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Barnforsdkringens tillkomst och framvaxt i Sverige

Att sjuk - och olycksfallsforsékra barn har en gammal tradition i Sverige. Det finns
manga skal till detta men tidigt spelade en medvetenhet in om att barn som drabbas
av handikapp far en svarare situation i livet an andra barn. Jag vill med denna artikel
ge min syn pa hur forsakringarna har utvecklats under de drygt 40 ar som jag arbetat
inom detta intressanta omrade. Lat oss bdrja med en aterblick men forst kan det vara
pa sin plats att kort redogora for vad vi idag menar med barnforsakring:

Barnforsdikring i ett historiskt perspektiv
Barnforsakring idag ar 2014 brukar innehalla foljande delar:

e Medicinsk och ekonomisk invaliditet vid sjukdom

¢ Medicinsk och ekonomisk invaliditet vid olycksfall

e Ersattning direkt vid diagnos vid vissa svara sjukdomar och olycksfall

e Vardersattning upp till 19 ars alder samt manadsersattning mellan 19 och 25
eller i vissa fall 30 ars alder

e Ersattning vid sjukhusvard, ersattning vid akut sjukhusvard samt ersattning vid
vard i hemmet

e Kostnadsersattning for lakarvard, resor, tandskadekostnader m m

e Livforsakring

Barnforsikring - en aterblick

1950- och 1960-talet:
Det var relativt vanligt att olycksfallsférsakra barn. Oftast ingick aven sjukdomen polio

i forsakringsskyddet. Sverige var ett av de lander i Europa som hade flest fall av polio
per 100 000 invanare och den sista svara epidemin fore vaccinets tillkomst var i
mitten av 1950-talet. Det forekom &ven andra typer av forsakringar och héar kan
namnas langa sjukforsakringar som tecknades pa barn och som gav
manadsersattning efter en karenstid om barnet blev langvarigt arbetsoférmdget som
vuxen. Manga av dessa forsakringar betalades med en engangspremie eller
slutbetalades tidigt. Vissa forsakringar inneholl ocksa en friskvinst som utbetalades
efter forsakringstidens slut om férsakringen inte utnyttjades.

Forsakringar tecknades framst via forsakringsombud men ocksa genom att
forsakringserbjudanden delades ut i skolorna. Redan pa denna tid tecknade
kommunerna olycksfallsforsakringar for alla skolelever (under skoltid) och det var ett
kompletterande forsakringsskydd som da erbjods eleverna.

1970-talet:
Pa 1970 talet sa blev uppmarksamheten allt storre kring att barn som blev svart sjuka

eller skadade under uppvaxtaren fick en mycket lag pension som vuxna. Under
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bdrjan av 1960-talet hade ATP (Allman tillaggspension) genomforts i Sverige som
innebar en tydligare knytning mellan pensionens storlek och I6n samt antal arbetade
ar. Det blev da ocksa tydligt att de som aldrig varit ute i arbetslivet var de som fick
den absolut lagsta pensionen och dit horde och hor svart sjuka och skadade barn.
Tankar uppstod da i flera forsakringsbolag om att skapa en produkt som gav ett bra
ekonomiskt stod till barn som inte kunde komma ut i arbetslivet pa grund av sjukdom
eller olycksfall. De forsta barnférsédkringarna var i grunden olycksfallsférsakringar
men som aven innehdll ett invaliditetsbelopp vid sjukdom som endast utbetalades vid
minst 50 % bestaende forlust av arbetsoformagan (forvarvsmassig invaliditet).

Begreppet forvarvsmassig invaliditet var under 1970-talet tamligen nytt. Det inférdes
forsta gangen i gruppforsakringsvillkor ar 1971 och i individuell olycksfallsforsakring
1972. Dessforinnan fanns bara ersattning for nedsatt kroppsfunktion inom
olycksfallsforsakring. Detta kallades pa den tiden oftast tabellméassig invaliditet och
anslot till yrkesskadeférsakringens tabeller.

Under denna tidsperiod tillkom ocksa ett moment som gav direkt ersattning till
foraldrarna om barnet blev sa allvarligt sjukt eller skadat att foraldrarna beviljades
vardbidrag av Forsakringskassan for vard av barnet. Ibland var kriteriet istéllet
arbetsoférmaga hos barnet viket da definierades som oférmaga att delta i for aldern
normala aktiviteter. Denna ersattning kunde utbetalas till 16 eller i vissa fall 25 ars
alder.

1980-talet
Den storsta forandringen inom barnforsakring skedde i mitten av 1980-talet. Da

inférdes namligen ersattning for medicinsk invaliditet (nedsatt kroppsfunktion) for
sjukdomar. Detta innebar att ett barn som blev blind pa ett dga eller blev forlamad i
nagon kroppsdel fick lika stor erséattning oavsett om orsaken var olycksfall eller
sjukdom. En fantastisk forandring och nagot som i ett slag gjorde att produkten kunde
ge manga fler barn stod och hjélp an tidigare. Detta gjorde ocksa att marknaden och
intresset for forsakringen vaxte snabbt.

Att inféra medicinsk invaliditet for sjukdomar innebar en del utmaningar. De
invaliditetstabeller som fanns var utformade for olycksfall och vid denna tidpunkt
fanns inga planer pa att ta fram ett speciellt tabellverk for sjukdomar. Manga
sjukdomar kunde bedémas efter olycksfallstabellen men det fanns en hel del
sjukdomar som inte passade in. Darfor tillskapades en specialregel som sa att
sjukdomar som inte fanns i tabellen men kravde livsvarig behandling ersattes med
maximalt 5 % av forsakringsbeloppet.

En annan viktig forandring var att ersattning for sjukhusvard infordes. Ett till en
borjan blygsamt belopp per dag nar barnet var inskrivet pa sjukhus for vard.
Erséattningen som utbetalades till vardnadshavaren avsag ersattning for extra
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kostnader for till exempel mat och forstréelsematerial. Idag har som bekant denna
ersattning vaxt ordentligt och betyder mycket i de fall barn vardas lange pa sjukhus

Under slutet av 1980-talet och dven under de forsta aren pa 1990-talet sa var
barnférsakring mycket diskuterat i media och inte minst i konsumentprogrammet Plus
i TV. Ofta var fokus pa sjukdomar som inte ersattes (ofta sa kallade medfodda
sjukdomar) men samtidigt framgick med all 6nskvard tydlighet hur viktig
barnforsakring var och det budskapet gick verkligen fram till konsumenterna.

Under 1980-talet utvecklades &ven marknadsféring och marknadsbearbetning.
Forsakringar saldes mycket per telefon med hjalp av fritidsombud och aven via
maklare. For att effektivt kunna bearbeta marknaden inkoptes listor dver alla nyfédda
barn. Aven en instegsprodukt i form av en gratis olycksfallsférsakring anvandes for
att fa kontakt med presumtiva kunder.

Motprestationen var d& att skicka in en talong till forsakringsbolaget. Barnforsakring
var under denna period langt ifran den sjalvklara férsakring den &ar idag vilket gjorde
det nédvandigt att hitta nya vagar for att kunna kontakta barnforaldrar.

1990-talet:
Marknadstillvaxten blev annu storre under 1990-talet och marknadsledande var

Holmia men de var langt ifrin ensamma pa marknaden. Skandia och
Lansforsakringar var allvarliga konkurrenter som inte sag med blida 6gon pa Holmias
framgangar. Detta ledde till att man férsokte dvertraffa varandra vad galler
forsakringsinnehall och forséakringsbelopp. Saledes tillkom ytterligare
forsakringsmoment under denna period. Har kan namnas vard i hemmet,
forstahjalpersattning och hogre ersattning vid sjukhusvard. Samtidigt tecknades
hogre invaliditetsbelopp an tidigare och upprékningen av beloppen vid héga
invaliditeter forbattrades.

Gravidférsakring
1997 lanserades den forsta gravidforsakringen av forsédkringsbolaget Holmia. Den

lanserades under namnet MammaBarn och gavs bort gratis till blivande mammor om
de skickade in en svarstalong till bolaget. Produkten var skaligen enkel och innehallet
var en liten livférsékring for barnet och en olycksfallsforsakring for mamman. For att
kunna na ut med produkten till de blivande mammorna sa startades ett samarbete
med modravarden.

1999 lanserade Trygg-Hansa en betydligt mer omfattande gravidférsakring. Den
omfattade &ven en sjuk- och olycksfallsforsakring for barnet och detta skydd gallde
fran fodelsen och fram till barnets sexmanadersdag. Forsakringen betalades med en
engangspremie som var 750 kronor och motsvarade ett barnbidrag.
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2000-talet:
Forsakringsbolaget Holmia dgdes sedan mitten 1990-talet av det danska

forsakringsbolaget Codan. | juni 1999 képte Codan Trygg-Hansas
sakforsakringsrorelse av SEB. Konsekvensen av detta blev att Holmia gick upp i
Trygg-Hansa och att Trygg-Hansa plotsligt var marknadsledande inom barnférsakring
med da drygt 500 000 individuella barnforsékringar. Intressant i sammanhanget &r att
bada foretagen hade gravidforsakringar och for att stéra marknaden sa lite som
mojligt s& beholls bada produkterna men gjordes till en paketldsning vilket innebar att
man kunde vélja en gratis forsakring eller en mer omfattande som fortfarande
kostade i storleksordningen ett barnbidrag. Trygg-Hansa blev ensam under nagra ar
med att erbjuda gravidforsakring och néar dvriga bolag tog fram likande lI6sningar
omkring 2005 sa blev varianten med tva produkter varav en gratis den lésning som
bolagen valde.

De forsta aren av 2000-talet karaktariserades av forsamrade skaderesultat framforallt
beroende pa att antalet barn med neuropsykiatriska diagnoser 6kade kraftigt. Dessa
diagnoser (ADHD, Aspergers syndrom, Autism m fl.) raknades till gruppen medfédda
sjukdomar och borde darfor inte vara erséttningsbara. Problemet var dock att
undantaget bara gallde sjukdomar som visade forsta symtom fore sex ars alder vilket
dessa dkommor ofta inte gjorde. Problemen upptécktes inte sallan under de forsta
skolaren och da blev diagnosen ersattningsbar fran forsakringen. Det var framst
momentet ekonomisk invaliditet som var i blickfanget. Detta beroende pa svarigheten
att beddma om ett barn med neuropsykiatrisk eller psykisk diagnos skulle bli
arbetsoférmdget vid vuxen alder.

Losningen pa detta blev att helt exkludera neuropsykiatriska sjukdomar fran
forsakringen. Detta oavsett alder da sjukdomen debuterade. Samtidigt lanserades
tillaggsforsakringar som ger ersattning form av ett mindre engangsbelopp eller
manadsersattning under en kortare tidsperiod for de sjukdomar som inte ar
ersattningsbara fran grundforsakringen. Ett krav for att fa teckna dessa tillagg ar ofta
att barnet inte ar aldre an sex manader vid tecknandet.

Den storsta forbattringen som skett efter millennieskiftet ar inforandet av erséttning
direkt vid diagnos. Det innebér att barn som drabbats av svara sjukdomar som
cancer, barnreumatism och liknande sjukdomar eller fatt svara brannskador kan fa
direkt hjalp fran forsakringen. Ersattningsbeloppet kan vara 10 % av
forsakringsbeloppet eller ett angivet fast belopp och innebar stor hjalp till familjen i
mycket svar situation for hela familijen. Min bedomning &r att detta ar den storsta
forbattringen som skett nar det galler barnférsékring under de senaste tjugo aren.

En annan intressant utveckling under de senaste aren har varit de olika typer av
service som blivit en del av forsakringserbjudandet. Detta ar ndgot som sakert
kommer att utvecklas ytterligare da det uppfattas mycket positivt av
forsakringstagarna. Som exempel pa erbjuden service kan namnas dygnet runt
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skoterska och olika former av radgivning (till exempel familjeradgivning eller rad om
vad samhallet ska och kan hjélpa till med nar ett barn blir sjukt eller skadat).

Barnforsikring framat

Den utveckling som kan forutses under kommande ar ar férutom ytterligare
utbyggnad av serviceataganden att ytterligare sjukdomar kommer att kunna ge
ersattning direkt vid diagnos. Aven nya moment med snabba ersattningar kan
komma till liksom ytterligare hojda ersattningar vid sjukhusvard och vardbidrag.

Intressant att belysa &r ocksa att utvecklingen mot nya snabba ersattningsmoment
innebar att en storre del av forsakringsinnehallet innebéar ersattning till foraldrar
istallet for till barnet. Det man kan fundera 6ver ar om detta i grunden ar en énskvéard
utveckling eller om forbattringar av barnets skydd bor prioriteras.

Barnforsakring har en snart 40-arig historia men har ocksa en spannande framtid.
Idag ar det ca 1,5 miljoner barn som har en individuell barnférsakring. Dessutom har
ett okant antal barn barnférsakring via foraldrars gruppforsakring. Det kan darfor
uppskattas att ca 90 % av barnen under skolalder har en barnférsakring och bland de
lite &ldre barnen &r det ca 70 %.

Det som nu intraffar ar att den forsta generationen som har varit barnférsékrade blir
foraldrar och man kan nog férutse att man ser det som en sjalvklarhet att férsékra
sina barn. Detta tillsammans med en allman medvetenhet om att férsékra sina barn
gor att forsakringsgraden aven framat i tiden kommer att vara hog. Vi kan aven se
detta pa att allt fler kunder sjalvmant gar in pa Internet for att teckna forsékring sa
snart man kommit hem fran BB.

Nar det galler distribution av barnférsakring sa gar utvecklingen mot att allt fler
forsakringar tecknas via Internet och via appar. Den andel av forsakringar som saljs
via telefon eller vid hembesok minskar till forman for dessa nya forsaljningskanaler.

Avslutningsvis vill jag separat ta upp de tva fragor som varit foremal for intresse och
diskussion anda sedan barnforsékringens tillkomst.

Medfédda sjukdomar
Undantagsreglerna for medfodda sjukdomar har alltid varit ett stort problem.

Undantagsregeln brukade vara formulerad pé foljande satt: Forsakringen ger inte
ersattning for sjukdomar om de enligt medicinsk erfarenhet sannolikt funnits sedan
fodelsen eller uppkommit under forsta levnadsmanaden aven om de visar forsta
symtom efter forsakringens tecknande.

Tolkning av detta var svart bade for forsakringsbolag och for lakare. Ibland hade olika
lakare olika uppfattningar och i vissa fall ledde dessa olika tolkningar till langdragna
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rattstvister. Aven har var den storsta stotestenen de neuropsykiatriska sjukdomarna
sasom ADHD och Autism.

Under 1990-talet infordes listor i forsakringsvillkoren som angav vilka sjukdomar som
avsags och det underlattade mycket och gjorde att de rattsliga tvisterna sa gatt som
upphorde. Under de senaste aren har nya idéer och I6sningar kommit fram. | nagra
bolags produkter (Trygg-Hansa och Folksam) &r inga sjukdomar langre helt
undantagna fran ersattning. For vissa sjukdomar (framfor allt de som tidigare
benamndes som medfddda sjukdomar) &r ersattningen dock begransad till en hogsta
angiven invaliditetsprocent. Tillaggsforsakring behdéver darfor inte langre tecknas i
dessa bolag.

Riskbedtmning och journalhantering
Speciellt intressant och omdiskuterat &r den medicinska riskbedomningen av

barnforsakring.

Nar barnforsakring var ny, var reglerna mycket stranga och relativt manga barn fick
avslag pa forsakring. Som exempel kan namnas att barn som vagde under 2,5 kilo

vid fodelsen inte kunde forsakras forran de blivit aldre. Likasa géllde att adoptivbarn
inte kunde forsakras fore18 manaders alder

En forutsattning for att kunna bevilja s& manga barn som mojligt barnférsakring har
varit att ha ett tillrackligt medicinskt underlag for att kunna gora en sa bra medicinsk
riskbeddomning som mgjligt. Detta har under perioder varit mycket omdiskuterat i
media och inte minst har det gallt journaler fran barnavardscentraler och
skolhalsovard. Det har havdats att foraldrar och vardpersonal har underlatit att
journalfora avvikelser av radsla att det ska paverka ratten till att teckna forsakring och
aven paverka mojligheten till ersattning fran forsakringen. Den sistnamnda faktorn
galler framforallt den villkorsbestammelse som sager att forsakringen inte ger
ersattning for sjukdom som visat symtom fore forsékringens tecknande. Kan tyckas
vara en sjalvklarhet att forsakringen inte galler i ett sidant fall men nar det
exempelvis galler neuropsykiatriska sjukdomar sa kan en sadan notering vara
avgorande.

Det har aven ansetts att forsakringsbolagen fatt information i journaler som inte har
med barnets halsa eller skadefall att géra (s kallad 6verskottsinformation). Den av
regeringen tillsatta journalutredningen for nagra ar sedan har lett till begransningar i
forsakringsbolagens rétt att ta del av journaler. Detta har i sin tur lett till att bolagen i
hogre grad anvander sig av fragebreuv till foraldrarna nar medicinska fragor behover
klarlaggas i samband med riskbedémningen. Detta arbetssatt fungerar faktiskt
mycket bra och vi kan inte se att farre barn idag kan forséakras. Tvartom sa har lang
erfarenhet och medicinska framsteg lett till att allt fler barn kan férsékras.
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Slutligen bor det namnas att aven inférandet av kontraheringsplikt inom
personforsakring ar 2006 haft en positiv inverkan pa antalet barn som kan forsakras.
Kontraheringsplikten staller krav pa individuell riskbedomning och utforlig motivering i
de fall forsékring inte kan beviljas eller kan beviljas med undantagsvillkor (klausul).

Bjorn Sporrong



