»genetisk diskriminering» bor kunna
tonas ner. Det finns ské att tro att for-
sékringsbolagen, bl ai samarbete med
genetikerna, kommer att finna l6sning-
ar som kan accepteras av allmanheten.

Manga slags prognostisk informa-
tion har i férsékringssammanhang han-
terats pasatt som blivit val accepterade.
Vi far inte heller glommaatt de sjukdo-
mar som kan avsl6jas genom gendiag-
nostik lange har funnitsi sukdomspa-
noramat.
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INTRIKAT RISKBEDOMNING
VID BARNFORSAKRINGAR

Samhaéllet erbjuder alla skol-
barn och barn i kommunal
barnomsor g en allméanfoér sak-
ring och en olycksfallsfor sak-
ring. Utéver detta grundskydd
kan foraldrar valja att teckna
privata forsakringar pasina
barn. Ansdkan om forsékring
maste atfoljas av en halsodekla-
ration, vilken utsattsfor en for-
sakringsmassig riskbeddémning.

Vissa gukdomar och handi-
kapp kan medfora begr&nsning-
ar i forsakringsvillkoren. Den
medicinska utvecklingen har
dock medfért en omvardering
av forsakringsbolagensriktlin-
jer for riskbedémning.

De flesta forsékringsbolag har sér-
skilda forsakringar for barn med vissa
skillnader avseende omfattning och
villkor. Ofta erbjuds en kombination av
olycksfalls- och gjukférsakring som ett
komplement till den alméanna forsak-
ringen och den kommunalaolycksfalls-
forsakring som géller ala skolbarn och
oftadven barni kommunal barnomsorg.
Dessa forsakringar ger dock endast ett
begransat grundskydd.

Skolforsakringen géler i regel bara
skoltid, dvsvistelseni skolan och under
vagen till och fran skolan, och omfattar
kostnader i samband med olycksfall och
viss invaliditetesersdttning. Man skall
beténkaatt det &r betydligt vanligare att
barn drabbas av svara handikapp till
foljd av sukdom an av olycksfall.

Foraldrar som under minst sex mé&
nader vardar ett ukt eller handikappat
barn yngre én 16 & kan fa ett beskattat
vardbidrag. Bidragets storlek berdknas
med hansyn till merkostnader. 1995
uppgick helt vardbidrag till 89 250 kro-
nor. Efter 16 ars alder kan fortidspen-
sionen inklusive pensionstillskott upp-
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ga till 70497 kronor. Handikappade
kan &ven fabidrag for olika kostnader.
For att bygga pa samhdllets grund-
skydd kan man vélja en privat forsak-
ring for sitt barn. Forsakringen ger ett
skattefritt engdngsbel opp vid invaliditet
och en vardersittning som gor det moj-
ligt for forddrarna att stanna hemma
och vérda sitt barn. Invaliditetsersatt-
ning avser att kompensera dels ett
handikapp, sk medicinsk invaliditet
med bestdende nedséttning av den fy-
siska eller den psykiska funktionsfor-
mégan, dels sk forvarvsméassig invali-
ditet med nedsatt arbetsférmaga, som
kommer att paverkadet framtidayrkes-
livet. Erséttning for den senareinvalidi-
tetsformen utbetalas tidigast vid 16 ars
alder. For en normal arspremie pa
500600 kronor utbetal as 30—60 basbe-
lopp (= 1-2 miljoner kronor) vid 100-
procentig forvarvsmassig invaliditet.
Dodsfallskapitalet vid barnforsakring
&ri regel begransat till ett basbel opp och
&r darfor endast en mindre del av for-
sakringsbolagens risktagande. Grupp-
forsakringar genom férddrarnas arbete
kan ibland aven tecknas for deras barn
till en 1&8gre kostnad men med betydligt
mindre omfattande forsakringsskydd.

Prognosmedicinsk

riskbeddmning gors

For att teckna en individuell sjuk-
och olycksfallsforsakring méste foral d-
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rarna lamna en hé sofdrklaring for sitt
barn. Dennaléggstill grund for forsak-
ringsbolagets bedémning. Har barnet
vérdats pa sjukhus, fétts for tidigt eller
har nagon kronisk sjukdom, forsenad
utveckling eller annan avvikelse fran
vad som kan betraktas som normalt in-
fordrar bolaget journalkopior eller utld
tande fran Barnavardscentralen eller
behandlande | skare. Utifran dessa upp-
gifter gérsen medicinsk riskbedémning
— en prognosbeddmning.

Prognosmedicin avser den medi-
cinska bedémningen av vilken risk for-
sakringsbolaget tar i det enskilda fallet
[1]. Overdddligheten under barndomen
utgor sdlan nagot problem, men dar-
emot kraver sjukdom och invaliditet
samt eventuell 6verdddlighet i vuxen
ader noggrann prognosvardering. En
barnforsakring ger namligen rétt att vid
forsakringstidensslut —i regel 25 &rsél-
der — teckna en vidareforsakring utan
hél soprévning.

Revidering av riktlinjerna

Den medicinskautvecklingen har in-
neburit omvérderingar och revidering
av forsdkringsbolagens riktlinjer for
riskbeddmning. Nya sukdomar, nya
behandlingsmetoder och férbéttradere-
sultat av misshildningskirurgi & exem-
pel paforandringar som kraver ny pro-
gnosvérdering vid riskprévning. En
inte ovasentlig grupp utgdr de mycket
for tidigt fodda, som i dag fas att Gver-
leva med eler utan sekundéra handi-
kapp — en ny generation mycket 6nska-
de barn.

Det ligger i sakens natur att konse-
kvenserna av pavisade eller misstankta
sukdomar eller defekter & svara att
prognostisera och vérdera. Ju yngre
barnet &r, desto forsiktigare maste man
vara. | vissafall kan forsdkring inte be-
viljasforeenvisslder, ofta3eller 4 &r,
ibland forst efter ett ars skolgang.

For &dre barn kan bedémningen go-
ras mildare med hansyn till langre ob-
servationstid och kortare forsékrings-
tid. Forsakringsmassig riskbedémning
kraver medicinsk sakkunskap, och de
flesta bolagen anlitar rédgivande barn-
|&kare som konsulter.

Medfédda sjukdomar

begransar villkoren

Medfédda sukdomar och handi-
kapp samt olikaformer av forlossnings-
komplikationer utgor begransningar i
forsakringsvillkoren. Foreligger miss-
tanke om sddana tillstand av betydelse
ges i regel uppskov, vilket betyder att
forsakringen inte kan ges forrén barnet
fyllt 3 & och genomgatt en alsidig hal-
soundersokning. Har ingasymtom visat
sig dabeviljasforsakring utaninskrank-
ning. Vissa forsakringsbolag har dock
utstrackt denna dldersgranstill 4 eller 6
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— EXEMPEL 1

5-&rig flicka ingjuknade for ett ar
sedan i diabetes mellitus. Insulinbe-
handling gavs utan stérre problem,
men flickan har haft viss hypoglyke-
mibenégenhet.

—Vanlig barnférsakring beviljas med
den lagsta premieforhgjningen, 50
procent, plus klausul som upphéver
rétt att teckna vidareférsdkring utan
hél soprévning.

— EXEMPEL 2

3,5-arig pojke med recidiverande
akuta otiter och otosal pingiter debute-
rande fore 1 &s dder. Han har be-
handlats med ensidigt transmyringealt
dranage, som stots ut spontant efter
knappt ett &r. Talutvecklingen forefal -
ler varanormal.

—Barnforsékring beviljas med be-
gransandeklausul for éronsjukdom el-
ler horselnedséttning plus efterprov-
ning vid 10 &rs lder.

ars ader. Barn med komplikationer un-
der graviditeten, i samband med for-
lossningen eller under nyfdddhetsperi-
oden, barn med &g fodelsevikt och
otillfredsstéllandetillvaxt &r alla exem-
pel paforhallanden som motiverar upp-
skov.

Den sk 4-arskontrollen pa barna-
vardscentralen har numeraersattsav en
skolforberedande  hé soundersokning
vid 5-6 &rs alder och utgor en avslut-
ning av barnavardscentralens handi-
kappuppsparande verksamhet. Denna
kontroll &r ofta ett viktigt stéd for risk-
beddmningen.

Premiefdrhdjning

eller klausul

Har barnet en sukdom eller handi-
kapp som beddmts som en forhdjd risk
kan ibland forsakring beviljas med en
premieforhojning pa 50-150 procent
eller genom séarskilda villkor — klausu-
ler — innebdrande vissa undantag och
begransningar. Dettagédller framfér alt
medicinsk invaliditet, kostnadsbidrag
och rétten till vidareforsékring. Be-
gransningen kan ocksd galla en viss
siukdom t ex epilepsi, hemofili och ul-
ceros kolit.

En sadan begransande klausul kan
ibland &ven anvandas vid t ex diabetes,
astma och medfétt hjartfel (se Exempel
1). Med en begransningsklausul krévs
oftast ingen premieférhdjning (se Ex-
empel 2). Foréldrarna har i alménhet
storre forstéelse for en begréansande
klausul an for alternativen generell pre-
mieforhojning eller avslag pa forsak-
ringsansokan. For att falangre observa-

tionstid kan man foresla uppskov med
omprévning efter en viss tid. En pre-
mieforhojning eller klausul kan ocksa
efterprévas efter nagra ar.

Om en gjukfdrsdkring inte kan teck-
nas sd kan oftaenbart en olycksfallsfor-
sdkring erbjudas. Ibland kan dock en
starkt okad risk for olycksfall forutses,
darfor avbojs forsakring t ex vid svér
epilepsi och vid svéra psykiska stor-
ningar. Sjukdomstillstdnd som genom
olycksfall kan befaras bli forsdmrade
maste ocksd beaktas vid riskbedom-
ningen. Detsamma géller om en sjuk-
dom kan befaras ledatill att ett olycks-
fall kan faett allvarligare forlopp.

Det finns &ven sérskilda ungdoms-
forsékringar med i stort sett sasmmain-
nehdll som barnforsakringen men som
tecknas for ungdomar som fyllt 16 &r. |
regel gdler dessa forsskringar ocksa
langst till 25 &rs alder men riskbedom-
ningen & oftast liberalare &n for barn.

Sarskilda regler

for adoptivbarn

For barn fodda utanfér Norden kan
det varasvart att fatillforlitliga uppgif-
ter om t ex graviditet, férlossning och
inte minst om den viktiga forsta lev-
nadsméanaden. Detta géller framfor allt
adoptivbarn foédda utanfor Europa. En-
ligt Statens ndmnd for internationella
adoptionsfrégor adopteras ca 1000
barn om aret frén |ander utanfor Norden
genom auktoriserade organisationer.
Till dessa kommer 100-200 privata
adoptioner.

Enligt Socialstyrelsens allménnarad
om hélsoundersdkning av adoptivbarn
(1989:20) ingar kontroll av TBC, hepa-
tit-B och HIV. Har barnet fyllt 4 & och
genomgatt denna halsokontroll racker
det i regel for forsakringsbedémningen.
For barn mellan 1,4 &rs @der kréavs
for gukforsdkring att barnet vistats i
Sverige minst ett ar. Detta galler dven
barn som f6tts utom Norden av svenska
fordldrar. | dessafall kan dock forsak-
ring beviljasfore 18 manadersader och
utan krav paett arsvistelsei Sverige.

CP-skador svara

att prognosbeddéma

Som exempel pa problemomraden
vid prognosbeddmning av barn med
kroniskasjukdomstillstand kan ndmnas
CP-barn. Under 1950—70-talen minska-
deprevalensen av CP-skadade barn suc-
cessivt fran 2,3-1,7 per 1 000 levande
foédda, men trenden brots under 1970-
talet for att nd 25 av barn fodda
1983-86 [2]. En hogre prevalens &n for
30 &r sedan.

Med tanke pa den neonatala inten-
sivvardens stora framsteg kan detta
tyckas paradoxalt daallt fler av demyc-
ket for tidigt fodda 6verlever. Men mer
an hélften av de CP-skadade barnen

LAKARTIDNINGEN « VOLYM 93 ¢ NR 3 « 1996



fodsfullgangnamed en hjarnskadasom
oftaorsakats av en prenatal asfyxi.

Vid en CP-skada &r det inte ovanligt
med komplicerande handikapp. Epil ep-
s upptréder hos en fjardedel, och hos
cirka en tredjedel foreligger olika gra-
der av psykisk utvecklingsstorning. |
det enskildafallet maste man varamyc-
ket forsiktig vid den prognostiska be-
démningen. | fall med latta ensidiga
neurol ogiska symtom och normal psy-
kisk utveckling gesen sjuk- och olycks-
fallsforsdkring med en I&tt premiefor-
héjning men med begrénsning i rétten
till invaliditetsersattning samt viss be-
gransning att teckna vidareforsakring.

MBD/DAMP kan ges

normal premie

MBD (minimal brain dysfunction)
eller DAMP (deficit in attention, motor-
control and perception) som &r den ny-
are beteckningen for att avgrénsa till-
stand utan CP eller mental retardation
[3]. Ca80 000 barn i Sverige anses ha
négon grad av DAMP, ett handikapp
med neuropsykologiska problem. | ut-
pragladefall kan omfattande hjél pinsat-
ser erfordras. Dessa barn |6per &ven en
okad risk for olycksfall. Bland svérafall
& pojkar starkt Overrepresenterade.
Dessa forhdllanden, som klarlagts forst
under 1990-talet, maste beaktas fran
forsakringssynpunkt. | lindrigafall med
minst ett arstillfredsstallande skolgang
kan dock bade liv- och olycksfallsfor-
sakring ges med normal premie.

Vid medfddda hjartfel

kréavs detaljinformation

Av 1 000 foddabarn har attaett med-
fott hjartfel. Av dessa &r nastan hélften
salindriga att de inte behtver opereras
—endel fel kantill och med »véaxabort»,
t ex kan en liten kammarseptumdefekt
spontant |akas under de forsta &ren. De
flesta hjartoperationer sker fore skoldl-
dern och ofta redan under spadbarns-
aret, men ibland krévs upprepade ope-
rationer. Tillvaxtens inverkan pa resul-
taten &r ocksa faktorer som &r speciella
for barn. Till de anatomiska problemen
kommer defunktionellai formav arryt-
mier, inte séllan som féljd av ett opera-
tivt ingrepp. Av detta torde det klart
framgaatt det krévs betydande detaljin-
formation och kunskap vid en forsak-
ringsmedicinsk riskbedémning.

Minskad risk

vid tumorer hos barn

Tumdrer hosbarnskiljer sigi vasent-
liga avseenden fran vuxna. En del &
kongenitala, tex neuroblastom och
Wilms njurtumar, andra &r arftliga, som
neurofibromatos och tuberds skleros.
Tidigare var risken vid barncancer sa
stor att nagon forsakring inte var tank-
bar, men under 1990-talet, da 60 pro-
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cent visar en femarstverlevnad och ett
Okat antal blir langtidsbotade, har den
medicinska riskbeddmningen blivit ett
delikat problem.

Kromosomala defekter

ger 6kad risk

Den cytogenetiska utvecklingen har
varit explosionsartad. Som exempel kan
namnas att man kanner till éver 100
sukdomstillstand, som uppstar pa
grund av defekter bara i X-kromoso-
men. Vid Turners sjukdom férekommer
associerade defekter av prognostiskt in-
tresse SA som coartatio aorta och aorta-
klaffel. Man vet nu ocksaatt som vuxna
utvecklar mer &n hélften av dem thyre-
oidit, och mangafér nedsatt horsel. Poj-
kar med en extra X-kromosom har en
viss okad risk att f& leukemi och semi-
nom.

Molekylargenetisk analys

skapar etiska problem

Molekylérgenetisk  forskning har
skapat mojligheter for prediktiv dia
gnostik av arftliga sjukdomar. Med ge-
netisk screening kan man spéra svéara
sukdomar redan hos nyfédda. Gene-
tiskt betingade enzymdefekter &r i regel
recessivt arftliga och har en sjukdoms-
debut oftafore 3-arsdldern och faller da
utanfor mojligheten till ukforsakring.

De flesta sukdomar med genetisk
etiologi som debuterar i vuxen alder har
dock multifaktoriella orsaker. Vid t ex
alfa-antitrypsinbrist, som har en preva-
lensi Sverigepal:1 600, foreligger stor
risk for lungemfysem i vuxen alder
framfor alt hos rokare och déartill en
vissrisk for levercirros och levercancer.
En almén screening av denna enzym-
defekt har foreslagitsi 10-11-arsdldern
for att i tid kunna foérhindra rékning,
som genom friséttning av el astas skadar
lungorna[4].

Tekniken och kunskapen att i dag
kunna spara sjukdomar langt fore sjuk-
domsdebuten har onekligen skapat me-
dicinskt etiska problem och en berétti-
gad tveksamhet. Dessa nya prognostis-
katest kan dock utan tvivel varapositi-
vafor patienten om behandling och f6-
rebyggande atgarder kan motverka en
pavisad forvantad sukdom. Forslag att
dessatest endast skulle anvandasom de
innebér en direkt fordel for barnet har
mangas stod. Den psykiska péfrestning
det innebdr for ett barn att veta om att
det bar paen farlig och of orstaelig sjuk-
dom fér inte negligeras.

Avvaktande hallning

till genetiska test

Det finns en beréttigad oro att for-
saékringsbolag och &ven arbetsgivare
kan komma att diskriminera individer
som har »registrerats» som hogriskfall
for alvarliga sukdomar. Dessa pro-

blem diskuterades pa L akaresal|skapet
for tre & sedan och refereradesi Lakar-
tidningen [5]. Forsakringsbolagens
stéllningstagande till genetiskatest dis-
kuteras internationellt, och vid en kon-
gress som hollsi Washington i septem-
ber 1995 var rekommendationernafort-
farande avvaktande.

Grundregeln betréffande barnfér-
sékringar &r att tills vidare inte stéla
krav pahereditaraupplysningar eller pa
resultat av cytogenetisk screening. Men
det finns anledning att dessa fragor tas
upp i sarskild belysning. Tiden far visa
vilka effekter utvecklingen leder till.
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