FORSAKRINGSMEDICIN
— PROGNOSMEDICIN

Medicinsk riskbeddmning
gorsvid nyteckning av olika ty-
per av forsadkringar. Hos privata
for sAkringsgivar e handlaggs
flertalet ansbkningar utan |&-
karmedverkan, men vid proble-
matiska beddmningar sker des-
sai samrad med lakare. For ett
smidigt samarbete &r det viktigt
att lakarna kanner till for sak-
ringsbolagens sétt att arbeta.
Det ar till exempel skillnad mel-
lan klinisk och for sékringsmedi-
cinsk prognos.

Varje &r begér forsakringsbolagenin
mangder av intyg och utldtanden av oli-
ka dlag, ofta kompletterade med jour-
nalkopior. Dessa anvands i den riskbe-
démning som gorsinnan personforsak-
ringar (liv-, §uk- och olycksfallsforsak-
ring) tecknas, eller nér ndgot har hant en
forsékrad. Flertalet | &kare skriver regel-
bundet intyg och utl8tanden till privata
forsakringsgivare, ochi stort sett funge-
rar det helabra

Nér problem uppstéar beror det vanli-
gen pa att 1akarna vet for litet om for-
sakringsmedicin, somtyvarr inteingdr i
dagens l&karutbildning. Vissa utbild-
ningsinsatser har gjorts under &arens
lopp, men dessa har endast nétt en liten
del av var kér.

Allt fler privata

personforsakringar

Intyg och annan medicinsk informa-
tion fran sjukvarden till de privata for-
sakringsgivarna blir alt viktigare i takt
med att struktur och erséttningsnivaer i
socialforsakringssystemet  pa  allvar
ifrégastts. Redan nu har cirka 40 pro-
cent av den vuxna befolkningen indivi-
duella livférsakringar eler frivilliga
grupplivforsakringar.

Sannolikt kommer staten att framde-
les svara for en minskande del av vart
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medborgerliga forsakringsskydd. |
sammatakt kommer troligen manga att
som komplement skaffa sig forsak-
ringsskydd via privata forsakringsgiva-
re.

Forsakringstagaren riskbedéms

Forsdkringsmedicin  skulle  kunna
kallas prognosmedicin. Kunskap om
sukdomars prognos avseende mortali-
tet, morbiditet och inverkan pa arbets-
formaga ar séarskilt viktig. Forsakrings-
medicinsk beddmning & en forutsatt-
ning for att privata forsdkringsgivare
skall kunna erbjuda forsékringar som
ger ekonomiskt skydd vid fortida dod,
alvarlig sjukdom och olycksfall.

Dennaartikel behandlar huvudsakli-
gen medicinsk riskbedémning i sam-
band med nyteckning av personforsak-
ringar hos vuxna. L&kartidningen pla-
nerar att i kommande artiklar belysa
andra aspekter av forsakringsmedicin.

Normal dodlighet

Genom stora undersokningar har
man klarlagt den svenska befolkning-
ens normala dodlighet. Denna kan an-
gessom sannolikheten (i procent) att en
person drabbas av ndgot som leder till
doden under det narmast foljande aret.
Denna sannolikhet varierar givetvis
starkt i olika & dersgrupper (Figur 1).

| forsdkringssammanhang anvander
man som normalgrupp den stora grupp
livférsskrade som fétt normala forsak-
ringsvillkor. Overlevnadstalet & nagot
storre i denna grupp i jamforelse med
helabefolkningen.

Overdodlighet

Begreppet 6verdddlighet kan illu-
streras med foljande exempel :

A. Av 1 000 40-&rigaman i normal-
gruppen kommer sasmmanlagt 28 att do
inom tio &. Det finns definitionsméas-
sigt ingen Overdddlighet i gruppen
(6verdddlighet = O procent).

B. Av 1 000 40-ariga man som lider
av en lindrig sukdom kommer sam-
manlagt 42 att d6 inomtio &r. Overddd-
ligheten inom gruppen blir da
(42-28)/28 = 0,5 = 50 procent.

C. Av 1 000 40-&riga man som lider
av en alvarlig sukdom kommer sam-
manlagt 126 att do inom tio &r. Over-

SERIE forsékringsmedicin

Denna artikel inleder en serie om
forsékringsmedicin.

dadligheten inom gruppen blir d& (126-
28)/28 = 3,5 = 350 procent.

Eftersom det finns en spridning nar
det géller norma dodlighet har man
raknat fram premiekostnaden sd att viss
Overdodlighet (upp till ca 50 procent)
inkluderas i »normalgruppen». Grup-
pernaA och B har alltsdsammapremie-
kostnad. Gruppen C kan daremot bara
forsékras till en hogre kostnad. Ett ex-
empel pa »6verdddlighetsgrupper» ges
i Tabell I.

Avslag vid allvarlig sjukdom

Svenska forsakringsbolag livforsak-
rar sdllan for en langre tidsperiod per-
soner med en forvantad 6verdddlighet
Overstigande 600 procent, eftersom pre-
miekostnaden d& skulle bli mycket hog.
Det blir darfor avdlag vid t ex allvarlig
kranskérlssjukdom eller diabetes melli-
tusmed njursvikt. Géller det en verga-
ende sjukdom kan avslaget ibland kom-
bineras med ett erbjudande att ompréva
bedomningen efter en visstid, t ex tva
ar. Den riskbeddmning som dagorskan
resulterai att forsdkring kan erbjudas,
ibland med normala villkor. Ett exem-
pel pa hur en person som haft en hjart-
infarkt kan bli beddmd gesi Tabell I.

Sarskilda principer

for tumdrsjukdomar

| flertalet fall réknar man med att
Gverdodligheten kvarstdr ofdrandrad
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Figur 1. Normal dddlighet. Diagrammet
visar sannolikheten (i procent) att d6
under det féljande aret. Exempel: Av
100 000 fédda méan lever 92 876
fortfarande vid 50 ar. Av dessa berdknas
472 att avlida under aret fram till 51 ars
alder. Den ettariga sannolikheten &r
alltsa: 472: 92 876 = 0,005 = 0,5 procent.
Vid 70 ar ar motsvarande siffra 0,031 =
3,1 procent, sdledes mer &n sex ganger
hogre. Diagrammet bygger pa uppgifter
om den svenska befolkningens dodlighet
under perioden 1976-1980. Den lilla
»puckeln» for man omkring 20 ar beror
pa trafikolycksfall.

under resten av livet. Sarskilda princi-
per galler dock for tumérsjukdomar, ef-
tersom Overdodligheten hos dessa van-
ligen & temporér. En stkande som be-
handlatsfér tumorsjukdom & som regel
forsakringsbar forst nar visstid forflutit
efter avslutad behandling. Under ett
faststallt antal & far vederborande en
premieforhdjning som sedan automa-
tiskt faller bort.

En del svenska bolag erbjuder
manga tumorfall helt normala premie-
villkor (oavsett initial metastasering,
etc) om tio ars kontroller efter avdutad
behandling varit utan anmérkning.

Skillnad mellan klinisk och

forsakringsmedicinsk prognos

Nér 18karei dagligt tal sager att pro-
gnosen & gynnsam &ar 6verdodligheten
oftastor. En artikel i en valrenommerad

Tabell 1. Exempel pa indelning i riskgrupper.
En 55-arig man som genomgatt en hjartinfarkt
utan komplikationer i efterférloppet kan t ex bli
bedomd pa foljande sétt: Forsta aret: Uppskov
till 1 &r. Fran ett ar till tre &r, grupp 3 (6verdod-
lighet motsvarande 250 procent). Fran tre ar
till tio &r, grupp 2 (6verdodlighet motsvarande
150 procent). Fran tio ar, grupp 1 (6verdodlig-
het motsvarande 75 procent).

Overdodlighet
inom gruppen
procent

Grupp

Normal <50 0-50)

75  (60-90)
150 (100-200)
250 (200-300)
350 (300-400)
450 (400-500)

550 (500-600)
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medicinsk tidskrift [1] beskrev nyligen
Overlevnaden hos en grupp unga, asym-
tomatiska patienter som Gverlevt enin-
farkt. Det visades att 10 procent avled i
kranskérlssjukdom under den sjudriga
uppféljningsperioden. | artikeln fram-
holls att »... their long-term prognosis
with conservative therapy isgood . . . »
Forfattarna ma anse detta vara en god
prognos, fran forsakringssynpunkt &r
den miserabel (6verdodlighet = 700
procent). Varje |akare som skriver utl&
tande eller diskuterar en sukdoms
prognos med sin patient bor darfor vara
aterhallsam med uttal anden om patien-
tens majlighet att teckna forsakringar.

Riskbedémning vid

tecknande av livforsékring

Genom kliniskaunderstkningar och
forsakringsmedicinska erfarenheter har
man fatt en god bild av verdddligheten
vid ménga olika sjukdomar.

Vid tumdrgjukdomar har tumdrens
utbredning och histologiskatyp stor in-
verkan pa prognosen. Tumardiagnosen
maste bygga pa mikroskopisk under-
sokning, behandlingen maste ha varit
framgangsrik, efterbehandlingen avslu-
tad och recidivfriheten dokumenterad
genom regel bundna kontroller.

PAD-utldtande behdvs som regel.
Det & ocksaviktigt att vetanar efterbe-
handlingen avslutades. For riskbedom-
ning av tumorgjukdomar anlitas ibland
patologer och annan expertis.

Vid diabetes mellitus styrs bedom-
ningen i hog grad av debutdlder samt
tecken pa hjart-, karl- och njurskada.
Vid kronisk alkoholsukdom styrs den
framfor allt av om den sokande &r helt
avhallsam nar det géller akohol. Vid
psykisk sjukdom &r det framfor alt sui-
cidrisken som maste beaktas.

Ro6kning medfor en Gverdodlighet pa
omkring 70 procent. | Sverige inklude-
rasrokare i den grupp som far normala
premievillkor (omderashél sai ovrigt ar
normal). Vid rokning skérps dock be-
démningen av vissasjukdomar, t ex hy-
pertoni, astma, diabetes mellitus och
ischemisk hjartsjukdom. Hos vissa for-
sékringsbolag i andralander, t ex USA,
medfor rékning per se hdgre premier.

Vid alagukdomar paverkas bedom-
ningen givetvis av hur patienten med-
verkat vid behandling och kontroller.

Dyrare sjukforsakring

vid dversjuklighet

Ofta tecknas liv- och sjukférsakring
samtidigt. Flertalet svenska 5 ukforsak-
ringar & enbart avsedda att técka in-
komstbortfall vid langre tids §ukdom,
och karenstiden brukar vara minst en
méanad. Den medicinska riskbedom-
ningen &r foljaktligeninriktad pasadant
som kan féranleda léngre tids uk-
skrivning (6versuklighet ). Né norma-

la premievillkor inte kan erbjudas kan
forsakringsgivaren oftagenom att kom-
binera premieforhdéjning med langre
karenstid tillgodose den stkandes 6ns-
kemdl.

| mangafall f6ljs premieforhojning-
arnafor dvergjuklighet och 6verdodlig-
het &. FOr vissasjukdomar (t ex reuma-
toid artrit) & emellertid 6versjuklighe-
ten storre an 6verdodligheten. Ett sjuk-
skrivningsmonster med manga, langa
gjukskrivningar under olika diagnoser
kan foranleda hdgre premier eller av-
slag pa sjukforsakring.

Ibland kan det vara lampligt att helt
undanta en lokaliserad medicinsk risk-
faktor genom en begrénsning av risk-
&tagandet (klausul) i forsakringsvillko-
ren. En person somt ex har drabbats av
néthinneavl ossning kan teckna §ukfor-
sékring om man genom klausul undan-
tar rétten till ersdttning vid néthinneav-
lossning. Mera generella sjukdomar,
tex diabetes mellitus och ischemisk
hjartsjukdom, kan dock aldrig undantas
genom klausul.

Motsatsen, dvs forsékring av
kroppsdel eller kroppsfunktion (t ex
hander, synférméaga), forekommer dar-
emot inte. Forr 1&r nagra beromda film-
stjdrnor ha forsdkrat sina ben, men
svenska forsakringsbolag erbjuder mig
veterligt inte sddana forsakringar. An-
ledningen & sannolikt att det &r svart att
fa ihop det forsakringskollektiv som
skall delapa den gemensammarisken.

Vissa akommor paverkar dven

olycksfallsforsakringen

Ocksa nar det géller olycksfallsfor-
sdkring kommer medicinsk riskbeddém-
ningini bilden. Endast ett mindre antal
akommor medfor okad risk att drabbas
av olycksfall. Till dessahér framst syn-
och hdrsel nedséttningar samt epilepsi.

Manga &kommor kan daremot med-
fora att ett olycksfall far alvarligare
foljder &n normalt. Denna Okade risk
foljer som regel den 6versjuklighet som
akomman medfér. Detta & en vanlig
kalatill missforstand. Det & inte ovan-
ligt att kunder som fétt forhdjd premie
pa en olycksfallsforsakring fragar var-
for t ex deras reumatoidaartrit gor dem
mera bendgna att réka ut for olycksfall.
| sélva verket beror férhgjningen hu-
vudsakligen pa den okade risken for att
restitutionen efter en alvarlig olycks-
héndelse tar langretid &n normalt, eller
att det blir en hogre grad av bestdende
invaliditet.

Kompletterande halsouppgifter

fran behandlande lakare

Deuppgifter som en sbkandelamnar
i den hélsodeklaration som ingar i for-
sékringsansokan & grunden for den
medicinska riskbeddmningen. Ibland
begér bolaget in kompletterande upp-
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gifter fran den sokande gy, t ex vid
hypertoni och ryggbesvér. Men ofta
maste man utdver dessa uppgifter ha
tillgéng till medicinska uppgifter frén
behandlande [&kare och andrainstanser
inom sjukvarden. Den sokandeger i sin
ansbkan  forsakringsgivaren/bol aget
fullmakt att begédra in de handlingar
som behovsfor att beddmaforsakrings-
riskerna.

Nar forsakringsbolaget begar in s&
danamedicinskauppgifter sker dettapa
den sbkandesuppdrag. Patienten &r allt-
sa lakarens uppdragsgivare. Tyvarr har
vissaldkarelang latens nar det galler att
besvara sadana forfragningar. Detta &r
till nackdel for deras patienter, som &
angelagna om att fa forsakringsavtal et
klart utan fordréjning.

Deflestalékarintygjag gav sett un-
der arens lopp har varit av god medi-
cinsk kvalitet. Nér problem férekommit
har dessa ibland géllt 6ppenvérdscen-
traler i storstadsomraden (samre |akar-
kontinuitet?) — och enstaka l&kare.

Varje bolag har

egna riktlinjer

Hos privata forsakringsgivare hand-
l&ggs flertalet ansokningar av bolagets
riskbeddmare utan |&karmedverkan,
men nér den medicinska problematiken
& storre gors beddmningen i samrad
med |8kare. Dessa |&kare brukar kallas
radgivande |akare eller dverlakare och
& vanligen konsultanstdllda. Lé&kare
som beddmer nyteckning har som regel
invartesmedicinsk eller pediatrisk spe-
cialitet.

Lé&karen traffar aldrig gélv den s6-
kande utan beddémer med ledning av
medicinska handlingar (intyg, l8karut-
|&tande, journalutdrag, m m). Till sin
hjalp har 1&karen bolagets riktlinjer for
beddmning av vanligt férekommande
medicinskarisker. Ocksautl andskamo-
nografier [2] kan varatill stor nytta.

Sedan 1990 har varje bolag egna
riktlinjer, tidigare var dessagemensam-
ma. FOretagen uppdaterar sinariktlinjer
uppskattningsvis vart fjarde &r, sarskilt
nér det géller i forsékringssammanhang
vanliga sjukdomar (t ex hjart-kérlsjuk-
domar, diabetes, vissatumorer).

Bedomningar kan vara svara, dels
nér det gédller ovanliga §ukdomar, dels
nar en sbkande har flera sjukdomar dar
var och en medfor 6verdodlighet. Sada-
na riskbeddmningar stéller ibland stora
krav palakarnaskliniskaerfarenhet och
medicinskaomddme. Mankanintebara
addera varje sukdoms dverdodlighet.
Ibland & 1+ 1 =3, eller mer (t ex dia-
betes + kranskérlssjukdom).

L&karna svarar ocksa for utveckling
och férbéttring av bolagets riktlinjer.
Sjukdomars 6verdodlighet uppdateras
med hjdp av kliniska artiklar av god
kvalitet. Det ror sig alltsdinteom av for-
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sakringsbranschen speciabestélit ma-
terial, men bolagens egna erfarenheter
kan vara till hjalp. Hypertoni, testistu-
morer och lymfom &r nagra exempel pa
siukdomar som erhdllit avsevart gynn-
sammare bedémning under senare &.

Riskbeddémer olika bolag samma
diagnos olika? Eftersom varje forsak-
ringsbolag anvander egnariktlinjer blir
svaret ja, men skillnaderna &r troligen
marginellaeftersom den s k marknaden
styr S att variationerna blir sma. Det
bér dock ibland kunnaldnasig att begé-
raofferter fran olika bolag.

Oriktiga uppgifter kan

reducera erséttningen

N&r nagot intréffar som innebar att
ersdttning begérs (sukdom, dodsfall,
m m) uppstdr ibland misstanke om att
den ursprungliga anstkan innehdll
oriktiga uppgifter, eller att viktiga me-
dicinska uppgifter utelémnades. Bola-
get begér dain journa kopior och andra
medicinska uppgifter om forhallanden
som kan ligga rétt langt tillbakai tiden
och avser att klarldggalaget nér forsak-
ringen tecknades.

Bolagets |&kare avgdr sedan om
handlingarna dokumenterar att oriktiga
uppgifter lamnats. Om sa &r fallet blir
foljden att bolaget omprévar forsak-
ringsvillkoren och faststéller de villkor
som skulle hagéllt om riktiga uppgifter
l&mnats. Oriktigauppgifter & intealltid
kundens fel utan kan ha andra orsaker
(spréksvérigheter, missforstand  vid
ifyllandet av ansokan, otillréckliginfor-
mation om genomgangen sukdom,
m m), men de kan tyvarr innebéra att
den vantade erséttningen reduceras av-
sevért eler helt uteblir.

Det & darfor viktigt att allt gors for
att varje ansokan skall bli korrekt och
fullstdndig. Den behandlande |&karen
kan ibland hjapatill med detta.
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Ebola i Liberia/
Elfenbenskusten

Kring den 10 december rapportera-
desett fall av ebolainfektion fran Elfen-
benskusten. Det rérde sig om en 25-&rig
liberian, som tagit sig Gver gransen fran
Liberia och sokt vard i Gozon i bérjan
av december. Ett team fran WHO och
Médecins sans Frontiéres fick tillstand
att komma in i Liberia och undersika
kontakter och andra missténkta fall.
Hittills har ingafler fall upptéckts, och
patienten & pabéttringsvagen. Cirkal5
personer som haft ndrakontakt med ho-
nom i Elfenbenskusten & dock i karan-
tan.

Enligt uppgift frén en schweizisk ap-
forskare skall det ha varit en ebolaepi-
demi bland chimpanser i véstra Elfen-
benskusten forra aret.

Det intréffade har vackt diskussion
om det finns flera ebola(-liknande) vi-
rus, och hur taxonomin for filovirus
egentligen ser ut.

VEE i El Salvador

Venezuelan equine encephalitis or-
sakas av ett arbovirus som finns ende-
miskt i norra Sydamerika, Centralame-
rika och sydligaste USA. Reservoaren
& gnagare, men vid epidemier dverfors
den av myggor till hastar, somi sin tur
sannolikt utgdr reservoaren for human-
infektioner. Saval hastar som manni-
skor kan drabbas av sjukdom.

Fran El Salvador rapporterasi borjan
av manaden tva dodsfall bland méanni-
skor (samt ett storre antal bland hastar)
i VEE.

Influensa i 6st och syd

Olika nyhetsbyrder rapporterar ett
influensautbrott som &r stérre énvanligt
i Moskva. Flera hundra tusen ménni-
skor uppges hainsjuknat, varav en stor
del &r barn. Utbrottet startadei slutet av
november, och borjade mdjligen avta
under vecka 50.

Aven i Tjeckien rapporteras hog in-
cidens. upp mot 5 procent av befolk-
ningen i vissa omréaden. Jullovet kom-
mer att forlangas med en vecka for att
bryta smittspridning i skolorna.

Frankrike har sedan ett decennium
ett sk sentinelsystem for 6vervakning
av bl a influensa. 500 alménlékare
spridda 6ver hela landet rapporterar
varje vecka in misstanktafall till Paris.
Mankandari & seenrelativt tidiginci-
densokning, vilket fransménnen anser
talafor att epidemin kan komma att bli
omfattande.
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