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Inledning

Trygga barn skapar forutsattningar for en hallbar varld for alla. | Sverige har barnen statt i
centrum nar vélfardsreformer genomforts och foraldrar satsar allt mer tid och pengar pa
sina barn for att ge dem de basta framtidsutsikterna. Enbart de offentliga utgifterna som
viks direkt eller indirekt till barn uppgick till minst 350 miljarder kronor under 2014.1
Tveklost skapar dessa pengar trygghet, men livet har inte blivit helt riskfritt for barn.

| den har rapporten kartlagger vi vilka risker barn utsatts for i sin vardag och i vilken
omfattning de drabbas av allvarliga sjukdomar. Vi undersoker ocksa hur forsakringsskyddet
fungerar for barn, bade det offentliga och det privata. Vi gor detta for att barn engagerar
vara kunder och vi dr 6vertygande om att Folksam kan bidra till en tryggare vardag for barn
och deras foraldrar.

Hakan Svardman

Stockholm maj 2016.

1 Uppgifter fran SKL 2014 nar det giller férskola, grundskola, gymnasieskolan, socialtjinsten, tandvard, sjukvard och
lakemedel samt Forsakringskassans utgifter for det familjeekonomiska stodet och andra forsakringsformaner som riktas till
barn och ungdomar. http://skl.se/ekonomijuridikstatistik/ekonomi/sektornisiffror.1821.html



http://skl.se/ekonomijuridikstatistik/ekonomi/sektornisiffror.1821.html

Sammanfattning

e Barn i Sverige vaxer upp i ett tryggt horn av varlden. Fa drabbas av allvarliga
sjukdomar och vardagen utsatter dem for relativt fa risker som kan spoliera en
ljlusnande framtid. Men skulle oturen vara framme kan ljuset snabbt férmdrkas och
konsekvenserna bli svara att hantera bade for barn och foraldrar. Statiken visar att:

o Omkring 400-450 barn avlider varje ar. Haften av barnen dor under sitt forsta
levnadsar medan drygt 100 barn dor pa grund av skador och ungefar lika
manga dor av sjukdomar.

o 170000 barn soker arligen akutvard for skador, varav atta av tio har skett
under fritiden. Ofta i samband med idrottsaktiviteter.

o Narmare 2 100 barn drabbas arligen av hjartfel, cancer eller diabetes och
narmare 190 000 lider av astma.

e Barn som forlorar sin framtida arbetsférmaga pa grund av sjukdomar och skador kan
ha ratt till offentliga forsorjningsersattningar i form av aktivitets- och sjukersattning,
bostadstillagg samt en garantipension som pensionar. Samtliga ersattningar ligger
dock pa en sa kallad skalig levnadsniva, vilket innebar att de tangerar EU:s definition
av fattigdom, det vill sdga drygt 11 800 kronor per manad.

e Under 2000-talet har andelen unga som forlorat arbetsformagan blivit allt fattigare
jamfort med andra i motsvarande alder. Dessutom drabbas féraldrarna, sarskilt
mammorna som riskerar fortidspension och lag pension.

e Ska barn ha majlighet till en likvardig ekonomisk trygghet som de flesta vuxna
omfattas av kradvs att de har en egen barnforsakring. Alla barn ar dessvarre inte
forsakrade. Drygt en tredjedel saknar en barnférsakring.

e For olycksfall ar de flesta barnen forsakrade via kommunerna. Detta
forsakringsskydd ar emellertid langtifran tillfredstallande. Manga kommuner har
fortfarande laga ersattningsbelopp och begransar skyddet till skoltid. Det innebar att
uppskattningsvis 66 400 antal barn ar helt oférsdakrade nar de inte ar i skolan. Dessa
barn riskerar livsvarig fattigdom ifall de skulle forlora sin framtida arbetsférmaga.



Vad drabbar barn?

Sverige rankas som ett av varldens basta lander for barn att vdxa upp i. Sjukdomar som historiskt har
drabbat barn svart har bekdmpats sa pass hart att de antingen har forsvunnit eller blivit ytterst
sallsynta. Det &r ett resultat av mer &n hundra ars arbete med bland annat satsningar pa hygien,
allmén skola, hojd bostadsstandard, rikstackande modra- och barnhélsovard. 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
spadbarnsdodligheten minskat fran 15 procent till 0,2 procent. Endast Island och Singapore kan
notera en nagot langre niva. Sverige har ocksa varit framgangsrika med att minska riskerna for barn
att drabbas av svara skador med dodlig utgang. Antalet barn som har avlidit pa grund av skador har
de senaste 40 aren minskat fran 400 per ar till farre dn 100 de senaste aren. Halften av barnen som
avled under aren 2010-2013 hade rakat ut for ett oavsiktligt olycksfall. Flertalet av barnen var dldre
dn 12 ar och narmare tva tredjedelar var pojkar. Sjalvmord star dessvéarre for narmare 40 procent
av dodsfallen bland barn och narmare tva tredjedelar av de som tog sitt liv var pojkar. Oavsett
orsak ar dodligheten hogre bland barn till médrar som endast har grundskoleutbildning, an bland
barn till médrar med hogre utbildning. Omkring 120 barn i aldrarna 1-14 dor varje ar pa grund av
sjukdom.

170 000 barn soker akutvard for skador

Socialstyrelsens senaste kartlaggning visar att omkring 170 000 barn per ar sdker vard pa en
akutmottagning till féljd av en skadehindelse.? Det motsvarar 8 procent av Sveriges drygt 2
miljoner barn ar 2015. Narmare 9 000 barn skadas sa svart att de skrivs in pa sjukhus for fortsatt
vard. Oftast sker olycksfallen i dldersgrupperna 1-3 ar och 10-15 ar. Det ar nagot fler pojkar dn
flickor som skadar sig, 57 respektive 43 procent.

Fritiden ar mer riskfylld an skolan

Nastan atta av tio skadehandelser, eller cirka 130 000 skadade barn per ar, intraffade under
fritiden. Sarskilt pa idrotts- och sportanldggningar och i barnens bostad. Narmare 46 000 barn
skadas pa anldaggningarna och 36 000 barn skadas i bostaden. Fotbollsspelande orsakar flest
skador, bade hos flickor och pojkar. Narmare tre av tio barn som skadade sig under
sportaktiviteter gjorde det under fotbollsspel. Det betyder emellertid inte att fotboll ar mer
riskfylld an andra idrotter, utan endast att den ar popularast. Skolvistelsen ar avsevart mindre
riskfylld an fritiden for barn. Under skoltid skadas omkring 23 000 barn arligen, oftast i samband
med idrottslektionerna eller pa skolgarden. Ungefar 12 procent av dessa barn blev inskrivna pa
sjukhus for fortsatt vard. Det ar fler pojkar, 59 procent, an flickor, 41 procent, som skadas pa
lekplatser.

2 Skador bland bam i Sverige, olycksfall, dvergrepp och avsikiligt sjélvdestruktiva handlingar, Socialstyrelsen, rapport
2015.



Allvarliga sjukdomar hos barn

Ordet barnsjukdomar klingar harmlést idag, men spred fruktan hos foraldrar for ett par generationer
sedan. Massling, kikhosta, scharlakansfeber och barnférlamning kunde leda till allvarliga
funktionsnedsattningar 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. | dag ar det ofta
hjartsjukdomar, cancer och diabetes hos barn som riskerar ge de allvarligaste framtida halsomassiga,
sociala och ekonomiska konsekvenserna. Detta riskscenario dr avsevart hogre for sjukdomar an for
olycksfallsskador.

Hjartfel hos barn

Medfodda hjartfel ar mycket ovanligt hos barn i Sverige. Omkring 1 000 barn diagnosticeras arligen
for nagon form av hjartfel. Och nastan lika manga barn genomgar ett kardiologiskt ingrepp, vilket
motsvarar 48 av 100 000 barn i aldersgruppen 0-17 ar. Nastan halften av barnen som genomgick ett
ingrepp var under ett ar gamla och av dem var 60 procent pojkar. | aldern 1-17 ar var det ungefar
lika vanligt att flickor som pojkar genomgick ingreppet.

Behandlingsresultaten dar mycket goda. Dodligheten i hjart-och karlsjukdom har minskat kraftigt och
allt fler barn med svara medfédda hjartfel 6verlever till vuxen dlder. Knappt en procent av barnen far
en markant nedsattning av sin fysiska formaga pa grund av hjartsjukdomen. Atta av tio barn med
hjartfel gar i vanlig forskola eller skola. | dag kan antalet vuxna med medfédd hjartsjukdom
uppskattas till 25 000 — 30 000, varav majoriteten lever ett sjalvstandigt liv och har skaffat sig
utbildning och deltar i arbetslivet.

Barncancer

| Sverige drabbas omkring 320 barn av cancer varje ar. Cancer hos barn ar ganska jamt fordelad
mellan kénen, men adr nagot vanligare bland pojkar an hos flickor. Den vanligaste cancertypen ar
leukemi och lymfom som diagnosticeras hos 35 procent av barnen. Omkring 25 procent ar
hjarntumorer och resterande 40 procent utgors av andra tumaorformer. | Sverige finns det i dag mer
dn 3 000 barn och ungdomar (0—19 ar) som har eller har haft nagon typ av cancer.

Barncancertumorer ar ofta mer snabbvéaxande och aggressiva an motsvarande tumorer hos vuxna.
Trots detta svarar cancer hos barn ofta bra pa behandling, vilket kraftigt hojt 6verlevnadschansen.
Den relativa femarsoverlevnaden ar 82 och 84 procent for pojkar respektive flickor.

Barncancerpatienter omfattas av barnonkologiska sjukvarden, vilket innebar att barnet far
uppféljning av tumorsjukdomen under ett antal ar. Sjukvarden foljer ocksa upp andra mojliga, ibland
sent upptradande, komplikationer som forsamrad tillvaxt, forsenad pubertet med mera.
Uppfoéljningsansvaret upphor dock nar barnet fyller 18 ar. Men besvar och komplikationer upphor
inte nar aldersgransen passeras. Omkring 60-70 procent av barncancerdverlevarna far
komplikationer nar de nar 20-30 ars alder eller annu senare. Det kan till exempel handla om
tillvaxtproblem, hjartpaverkan eller svarigheter att fa egna barn. De allvarligaste konsekvenserna ses
hos barn med hjarntumorer, dar det kan handla om bade fysiska och kognitiva svarigheter.



Socialstyrelsen framhaller att i takt med att antalet barn med cancer som lever till vuxen alder 6kar
sa stalls allt storre krav pa sjukvarden att ta hand om de sena effekter som uppkommit till féljd av
cancern eller den behandling de har gatt genom. Forskning har visat att barncanceréverlevarna
sdker och behéver vard i betydligt hégre utstrackning dan andra i vuxen alder.?

Barndiabetes

Den hogsta andelen barn med barndiabetes typ-1 i varlden finns i Finland och Sverige. Fram till
millenniumskiftet 6kade antalet nyinsjuknade barn per ar, men har sedan dess stabiliserats pa cirka
800 barn. Insjuknandet tenderar dock att ske i allt yngre aldrar. Tidigt insjuknande innebar 6kad
risk for diabeteskomplikationer senare i livet. Ar 2011 fanns det cirka 6 900 barn under 18 &r med
diabetes i Sverige.

Astma och eksem ar vanliga kroniska sjukdomar bland barn

Astma och eksem ar vanliga kroniska sjukdomar som ofta debuterar under barndomen och kan
begrdnsa det dagliga livet. Enligt Barnens miljohélsoenkat fran ar 2011 &r andelen 4-och 12-aringar
med nagon lakardiagnostiserad allergirelaterad sjukdom 13 procent. Jamfort med motsvarande
undersdkning ar 2003 &r nivan oférandrad. Uppdelat pa olika typer av allergirelaterade sjukdomar
visar enkaten att forekomsten av astma emellertid har 6kat fran cirka 6 procent till drygt 9 procent
bland 4-aringarna, och fran strax éver 6 procent till knappt 9 procent bland 12-aringarna.

3 Socialstyrelsens rapport: Barns och ungas hilsa, vard och omsorg 2013



Forsakringsskyddet for barn i Sverige

Sverige har ett omfattande offentligt familjeekonomiskt stod som huvudsakligen administreras av
Forsakringskassan. Utéver generella bidrag och ersattningar sdsom barnbidrag, fordldrapenning och
tillfallig foraldrapenning finns sarskilda stodinsatser och ersattningar for barn som drabbas av svara
sjukdomar och funktionsnedsattningar. Merparten av stédet syftar till att underlatta féraldrarnas
vard av barnet i hemmet. Det som kan bli aktuellt i dessa sammanhang &r vardbidrag, bilstéd samt
insatser enligt lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS). Nar barnet fyller 19 ar kan
dven handikappersattning och aktivitetsersattning bli aktuellt ifall funktionsnedsattningen ar
bestaende och arbetsformagan nedsatt. Totalt uppgick det familjeekonomiska stodet till drygt 81
miljarder kronor 2014, varav vardbidrag, bilstod och LSS till barn stod fér 9,7 miljarder kronor.
Darutover utbetalades drygt 150 miljoner kronor i handikappersattning och 3,4 miljarder kronor i
aktivitetsersattning for unga vuxna mellan 19-29 ar.*

Vardbidrag

Vardbidrag finns i tva former, dels ett for vard och tillsyn, dels ett for merkostnader. Vardbidraget
for vard och tillsyn riktas till foraldrar som behdéver varda sitt barn pa grund av funktionsnedsattning
eller langvarig sjukdom. Forsakringskassan kan bevilja vardbidrag till foraldrar fran att barnet ar
nyfott till och med juni manad det &r som barnet fyller 19 ar. Ovriga férutsattningar for att
vardbidraget ska beviljas ar att varden och tillsynen av barnet behovs i minst sex manader samt att
forédldrarna ar bosatta eller arbetar i Sverige. Vardbidrag for merkostnader kan beviljas ifall foraldrar
har stora kostnader pa grund av barnets funktionsnedséattning eller sjukdom. Exempelvis lakemedel,
byte av bostad, tvatt, sarskild mat och hjalpmedel.

Vardbidrag for vard och tillsyn kan beviljas fran en fjardedel, halvt, tre fjardedels eller helt bidrag.
Fran 2 318 till 9 271 kronor i manaden. Villkoret for att fa en fjardedels vardbidrag &r att barnet
behoéver vard i minst sju timmar per vecka. For de andra nivaerna finns ingen specifik tidsgrans, utan
Forsakringskassan gor en bedémning utifran barnets behov. Vardbidraget for merkostnader ar
antingen 16 020 eller 27 813 kronor per ar. Vardbidrag for vard och tillsyn ar skattepliktigt och dven
pensionsgrundande for fordldrarna. Vardbidrag for merkostnader ar daremot varken skattepliktigt
eller pensionsgrundande.

Lagen om stdd och service for vissa funktionshindrade

Lagen om stdd och service for vissa funktionshindrade (LSS) innehaller tio rattigheter varav flera kan
galla barn som drabbas av svara sjukdomar och olyckor. Ansvaret fér LSS delas av kommunerna och
Forsakringskassan. For att omfattas av LSS maste barnet ha en utvecklingsstorning, autism eller
autismliknande tillstand eller andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som ar stora och
fororsakar betydande svarigheter i den dagliga livsféringen. LSS ar en sa kallad bosattningsbaserad
socialforsakringsforman, vilket innebar att barnet maste bo i Sverige for att vara forsakrad.

4 Andelen personer som uppbar handikappersattning motsvarar 11 procent av samtliga mottagare och
totalkostnaden berdknas till 1,331 miljarder kronor, Socialférsakringen i siffror 2015.



Tva stodinsatser ar vanligast nar det géller barn och LSS: personlig assistans och kontaktdagar.
Personlig assistans gor det mojligt att utforma ett individuellt stod for barnet, bade i vardagen och
vid studier.

Foraldrar som har barn under 16 ar och som omfattas av LSS har ratt till hogst 10 kontaktdagar per
barn och ar. Kontaktdagarna kan anvandas for skolbesok och forédldrautbildning, som exempelvis
anordnas av en handikapporganisation. Den inkomstférlust som uppstar med anledning av
kontaktdagen ersatts av Forsakringskassan med tillfallig foraldrapenning som motsvarar drygt 80
procent av inkomstforlusten. | likhet med sjukpenning ar den hogsta ersattningsbara inkomsten 7,5
prisbasbelopp, eller 27 812 kronor i mananden.

Bilstod

Bilen i familjen ar sdllan anpassad for att méta de behov som kan uppsta nar barn drabbas av svara
funktionsnedsattningar. For att underlatta mojligheterna att bygga om den befintliga bilen eller
inforskaffa en ny bil som ar anpassad till barnets behov kan féraldrarna anséka om ett bilstdd hos
Forsakringskassan. Foljande forutsattningar kravs for att beviljas bilstod:

e Barnets funktionsnedsattning gor det svart for hen att forflytta sig

e Barnets svarigheter att forflytta sig berdaknas besta i minst 9 ar

e Fordldrarna behover bil for att kunna forflytta sig tillsammans med barnet
e Foréldrarna ar de som ska kéra bilen

e Foraldrarna och barnet bor tillsammans i Sverige.

Om det ar aktuellt att kdpa en ny bil kan féraldrarna ansoka om ett grundbidrag pa hogst 60 000
kronor. Understiger familjens inkomst 160 000 kronor om aret fore skatt kan ett extra
anskaffningsbidrag pa hogst 40 000 kronor s6kas utdver grundbidraget. Om foraldrarna vill anpassa
deras befintliga bil efter barnets behov finns inget angivet maxbelopp, utan provas alltid i det
enskilda fallet. Samtliga bidrag ar skattefria och ldmnas i regel vart nionde ar eller om bilen har kort
minst 18 000 mil sedan foraldrarna fick bidraget. Antalet barn som hade beviljats bilstod uppgick till
739 stycken ar 2014. Beviljat medelbelopp uppgick till 109 000 kronor.

Handikappersattning och aktivitetsersattning fran 19 ars alder.

Handikappersattning och aktivitetsersattning kan bli aktuellt fran och med juli manad det ar barnet
fyller 19 ar och har kvarstaende nedséattning av kroppsfunktioner och arbetsformagan.
Handikappersattning kan beviljas till ungdomar som har en funktionsnedsattning eller sjukdom som kraver
tidskravande hjalp fér den dagliga livsforingen eller fér att kunna férvarvsarbeta eller studera. Har barnet
stora merutgifter pa grund av funktionsnedsattningen kan ocksa handikappersattning beviljas. Barn
som fyller 19 ar och ar blinda, dova eller ar svart horselskadade far alltid handikappersattning. Tre
nivaer av ersattning tillampas och de motsvarar en viss procentsats av prisbasbeloppet. | ar uppgar
den lagsta nivan till 1 329 kronor per manad, den mellersta nivan till 1 957 kronor per manad och
den hogsta nivan till 2 547 kronor per manad. Ingen skatt betalas pa handikappersattning, men den
samordnas med aktivitetsersattning.

Forsakringskassan kan bevilja aktivitetsersattning ifall individens arbetsformaga bedéms vara
nedsatt under minst ett ar pa grund av sjukdom eller annan nedséattning av den fysiska eller psykiska
prestationsformagan. Beroende pa hur mycket arbetsférmagan ar nedsatt kan aktivitetsersattningen
betalas ut till 25, 50,75 eller 100 procent. Ersattningen ar skattepliktig. Barn som har en
funktionsnedsattning som innebér att hen har en forlangd studietid for att slutféra grundskole- eller



gymnasiestudier kan fa aktivitetsersattning utan sarskild préovning av arbetsformagan. Det finns tva
former av ersattning — inkomstrelaterad aktivitetsersattning och aktivitetsersattning i form av
garantiersattning. Garantiersattningen ar 7 753 kronor per manad fore skatt vid 19 ars alder och
stiger successivt till 8 675 kronor per manad fore skatt nar den forsakrade fyller 29 ar.
Aktivitetsersattningen ar alltid tidsbegrdnsad, fran minst ett ar till [angst tre ar. Nar den forsakrade
fyller 30 ar upphor aktivitetsersattningen och kan omvandlats till sjukersattning ifall arbetsformagan
beddms vara varaktigt nedsatt. Sjukersattning pa garantiersattningsniva ar 8 860 kronor per manad
fore skatt. Bostadstillagg kan beviljas till personer som har ratt till aktivitets- eller sjukersattning.
Ensamstaende kan hogst fa 4 650 per manad och hogsta beloppet for gifta ar 2 325 kronor per
manad. Tilldgget &r skattefritt.

Drygt 7 100 personer mellan 18-24 ar beviljades aktivitetsersattning under ar 2015, varav halften var
yngre an 20 ar. Av dessa var 54 procent man. For elva ars sedan (2005) beviljades knappt 2 900
aktivitetsersattningar hos motsvarande aldersgrupp. Av de som beviljades ersattning ar 2015 hade
nastan 60 procent en psykisk sjukdom och syndrom eller beteendestdrning. Knappt 2 procent
diagnosticerades for sjukdomar i nervsystemet. Endast 1,3 procent hade en medfédd missbildning,
deformiteter eller kromosomavvikelser. Nastan en tredjedel hade en okdnd diagnos.



Det privata forsakringsskyddet for barn

Utover de statliga socialférsakringarna finns ett omfattande privat forsakringsskydd foér barn. Alla
kommuner i Sverige har tecknat olycksfallsforsakringar for eleverna och flertalet foraldrar har
tecknat en sjuk- och olycksfallsforsakring for sina barn, en sa kallad barnforsakring. Gemensamt for
kommunernas forsdkringar ar att de endast ersatter skador som drabbar barnen genom olycksfall
och inte pa grund av sjukdom. Innehallet i forsakringarna skiljer sig emellertid mycket mellan
kommunerna, vilket féljande kartlaggning tydligt visar. Barnférsakringarna hos forsakringsbolagen
uppvisar ocksa stora skillnader i innehall och utformning. En mer utforlig beskrivning foljer i nasta
avsnitt/kapitel.

Kartlaggning av kommunernas olycksfallsforsakringar for grundskoleelever

Kommunerna har ingen skyldighet att teckna olycksfallsférsakringar for eleverna inom deras
skolverksamhet, men har gjort det frivilligt sedan 1950-talet. Da var eleverna endast forsdkrade
under skoltid, men successivt har det blivit allt vanligare att kommunerna tecknar férsakringar som
galler dygnet runt for eleverna. | slutet av 1980-talet var det omkring 40 procent av kommunerna
som endast forsakrade barnen under skoltid. Kommunerna tecknar forsakringarna hos privata
forsakringsbolag. Det sker inom regelverket for offentlig upphandling och ofta med hjalp av privata
forsakringsformedlare.

Sedan ar 2008 har Folksam granskat olycksfallsforsakringarna fér grundskoleeleverna i Sveriges
samtliga 290 kommuner. Kommunerna tecknar vanligtvis motsvarande forsakringar for barn som gar
i forskolan och gymnasieskolan, men skillnader i villkor kan finnas mellan de olika skolformerna.

Arets resultat visar att kommunerna generellt sett har forbattrat sitt forsakringsskydd for
grundskoleeleverna jamfért med 2013 ars undersékning. Farre kommuner forsakrar eleverna enbart
under skoltid och allt fler kommuner erbjuder ett forsakringsskydd som innehaller hogre
ersattningsbelopp och ratt till kristerapi. Dessutom ar det vasentligt fler kommuner som tecknar
olycksfallsforsdkringar som dven omfattar elever som gar i fristdende skolor i kommunen. Denna
andel har 6kat fran 56 till 96 procent sedan ar 2010. Uppskattningsvis handlar det om 7 000 elever
som gar i en friskola i dessa kommuner. | vilken utstrackning de fristdende skolorna tecknar
olycksfallsforsakring har inte kartlagts i denna undersoékning.

| 94 procent av kommunerna ar den hogsta ersattningen vid medicinsk invaliditet 30 prisbasbelopp
(1329 000 kronor). | 6 procent av kommunerna ar den hogsta ersattningen 20 prisbasbelopp
(886 000 kronor).

Vid ekonomisk invaliditet ar det vanligaste ersattningsbeloppet 30 prisbasbelopp (1 329 000 kronor),
vilket 75 procent av kommunerna har. Férsakringsbeloppet uppgar till 20 prisbasbelopp (886 000 kr)
i fem procent av kommunerna och i 16 procent av kommunerna ar ersattningen 15 prisbasbelopp
(664 500 kronor). Fem kommuner har tio prisbasbelopp (443 000 kr) som hogsta ersattning.

Jamfoért med 2013 ars undersokning har antalet kommuner som lamnar eleverna oférsakrade under
fritiden minskat fran 52 till 48 kommuner. Det ar i stort sett samma kommuner i ar som vid tidigare
granskningar som endast forsakrar eleverna under skoltid. Sammantaget uppgar antalet
grundskoleelever i dessa kommuner till 199 261 elever, vilket motsvarar 21 procent av samtliga



grundskoleelever i Sverige. Flertalet av dessa elever har egna individuella sjuk- och
olycksfallsforsakringar som deras foraldrar har tecknat, men inte alla. Av Folksams rapport
Vélfardstendens 2016 framgar att en tredjedel av barnen i Sverige saknar en individuell sjuk- och
olycksfallsforsakring. Det betyder att uppskattningsvis 66 400 barn ar helt oférsdakrade nar de inte
vistas i skolan. Utifran nationell skadestatistik kan vi forvanta oss att drygt 5 900 av dessa barn under
aret kommer att s6ka akutvard pa grund av skada under aret. | hela landet &r det 316 500
grundskoleelever som saknar en individuell sjuk- och olycksfallsforsakring.

Tabell 1: Kommuner som ar 2016 enbart erbjuder olycksfallsforsakring for grundskoleeleverna
som endast géller under verksamhetstid, sorterade lansvis:

Dalarna Gavleborg Jamtland Skane Stockholm
Borlange Gavle Are Bastad Haninge
Falun Hofors Eslov Huddinge
Gagnef Helsingborg Lidingd
Leksand Kavlinge Nyndshamn
Mora Lomma Salem
Orsa Malmo Sigtuna
Réattvik Skurup Sollentuna
Staffanstorp Upplands Vasby
Vellinge Vallentuna
Astorp Oster3ker
Angelholm
Sédermanland Vasternorrland Vastmanland Vidstra Gotaland Ostergotland
Katrineholm Ornskéldsvik Fagersta Alingsas Finspang
Nykoping Skinnskatteberg | Bollebygd Mjolby
Strangnas Vasteras Falkoping Ydre
Trosa Grastorp
Hjo
Vargarda




Barnforsakring

Dagens barnfoérsakringar, som sjuk- och olycksfallsférsakringen for barn populart kallas, borjade
utvecklas av forsakringsbolagen under 1970-talet. Renodlade olycksfallsférsdkringar hade erbjudits
sedan lange, men kombinationen med en forsakring som gav ersattning for skador som orsakades av
bade olycksfall och sjukdomar var ny. Genomslaget for barnforsakringen skulle dock dréja till slutet
av 1990-talet da drygt en tredjedel av barnen hade en barnforsakring. Idag har andelen 6kat till tva
tredjedelar. Barnforsakring som ersatter bade sjukdomar och olycksfall &r mycket ovanlig utanfér
det nordiska landerna.

Barnforsakringar kan antingen tecknas som grupp- eller individuell férsakring. Kinnetecknade for
gruppforsakring jamfort med den individuella forsakringen ar framfér allt féljande:

e Ingen hélsodeklaration fér barnet maste lamnas till forsakringsbolaget

e  Farre forsakringsmoment ersatts

e FoOrsakringsbeloppen ar lagre

e Lagre premie (pris) pa forsakringen som ocksa kan omfatta samtliga barn i familjen.

Unikt for Folksam ar att endast kvalifikationstid pa 6 manader tillampas for barnforsakringen som
tecknas som gruppforsakring. | 6vrigt ar forsakringen i stort sett identisk med den individuellt
tecknade forsakringen. Under kvalifikationstiden ges ingen ersattning for sjukdom som visar under
denna tid, annat an ldke- och resekostnader samt krishjalp. Kvalifikationstiden tillampas emellertid
inte for kunder som innan forlossningen har tecknat en sa kallad utékad graviditetsférsakring. Det
innebar i praktiken att barnet kan fa en férsakring som ar identisk med en individuellt tecknad
barnforsakring utan att lamna en halsodeklaration, vilket annars ar obligatoriskt hos alla
forsakringsbolag.

Individuella barnforsakringar kan tecknas forst efter att foraldrarna har fyllt i en hdlsodeklaration om
barnets hélsa till forsdkringsbolaget. Halsodeklarationen innehaller ocksa en fullmakt som ger
forsakringsbolaget ratt att inhamta upplysningar fran halso- och sjukvarden. Utifran uppgifterna i
halsodeklarationen gor forsakringsbolaget en riskbeddmning som avgor ifall forsakringsansékan
beviljas enligt normala villkor eller med undantagsklausuler, karenstid eller avslas helt. Vid avslag
eller om forsakringen erbjuds med begransningar ska forsakringsbolaget lamna en individuell
motivering till beslutet. Ett avslag kan prdvas i allméan domstol. Skulle det senare visa sig att
uppgifterna i halsodeklarationen ar oriktiga kan det leda till att ingen ersattning betalas ut och att
forsakringen sags upp.

Undantag och begransningar finns i alla barnforsakringar. Ingen férsakring galler for skador och
sjukdomar som visade sig innan forsakringen tecknades. Medfédda sjukdomar, psykiska sjukdomar
och nerv- och muskelsjukdomar brukar forsakringsbolagen undanta eller tillimpa begrdansade
ersattningsbelopp. Aven vissa aktiviteter som kan anses séarskilt riskfyllda som exempelvis
kampsporter kan ocksa undantas samt att ersattningen satts ned eller helt undantas ifall barnet
skadar sig pa grund av alkohol eller droger. Flertalet barnférsdkringar galler till barnet fyller 25 ar.
Nar forsakringen upphor erbjuder manga forsakringsbolag en sjuk- och olycksfallsférsdkring utan
halsodeklaration.



Av Folksams egen statistik framgar att olycksfall hos barn ar den vanligaste orsaken till
ersattningsbara skador. Sjukdomar star emellertid for stérta delen av de totala skadekostnaderna.
De fyra mest frekventa sjukdomstyperna ar psykiska diagnoser, mag- och tarmsjukdomar, diabetes

och cancer.

For att underlatta foraldrarnas val av barnforsakring genomfor Konsumenternas forsakringsbyra en
opartisk jamforelse av forsakringsbolagens erbjudanden varje ar. Jamférelsen utgar fran sex stycken

ersattningsmoment som bedoms sarskilt viktiga. For varje moment granskas ersattningsnivan,
ersattningstiden och begransningar. Darefter podngsatts varje moment fran 0 till 5 och darefter

berdknas forsakringens genomsnittspodng. Vid den senaste jamférelsen fick barnforsdkringarna fran
Folksam, Lansforsakringar och If hogst betyg.

Tabell 2: Konsumenternas forsakringsbyras jamforelse av férsakringsbolagens
barnforsakringar.

Foretag Poéng | Pris for nyfott Medicinsk | Ekonomisk | Diagnos- | Ersattning | Ersattning till | Sjukhusvistelse/
barn och invaliditet | invaliditet belopp till aldre barn vardkostnader
forsakringsbelopp foraldrar vid
som fatt sjukskrivning
vardbidrag

Moderna Large 3,8 2328 kr 4,1 3,7 4,5 4,1 3,8 4,6
(1 200 000 kr)

Folksam 4,1 1791 kr 4,3 3,2 4,0 4,1 3,9 5,0
(1 107 500 kr)

Lansforsakringar 4,0 1582 kr 4,0 3,4 3,6 4,1 3,8 4,8
(1329 000 kr)

If 3,9 2 440 kr 3,8 2,9 4,6 4,1 3,8 4,5
(1500 000 kr)

Trygg-Hansa 3,8 1994 kr 3,8 3,2 4,0 3,8 3,5 4,6
(1 200 000 kr)

Folksam 3,7 1752 kr 3,9 2,7 4,0 3,6 3,3 4,7

gruppférsakring (1 107 500 kr)

Gjensidige 3,6 1686 kr 3,6 3,7 3,4 3,5 3,0 4,3
(1 400 000 kr)

Ikano Véxa 3,3 1788 kr 31 3,2 3,3 3,6 2,4 4,1

(gruppforsékring) (1 250 000 kr)

Dina 2,7 1618 kr 2,9 3,4 0 4,1 2,8 3,0

Forsékringar (1329 000 kr)

Trygg-Hansa 2,0 960 kr 2,4 2,1 3,6 1,9 0 1,9

gruppférsakring (1 342 800 kr)

Inplanet 1,7 1116 kr 2,7 2,6 0 2,1 0 2,9

gruppférsakring (1 329 000 kr)

Skandia 1,3 1236 kr 2,6 2,6 0 0 0 2,5

gruppférsékring (1 329 000 kr)

Kélla: konsumenterna.se, den 9 maj 2016




Skador och sjukdomar férsamrar barns framtidsutsikter

De flesta skador och sjukdomar som barn drabbas av laker ut och [dmnar inga spar efter sig.
Men ibland blir det dessvarre bestaende kroniska sjukdomstillstand eller nagon form av
funktionsnedsattning som kan f& savil ekonomiska som sociala konsekvenser. Aven barnens
foréldrar kan paverkas.

Det statliga socialforsakringssystemet ar huvudsakligen uppbyggt for att tacka inkomstbortfallet
for inkomsttagare som &r etablerade pa arbetsmarknaden. Socialforsakringsformaner som kan
bli aktuella for barn som drabbas av svara funktionsnedséattningar pa grund av olycksfall och
sjukdomar syftar huvudsakligen till att underlatta foraldrarnas vard av barnet i hemmet. Barn
som pa grund av sin funktionsnedséattning kan forvantas forlora sin framtida arbetsférmaga har
endast ratt till férsorjningsersattningar i form av aktivitets- och sjukersattning, bostadstillagg
samt en garantipension som pensionar. Samtliga ersattningar ligger pa sa kallad skalig
levnadsniva, vilket innebar att de balanserar pa EU:s definition av fattigdom.

Forsakringskassan visar i en rapport att unga vuxna med aktivitetsersattning har fatt en allt
samre ekonomisk standard jamfort med andra inom samma aldersgrupp (19-29 ar) under
perioden 2003-2010.° | brjan av perioden hade gruppen med aktivitetsersattning en ekonomisk
standard som uppgick till 94 procent av den ekonomiska standard som 6vriga inom samma
aldersgrupp. Sju ar senare hade motsvarande siffra sjunkit till 78 procent. Andelen unga vuxna
med aktivitetsersattning som hade en disponibel inkomst som understeg fattigdomsgransen
enligt EU:s definition uppgick till 14 procent ar 2003. Motsvarande andel fér andra inom samma
aldersgrupp var hogre, 18 procent. Fram till ar 2010 6kade fattigdomen mest hos gruppen med
aktivitetsersattning till hela 41 procent och till 25 procent hos 6vriga inom samma aldersgrupp.
Andelen fattiga hogre hos ar kvinnor an man under hela perioden, men 6kningstrenden ar lika
for bada kénen. Och Forsakringskassan fortsatter:

”Denna situation fortsatter aven efter att personerna kommit upp i en saddan alder att de lamnat
aktivitetsersattningen. De som tidigare haft aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsférmaga

har i genomsnitt en simre ekonomisk situation i utgadngslaget och en samre ekonomisk utveckling.”®

Aven forildrarnas ekonomiska situation paverkas langsiktigt ndr deras barn drabbas av
funktionsnedsattningar.” Jamfort med andra foréldrar r det en lagre andel mammor som
forvarvsarbetar om barnet har en funktionsnedsattning. Mammornas arbetsinkomster ar
dessutom lagre an andra mammors, medan pappornas inkomsttapp hamtas upp nar barnet blir
aldre. Sjukskrivningsnivan och uttaget av tillfallig foraldrapenning ar hogre hos féraldrar med

5 Tio &r med aktivitetsersattning, socialférsakringsrapport 2013:2, Forsakringskassan.
6 Tio ar med aktivitetsersattning, socialférsikringsrapport 2013:2, Férsakringskassan, s.96.

7Vardbidrag och framtida inkomster. De langsiktiga ekonomiska konsekvenserna av att fa barn med sarskilda behov. Inspektionen for
socialforsakringar, rapport 2013:13



barn med sarskilda behov och mammorna har en storre risk att bli fortidspensionarer (aktivitets-
och sjukersattning). Inspektionen for socialforsdkringar drar darfor foljande slutsats:

”Overgang fran arbete till andra férsérjningskallor sdsom sjukskrivning och fortidspension, som
denna undersokning konstaterar, tyder pa att det inte enkelt gar att kompensera foraldrar som far
ett barn med en omsorgskravande funktionsnedsattning. Minskad arbetsmarknadsanknytning kan
pa langre sikt resultera i allvarliga konsekvenser fér den enskilde och darmed motsvara en
betydande samhallsekonomisk kostnad.”

Sjukdom och skador i barndomen 6kar inte enbart risken for framtida ekonomiska bekymmer
utan dven for langsiktiga medicinska och sociala konsekvenser. Socialstyrelsen konstaterar i en
av sina studier att barn som fick diabetes fore sju ars alder hade 6kad risk for lagre
skolprestationer och kognitiv nedsattning.® Barn som har haft leukemi I6per en férhéjd risk att
fa laga betyg i grundskolan. Mot denna bakgrund &r det sarskilt allvarligt att Skolinspektionen
har pavisat att manga skolor inte har kapacitet att leva upp till kraven pa att individanpassa
skolgangen och atgardsprogram for barn med sarskilda behov ska kunna fa en fullgod utbildning.

8 Socialstyrelsens rapport: Framtida konsekvenser av sjukdom och skada under uppvaxten, 2013



Likartade bilolyckor ersatts helt olika

For att illustrera skillnaden i forsakringsskyddet for vuxna och barn pa ett individuellt plan har vi
tagit fram ett uppdiktat exempel dar mamma Mona (37 ar) och dottern Sara (9 ar) adrar sig
liknade skador. Mona och Sara har planerat en séndagsutflykt med sina respektive bilar. Mona
tar sin Volvo och staller kursen mot ett stérre mobelvaruhus utanfér stadens centrala delar. Sara
drar vag med sin egenhandigt nysnickrade Iadbil till ndrmaste backe for en premiartur.
Sondagsutflykten sluter i haveri dar bada drabbas av likartade fardolycksfall och blir gravt
invalidiserade och beddoms fa en fullstandigt nedsatt arbetsformaga. | nedanstaende tabell har vi
sammanstallt samtliga inkomst- och forsérjningsersattningar samt invaliditetsersattningar som
kan bli aktuell under resten av livet fér Mona och Sara.

Tabell 3: Férsdkrings- och férsorjningsersattningar som kan bli aktuell vid bestaende
arbetsoformaga, bade I6pande och engangsersattningar.

Forsdkringar- och Mamma Mona Dottern Sara

férsérjningsersattningar

Innan 65 ar Efter 65 ar Innan 19 ar Mellan 19-65 ar Efter 65 ar

Lopande ersattningar,
kr/manad

Aktivitets-och 17 720 - - 8 860 * -

sjukersattning

Kollektivavtalad ersattning

5656 - - 0 -

Inkomstpension 13 280 - - 0

Tjanstepension - 5280 - - 0

Garantipension - 0 - - 7 863

Bostadstillagg - 0 - 5090

Trafikforsakringen: - - -

Inkomstforlust 6624 - R

Pensionsforlust - 4260 - - R

Lopande ersattning,
kr/man innan skatt

31800

23120

13510
(11 635 efter skatt)

12 953

(12 108 efter skatt)

Andel av I16n

100 %

77 %

Engangsersattningar

Trafikforsakringens
Invaliditetsersattning

253 000

0

Skolbarnsforsakringen
ekonomisk invaliditet

1329 000 kr

Skolbarnsforsakringen
medicinsk invaliditet

132 800

Ersattningar fran
barnforsakring

Medicinsk
Invaliditetsersattning

664 500

Ekonomisk invaliditet

2215000

Summa for
engangsersattningarna

253 000

797 300

3544000

Antaganden for skaderegleringen: Mamma Monas arsinkomst ar 360 000 kr. Sara &r ogift som vuxen. Barnforsakring enligt villkoren for Folksams Stora
barnférsakring, med ett forsakringsbelopp pa 50 prisbasbelopp, 2 215 000 kr. Bade Mona och Sara bedéms fa en 20 procentig invaliditet. Mellan 19-29 ar
stiger aktivitetsersattning fran 7 753 till 8 675 kr/man Skolbarnsforsakringens forsakringsbelopp ar 15 prisbasbelopp, 664 500 kr vid medicinsk invaliditetsgrad
under 50 % och 30 prisbasbelopp, 1 329 000 kr vid 100 % ekonomisk invaliditet. Total ersattning 4 341 300 kr/83 820 (sjukersattning efter skatt) =51



Trots likartade skador och en fullstdndig nedsattning av arbetsférmagan blir skillnaderna i
forsakringsersattninsbeloppen mycket stor mellan mor och dotter. Mona som hade etablerat sig pa
arbetsmarknaden och omfattas ograverat av det statliga socialférsakringssystemet och de
kollektivavtalade forsdkringarna via hennes anstallning. Dessutom garanteras hon ett
hundraprocentigt inkomstskydd via trafikférsakringen som ar obligatorisk for alla motorfordon i
Sverige. Darutover ger trafikforsakringen ocksa ersattning for medicinsk invaliditet samt sveda och
vark. Inte heller forsamras hennes framtida alderspension av skadan.

Mona blir fullt kompenserad och kan darmed bli ekonomiskt skadelds. Det blir daremot inte hennes
dotter. Sara kan endast rakna med grundersattningarna i socialforsakringssystemet under resten av
sitt liv. Ersattningar som tangerar EU:s fattigdomsgrans som uppgar till 11 800 kronor per manad
efter skatt. Antar vi att Mona hade tecknat en barnférsakring for Sara sa far hon ett valbehovligt
tillskott som ger en mer anstandig ekonomisk standard an vad staten garanterar. Pengarna kan
exempelvis anvadndas till en arlig livrdnta som i sa fall skulle kunna motsvara 36 utbetalningsar av
sjukersattning efter skatt eller for inkop av en bostad nér Sara fyller 19 ar och darmed kunna minska
hennes framtida bostadskostnader. En bostad som dven kan betraktas som en framtida
pensionsbesparing for Sara. Bor Sara i en kommun dér skolbarnsforsakringen aven géller under
fritiden kan engangsbeloppen sammanlagt motsvara hela 51 utbetalningsar med sjukersattning efter
skatt. En trygg resa fran barndom till dlderdom kraver foljaktligen ett kompletterande privat
forsakringsskydd, annars ar risken for fattigdom éverhangande.



Sammanfattning och reflektioner

Barn i Sverige vaxer upp i ett tryggt horn av varlden. Fa drabbas av allvarliga sjukdomar och vardagen
utsatter dem for relativt fa risker som kan spoliera en ljusnande framtid. Men skulle oturen vara
framme kan ljuset snabbt formoérkas och konsekvenserna bli svara att hantera bade for barn och
foraldrar.

Det statliga socialforsakringssystemet ar huvudsakligen uppbyggt for att tdcka inkomstbortfallet
for inkomsttagare som &r etablerade pa arbetsmarknaden. Socialforsdkringsformaner som kan
bli aktuella for barn som drabbas av svara funktionsnedsattningar pa grund av olycksfall och
sjukdomar syftar huvudsakligen till att underlatta féraldrarnas vard av barnet i hemmet. Barn
som kan forvantas forlora sin framtida arbetsférmaga har endast ratt till
forsorjningsersattningar i form av aktivitets- och sjukersattning, bostadstillagg samt en
garantipension som pensionar. Samtliga ersattningar ligger pa sa kallad skélig levnadsniva, vilket
innebdr att de tangerar EU:s definition av fattigdom, det vill sdga drygt 11 800 kronor per
manad. Statens stdd barn med svara sjukdomar och funktionsnedsattningar uppgick till drygt 13
miljarder kronor 2014. Vi kan ocksa konstatera att under 2000-talet har andelen unga som forlorat
arbetsformagan blivit allt fattigare jamfort med andra i motsvarande alder. Dessutom drabbas
foraldrarna, sarskilt mammorna som riskerar fortidspension och Iag pension.

Om barn ska ha mojlighet till en likvardig trygghet som de flesta vuxna omfattas av kravs att de har
en privat barnforsakring. En sddan férsakring kan ge en ekonomisk trygghet pa en anstandig niva och
mojligheter till battre framtidsutsikter. Det ar sarskilt viktigt med tanke pa bristerna i varden och
skolornas tillkortakommanden nar det galler individanpassningen fér barn som drabbas av allvarliga
skador och sjukdomar. Barnfoérsdkringen ger fordldrarna majlighet att med egna insatser
kompensera for detta.

Alla barn ar dessvarre inte forsdkrade. Drygt en tredjedel av barnen saknar en barnférsadkring. For
olycksfall ar de flesta barnen forsdkrade via kommunerna. Detta forsakringsskydd ar langtifran
tillfredstallande visar var kartlaggning. Manga kommuner har fortfarande for laga ersattningsbelopp
och begransar skyddet till skoltid. Det innebar att uppskattningsvis 66 000 barn ar helt oférsdkrade
nar de inte ar i skolan.

En iakttagelse som har blivit allt mer tydlig de senaste aren ar att kommunerna allt oftare byter
forsakringsbolag for sin skolbarnsférsakring. Tidigare tecknade kommunerna skolbarnsforsakringar
hos Trygg Hansa, Lansforsdkringar och Folksam, men successivt har andra forsakringsbolag i allt
storre omfattning forsakrat kommunerna. Kannetecknade for dessa bolag ar att deras engagemang
svalnar fort och efter ett par ar avvecklas deras skolbarnsforsakringsverksamhet. Tomrummet de
lamnar pa marknaden fylls ofta av bolag som upprepar féregangarens erfarenheter. Ofta
aterkommande byten av forsakringsbolag, som inte heller blir sa langlivade, staller till bekymmer néar
skador uppdagas langt efter olyckshandelsen. Da maste féraldrarna eller det nu vuxna barnet soka
ratt pa ansvarigt forsakringsbolag for att ansoka om ersattning. Det &r inte sdkert att bolaget
fortfarande reglerar skadorna, utan istallet overlatit sitt forsakringsbestand till ett helt annat
forsakringsbolag. Tillampningen av regelverket for offentlig upphandling som kommunerna ar
skyldiga att anvanda vid kop av forsakringsformedlingstjanster och sjdlva skolbarnsforsakringen



forklarar delvis dagens situation. Dessutom kan en betydande prispress pa skolbarnférsdkringarna
noteras nar nya forsakringsbolag vill vidga sin marknad. Detta leder i sin tur till att
forsakringsbolagen infor striktare villkor och undantag samt utelamnar visa forsakringsmoment. Tva
grannkommuner kan ha vitt skilda forsakringar. | kommun A galler férsakringen dygnet runt och
oavsett var barnet befinner sig i varlden, medan i kommun B kan férsdkringen endast galla i Sverige
eller endast under skoltid. Inga undantag for riskfyllda aktiviteter finns i kommun A:s férsakring och
den ersatter samtliga former av sveda och vark. Daremot aterfinns dessa inskrankningar i kommun
B:s forsakring. Det ar olyckligt. Ett satt att 16sa detta vore att gora det obligatoriskt for kommunerna
att teckna likvardiga skolbarnférsakringar. Fragan har provats vid ett flertal tillfallen av Sveriges
riksdag men majoriteten har varit av den uppfattningen att skolbarnsforsakring daven fortsattningsvis
ska vara en kommunal angeldgenhet. En alternativ vag vore att Sveriges kommuner och landsting
tog fram gemensamma riktlinjer for forsakringsmoment, ersattningsbelopp och vilken avtalstid som
kravs for att astadkomma en likvardig skolbarnsforsakring med tillfredstallande kvalitet. Dessa
riktlinjer kan sedan vara till vagledning for kommunernas upphandling. Om dagens osunda
tendenser som kan skdnjas pa marknaden for skolbarnsforsakringar fordjupas ar risken
Overhangande att forsakringsbolag som vill bygga langsiktiga relationer med kommunerna eller har
en omfattande individuell barnforsakringsverksamhet avvecklar sin skolbarnsforsakringsverksamhet.
Som ansvarstagande och engagerat forsakringsbolag ar det uteslutet att salja bristfalliga
olycksfallsforsakringar for barn.



