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Okande kostnad fér idldrevard

Svenska folket lever langre och dirmed véxer
trycket pé en redan hart anstrangd dldrevard.
Okande vardkostnader leder oundvikligen till
diskussionerrérande hur vii Sverige praktiskt
och ekonomiskt ska tillgodose de édldres be-
hov. I lander som Tyskland, England, Japan
och USA tar privata frivilliga och obligatoris-
ka dldrevardsforsdkringar 6ver en del av kost-
naderna och ansvaret fran samhallet. Inféran-
det av dldrevardsforsdkringar har diskuterats
dveniSverige. Det finns bolag som dvervager
produkten, men &n sa ldnge har inget forsak-
ringsbolag erbjudit sddana forsdkringar pa
den svenska marknaden. I Sverige l6per inte
heller for ndrvarande den enskilde ndgon av-
sevird ekonomisk risk, tack vare utformning-
en av det svenska skattefinansierade social-
forsakringssystemet med maxtaxa inom dldre-

| USA, Sverige och édvriga vdstldnder lever mdnniskor allt ldngre.
Ddrmed vixer behovet av dldrevdrd. Svensk skattefinansierad dldre-
vdrd koncentreras pd de mest behdvande vilket aktualiserar debatten
om ansvarsfordelningen mellan privat och offentlig dldrevdrd i Sverige.
Denna artikel beskriver hur amerikanska forsdkringsbolag arbetar
praktiskt med forsdljning, medicinsk riskbedémning och skaderegle-
ring, samt med aktuariella och finansiella fragestdllningar inom dldre-
vdrdsforsdkringssegmentet pa den amerikanska marknaden.

varden. I takt med att dldrevarden koncentre-
ras till de mest behovande och ansvaret for
enklare tjanster ldmnas till anhdriga kan be-
hovet av kompletterande privata forsakrings-
16sningar komma att 6ka (Spjuth, 2003). Det-
ta stiller krav pa samordning mellan privata
ochoffentliga forsikringari Sverige. Erfaren-
het fran forséljning, riskbedéomning, skade-
reglering, produktutveckling och prisséttning
iden omfattning som krévs for att utveckla en
for den forsdkrade vardefull och for forsak-
ringsbolagen [6nsam produkt saknas i Sverige
idag.

Jorgen Olsén arbetar som aktuarie vid aterforsik-
ringsbolaget Hannover Re i Stockholm. Han har en
doktorsexamen i matematisk statistik fran Uppsala
universitet.

Artikeln bygger pa erfarenheter fran en studieresa
som finansierats av Svenska Forsakringsforeningens
Minnesfond och Max Matthiessens Jubileumsfond.
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Behovet av dldrevardsforsikringar i
USA och lardomar for Sverige

Det amerikanska socialforsékringssystemet
och ddrmed dven den enskildes kostnad for
aldrevardskiljer sigavsevért fran det svenska.
I USA finns det ett vixande utbud av alterna-
tiva vardformer for de dldre innefattande oli-
ka former av vard i hemmet, pa servicehus, pa
sjukhem och pa langvardsavdelningar. Sam-
tidigt som man i USA har mdjlighet att vilja
en individuellt anpassad dldrevardsform star
individen ocksé sjdlv for en storre del av den
faktiska vardkostnaden d& varden endast &r
delvis federalt och statligt finansierad.

De offentligt finansierade vardprogrammen
ar Medicare och Medicaid. Medicare-pro-
grammet beréttigar till totalt 100 dagars delfi-
nansierad langvérd per person under dennes
livstid. Nar erséttningen fran Medicare tagit
slutmaste individensjalv finansiera sina vard-
kostnader, vilka pa en langvardsavdelning
arligen kan uppga till 75 000 USD. For den
som inte har nagra tillgangar, eller som tving-
ats gora sig av med alla for att betala vard,
finns Medicaid-programmet, vilket ersétter
langvérdskostnader, dock utan tilltrdde till de
bista vardhemmen. En amerikan utan &ldre-
vardsforsakring kan alltsa tvingas gora sig av
med alla tillgangar for att finansiera langvard
innan han dr beréttigad till Medicaid.

Finansieringsformen for dldrevard, samt i
vilken grad oskattade medel skall fa anvéndas
till privata forsdkringar, ar en politiskt laddad
fraga i USA. Dagens skatteregler dr mindre
fordelaktiga for dldrevardsforsdkringar &n for
andra hélsoforsdkringar, vilket forsékrings-
branschen forsoker fordndra.

Amerikanen har alltsa ett storre behov av att
skydda sig ekonomiskt mot édldrevardskost-
naderna dn svensken, men en annorlunda an-
svarsfordelning innebér inte att behovet eller
den faktiska vardkostnaden behoverskilja sig
fran situationen i Sverige. Oavsett om indivi-
den betalar den direkta kostnaden eller finan-
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sierar varden via skattesedeln ar det ett obe-
stridligt faktum att dldrevard kostar stora peng-
ar (Soderstrom, 2003). Det kan dérigenom
finnas vinster for Sverige att himta genom att
studera det amerikanska dldrevardssystemet
och se vilka aspekter som pé ett praktiskt och
ekonomiskt genomforbart sétt kan forbattra
dldrevarden dven for den aldrande svenska
befolkningen.

Metod och syfte

Ijuni 2004 deltog jag i en forsdkringsinriktad
dldrevardskonferens i Washington dir temat
var 0kande kostnader for amerikansk dldre-
vard, ett statligt social forsakringssystemiakut
pengabrist och ett stort behov av samarbete
mellan det privata och statliga dldrevérds-
systemet. Darefter besokte jag forsdkringsbo-
lag, terforsékringsbolag och aktuariekonsult-
firmor i New York och Philadelphia. Vid
besoken diskuterade jag med folk som arbetar
med dldrevardsforsakringar somséljare, medi-
cinska riskbeddmare, skadereglerare, aktu-
arier och ekonomer. Det framstar klart for mig
att deti USA finns ett stort ekonomiskt incita-
ment att skaffa en dldrevardsforsdkring. Ut-
vecklingen i USA de senaste 20 aren mot ett
bredare tjansteutbud visar ocksa komplexite-
ten i produkten och belyser det ndra samspel
som rader med socialforsékringssystemet.

I denna artikel beskriver jag, baserat pa
mina egna erfarenheter frdn seminarier och
personliga intervjuer, hur forsdkringsbran-
schen praktiskt arbetar pa dldrevérdsforsak-
ringsmarknaden i USA idag. Jag visar hur de
senaste 20 arens utveckling har gatt fran for-
sdkringar som endast tiackte langvard efter en
sjukhusvistelse till dagens omfattande pro-
dukter med stor mojlighet for individen att
sjdlv vilja péd vilket sétt forsdkringen ska
utnyttjas. Vidare beskrivs varfor priset pa
produkten fordndrats allt eftersom man fatt
battre statistik over forsakringstagarnas bete-
ende, hur den medicinska riskbedomningen



utvecklats och blivit mer stringent, hur man
arbetar med och forsoker fa battre kontroll
over skadereglering, hur méklare och siljare
arbetar och avlonas samt i vilken form och i
vilken grad aterforsakring anvinds for risk-
spridning och finansiell planering.

Aldrevardsforsikringsprodukter
i USA!

Utvecklingen av &ldrevardsforsdkringspro-
dukter i USA speglar det 6kande vardutbudet
idetamerikanskasamhéllet. Denbelyserocksa
forsakringsbolagens tro pa de édldre som en
finansiellt stark grupp. Idag erbjuds hemvard
fran flertalet organisationer. Patienter utan
omfattande medicinskt behov kan bo pa ser-
vicehem som erbjuder regelbunden kontroll.
For de mest behovande finns klassiska 1ang-
vardsavdelningar med specialistutbildad per-
sonal.

Denprivata dldrevardsforsiakringsbranschen
1 USA éridag drygt 20 &r. Den har vuxit med
i genomsnitt 18 procent per ar, &ven om en
tendens till avmattning har synts de senaste
tva-tre aren. Bland dagens amerikaner har 7
procentav alladver 65 ars dlder en dldrevards-
forsakring. De bolag som sélde produkter i
slutet av 80-talet och borjan av 90-talet har
haft délig erfarenhet av produkten, bade pa
grund av déliga procedurer for riskbedom-
ning och skadereglering och pa grund av
felaktiga antaganden om réntenivaer och an-
talet annullerade forsakringar. Premierna har
dock hdjts avsevirt de senaste aren och de
produkter som nu séljs tros vara 16nsamma.

Nér produkten tog form under 80-talet var
dldrevard endast tillgdnglig som hemvard le-
vererad av frivilligorganisationer samt pa
impopuldralangvéardsavdelningar. Tidiga for-
sdkringsprodukter gav ocksé endast ersitt-
ning for just vard pa langvardsavdelningar om
varden foljde pd en minst 7 dagars sjukhusvis-
telse. Idag erbjuds mer omfattande dldrevards-
forsakringar som tacker hemsjukvard, vard pa
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servicehem och pa langvardsavdelningar. Med
forsdkringsbolagens tillatelse kan forsikring-
en dven utnyttjas till alternativa vardformer
allteftersom dessa dyker upp. Antingen utbe-
talas en fast dagsersittning eller ges den for-
sakrade ersittning for faktiska vardkostnads-
utldgg. Forsakringsutbetalningar sker anting-
en livsvarigt eller under en maximal férmans-
period, sa ldnge den forsékrade har ett vard-
behov. Premieinbetalning sker i de flesta fall
fram till dess vardbehov uppstar.

De éldrevardsforsékringar som siljs i USA
ar rena riskforsékringar. En forsdkringshan-
delse utloses nér den forsdkrade far problem
med vardagssysslor, s.k. ADL-aktiviteter (eng.
Activities of Daily Living). ADL-aktiviteter-
na kategoriseras och definieras vanligen som
mdjlighet att sjélv klara av sex grundaktivite-
ter, ndmligen att dta, bada, kla pa sig, ga pa
toaletten, forflytta sig och inneha kontinens-
formaga. Vidare tillkommer bibehallandet av
en viss niva pa den kognitiva formagan.

Om den forsiakrade behover hjalp med t.ex.
minst tva ADL-aktiviteter eller lider av kog-
nitiv oformaga utloses forsakringen och for-
sakringsbolaget betalar ut erséttning, vanligt-
vis efter en karensperiod. Definitionen av
ADL-aktiviteterna samt det antal som krévs
for att fa erséttning dr inte standardiserat, men
vanligast dr indelningen i de sex ADL-aktivi-
teterna samt den kognitiva formédgan ovan.
Beroende pa hur manga ADL-aktiviteter den
forsdkrade behdver hjélp med kan olika er-
sattningsbelopp svarande mot forvantad vard-
kostnad betalas ut. En mindre funktionsned-
sattning kan 16sas med hemhjilp medan all-
varliga funktionsnedséttningar eller demens
ofta kréver vard pa antingen en langvards-
avdelningtill en arlig kostnad forindividen pa
upp till 75 000 USD eller pa ett servicehem till
ungefdrhalvalangvardsavdelningskostnaden.

Grundforsikringsskyddet dr ofta anpass-
ningsbart och den forsékrade kan véljamellan
kontantersattning eller erséttning for faktiska
kostnader. Han kan exempelvis vilja att fa
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tillgang till en vardkoordinator, behalla sin
plats pa ett sjukhem under perioder av akut-
vard, bestdimma valfri karenstid, lagga till
inflationsskydd med en fast arlig formansok-
ning eller rinteindexering, eller vélja att lata
premieinbetalningen vara begrinsad till och
med t.ex. 70 ars dlder.

Det rika produktutbudet gor det mojligt att
finna en produkt som passar varje individ
samtidigt som det gér marknaden svéarover-
skadlig. Utvecklingen stravar dock mot an-
véndarvénliga produkter, som ar framtidssak-
rade genom att de tillater den forsikrade att
sjdlv vélja det lampligaste sdttet att soka vard
nérbehovetuppstar. Trenden justnu dren viss
fokusering pé vard i den forsdkrades hem.

Forsiljningsmetoder och
siljarprovisioner 2

Forsiljning och distribution av dldrevardsfor-
sakringar ar en stor uppgift. Den storsta utma-
ningen dr utbildning av sdljare och méklare sa
att dessa forstéar och inser behovet av produk-
ten. Storre delen av amerikanarna tror t.ex. att
statliga Medicare ticker deras langvardshems-
kostnader for all framtid, vilket inte stimmer.

Utbildningsarbetet har pagatt i flera led.
Aterforsikrare har publiceratartiklar i forsik-
ringsbolagens tidskrifter, forsékringsbolagen
har utbildat sdljare genom annonsering i sél-
jarnas tidskrifter, och de flesta forsdkringarna
séljs efter att sdljare skickat ut informations-
material till tinkbara forsékringstagare och
sedan akt hem till dessa och genomfort utbild-
ning och forséljning i forsékringstagarens hem.
Dessa s.k. édldrevardsforsiakringsspecialister
som endastarbetar med dldrevardsforsakringar
tar hand om de flesta forsiljningarna i USA.
Oberoende séljare marknadsfor produktutbu-
det fran olika forsakringsbolag medan majo-
riteten ar “’kurirsiljare” som endast for ett
forsékringsbolags produktlinje, ndgot som kan
forklara den stora prisskillnaden som finns pa
till synes likvardiga produkter. Vissa arbets-
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givare later sdljare marknadsfora forsékringar
till sina anstéillda. Forsdkringarna dr dock
fortfarande att betrakta som individuella, da
riskbeddmning sker individuellt och forsdk-
ringstagaren sjélv betalar premien.

Ett mindre — men dock védxande segment —
av dldrevardsforsdkringarna séljs av finan-
siella radgivare, vilka efterstravar kontroll
over klientens hela finansiella situation. His-
toriskt sett skiljer amerikanen dock avsevért
pa finansiell rddgivning och forsékringsrad-
givning, vilket kan vara en bidragande orsak
till att specialisterna statt for merparten av
forséljningarna.

Detomfattande utbildningsbehovetav kun-
derna leder till stora kostnader for siljarna.
Saljarna ersétts dock med provisionistorleks-
ordningen 70 procent av forsékringspremien
det forsta aret och dérefter 5 till 10 procent
arlig fornyelseprovision. Forsdkringar som
annulleras har i de flesta fall inget aterkops-
vérde utan inbetalda premier stannar hos for-
sdkringsbolaget. Déarfor behovs oftast inga
kontraktrorande atertagande av utbetalda pro-
visioner till méklare vars kunder annullerar
forsakringen.

Medicinsk riskbedémning 3

Nir forsdljningen dr avklarad borjar forsak-
ringsbolaget med sin medicinska riskbedom-
ning. Forst och framst avgdrs om den forsak-
rade &r forsékringsbar och dérefter bestdms i
vilken riskklass denne hor hemma.

En gemensam asikt r att medicinsk riskbe-
domning dr av hogsta betydelse for att fa
l6nsamhetidldrevardsforsékringar. Striktrisk-
bedomning skiljer de framgangsrika forsak-
ringsbolagen fran de med sdmre erfarenhetav
produkten. Kvalitén pé riskbedomningen av-
speglar sig direkt i skadeutfallet och paverkar
naturligtvis dven de antaganden som aktua-
rien anvénder vid prisséttning och skadeesti-
mering. | takt med att aterforsdkrarna i USA
desenaste 10 ren blivitmerrestriktivt instéll-



da till dldrevardsforsakringsmarknaden har
strikt medicinsk riskbedomning blivit ett krav
for att aterforsakrare skall vara intresserade av
att hjélpa till med finansieringslosningar av
denna kapitalkrdvande produkt.

Relevansen av medicinsk riskbedémning
till trots anses detta vara ett langt ifran fardig-
utvecklat omrade. Bedémningen av hur olika
riskfaktorer idag paverkar behovet av dldre-
vard 30 ar senare i livet &r fortfarande under
utarbetning. Varje forsdkringsbolag har sin
egenmedicinskariskbeddmningsmanual, dven
om dessa borjar likna varandra mer och mer,
och manualen dr en variant av livforsakrings-
manualen. Den relativt korta erfarenheten (20
ar) av dldrevardsforsakringar innebér att bola-
gen maste revidera manualerna i takt med att
forsékringsportfoljer mognar och erfarenhe-
ten av olika symptoms péverkan pa behovet
av édldrevard klarnar.

Det som tydligast framstar &r att det vikti-
gaste inom riskbeddmning &r att finna tidiga
tecken pé olika former av nedsatt kognitiv
formaga, vilket kan ge en foraning om begyn-
nande demens eller Alzheimers sjukdom. Per-
soner med dessa symptom betraktas som ofor-
sdkringsbara och det star ocksa klart att om
man finner ett botemedel mot Alzheimers
sjukdom skulle branschen uppleva omfattan-
de fordndringar.

Medicinsk riskbeddmning vid &ldrevards-
forsékringar dren bade 1dngvarig och kostsam
process 1 USA. I nédstan alla fall borjar man
med att ta in den skandes medicinska jour-
nal. Denna journal kan ge goda indikationer
pa tidigare fysiska problem, men historiskt
sett har inte den medicinska journalen varit
nagon bra kélla for att upptdcka framtida
demens eller tecken pa Alzheimers sjukdom.
Darfor foredras personliga besok och forsak-
ringsbolagen utfor egna undersokningar, spe-
ciellt pa personer dver 65 ar. Tidigt anvanda
metoder var den ’fordrdjda ord”-metoden dér
riskbedémaren kunde ldsa upp 10 ord vartef-
ter klienten ombads upprepa s& méanga ord
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som mojligt. Om denne mindes farre dn tre
ord fick man inte teckna en forsékring. Erfa-
renhetenav ”fordrdjda ord”-metoden var dock
délig och idag anvénds mer avancerade un-
dersdkningar dédr fordréjda ord”’-metoden
kompletteras med testerav den sokandes orien-
teringsformaga, kapacitet att utfora enkla be-
rakningar samt dennes verbala formaga. I takt
med att forsdkringsportfoljerna blir dldre och
bolagen samlar pé sig mer erfarenhet kommer
riskbeddmningen fortsétta att forfinas.

En ytterligare orsak till vikten av strikt
medicinsk riskbedomning &r den riktning i
vilken produkten har utvecklats. De tidiga
produkterna, som gav ersittning for langvard
som foljde pa en minst 7-dagars sjukhusvis-
telse, uppmanade p.g.a. langvéardens impopu-
laritetinte till overutnyttjande. Dagens bredare
tjdnsteutbud pa dldrevardsomradet, med t.ex.
olika former av hemhjélp och servicehem och
ersittningar som utldses av ett visst ADL-
behov, finns det storre intresse av att nyttja.

En i mitt tycke sund instéllning ar att man
helst inte dgnar sig at riskbedomning efter att
en skada har uppstatt. Man vill alltsd undvika
att leta orsaker till skador i den forsdkrades
medicinska journaler och ifragasitta ersétt-
ningsrattigheten till skador som intréffat, da
dettainnebar en uppenbarrisk for stimningar.
Man forebygger hellre genom attavsta fran att
teckna en forsékring vid ansokningstillfallet.

Skadereglering *

Skaderegleringsmomentet dr komplext vid
dldrevardsforsdkringar. Hur beddmer man om
en skadehédndelse har intraffat och vem ska
utfora denna bedomning? Hur finner man den
bést lampade véardformen for varje individ
och vem bor gora detta val? Hur foljer man
upp den forsdkrades hélsotillstand och for-
dndrade vardbehov? Detta ar fragestillningar
som dldrevardsforsakringsindustrin brottats
med under produktens helalivslangd och man
ar idag langt fran ndgon slutgiltig 16sning.
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Péa samma sitt som medicinsk riskbeddm-
ning har skadehanteringen utvecklats mycket
genom dren. For de tidiga och olénsamma
produkterna var skadehantering en relativt
enkel procedur. Den forsakrades familjedoktor
intygade helt enkelt att patienten “behdvde
vard”, och forsdkringsbolaget betalade ersétt-
ning. Denna, mycket okvantifierbara, metod
forfinades senare och doktorn fick lov att mer
specifiktintyganedséttningariden forsékrades
funktionella férmagor eller problem med den
kognitiva formagan. Doktorn kunde ddrmed
intyga att “patienten har tre ADL-aktiviteter
som denne behover hjdlp med att utféra”. Det
var dock fortfarande familjedoktorn som ut-
fardade intyget. Man kan anta att denne oftast
star patienten narmare an forsakringsbolaget.

Produkter som utfardats de senaste cirka 7
aren ar mer specifika rorande skadereglerings-
momentet. Forsakringen innehaller ofta klau-
suler som ger forsdkringsbolagen mojlighet
att sdnda ut kontrollanter for att verifiera att
det pastddda vardbehovet verkligen existerar.

Ett typiskt skaderegleringsforfarande bor-
jar da en skadeanmilan, beskrivande den for-
sikrades vardbehov, inkommer fran en vard-
givare. Forsiakringsbolaget analyserar anmé-
lan for att avgdra om en forsiakringshéndelse
har utldsts. Analysen innebér att pussla sam-
man information fran medicinska journaler
ochvardhemsanteckningar samtatt man even-
tuellt later en egen sjukskdterska tréffa den
forsédkrade. Forst da allt detta dr gjort kan
skadan regleras. Aldrevardsforsikringar ar
alltsa en produkt dir bade riskbedémning och
skadereglering ar resurskravande.

Skadebehandling och
skadeuppféljning >

Nér en skada konstaterats ér ndsta utmaning
att behandla den pé bésta sétt. Den forsdkrade
kan fa hemsjukvard, placeras pa ett service-
hem eller ldggas in pd en ldngvardsavdelning.
Forsakringsbolagen har hittills haft liten mdj-
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lighet att paverka val av behandlingsform.
Nér en skadeanmélan inkommit har den {or-
sakrade redan ofta lagts in pé ett sjukhem eller
pa en langvardsavdelning.

Forsdkringsbolagen arbetar idag aktivt pa
att fd mer inflytande och mojlighet att styra
den forsdkrade till lamplig vard. Férhopp-
ningarna dr att detta bade ska leda till ldgre
kostnader och att man ska kunna erbjuda en
battre vard dn den forsdkrade sjélv skulle
kunnat finna. Nya produkter inkluderar darfor
ofta en vardkoordinator, vars uppgift ar att i
samarbete med den forsdkrade, forsakrings-
bolaget och olika vardgivare finna det bast
anpassade och mest eckonomiska vérdalterna-
tivet for den forsdkrade.

Risken for otillborligt utnyttjande och fel-
aktiga skadeanmélningar beror pa vilken form
av dldrevard den forsdkrade valt att utnyttja.
Forsakringsprodukter som ersétter faktiska
vardkostnader pa langvardsavdelningar &r
forsakringsbolagen mindre oroade for &n pro-
dukter som nyttjas for hemvard efter en lind-
rig skada. Hemvarden kan utféras av en famil-
jemedlem och risken finns att denna forsoker
overdriva vardkostnaden. Vidare nyttjas ser-
vicehem och hemvérd av personer med ett
lagre, och oftamer svarbedomt, vardbehov én
de som é&r inlagda pa langvardsavdelningar.
Vardformen och personalens utbildningsniva
inom langvarden ar i betydligt hogre grad
statligt reglerat jimfort med de sysslor och
den personal som arbetar pa servicehem och
inom hemhjilpen. Vardbehovet pa en lang-
vardsavdelning ger sig ocksa ganska natur-
ligt, medan det dr svarare att avgéra om en
person med hemhjélp &r i behov av 2, 8 eller
24 timmars betald hemhjélp per dygn.

Onskvirt, men in sd ldnge en utopi, vore
mer forebyggande arbete for att undvika ska-
dor bland de forsékrade. Att arbeta forebyg-
gande och forbdttra hemmiljon med tekniska
hjélpmedel eller genom att installera en ramp
ellerbredda en dorr skulle kunna vara lonsamt
pa langre sikt.



Oavsett vilken vardform den forsdkrade
behdver kan dldrevard kréva flera ars skade-
reglering. Forsdkringsbolaget maste darfor
folja den forsdkrades skadeutveckling. Vid
vard pa servicehem eller pa en langvéardsav-
delning kontaktas institutionen kontinuerligt
(t.ex. en gang per manad) for att sédkerstélla att
patienten fortfarande far vard och for att klar-
gora vad denne far hjélp med. Vardgivarnas
information dr ofta knapphédndig och helst
skulle forsdakringsbolaget lata en sjukskoter-
ska folja patienten dygnet runt for att faststélla
dennes vardbehov. Hemsjukvardshjélp kra-
ver mer arbete for att klargora vardbehovet da
det finns en storre risk for otillborligt utnytt-
jande. Aven om vardbehovet minskar kan
hemvardspatienten litt betrakta forsédkringen
som en extra vilkommen inkomst.

Premiebestimning °

Premien for dldrevéardsforsiakringar betalas sa
lange den forsdkrade inte borjat fa erséttning
fran forsakringen och skall motsvara det for-
vintade skadeutfallet samt ticka forsakrings-
bolagens omkostnader och vinstkrav.

Aktuarien faststiller premienivaer dér an-
vinda antaganden méste redovisas till finans-
inspektionen for godkdnnande i respektive
delstat. Lagstiftningen foresprakar att en ut-
jdmnad premie baserad pa den forsdkrades
intradesélder skall gélla under forsakringens
hela 16ptid. Forsdkringspremien har hittills
kunnat justeras i efterhand for hela forsak-
ringskollektivet baserat pa forsakringsbolag-
ens erfarenhet av skadeutfall.

Riktmérket for aktuarien under dldrevards-
produkternas introduktionsfas var att 60 pro-
cent av premien skulle anvéndas till skade-
kostnader. De tidiga premierna hari efterhand
pa grund av felaktiga aktuariella antaganden
visat sig vara for lagt prissatta. For forsak-
ringstagarna har det resulterat i ovilkomna
premiehdjningar och detta vid en tidpunkt i
livet d& inkomsten ofta minskar. Enligt de
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aktuellariktlinjerna fran finansinspektionerna,
vilka nu dr betydligt mer skeptiska och vak-
samma pa underprissatta produkter och res-
triktiva till premiehdjningar, skall aktuarien
intyga att de foreslagna premienivaerna tick-
er formaner, séljarprovisioner och vinstmar-
ginaler och att man inte raknar med att behova
héja premierna inom overskadlig framtid. In-
spektionerna avser hidrmed skydda forsdk-
ringstagarna mot framtida premiehdjningar
som skulle kunna tvinga dessa att overge
forsakringen vid den fas i livet da den forsak-
rade behover skyddet som mest.

Premien bestédms av risken for dldrevards-
behov, mojligheten till tillfrisknande samt
dodsfallsrisken for friskarespektive vardbehd-
vande. Produkterna betalar inte tillbaka nagot
till den som annullerar férsiakringen och det
kan vara en lang period mellan det att premier
bdrjarbetalas in till dess skador uppstar. Priset
paverkas darfor i hog grad dven av andelen
annullerade forsdakringar och av réntenivaer.

Vid fast daglig erséttning betalas den maxi-
mala formanen ut varje dag. Produkter med
erséttning for faktiska utldgg kraver dven esti-
mering av framtida vardkostnader. Indexering
av utbetalningsbeloppet samt en arlig vard-
kostnadsinflation maste ocksa tas med i
berdkningen. Alldeles for hga antaganden
om andelen annullerade forsékringar och for
hoga estimerade rantenivaer har pa grund av
produktens utjimnade premie haft stort infly-
tande pd den tidigare underprisséttningen av
produkten.

Forsdkringsbolagen har olika antaganden
pariskparametrarna och dérigenom olika pre-
mienivaer. Produkten féar ett 6verkomligare
pris om den k&ps tidigare i livet och medelal-
dern pa koparen av dldrevardsforsékringar
har under de senaste 15 aren sjunkit fran 74 ar
till 54 ar och &r dnnu lagre for forsdkringar
som sdljs via arbetsplatserna. Ett riktvarde for
arspremien idag for en produkt som beréttigar
till 5 ars daglig ersdttning pa 150 USD for
vardkostnader pa langvardsavdelningar, med
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100 dagars karenstid och som inflationsskyd-
das med 5 procent sammansatt rdnta dr 1 000
USD for en person med intrddesélder 40 ar, 3
000 USD vid 65 ar och 4 500 USD vid 70 éar.
Forestimering av vardbehov pa en ny mark-
nad saknas oftastbraalternativ till attanvinda
populationsdata, och dér eventuellt avldgsna
statistiken for de fattiga (vilka inte har rad
med produkten) och de vildigt rika (vilka inte
behover produkten). Overensstimmelsen mel-
lan antaget vardbehov i forsékringskollektivet
och det faktiska skadeutfallet beror till stor del
pa striktheten vid bade den medicinska risk-
beddmningen och skaderegleringen och pa-
verkar naturligtvis i hdgsta grad aktuariens
mdjlighet till en korrekt prisséttning av pro-
dukten. Trots amerikanarnas 20-ariga erfaren-
het av produkten har produktutvecklingen
ochvardutbudet, samt forbéattringen av riskbe-
domning och skadereglering, medfortatt tidig
statistik har ett begrénsat virde vid premiebe-
rakning for dagens dldrevardsforsikringar.

Reservsittningsgrunder och
kapitalplacering ’

Aldrevardsforsikringar r en kapitalkrivan-
de produkt, vilket till stor del beror péa konser-
vativa amerikanska statliga reservséttnings-
grunder. Vid reservsittning tillats bolagen
endast anvinda mycket laga antaganden pa
andelen annullerade forsakringar, vilket re-
sulterar i att kapital maste reserveras for ett
stort antal framtida skador. Bolagen tillats
som hogst radkna med 5 procent investerings-
ranta, vilket var ett problem tidigare nér rdn-
tenivderna var hogre. Mellan 30 och 50 pro-
cent av forsta arets premie maste reserveras
och tillsammans med séljarnas provision ska-
pas ett stort kapitalbehov for ett forsakrings-
bolag under expansion. Vidare dr det inte
tillatet att anta nagra forbattringar i sjuklighe-
ten vid reservsittning, medan manga bolag
vid prissittning dnda antar arliga sjuklighets-
forbattringar pa 1-2 procent.
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Den utjamnade premien medfor att premier
kommer in langt fore utbetalningar, och vard-
behovslidngden drosdker. Tendensen mot lag-
reintrddeséalder pa de forsédkrade medforlang-
re tid tills skadeutbetalning sker och f6ljakt-
ligen krdvs kapitalplacering i langa tillgangar
for att sdkerstélla framtida utbetalningar.

Aterfﬁrsikring for riskspridning och
finansiell planering ®

Bade behovet av och tillgangen till aterfor-
sakring pa dldrevardsforsdkringsmarknaden
har férandrats under de senaste 15 dreni USA.
Iborjanav 90-talet betraktade aterforsakrarna
aldrevardforsdkringssegmentet som en ny och
intressant marknad. De stora amerikanska ater-
forsdkrarna tdvlade om marknadsandelar och
utvecklade expertis inom omréadet. Aterfor-
sdkrarna hjélpte sedan forsakringsbolagen in
pa marknaden genom att erbjuda sa kallade
nyckelfardiga projekt. Produkten var utfor-
mad och prissattningen klar och forsakrings-
bolagen agerade till stor del bara som ett
ansikte utat mot kunden. Upp till 90 procent
av affdren beholls av aterforsdkraren genom
proportionell aterforsikring. Manga forsak-
ringsbolag kom in pa dldrevardsforsakrings-
marknaden pa detta sitt. Pa nagra fa ar vixte
antalet forsdkringsbolag i sektorn fran nagra
tiotal till cirka 150 for att idag ha minskat till
strax 6ver 100. Tillnykomlingarna hdrde bade
forsakringsbolag kapabla till strikt medicinsk
riskbeddmning samt bolag med mycket be-
gransad riskbedomningserfarenhet.

Den hoga riskbedomningskostnaden, de
omfattande provisionerna till sédljarna, samt
en konservativ lagstiftning rérande reserv-
sattning, gor dldrevardsforsdkringsmarknaden
i USA mycket kapitalkrivande. Aven for en
lonsamt prissatt produkt tar det flera ar innan
kassaflodet dr positivt. Da de tidiga forsak-
ringsportfoljerna aldrades och upplevde ska-
dor ségs tendenser som tydde pa att produkten
ofta var underprissatt som en foljd av délig



medicinsk riskbeddmning och for hdga anta-
ganden om annullerade kontrakt och rénte-
nivaer. Vissa bolag hade dven givit sig in pa
marknaden med medvetet underprissatta pro-
dukter for atttamarknadsandelar. Aterforsik-
rarna blev mer restriktiva till dldrevardsfor-
sakringssegmentet, flertalet drog sig sakta till-
baka, och de som stannade kvar pd marknaden
skérpte kraven pa forsékringsbolagen.

Idagslaget finns detrunt fyra aterforsdkrare
som &r aktiva pa den amerikanska marknaden
och det dr svart att fa aterforsékring for klas-
siskriskspridning, speciellt for de forsakrings-
bolag som endast dgnar sig at dldrevardsfor-
sdkringar. De senaste arens premichdjningar
med l6nsammare produkter som f6ljd skapar
dock nytt intresse fran aterforsdkrarnas sida.

Aterforsikrarnas tidiga roll var alltsd att
hjélpa forsakringsbolagen in pa marknaden,
nagot som skulle kunna bli aktuellt dven i
Sverige vid en eventuell introduktion av pro-
dukten. Uppgiften har dock fordndrats de se-
naste aren och idag verkar de amerikanska
aterforsdkrarna mest for kreativa finansiella
16sningar for att hjélpa forsékringsbolagen
med balansrdakningen. Finansieringsldsning-
arna sker ofta med en aterforsékrare pa Ber-
muda, dér reservgrunderna och kapitalkraven
inte dr lika omfattande som de ar for ameri-
kanska forsékringsbolag.

Sammanfattning och lairdomar fran
den amerikanska marknaden

Aldrevardsforsikringar ir en dyrbar men
mycket virdefull produkt for den amerikan
som behover dldrevard. Mycket tydligt har
varitatt framgangsrika forsiakringsbolag, med
ndjda kunder vars forsékring ticker och ger
ersittning till det den forsdkrade anser sig
vara berittigad till, kréver att alla led inom
forsakringsbolaget arbetar under samma pre-
misser. En vilutbildad sdljorganisation mas-
te stottas av en strikt medicinsk riskbedom-
ningsavdelning, en vélfungerande pro-aktiv,
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lyhérd men samtidigt hart kontrollerad skade-
regleringsavdelning, samt en aktuarieavdel-
ning for pris- och reservsittning som &r val
insattideriktlinjer som de medicinskariskbe-
domarna och skadereglerarna arbetar efter.

Produktens utformning i USA med radande
statliga och federala prisséttnings- och kon-
servativa reservsattningsriktlinjer, den hoga
kostnaden for den omfattande medicinskarisk-
bedémningen och sittet pa vilket sidljarna far
provision medfor att dldrevardsforsdkringar
ar mycket kapitalkrdvande. Oavsett produk-
tens langsiktiga 16nsamhet krévs stora mang-
der kapital for att dver huvudtaget ha rad att
sdlja och expandera inom éldrevardsforsak-
ringssektorn.

Litteraturreferenser for
fordjupning

Svenskarnas okande livsldngd, den véxande
kostnaden for éldrevérd, utldndska privata
forsakringslosningar samt anpassningar av
dessa till svenska forhallanden har beskrivits
tidigare i svensk litteratur. Det eventuella
behovet av dldrevardsforsakringar i Sverige
diskuteras i Edebalk och Svensson (2000,
2003, 2004) dir aven utlandska forsdkrings-
l6sningar jaimfors. Behovet av nya finansie-
ringsformer for dldrevard debatteras och ak-
tuariella principer anvénds for att uppskatta
framtida dldrevardskostnader i Sverige i S6-
derstrom (2003). Kommun- och Landstings-
forbundet framstiller en ndgot ljusare bild av
svensk dldrevard dar framforallt kvalitén pa
vard som mojliggdr avancerad rehabilitering
i hemmet poidngteras av Spjuth (2003) och
Hyttsten och Spjuth (2003).

Vid fokusering pa amerikanska forhéllan-
den rekommenderas intressegrupperna for
Long Term Care pa hemsidorna hos de ame-
rikanska aktuarieféreningarna Society of Ac-
tuaries (SOA) och American Academy of
Actuaries (AAA), samt beskrivningarna av
Medicare- och Medicaidprogrammen pa hem-
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sidan for Centers for Medicare & Medicaid
Services (CMS).

Erkdnnanden

Undersokningen av dldrevardsforsékringsmarkna-
den 1 USA hade inte varit mojligt att utfora utan
foljande personer vars insikter och erfarenheter
har hjélpt mig utforma denna artikel: Claude Thau
vid Thau Inc. Sally H. Leimbach vid LTC Insuran-
ce Specialist. Lisa Wendt vid Blue Cross Blue
Shield Florida. Anders Larsson, Dominic J. Hag-
ger och Stuart B. Grodanz vid Clarendon. Vincent
L. Bodnar vid Milliman USA. Andrew M. Perkins
vid Gen Re LifeHealth. Jim Heyer, Donald T.
Trexler, Todd B. Armstrong, Bruce A. Stahl och
William W. Hunt vid Penn Treaty Network Ame-
rica Insurance Company. Jiirgen Elsnitz, Erik Alm
och Stig Hansson vid Hannover Re.
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Noter

! Baserat pa material fran foreldsningar under en
konferens om dldrevardsforsakringar i Wash-
ington DC 23-25 juni 2004, samt pa diskussio-
ner med en aktuarie vid Milliman Consulting.

2 Baserat pa diskussioner med en séljarutbildare

vid LTC Insurance Specialists, den ansvarige
for operations vid Penn Treaty Network Ameri-
ca Insurance Company, aktuarier vid Milliman
Consulting, Thau Inc. och Clarendon, samt ma-
terial fran foreldsningar under en konferens om
dldrevardsforsakringar i Washington DC 23-25
juni 2004.

Baserat pa diskussioner med den ansvariga for
medicinsk riskbedomning pa Penn Treaty Net-
work America Insurance Company och en aktu-
ariekonsult vid Milliman Consulting, samt ma-
terial fran foreldsningar under en konferens om
dldrevardsforsakringar i Washington DC 23-25
juni 2004,

Baserat pa diskussioner med den ansvariga for
skadereglering pa Penn Treaty Network Ameri-
ca Insurance Company, en aktuarie vid Milli-
man Consulting samt material fran foreldsning-
ar under en konferens om éldrevéardsforsakring-
ar 1 Washington DC 23-25 juni 2004.

3 Tbid.

6 Baserat pa diskussioner med aktuarier vid Penn

Treaty Network America Insurance Company,

Milliman Consulting, Thau Inc. och Clarendon,

samt material frén foreldsningar under en konfe-

rens om dldrevardsforsdkringar i Washington
DC 23-25 juni 2004.

7 Baserat pi diskussioner med en aktuarie vid
Milliman Consulting.

3

4

8 Baserat pa diskussioner med aktuarier vid Penn
Treaty Network America Insurance Company,
Milliman Consulting, Thau Inc. och Hannover
Re, produktutvecklare vid Blue Cross Blue Shield
Florida, samt med ansvariga for seniorprodukter
vid Gen Re.
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