inkdp av en bostad
ndr Sara fyller 19 ar, vilket skulle minska hennes framtida bostadskostnader. En bostad som
aven kan betraktas som en framtida pensionsbesparing for Sara.

Bor Sara i en kommun dér skolbarnsforsédkringen dven géiller under fritiden kan engangsbe-
loppen sammanlagt motsvara hela 63 utbetalningsar med sjukersittning efter skatt. En trygg
resa fran barndom till Alderdom kréver féljaktligen ett kompletterande privat forsakrings-
skydd, annars ar risken for fattigdom 6verhdngande.

I tabellen pd nésta sida har vi sammanstillt samtliga inkomst- och forsérjningsersittningar
samt invaliditetsersattningar som kan bli aktuella under resten av livet f6r Mona och Sara.
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Tabell 4: Forsikrings- och forsorjningsersittningar som kan bli aktuella vid bestdende

arbetsoformaga.

Forsikringar- och

forsorjningsersittningar
Lipande ersittningar,
kr/méinad

Innan &5 Ar

Mamma Mona

Efter 65

ar

Dottern Sara

Innan  Mellan 19-65  Efter 65 ar

19 4r

ar

Aktivitets-och
sjukersitining

18 803

9 804"

Kollektivavtalad
ersitining

4900

0

Inkomstpension

13380

TjAnstepension

5280

Garantipension

8254

Bostadstilliggz

5560

TrafikfGrsikringen:

Inkomstfirinst

6300

Pensionsfdrliust

4260

Lipande erséittning,
kr/man innan skatt

30 000

23120

13814
{11971 eNer
skalt)

Andel av 1on

100 %

7%

Engingsersittningar

TrafikfGrsikringens
Invaliditetsersittning

262 600

Skolbarnsfrsikringen
ekonomisk invaliditet

1395 000

Skolbarnsfdrsdkringen
medicinsk invaliditet

139 500

Ersittningar frin
barnforsikring

Medicinsk
Invaliditetsersittning

697 500

Ekonomisk invaliditetr

2325000

ar)

Aktivitetskapital (19-30

1378750

Summa fér

engingsersittningarna

262 600

837 000

4998 750

Antaganden for skaderegleringen: Mamma Monas arsinkomst dr 360 000 kr. Sara ar ogift som vuxen. Barnfor-
sidkring enligt villkoren for forsdkringsbolag, med ett forsdkringsbelopp pé 50 prisbasbelopp, 2 325 000 kr. Bade
Mona och Sara bedéms fa en 20 procentig invaliditet. Mellan 19-29 r stiger aktivitetsersittning fran 8 641 till 9
610 kr/man. Skolbarnsférsdkringens forsdkringsbelopp ar 15 prisbasbelopp, 697 500 kr vid medicinsk invalidi-
tetsgrad under 50 % och 30 prisbasbelopp, 1395 000 kr vid 100 % ekonomisk invaliditet. Total ersédttning 5 835
750 kr/92 404 kr sjukersattning efter skatt) =63, Boende i Linkdping.
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SANMNMANFATTNING

Det statliga socialforsakringssystemet dr huvudsakligen uppbyggt for att ticka inkomstbort-
fallet for inkomsttagare som ar etablerade pa arbetsmarknaden. Socialférsakringsformaner
som kan bli aktuella fér barn som drabbas av svira funktionsnedsittningar pa grund av
olycksfall och sjukdomar syftar huvudsakligen till att underlitta férdldrarnas vird av barnet
i hemmet. Barn som forlorar sin framtida arbetsformaga riskerar drabbas av livsvarig fattig-
dom som vuxen.

Om barn ska ha majlighet till en likvardig trygghet som de flesta vuxna omfattas av kravs att
de har en privat barnforsdkring. En sddan forsdkring kan ge en ekonomisk trygghet pi en
anstindig niva och mojligheter till bittre framtidsutsikter.

Alla barn ar dessvirre inte forsdkrade — ett av tre barn saknar en egen barnforsakring. For
olycksfall dr alla skolbarn férsdkrade via kommunerna. Detta forsdkringsskydd ar 1angtifran
tillfredstédllande eller likvardigt visar var kartldggning. Mdnga kommuner har fortfarande for
laga ersittningsbelopp och begransar skyddet till skoltid. Antalet kommuner som endast for-
sidkrar eleverna under skoltid har minskat fran 49 till 35 stycken jamfort med 2017. Samman-
lagt har dessa kommuner 165 997 grundskoleelever. Det innebdar att uppskattningsvis 54 800
elever ar helt oforsakrade nir de inte ar i skolan. I hela landet saknar 347 000 barn en egen
barnforsikring.

Var intervjuundersdkning visar ocksé att flertalet férildrar, nio av tio, vill att kommuner-

na enligt lag ska vara skyldiga att ha samma férsdkringsskydd for skolbarnen. Fordldrarnas
kunskap om kommunernas skolbarnsforsakringar ar mycket bristfillig. Hela 52 procent av
fordldrarna ar osdkra om skolbarnsforsikringen galler endast under skoltid eller dygnet runt.
Déaremot tycker sex av tio fordldrar att det ska vara frivilligt att forsdkra sina egna barn.

FORENAS FORSLAG FOR ATT OKA BARNS TRYGGHET

Var undersékning visar att nésta alla fordldrar tycker det ska vara en lagstadgad skyldighet
for kommunerna att teckna likvardiga skolbarnsférsikringar. Fragan har provats vid ett fler-
tal tillfdllen av Sveriges riksdag men majoriteten har varit av uppfattningen att skolbarnsfor-
sdkring aven fortsdttningsvis ska vara en frivillig kommunal angeldgenhet.

En alternativ vig vore istéllet att Sveriges kommuner och landsting (SKL) tog fram gemen-
samma riktlinjer for forsdkringsmoment, ersattningsbelopp och vilken avtalstid som kravs
for att Astadkomma en likvardig skolbarnsforsdkring med tillfredstallande kvalitet. Nagot
som har starkt stod hos Sveriges fordldrar. SKL:s riktlinjer kan sedan vara till vigledning for
kommunernas upphandling av skolbarnforsakring.

Déaremot ser Forena inget behov av en lagstadgad skyldighet for fordldrar att forsdkra sina
barn. Det bor forbli ett frivilligt ansvar for fordldrarna. En sddan skyldighet skulle kunna ris-
kera leda till 1igre ambitioner for det offentliga dtagandet for barns trygghet, sarskilt nir det
géller sjukvard och omsorg.
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BILAGA:

SJUKDOMAR OCH OLYCKOR BLAND BARN

Sverige rankas som ett av varldens basta lander for barn att vixa upp i. Sjukdomar som his-
toriskt har drabbat barn svirt har bekdmpats s pass hart att de antingen har férsvunnit eller
blivit ytterst sdllsynta. Det dr ett resultat av mer &n hundra ars arbete med bland annat sats-
ningar pa hygien, allméin skola, h6jd bostadsstandard, rikstdckande mddra- och barnhélso-
vard. Parallellt har ett omfattande férebyggande arbete bedrivits i syfte att minska riskerna
for att barn ska drabbas av allvarliga skador.

LAG BARNADODLIGHET

Risken for att d6 under barndomen har minskat dramatiskt i Sverige. Sedan mitten av
1800-talet har spadbarnsdddligheten minskat fran 15 procent till 0,2 procent. Endast Island
och Singapore kan notera nagot lingre nivaer. Sverige har ocksa varit framgingsrikt nar det
géller att minska riskerna for att barn ska drabbas av svara skador med dodlig utging. Antalet
barn som har avlidit p4 grund av skador har de senaste 40 aren minskat frin 400 per ar till
farre 4n 100 de senaste aren. Hilften av barnen som avled under dren 2010 — 2013 hade rikat
ut for ett oavsiktligt olycksfall. Flertalet av barnen var dldre 4n 12 &r och narmare tvi tredjede-
lar var pojkar. Sjalvmord star dessvarre for nirmare 40 procent av dddsfallen bland barn och
nirmare tva tredjedelar av de som tog sitt liv var pojkar. Omkring 120 barn i aldrarna 1 - 14
dor varje ar pa grund av sjukdom.

140 OO0 BARN SOKER AKUTVARD FOR SKADOR

Socialstyrelsens senaste kartliggning visar att omkring 140 000 barn per ar sdker vard pa en
akutmottagning till f61jd av en skadehdndelse®. Det motsvarade 6 procent av Sveriges drygt
2,3 miljoner barn ar 2016. Under samma ar virdades ndrmare 16 000 barn pa sjukhus for
skador och sjukdomar. Olyckorna stod for hela 86 procent av vardfallen. Oftast sker olycks-
fallen i aldersgrupperna 1 - 3 ar och 10 — 15 ir. Det ir nigot fler pojkar an flickor som skadar
sig, 57 respektive 43 procent.

OLYCKAN LURAR | FRITIDEN

Néstan atta av tio skadehéndelser, eller cirka 130 000 skadade barn per ar, intrdffade under
fritiden. Sarskilt p4 idrotts- och sportanldggningar och i barnens bostad. Narmare 46 000
barn skadas pa anldggningarna och 36 000 barn skadas i bostaden. Narmare tre av tio barn
som skadade sig under sportaktiviteter gjorde det under fotbollsspel. Det betyder emellertid
inte att fotboll ar mer riskfylld 4n andra idrotter, utan endast att den ar populdrast. Skolvis-
telsen ar avsevart mindre riskfylld 4n fritiden for barn. Under skoltid skadas omkring 23 000
barn arligen, oftast i samband med idrottslektionerna eller pa skolgarden.

¢Skador bland barn i Sverige, olycksfall, 6vergrepp och avsiktligt sjidlvdestruktiva handlingar, Socialstyrelsen,
rapport 2016.
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ALLVARLIGA SJUKDOMAR HOS BARN

Ordet barnsjukdomar klingar harmlost idag, men spred fruktan hos foraldrar for ett par ge-
nerationer sedan. Massling, kikhosta, scharlakansfeber och barnférlamning kunde leda till
allvarliga funktionsnedséattningar och i varsta fall bli dodligt farliga. Utvecklingen av vaccin
under 1900-talet eliminerade de epidemiska barnsjukdomarna i Sverige och i stora delar av
varlden. I dag ar det ofta hjartsjukdomar, cancer och diabetes hos barn som riskerar ge de
allvarligaste framtida hilsoméissiga, sociala och ekonomiska konsekvenserna. Detta risksce-
nario ar avsevart hogre for sjukdomar an for olycksfallsskador.

HJARTFEL HOS BARN

Medfodda hjartfel &r mycket ovanligt hos barn i Sverige. Omkring 1 000 barn diagnosticeras
arligen for nigon form av hjirtfel. Och nistan lika manga barn genomgar ett kardiologiskt
ingrepp, vilket motsvarar 48 av 100 000 barn i aldersgruppen O - 17 ar. Behandlingsresulta-
ten ar mycket goda. Dodligheten i hjart- och kirlsjukdom har minskat kraftigt och allt fler
barn med svira medfédda hjartfel overlever till vuxen &lder. Knappt en procent av barnen far
en markant nedsittning av sin fysiska formaga pa grund av hjirtsjukdomen. Atta av tio barn
med hjartfel gir i vanlig forskola eller skola. I dag kan antalet vuxna med medfodd hjart-
sjukdom uppskattas till 25 000 - 30 000, varav majoriteten lever ett sjalvstindigt liv och har
skaffat sig utbildning och deltar i arbetslivet.

BARNCANCER

I Sverige drabbas omkring 320 barn av cancer varje ar. Cancer hos barn dr nagot vanligare
bland pojkar 4n hos flickor. Den vanligaste cancertypen ir leukemi och lymfom som diag-
nosticeras hos 35 procent av barnen. OmKkring 25 procent dr hjairntumorer och resterande 40
procent utgors av andra tumorformer. I Sverige finns det i dag mer dn 3 000 barn och ungdo-
mar (0 — 19 &r) som har eller har haft nagon typ av cancer.

Barncancertumorer dr ofta mer snabbvidxande och aggressiva 4n motsvarande tumaorer hos
vuxna. Trots detta svarar cancer hos barn ofta bra pa behandling, vilket kraftigt hojt overlev-
nadschansen. Den relativa femarsoverlevnaden dr 82 och 84 procent for pojkar respektive
flickor.

BARNDIABETES

Den hogsta andelen barn med barndiabetes typ-1i varlden finns i Finland och Sverige. Fram
till millenniumskiftet 6kade antalet nyinsjuknade barn per ar, men har sedan dess stabilise-
rats pa cirka 800 barn. Insjuknandet tenderar dock att ske i allt yngre aldrar. Tidigt insjuk-
nande innebir 6kad risk fér diabeteskomplikationer senare i livet. Ar 2011 fanns det cirka

6 900 barn under 18 ar med diabetes i Sverige.
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