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ICA Försäkring AB, org.nr 556966–2975, ICA Försäkring AB har tillstånd från Finansinspektionen i Sverige att meddela  
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Det här dokumentet är endast ett faktablad som överskådligt presenterar huvudsaklig omfattning och begränsningar och är skapat för att 
du enklare skall kunna jämföra olika försäkringsprodukter. Fullständiga villkor och förköpsinformation för Barnförsäkring hittar du på vår 
hemsida www.icaforsakring.se.

Vilken typ av försäkring handlar det om?
Detta är en försäkring för barn och ungdomar som kan tecknas upp till 18 års ålder som kan behållas upp till 25 års ålder. Försäkringen 
täcker olika former av bestående fysiska och psykiska skador, handikapp och kostnader som uppstår till följd av sjukdom eller 
olycksfallsskada. 

  Vad ingår i försäkringen?
Med olycksfallsskada avses kroppsskada som drabbar barnet 
ofrivilligt genom plötslig yttre händelse vid en identifierbar tid 
och plats och som krävt läkarbehandling. Med yttre händelse 
menas ett utifrån kommande våld mot kroppen. Med sjukdom 
avses en under försäkringstiden konstaterad försämring av det 
fysiska eller psykiska hälsotillståndet som diagnosticerats av 
läkare och som inte är att betrakta som olycksfallsskada.
Ersättning vid sjukdom och olycksfallsskada 

	 Medicinsk invaliditet – ersättning vid bestående nedsättning av 
den försäkrades fysiska eller psykiska funktionsförmåga.
	Ekonomisk invaliditet – ersättning vid bestående nedsättning av 
den försäkrades arbetsförmåga med minst 50 %.
	�Diagnosersättning – engångsbelopp om 10 % av 
försäkringsbeloppet som utbetalas vid vissa i villkoren angivna 
allvarliga sjukdomar och tillstånd.
	Ärrersättning – vid ärr och annan utseendemässig förändring till 
följd av olycksfallsskada eller sjukdom.
	Vård- och månadsersättning – vid olycksfallsskada eller sjukdom 
om barnets vårdnadshavare beviljas omvårdnadsbidrag. Från 
och med 18 års ålder har den försäkrade rätt till månadsersätt-
ning om denne bedöms vara arbetsoförmögen till minst 50 %.
	Akut sjukhusvistelse – ersättning vid akut behov av och 
inskrivning på sjukhus över natt.
	Sjukhusvistelse – ersättning vid sjukhusvistelse under högst 
365 dagar för en och samma sjukdom eller olycksfallsskada.
	�Vård hemma efter sjukhusvistelse – ersättning om barnet behöver  
fortsatt vård hemma. Ersättning lämnas under högst 30 dagar.
	Rehabilitering och engångskostnader – ersättning med ett 
i försäkringsbrevet angivet belopp för rehabilitering och 
engångskostnader för hjälpmedel.
	Kristerapi – ersättning för skälig kostnad för kristerapi vid 
till exempel svår sjukdom, olycksfallsskada, misshandel, 
våldtäkt, hot, nära anhörigs död, ätstörning eller mobbning. 
Vårdnadshavare eller syskon kan också ha rätt till kristerapi. 
En och samma skadehändelse är begränsad till sammanlagt 
15 behandlingstillfällen.
	Dödsfallsersättning – vid den försäkrades dödsfall.
	Kostnadsfri försäkring – om någon av barnets vårdnadshavare 
avlider före barnets 18-årsdag.

  Vad ingår inte i försäkringen?
	 Sjukdom, olycksfallsskada eller funktionshinder och inte 

heller för följder av sådana tillstånd där symtom visat sig 
före försäkringstiden.

	 Medfödda ämnesomsättningssjukdomar ICD E70-E90,  
t ex cystisk fibros.

	 Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestörningar 
ICD F00-F99, till exempel ADHD, autism, anorexi och bulimi.

	 Sjukdom inom det centrala nerv- och muskelsystemet 
ICD G11, G12, G40, G60, G71 och G80, G93.3 till exempel 
cerebral pares (CP) och epilepsi.

	 Missbildning och kromosomavvikelse ICD Q00-Q99,  
till exempel missbildning i inre organ.

För ovan undantagna sjukdomar och tillstånd kan dock 
ersättning lämnas från vissa moment i försäkringen.

	 Vårdersättning för perioder då försäkringen ersätter enligt 
”Vård hemma efter sjukhusvistelse”.

	 Månadsersättning om definitiv ekonomisk invaliditets-
ersättning utbetalats.

	 Kostnader för vanligt läkarbesök i öppenvården eller privat 
vård, kostnader som kan ersättas enligt lag, allmän eller 
annan försäkring.

	 Ersättning vid dödsfall som inträffat efter försäkringstidens 
slut.
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  Vad ingår i försäkringen?

Kostnadsersättning vid olycksfallsskada
Vid olycksfallsskada ersätter försäkringen nedan nödvändiga 
och skäliga kostnader i längst fem år från och med den dag 
olycksfallsskadan inträffade. 

	Vård- och behandling
	Läkekostnader och hjälpmedel
	Resekostnader
	Kläder, glasögon och personliga tillhörigheter
	Tandskador

 �
Finns det några begränsningar av vad 
försäkringen täcker?

	 Försäkringen gäller inte för sjukdom, olycksfallsskada eller 
funktionshinder och inte heller för följder av sådana tillstånd 
där symtom visat sig före försäkringstiden.

	 Olycksfallsskada om den medicinska invaliditetsgraden 
inte är mätbar inom tre år från det att olycksfallsskadan 
inträffade.

	 Sjukdom om den medicinska invaliditetsgraden inte är 
mätbar inom fem från det att sjukdomen visade sig.

	 Ekonomisk invaliditet om den bestående nedsättningen av 
den försäkrades arbetsförmåga understiger 50 %.

	 Mer än 100 % invaliditet för en och samma olycksfallsskada 
eller sjukdom.

	 Olycksfallsskada eller sjukdom om den försäkrade avlider 
innan rätt till invaliditetsersättning inträtt.

	 Vård-, rese- och behandlingskostnader utanför Norden.
	 Framkallande av försäkringsfall.
	 Professionell idrott om ersättningen uppgår till mer än ett 
prisbasbelopp.

	 Pandemi.
	 Krigsskador.
	 Terrorhandling.
	 Atomskador.
	 Force majeure.
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  Var gäller försäkringen?
	 Försäkringen gäller dygnet runt och i hela världen med följande begränsningar. Vid tillfällig vistelse utanför Norden gäller 

försäkringen i 12 månader. Vid vistelse utanför Norden ersätts inte tandskade-, rese-, vård- och behandlingskostnader.

  Vilka är mina skyldigheter?
• �Upplysningsplikt. Försäkringstagaren, den försäkrade och dennes vårdnadshavare är skyldig att lämna upplysningar som kan ha betydelse 

för om försäkringsansökan ska kunna godkännas, förnyas eller medge höjning av försäkringsbeloppet. Har försäkringstagaren eller den 
försäkrade på annat sätt uppsåtligen eller av oaktsamhet som inte är ringa lämnat oriktiga eller ofullständiga uppgifter av betydelse för 
riskbedömningen är ICA Försäkring fritt från ansvar för inträffade skadefall.

• �Du måste betala premien i tid.
• �Kontrollera dina försäkringshandlingar när du får dem, både vid nyteckning, ändring och förnyelse så att du säkerställer att informationen  

är korrekt.
• �Du ska utan oskäligt dröjsmål anmäla till oss om ett förhållande, som angetts i avtalet och som är av väsentlig betydelse för risken, ändras. 

Din försäkring kan vara ogiltig om vi inte får rätt information.
• �Du ska snarast möjligt anmäla inträffad skada.
• �Du måste lämna korrekt och fullständig information vid skada. Om du inte gör det så riskerar du att få mindre eller ingen ersättning.

  När och hur ska jag betala?
Första premien för försäkringen ska betalas inom 14 dagar efter den dag då ICA Försäkring avsänt premieavi till dig. Betalas inte premien 
inom 14 dagar har ICA Försäkring rätt att säga upp avtalet. Försäkringen betalas i förskott via faktura per månad, halvår eller ett helt år. 
Försäkringen kan också betalas månadsvis via autogiro eller ICA-konto.

  När börjar och slutar försäkringen gälla? 
Försäkringen gäller under den försäkringstid som framgår av försäkringsbrevet. Normalt börjar försäkringen gälla dagen efter den dag du 
ansökte om försäkringen, om du inte angav i ansökan att försäkringen skulle träda i kraft vid en senare tidpunkt. Om försäkringen endast 
kan beviljas med förbehåll eller klausul börjar försäkringen istället att gälla dagen efter den dag du accepterat ICA Försäkrings erbjudande 
om försäkring med förbehåll eller klausul. Samma regler för när försäkringen börjar att gälla är tillämpliga i det fall du ansöker om en höjning 
av försäkringsbelopp eller annan utökning av försäkringsskyddet. Vid försäkringstidens utgång förnyas försäkringen automatiskt för den tid 
som framgår av försäkringsbrevet om inte försäkringen sägs upp eller upphör automatiskt.

  Hur kan jag säga upp avtalet?
Försäkringstagaren har rätt att säga upp försäkringen med omedelbar verkan eller vid en viss framtida tidpunkt. Uppsägningen kan ske 
skriftligt eller muntligt per telefon.
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