Utdrag ur Del 3: Trygghet f6r barn och
foraldrar



Barn som forlorar sin framtida arbetsformaga 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 innebér att de tangerar EU:s definition av fattigdom, det vill séga
drygt 12 700 kronor per manad.

Ska barn ha mojlighet till en likvardig ekonomisk trygghet som de flesta vuxna omfattas av
krdvs att de har en egen barnforsakring. Alla barn ar dessvérre inte forsakrade. Tre av tio
saknar en barnforsékring, vilket motsvarar drygt 650 000 barn.

For olycksfall ar de flesta barnen forsakrade via kommunerna. Detta forsakringsskydd ar
emellertid langtifran tillfredstallande. Manga kommuner har fortfarande laga
erséttningsbelopp och begransar skyddet till skoltid. Det innebér att uppskattningsvis 64 500
grundskolebarn ar helt oférsakrade nar de inte &r i skolan. Dessa barn riskerar livsvarig
fattigdom ifall de skulle forlora sin framtida arbetsférmaga.

Drygt 6 300 personer mellan 19-24 ar beviljades aktivitetsersattning under ar 2016. Nastan 60
procent har diagnosticerats for psykiatrisk sjukdom eller beteendestorning. Néstan en
tredjedel hade en okéand diagnos.



Sverige rankas som ett av vérldens basta lander for barn att véxa upp i. Sjukdomar som historiskt har
drabbat barn svart har bekdmpats sa pass hart att de antingen har forsvunnit eller blivit ytterst
sallsynta. Det ar ett resultat av mer &n hundra ars arbete med bland annat satsningar pa hygien, allman
skola, hojd bostadsstandard, rikstackande madra- och barnhélsovard. Parallellt har ett omfattande
forebyggande arbete bedrivits i syfte att minska riskerna for att barn ska drabbas av allvarliga skador.

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
nagot langre nivaer. Sverige har ocksa varit framgangsrikt nar det galler att minska riskerna for att
barn ska 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 &n 100 de senaste aren. Halften av barnen som
avled under aren 2010-2013 hade réakat ut for ett oavsiktligt olycksfall. Flertalet av barnen var &ldre an
12 ar och narmare tva tredjedelar var pojkar. Sjalvmord star dessvarre for narmare 40 procent av
dodsfallen bland barn och narmare tva tredjedelar av de som tog sitt liv var pojkar. Omkring 120
barn i dldrarna 1-14 dor varje ar pa grund av sjukdom.

Socialstyrelsens senaste kartlaggning visar att omkring 170 000 barn per ar soker vard pa en
akutmottagning till foljd 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 aldersgrupperna 1-3 ar och 10-15 ar. Det ar nagot fler pojkar an
flickor som skadar sig, 57 respektive 43 procent.

Nastan atta av tio skadehandelser, eller cirka 130 000 skadade barn per ar, intraffade under
fritiden. Sarskilt pa idrotts- och sportanlaggningar och i barnens bostad. Narmare 46 000 barn
skadas pa anlaggningarna 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 & mer riskfylld an andra idrotter, utan endast att den ar populdrast. Skolvistelsen &r
avsevart mindre riskfylld &n fritiden for barn. Under skoltid skadas omkring 23 000 barn arligen,
oftast i samband med idrottslektioner eller pa skolgarden.

Ordet barnsjukdomar klingar harmlést idag, men spred fruktan hos foéraldrar 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 vérlden. | dag &r det ofta
hjértsjukdomar, cancer och diabetes hos barn som riskerar ge de allvarligaste framtida halsomassiga,

1 Skador bland barn i Sverige, olycksfall, vergrepp och avsiktligt sjalvdestruktiva handlingar, Socialstyrelsen, rapport 2015.



sociala och ekonomiska konsekvenserna. Detta riskscenario ar avsevart hogre for sjukdomar én for
olycksfallsskador.

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. Behandlingsresultaten & mycket goda.
Dadligheten i hjart-och karlsjukdom har minskat kraftigt och allt fler barn med svara medfodda
hjartfel overlever till vuxen alder. Knappt en procent av barnen far en markant nedsattning av sin
fysiska forméga pa grund av hjartsjukdomen. Atta av tio barn med hjartfel gér i vanlig forskola eller
skola. | dag kan antalet vuxna med medfddd hjéartsjukdom uppskattas till 25 000 — 30 000, varav
majoriteten lever ett sjalvstandigt liv och har skaffat sig utbildning samt deltar i arbetslivet.

| Sverige drabbas omkring 320 barn av cancer varje ar. Cancer hos barn ar 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
tumorformer. I Sverige finns det i dag fler an 3 000 barn och ungdomar (0-19 ar) som har eller har
haft nagon typ av cancer.

Barncancertumorer ar ofta mer snabbvaxande och aggressiva dn motsvarande tumdrer hos vuxna.
Trots detta svarar cancer hos barn ofta bra pa behandling, vilket kraftigt h6jt 6verlevnadschansen. Den
relativa femarsoverlevnaden ar 82 och 84 procent for pojkar respektive flickor.

Barncancerpatienter omfattas av barnonkologiska sjukvarden, vilket innebér att barnet far uppféljning
av tumorsjukdomen under ett antal ar. Uppfoljningsansvaret upphor dock nér 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 &nnu senare. Det kan till
exempel handla om tillvaxtproblem, hjartpaverkan eller svarigheter att fa egna barn. De allvarligaste
konsekvenserna ses hos barn med hjarntumarer, dér 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 okar sa stalls allt storre krav pa sjukvarden att ta hand om de sena effekter som uppkommit till
foljd av cancern eller den behandling de har gatt genom. Forskning har visat att
barncancerdverlevarna séker och behover vard i betydligt hdgre utstrackning &n andra i vuxen alder.2

Den hogsta andelen barn med barndiabetes typ-1 i varlden finns i Finland och Sverige. Fram till
millenniumskiftet okade 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 innebéar 6kad risk

2 Socialstyrelsens rapport: Barns och ungas halsa, vard och omsorg 2013.



for diabeteskomplikationer senare i livet. Ar 2011 fanns det cirka 6 900 barn under 18 ar med
diabetes i Sverige.

Astma och eksem &r vanliga kroniska sjukdomar som ofta debuterar under barndomen och kan
begransa det dagliga livet. Enligt Barnens miljohalsoenkat fran ar 2011 hade 13 procent av barnen i
aldrarna 4-12 ar en lakardiagnostiserad allergirelaterad sjukdom. Jamfort med motsvarande
undersokning ar 2003 &r nivan oforandrad. Uppdelat pa olika typer av allergirelaterade sjukdomar
visar enkdten att forekomsten av astma emellertid har 6kat fran cirka sex till nio procent bland 4-
aringarna, och fran sex till knappt nio procent bland 12-aringarna.



Forsakringsskyddet for barn i Sverige

Sverige har ett omfattande offentligt familjeekonomiskt stod som huvudsakligen administreras av
Forsakringskassan. Utover generella bidrag och erséttningar, sdsom barnbidrag, bostadsbidrag
foraldrapenning och tillfallig foréldrapenning, finns séarskilda stodinsatser och erséttningar for barn
som drabbas av svara sjukdomar och funktionsnedsattningar. Merparten av stodet syftar till att
underlatta foraldrarnas vard av barnet i hemmet. Totalt uppgick det familjeekonomiska stodet till
drygt 84 miljarder kronor ar 2016, varav bilstod och Lagen om stdd och service for vissa
funktionshindrade (LSS) till barn stod for 5,4 miljarder kronor. Darutéver utbetalades drygt 150
miljoner kronor i handikappersattning och 3,6 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 behdver 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 ar som barnet fyller 19 ar. Vardbidrag foér merkostnader kan beviljas ifall
foraldrar har stora kostnader pa grund av barnets funktionsnedsattning eller sjukdom. Exempelvis
lakemedel, byte av bostad, tvétt, 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 kr/man. Vardbidraget for merkostnader &r antingen 16 020 eller 27 813 kr/ar.
Vardbidrag for vard och tillsyn ar skattepliktigt och dven pensionsgrundande for foraldrarna.
Vardbidrag for merkostnader &r daremot varken skattepliktigt eller pensionsgrundande.

Lagen om stod och service for vissa funktionshindrade

Lagen om stod och service for vissa funktionshindrade (LSS) innehaller tio rattigheter varav flera kan
galla barn som drabbas av svara sjukdomar och olyckor. Ansvaret for 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 &r stora och
fororsakar betydande svarigheter i den dagliga livsforingen. Personlig assistans och kontaktdagar ar
det tva vanligaste LSS-insatserna nar det géller barn. Med personlig assistans blir mojligt att utforma
ett individuellt stod for barnet, bade i vardagen och vid studier. Foéraldrar som har barn under 16 ar
och som omfattas av LSS har dven ratt till hogst 10 kontaktdagar per barn och ar. Kontaktdagarna kan
anvandas for skolbesok och foraldrautbildning. Den inkomstforlust som uppstar med anledning av
kontaktdagen ersétts av Forsakringskassan med tillfallig foréldrapenning.

Bilstod

Bilen i familjen &r séllan anpassad for att mota de behov som kan uppsta nar barn drabbas av svara
funktionsnedsattningar. For att underltta mojligheterna att bygga om den befintliga bilen eller

% Socialforsakringarna i siffror 2017, Forsakringskassan.



inforskaffa en ny bil som &r anpassad till barnets behov kan féraldrarna ansoka om ett bilstéd hos
Forsakringskassan.

Om det ar aktuellt att kdpa en ny bil kan foraldrarna ansoka om ett grundbidrag pa hogst 60 000
kronor. Understiger familjens inkomst 220 000 kronor om aret fore skatt kan ett extra
anskaffningshidrag pa hogst 40 000 kronor sokas 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 &r skattefria och lamnas i regel vart nionde ar sedan foraldrarna fick bidraget.
Antalet barn som beviljades bilstod uppgick till 673 stycken ar 2016 och medelbeloppet var 108 000
kronor.

Handikappersattning och aktivitetsersattning kan bli aktuellt fran och med juli manad det ar barnet
fyller 19 ar och har kvarstaende nedsattning av kroppsfunktioner och arbetsformagan.
Handikapperséttning kan beviljas till ungdomar som har en funktionsnedséattning eller sjukdom som
kréaver tidskravande hjélp for den dagliga livsforingen eller for att kunna forvéarvsarbeta eller studera.
Har barnet stora merutgifter pa grund av funktionsnedsattningen kan ocksa handikappersattning
beviljas. Barn som fyller 19 ar och &r blinda, dova eller svart horselskadade far alltid
handikappersattning. Tre nivaer av ersattning tillampas och de motsvarar en viss procentsats av
prisbasbeloppet. | ar uppgar den lagsta nivan till 1 344 kronor per manad, den mellersta nivan till

1 979 kronor per manad och den hogsta nivan till 2 576 kronor per manad. Ingen skatt betalas pa
handikapperséttning, men den samordnas med aktivitetsersattningen.

Forsakringskassan kan bevilja aktivitetsersattning ifall individens arbetsformaga bedéms vara nedsatt
under minst ett ar pa grund av sjukdom eller annan nedsattning 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 innebdr att hen har en forlangd studietid for att slutfora grundskole- eller
gymnasiestudier kan fa aktivitetsersattning utan sarskild prévning av arbetsférmagan. Det finns tva
former av ersattning — inkomstrelaterad aktivitetsersattning och aktivitetsersattning i form av
garantiersattning. Garantiersattningen ar 8 027 kronor per manad fore skatt vid 19 ars alder och stiger
successivt till 8 960 kronor per manad fore skatt nar den forsakrade fyller 29 ar. Aktivitetsersattningen
ar alltid tidsbegransad, fran minst ett ar till langst tre ar. Nar den forsakrade fyller 30 ar upphar
aktivitetsersattningen och kan omvandlats till sjukersattning ifall arbetsférmagan bedoms vara
stadigvarande nedsatt. Sjukersattning pa garantiersattningsniva ar 9 147 kronor per manad fore skatt.
Bostadstillagg kan beviljas till personer som har rétt till aktivitets- eller sjukersattning. Ensamstaende
kan hogst fa 4 750 per manad och hdgsta beloppet for gifta ar 2 375 kronor per manad. Tillagget ar
skattefritt.

Drygt 6 300 personer mellan 19-24 ar beviljades aktivitetsersattning under ar 2016. Av dessa var 55
procent man. Av samtliga personer som beviljades ersattning var 57 procent yngre an 20 ar. For tolv
ar sedan (2005) beviljades knappt 2 700 aktivitetsersattningar hos motsvarande aldersgrupp. Av de
som beviljades ersattning ar 2016 hade nastan 60 procent en psykiatrisk sjukdom eller
beteendestorning. Knappt 2 procent diagnosticerades for sjukdomar i nervsystemet. Endast 1,3
procent hade en medfédd missbildning, deformiteter eller kromosomavvikelser. Néstan en tredjedel
hade en okénd diagnos.



Utover de statliga socialforsékringarna finns ett omfattande privat forsékringsskydd for barn. Alla
kommuner i Sverige har tecknat olycksfallsforsékringar for eleverna och flertalet foréldrar har tecknat
en sjuk- och olycksfallsforsakring for sina barn, en sa kallad barnforsékring. Gemensamt for
kommunernas forsékringar 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 foljande kartlaggning tydligt visar. Barnforsakringarna hos forsakringsbolagen
uppvisar ocksa stora skillnader i innehall och utformning.

Kommunerna har ingen skyldighet att teckna olycksfallsforsakringar for eleverna inom deras
skolverksamhet, men har gjort det frivilligt sedan 1950-talet. D var eleverna endast forsakrade under
skoltid, men successivt har det blivit allt vanligare att kommunerna tecknar forsékringar 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 for grundskoleeleverna i Sveriges
samtliga 290 kommuner. Kommunerna tecknar vanligtvis motsvarande forsékringar 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 forbéttrat sitt forsakringsskydd for
grundskoleeleverna jamfort med 2013 ars undersokning. 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
olycksfallsforsakringar som dven omfattar elever som gar i fristaende skolor i kommunen. Denna
andel har okat fran 56 till 96 procent sedan ar 2010. I vilken utstrackning de fristaende skolorna
tecknar olycksfallsforsékring har inte kartlagts i denna undersokning.

I 94 procent av kommunerna ar den hogsta erséttningen vid medicinsk invaliditet 30 prisbasbelopp
(1 344 000 kronor). | 6 procent av kommunerna ar den hogsta erséattningen 20 prisbasbelopp (896 000
kronor).

Vid ekonomisk invaliditet ar det vanligaste erséttningsbeloppet 30 prisbasbelopp (1 344 000 kronor),
vilket 80 procent av kommunerna har. Forsakringsbeloppet uppgar till 20 prisbasbelopp (896 000 kr) i
fem procent av kommunerna och i 14 procent av kommunerna &r ersattningen 15 prisbasbelopp

(672 000 kronor). Fyra kommuner har tio prisbasbelopp (448 000 kr) som hdgsta ersattning.

Jamfort med 2013 ars undersokning har antalet kommuner som lamnar eleverna oforsakrade under
fritiden minskat fran 52 till 49 kommuner. Det &r i stort sett samma kommuner i ar som vid tidigare
granskningar som endast forsékrar eleverna under skoltid. Sammanlagt finns det 214 960
grundskoleelever i dessa kommuner, vilket motsvarar 21 procent av samtliga grundskoleelever i
Sverige. Flertalet av dessa elever har egna individuella sjuk- och olycksfallsférsakringar som deras
foraldrar har tecknat, men inte alla. Var intervjuundersokning visar att 30 procent av barnen i Sverige



saknar en individuell sjuk- och olycksfallsforsékring. Det betyder att uppskattningsvis 64 500 barn ar
helt oforsdkrade nar de inte vistas i skolan. Utifran nationell skadestatistik kan vi forvanta oss att
drygt 5 160 av dessa barn under aret kommer att soka akutvard pa grund av skada under aret. | hela
landet ar det 307 000 grundskoleelever som saknar en individuell sjuk- och olycksfallsforsékring.

Tabell 20: Kommuner dar olycksfallsférsakring for grundskoleeleverna endast galler under

verksamhetstid ar 2017, sorterade lansvis.

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

Att forsakringsskyddet for skolbarn varierar kraftigt kommunerna emellan uppskattas inte av
I6ntagarna. Det framkom nar vi i var intervjuundersokning fragade om de anser att kommunerna ska
vara fria att sjalva avgora forsakringsskyddet for skolbarnen eller om de anser att kommunerna ska
vara skyldiga att teckna forsakringar som ger likvérdigt skydd oavsett vilken kommun man bor i, blir
svaret mycket entydigt.® Atta av tio vill att skyddet ska vara likvardigt (diagram 20).

4 anslutning till arets upplaga av Valfardtendens har vi intervjuat 1 000 l6ntagare i ldrarna 18-65 ar. Till var hjalp har vi haft Ipsos som
genomforde intervjuerna under veckorna 11 — 14 i ar.

5 | anslutning till rets upplaga av Vélfardtendens har vi intervjuat 1 000 Iontagare i dldrarna 18-65 ar. Till var hjalp har vi
haft Ipsos som genomférde intervjuerna under perioden februari manad i ar.



Diagram 20: Lika eller olika villkor for skolbarnsférsakring 2017 (procent)
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B Kommunerna ska vara skyldiga att teckna forsakringar som ger likvardigt skydd

B Kommunerna ska vara fria att sjdlva avgora forsakringsskyddet
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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 tillvaron snabbt formérkas och konsekvenserna bli svara att hantera bade for barn
och foréldrar.

Det statliga socialforsakringssystemet ar huvudsakligen uppbyggt for att tdcka inkomstbortfallet
for inkomsttagare som &r etablerade pa arbetsmarknaden. Socialforsakringsformaner som kan bli
aktuella for barn som drabbas av svara funktionsnedsattningar pa grund av olycksfall och
sjukdomar syftar huvudsakligen till att underlatta foraldrarnas vard av barnet i hemmet. Barn som
forlora sin framtida arbetsférmaga riskerar att drabbas av livsvarig fattigdom som vuxen.

Om barn ska ha moéjlighet till en likvardig trygghet som de flesta vuxna omfattas av kravs att de har
en privat barnforsakring. En sadan forsakring kan ge en ekonomisk trygghet pa en anstandig niva och
mojlighet till battre framtidsutsikter. Alla barn &r dessvarre inte forsakrade, 30 procent av barnen
saknar en egen barnforsakring. For olycksfall ar alla skolbarn forsakrade via kommunerna. Detta
forsakringsskydd ar langtifran tillfredstallande eller likvardigt visar var kartlaggning. Manga
kommuner har fortfarande for laga erséttningsbelopp och begréansar skyddet till skoltid. Det innebar
att uppskattningsvis 64 500 grundskolebarn ar helt oférsdkrade nar de inte &r i skolan.

Det ar olyckligt. Ett satt att 16sa detta vore att gora det obligatoriskt fér kommunerna det att teckna
likvérdiga skolbarnforsakringar. Fragan har prévats vid ett flertal tillfallen av Sveriges riksdag men
majoriteten har varit av uppfattningen att skolbarnsférsékring aven fortsattningsvis ska vara en
frivillig kommunal angelagenhet. En alternativ véag vore istéllet att Sveriges kommuner och landsting
(SKL) tog fram gemensamma riktlinjer for forsakringsmoment, erséttningsbelopp och vilken avtalstid
som kravs for att astadkomma en likvardig skolbarnsforsakring med tillfredstallande kvalitet. Ett
alternativ som har starkt stod hos Sveriges foraldrar visar var intervjuundersokning. SKL:s riktlinjer
kan sedan vara till vdgledning vid kommunernas upphandling av skolbarnforsakring.
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