SalusAnsvar: Flytterbjudandet &r bra fér spararna

I Lékartidningen 40/2005 (sidan
2827) stills ett antal fragor avseende det
erbjudande om flytt till SEB Trygg Liv
som pensionsspararna i SalusAnsvar
Liv kommer att f4. Med anledning av ar-
tiklarna vill jag gora nagra fortydligan-
den.

Situationen inte hallbar
Livforsékringsaktiebolaget ~ SalusAn-
svar befinner sig i en situation som inte
ar langsiktigt hallbar och dar forsak-
ringstagarnas berittigade krav pa av-
kastning blir svéra att infria. Pa sikt finns
det till och med en risk for att vi inte kan
uppnd véra garanterade ataganden till
kunderna. Den framsta orsaken till det
uppkomna ldget dr den stora borsned-
gangen mellan 2000 och 2002. Den ned-
géngen borde vi bittre ha forutsett.

Det framfors synpunkter om att man
som sparare borde fa flytta sina pengar
vart man vill, sa kallad fri flyttratt. Vid
en forsta anblick verkar det vara en at-
traktiv 16sning, och vi har studerat den.

En sddan 16sning skulle innebéra ett
betydligt sdmre erbjudande till spararna
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eftersom vi dé inte hade erhdllit samma
goda villkor frén alla andra som vi nu far
fran SEB Trygg Liv —pengar som gar till
livbolaget och ddrmed forsékringstagar-
na. En fri flyttrétt skulle helt enkelt vara
en riktigt dalig affar for spararna.

Inget kapital forloras

Vissa har tolkat erbjudandet som att man
blir av med en del av sitt kapital vid flyt-
ten. Sa ér det inte. 100 procent av kapi-
talet, det sa kallade sparvardet, far man
som sparare ta med sig till SEB Trygg
Liv.

Ett alternativ dr da att vélja att place-
ra detta kapital i en garantiforsikring
dér 9o procent av kapitalet blir garante-
rat. For manga sparare innebér det en
faktisk okning av det garanterade vérdet
fran vad man har i dag. Dessutom ska-

par en flytt mojlighet till hogre avkast-
ning &n vad SalusAnsvar Liv kan erbju-
da idag.

Inte bra att vanta

Jag tycker inte att man ska avvakta nér
man vil far flytterbjudandet. Situa-
tionen for SalusAnsvar Liv kommer
knappast att forbéttras framgent. Var
mdjlighet att ge spararna den avkast-
ning de rimligen bor forvénta sig ar fort-
satt mycket lag.

Att sedan en representant for en for-
sakringsmaklare kritiserar flytterbjudan-
det dr knappast forvdnande. Han &r starkt
partisk och vill naturligtvis att delar av
de pengar som nu gar till spararna i liv-
bolaget hellre gar till hans verksamhet.

Da tycker jag att man hellre ska lyss-
na pé Finansinspektionen som séger att
erbjudandet &r bra for spararna. Det stér-
ker mig i mitt rad att man bor acceptera
flytterbjudandet.

Carl-Viggo Ostlund
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Genetiska (van)forestallningar i olika tider

Med anledning av Olle Bystroms brev
till Lakartidningen 32-33/2005 (sidan
2242) och Stephan Rossners notis i 26—
27/2005 (sidan 1983) vill vi komma
med kompletterande upplysningar.

Unverricht-Lundborgs sjukdom

Erik Ask-Upmark var en framstiende
ldkare, men hans fordomsfullhet ar val-
omvittnad. Nedvérderingen av Lister-
landets befolkning baserades sékerligen
pa Herman Lundborgs undersdkningar
(1903, 1912 och 1913) av en form av
progressiv myoklonisk epilepsi med de-
mensutveckling. Lundborg visade att
denna sjukdom var recessivt nedarvd
och att forekomsten av kusindktenskap
pa Listerlandet hade medfort en hog in-
cidens. Sjukdomen ir idag kénd under
namnet Unverricht—-Lundborgs sjuk-
dom. Dessa pé sin tid mycket viktiga
medicinska fynd ledde till asikten att
Listerlandets befolkning var »genetiskt
degenererad«.

Bakgrunden en annan

Vi anser att bakgrunden var en annan.
Genom arvsskiften hade jordbruks-
marken pa Listerlandet delats upp i allt
mindre enheter, som inte var barkraftiga,
och kusinédktenskap var ett sitt att mot-
verka detta. Lundborgs upptickt ledde
till att kusiniktenskapen upphorde, med

3061

andra ord en tidig effekt av genetisk vig-
ledning, och B6dk fann 1978 i en upp-
foljande studie att ndgra nya fall av sjuk-
domen inte hade intrdffat pa Listerlan-
det. Sjukdomen ar mycket séllsynt, men
forekommer ocksd i Finland och be-
skrevs ursprungligen av Unverricht
(1895) i Estland, varfor sjukdomen ock-
sa kallats baltisk epilepsi.

De flesta samhillen férdomer ingifte,
eftersom det leder till 6kad incidens av
recessiva sjukdomar. Kusindktenskap
kan emellertid fylla »rationella« syften.
Idag méter vi traditionella kusindkten-
skap bland vissa invandrargrupper fran
Mellandstern. I dessa samhaéllen &r stér-
kandet av familjebanden oerhdrt viktigt,
eftersom familjesammanhéllningen &r
individernas viktigaste stod och sékerhet
i samhéllet. Kusingiften har déarfor en
forstaelig historisk och social betydelse
i vissa sambhaéllen.

Sjukdomsanlag selekteras ut?

Kusingiften okar frekvensen homozy-
gota individer och diarmed kliniska fall
av recessiva sjukdomar, men paverkar
inte mutationsfrevensen och uppkoms-
ten av sjukdomsanlag. Det har tvartom
havdats att ingiften leder till att allvarli-
ga sjukdomsanlag selekteras ut och eli-
mineras, eftersom sjuka homozygota in-
divider inte fortplantar sig. Detta skulle

pa liangre sikt medfora en minskning av
frevensen sjukdomsanlag och kliniska
fall i befolkningen. Denna effekt har
dock varit svar att pavisa i manskliga po-
pulationer.

Huntingtons sjukdom

Huntingtons sjukdom &r dominant ned-
arvd, och kusingiften paverkar inte fre-
kvensen av sjukdomen i befolkningen.
Lokalt hoga frekvenser i norrldndska
socknar beror pa »founder effect«. Des-
sa samhillen hirstammar frén ett relativt
begrinsat antal familjer som slagit sig
ner i trakten. Om en av dessa familjer bar
anlaget for Huntingtons sjukdom sa
finns forutsdttningarna for en framtida
hogre frekvens av sjukdomen. Detta lig-
ger bakom den hoga frekvensen av Hun-
tingtons sjukdom i samhillen som
Anundsjo och Svenstavik, men dven pa

Aland.
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