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Angaende Remiss: Ratten till en personférsakring — ett starkt konsumentskydd (SOU
2016:37)

Svenska neonatalféreningen har fatt en forfragan fran Svenska Barnlakarforeningen att yttra
sig om o.n. remiss som tillstallts Sveriges Lakarférbund for yttrande.

Vart yttrande avser individuella personférsakringar i form av kombinerad sjuk- och
olycksfallsforsakring for barn och ungdomar (barnforsakring) med sarskilt hansyn till nyfédda
barn.

Efter att ha granskat remissens sammanfattning har Svenska Neonatalforeningens styrelse
féljande synpunkter:

e Vi vilkomnar de 6kade kraven pa forsakringsbolagen som utredningen foreslar.

Avsikten med inférandet av kontraheringsplikten — plikten for forsékringsbolagen att
analysera risken pa individuell grund, vilket innefattar ett utredningsansvar och en
forsakringsteknisk bedémning baserad pa aktuell medicinsk vetenskap och beprévad
erfarenhet samt forsakringsmassigt kunnande — har varit att underlatta for funktionsnedsatta
och personer med nedsatt hélsa att kunna teckna forsékring till rimliga villkor. Det innebdr att
den skall trygga att riskprovningen sker pa individuell grund, inte schablonmassigt, och att
forsakringsbolaget skall kunna visa att beslutet om avslag har varit forsakringsmassigt
nodvandigt och har grundats pa ett beslutsunderlag av hog kvalitet. Som framgar fran
utredningen har kontraheringsplikten inte alltid f6ljts till fullo. Istéllet avslas ansokan om
personforsakring ibland schablonmassigt baserat pa diagnos eller handelser i den sokandes
forhistoria. Darmed foljs idag inte alltid lagstiftarens intentioner.

| utredningen ingick férutom informationsinh&mtning riktat till forsdkringsbolagen &ven en
enkatundersokning i samarbete med bl.a. Handikappférbunden och Svenska
Prematurforbundet, riktat till konsumenterna. 87 % av barnforsakringar beviljades till normala
villkor och ytterligare knappt 9,8 % till sarskilda villkor vilket anses vara en hég andel.
Andelen pa 3,2 % avslag kan dock underskatta den verkliga omfattningen eftersom det
framkom hallpunkter for att en del vardnadshavare avstod fran att soka forsakringen eftersom
man upplevde att man blev avradd fran forsakringen fran att soka for att ansokan anda skulle
vara utsiktslos.

Vanliga orsaker till avslag har varit pagaende medicinsk utredning fér mer eller mindre oklara
hélsobesvar, grav prematuritet, komplikationer vid forlossning (t.ex. syrebrist), problem med
andningsorganen, neuropsykiatrisk diagnos (t.ex. ADHD och autism), psykisk sjukdom och
medfodda hjartfel. Vanliga orsaker till barnforsékring med inskrankning ar astma, allergi,
eksem, andra andnings/luftvagsproblem, medfédda missbildningar och syndrom, hjértfel,
problem med syn och horsel och neuropsykiatriska diagnoser. Inskrankningar kan ibland vara
mer omfattande an vad som framstar som forsakringsmassigt nodvandigt.

Bland orsakerna som drabbar nyfodda barn finns alltsa framst grav prematuritet, syrebrist
under forlossningen och hjartfel. For samtliga dessa tre tillstand finns en mycket stor



interindividuell variation i risken for framtida halsoproblem och vardbehov, och prognosen
kan vara mycket varierande.

Exempelvis beror risken for mycket prematurfédda barn inte enbart pa graviditetsveckan de &r
fodda i. Andra faktorer kan ha lika stor eller &nnu storre paverkan, sa att risken inom
patientgruppen ar individuellt mycket olika. Nagra exempel pa sadana faktorer &r orsaken till
den for tidiga fodseln, fodelsevikt i relation till graviditetsveckan (intrauterin
tillvaxthamning), komplikationer som blédningar i hjarnan, skada pa vit hjarnsubstans,
kardiocirkulatorisk instabilitet, otillracklig nutrition, lungsjukdom, infektioner, kirurgiska
komplikationer, behov av vissa behandlingar (Iangvarigt behov av respirator, syrgas och annat
andningsstod, steroider, ibuprofen, kirurgisk stangning av fosterférbindelser), 6gon- och
horselkomplikationer. Narvaro eller franvaro av sadana riskfaktorer i kombination med
undersokning av hjarnan med ultraljud och magnetréntgen, noggrann neurologisk
undersokning omkring fullgangen tid samt undersokning av 6gonbotten och hérsel kan idag
ge en battre bild av det individuella barnets framtida risk for foljdsjukdomar och
hélsoproblem an en gravt for tidiga fodseln i sig sjalv. Vi menar att betydligt fler faktorer an
graden av for tidig fodsel behdver végas in innan beslut tas att bevilja eller neka
barnforséakring till ett for tidigt fott barn. Exempelvis skulle det mycket vél kunna vara sa att
avslag av ansékan om barnforsakring pa ett barn som ar extremt prematurfodda men i évrigt
har inga eller fa riskfaktorer for foljdsjukdomar inte kan bedémas som forsakringsmassigt
nodvandigt.

De flesta extremt for tidigt fodda barnen i Sverige foljs idag upp enligt ett nationellt
vardprogram som innefattar en omfattande och noggrann bedémning av barnens hélsotillstand
och eventuella problem. Uppféljningen sker idag standardiserat vid 2 och 5,5 ars alder. Barn
som vid dessa tidpunkter visar helt normala undersokningsresultat har betydligt lagre risk &n
gruppen extremt for tidigt fodda barn som helhet, vilket behdver tas hansyn till i beslutet
kring ansokningar som sker eller omprévas efter dessa aldrar.

Vad géller syrebrist under forlossningen ar det ett tillstand som kan ge stora svarigheter att
avgransa, bekréfta eller avfarda. Det finns inga enskilda variabler under férlossningen som
kan bekrafta eller utesluta att en syrebrist har forelegat. Vid snabb aterhamtning och uteblivna
symtom fran nervsystemet under de forsta timmarna har aven nyfédda med misstankt
syrebrist under forlossningen en utmarkt prognos som enligt var uppfattning inte kan motivera
avslag pa barnforsakringen baserat pa en forsakringsmassig bedémning. Dessutom har
moderna behandlingar som exempelvis hypotermibehandling (kylbehandling) forbéattrad
utvecklingsprognosen betydligt &ven for vissa barn som under de férsta timmarna visar tecken
pa paverkan pa hjarnfunktionen. Aven dessa barn féljs idag enligt samma vardprogram vid 2
och 5,5 ars alder som de extremt for tidigt fodda barnen enligt ovan.

Aven angéende hjartfel — ett omrade dar Barnkardiologforeningen kan tillfragas for ytterligare
synpunkter — finns stora individuella och diagnosrelaterade skillnader i behovet av atgarder,
behandlingsrisker och framtida utveckling och risk for skador efter behandling.

Dessa exempel fortydligar att det ar mycket viktigt att en noggrann utredning av
halsotillstandet sker i varje enskilt fall. Pa sa vis undviks att begransningar i forsékringen &r
mer omfattande an vad eventuell sjukdom eller ohdlsa hos det enskilda barnet skulle kréva —
vilket &ven belystes i utredningens exempel av torr hud behandlad med kortisonsalva som
leder till undantag i barnforsakringen for atopiska sjukdomar och av avslag till barnférsakring
vid pagaende utredning, oavsett vad utredningen avser.



En korrekt forsdkringsmassig beddmning kréaver att beslutsunderlaget ar uppdaterat i enlighet
med aktuell medicinsk vetenskaplig forskning. Forsakringsbolagens riskbeddmningsriktlinjer
behdver halla en hog kvalitet och uppdateras kontinuerligt. Det ar forsakringsbolaget som bar
ansvaret for att kunna visa att sa ar fallet, och den fortydligade kontraheringsplikten kan satta
ytterligare press pa forsakringsbolagen att folja detta krav.

Idag behdver vardnadshavare som nekats forsakring och som ifragasatter forsakringsbolagets
bedémning vacka talan mot forsakringsbolaget i domstol, vilket kan stalla krav pa finansiella
forutsattningar, tid och kraft som éverstiger mangas resurser. Aven upplevelsen av att driva en
domstolsprocess mot en motpart som har tillgang till vida storre resurser i sitt forsvar kan leda
till att vardnadshavare som upplever att nekandet av barnférsékring inte ar korrekt anda avstar
fran att fa fragan prévat av annan instans. Dessa faktorer kan bidra till att schablonmassiga
bedémningar kan fortsatt anvéndas av forsakringsbolag.

Att i samband med beslutet om avslag fa en god forklaring for beslutet kan ge den stkande
béattre verktyg att bedéma om beslutet &r grundat och om en prévning av beslutet har utsikt att
leda till andrat beslut. Dessutom forbattrar kravet pa tydliga och begripliga motiveringar
mojligheten att kontrollera att kontraheringsplikten tillampas pa ratt satt av
forsakringsbolagen.

Darfor stodjer vi utredningens forslag
e Att genom lagstiftande atgarder fortydliga kontraheringspliktens innebord sa att

o Forsékringsbolagen blir skyldiga att basera sina beslut om helt eller delvist
nekande av forsakring pa en individualiserad bedémning av barnets risk och
motivera sina beslut att neka forsakring pa ett tydligt och begripligt satt.

o Kravet pa individuell bedémning av omstandigheterna i det enskilda fallet vid
nekande pa grund av hélsotillstandet fortydligas.

o Kravet pa att nekandet pa grund av hélsotillstand grundas pa en
forsakringsmassig bedémning av omstandigheterna i det enskilda fallet. Sadan
bedémning

o Forsékringsbolaget i samband med beslutet om nekande av férsakring behover
ange skél for beslutet.

e Att mojligheten till domstolsprévning bibehalls, men aven kompletteras med
mdjligheten till effektiv, objektiv och rattssaker provning utanfér domstol, exempelvis
i Personforsakringsnamnden, och att forsakringsbolaget far skyldighet att upplysa
sokanden om denna mojlighet.
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