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Forord

En av de viktigaste principerna inom livforsdkring ar att ha kon-
troll pa de olika riskdelar som ingar. Det ar ocksa naturligt att just
dodligheten hos forsdkrade individer dr den viktigaste komponen-
ten. Eftersom dddlighet &r exempel pa en typ av risk som &r liten,
speciellt for laga aldrar, krévs det stora datamaterial for att pa ett
bra séitta kunna skatta dodligheten. Det &r darfor naturligt att det in-
om forsdkringsbranschen gors en gemensam satsning for att fa bésta
mojliga kunskap om risken att avlida.

Sveriges Forsakringsforbund ser det som angeldget att man genom
Forsékringstekniska Forskningsndmnden driver fragan om kvalitativt
goda skattningar av den framtida dodligheten inom foérsdkringsbran-
schen. Vidare ger denna typ av studier ocksd mdjlighet att pa ett
objektivt satt studera utvecklingen av skillnaden i livslangd mellan
kvinnor och maén.

Forsékringstekniska Forskningsndmnden har under drygt femtio
ar bedrivit utredningar avseende forsdkringsdodligheten. Den nu fore-
liggande utredningen &r ett tydligt exempel pa den mojlighet att
pa ett effektivt sitt etablera effektiva metoder for skattning av livs-
langder. Metoder som sedan kan tillimpas av respektive forsakrings-
foretag med de karakteristika som géller for olika forsékringsbestand.

Anders Beskow
tf VD i Sveriges Forsidkringsforbund

Gunnar Andersson

Ordférande i Forsdkringstekniska Forskningsndmnden

vil
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Executive summary

Background

The life expectancy for individuals has through all ages been in focus.
One major reason is, of course, the seemingly rather random behavior
of the life expectancy.

Even if the life expectancy among people is finite it has shown that
different landmarks, especially in medicine and personal care, has
had the effect that the life expectancy of individuals is continuously
increasing. It has been proved with great accuracy during the last
century when more precise statistics has been recorded.

The starting point for this investigation is the assumption that all
individuals have been granted one finite life. Expressions like * the
mortality has been improved” should be interpreted as a statement
that the expected remaining lifetime has increased and not as if one
could postpone to infinity the time of death.

During the twentieth century one has observed a gradually in-
creasing life expectancy among insured people. This increase coin-
cides with a period in time when, in Sweden, yearly pension savings
have increased to a considerable magnitude within the life insurance
industry. The importance of monitoring and estimating the mortal-
ity rate for an insurance population has then become an important
issue when calculating future liabilities, i.e. technical provisions, for
an insurance provider.

As an example, an overestimated mortality rate can give very neg-
ative effects regarding the financial strength to fulfill future obliga-
tions, for instance annuities in payment. Prudent estimates of future
mortality is an important component for determining premiums as
well as for calculating technical provisions in order to cover future
payments.

ix
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A more thorough grip of the evolution of the mortality was not
possible to take until more precise investigations could be made on
fairly large populations of insured people. The most proper picture
could be presented only when all insured people in Sweden could be
studied as one group of people. The first opportunity given was when
G. Stoltz [21] carried out a an investigation of the mortality in 17
Swedish insurance companies. Later on he used the same material,
possibly with some additions, and carried out a smoothing of the pre-
vious result, based on the mortality findings from these 17 Swedish
insurance companies, see G. Stoltz [22]. After this, for Swedish stan-
dards rather pioneering work, different types of tables of Swedish
mortality was established. A thorough discussion of this is given in
Chapter 1.

The most recent investigation conducted was presented at the end
of the 1980s by the so called Grundkommittén, see [9]. They presented
a mortality table called M90. The most important reason for the work
of Grundkommittén was that the mortality table used at that time
had too high values for old ages for longevity risks. Grundkommittén
also considered other issues as expense loadings of insurance policies.

Among other changes, Grundkommittén proposed to not use the
so called Zillmer technique, which was a technique used to cover
high initial acquisition costs. This technique has the effect that the
surrender values became negative from the start of the policy.

Observed mortality was smoothed using Makehams formula, which
as a technique was introduced in the 1930s in Sweden. Using Make-
hams formula the mortality rate proposed as M90 was expressed as

where o = 0,001, 6 = 0,000012 and v = 0, 044. The difference
in mortality between women and men was presented as a translation

in age which was represented by f which was set to six years, an
increase from the four years used before.

Present work

The present work of analyzing the insurance mortality in Sweden
has been carried out by a working group, established by the Swedish
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Research Council for Actuarial Science (Forsdkringstekniska Forsk-
ningsndmnden (FTN))), which has been addressed as The Mortali-
ty Investigation 2006 (Dédlighetsundersékningen 2006 (DUS06)). To
make room for more free thoughts, the working group, which started
its work in 2005, has later changed name to DUS.

The background to the investigation can be divided in four parts:

Introducing prudent assumptions in Swedish life insurance

The technical basis for book reserves not being sufficient

Discussion regarding uni-sex technical assumptions

Lack of time trend in assumption of mortality

Introducing prudent assumptions is to a great extent a conse-
quence of the evolution of a common market for financial services
within the European Union. This work demands that both objective
and transparent methods should be used in order to be able to com-
pare both insurance products as well as insurance providers across
borders. One has decided to define the notion of prudent assumptions
which will serve as a sound base in the valuation of different insurance
products. In reality, introducing prudent assumptions means that Eu-
ropean insurance providers are required to adjust their assumptions
to real observed data and a realistic forecast of the future.

The technical basis for book reserves (Tryggandegrunderna) is
used by business firms when calculating their pension liabilities in
the balance sheet. Also these assumptions need to, step by step, be
adjusted to changes in the mortality rate.

Within the European Union there is a legal requirement that sex-
related differences in tariffs should be justified. It has been stated that
sex-related differences in premium rates as well as sex-related differ-
ences in bonus allocation is to be regarded as an act of discrimination.
As a consequence there is a demand for a law that assumed differences
in calculating tariffs, based on sex, should be justified by objective
statistical data. This need has increased since there are signs that
the difference in mortality between women and men, as was observed
in [9] by the working group, had decreased, which could mean that
there was no statistical support for the differences in premiums and
allocating bonuses which is present today among women and men.
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Maybe the most important reason for the investigation, at least
from a statistical perspective, is that all assumptions of future mor-
tality so far used have only considered the actual mortality at the
time for observation. In M90, some margins were added for future
mortality improvement, but there the Makeham formula did not in-
clude any separate trend factor. This fact has had as a consequence
that all mortality assumptions have become obsolete relatively fast.

Besides stating the observed mortality this investigation also ad-
dresses the issue of presenting an estimate of the trend in time that
actually is part of the mortality pattern. In principal this could be
done by adding a time factor in a Makeham model. The working
group has instead, in this work, chosen to use a so called Lee-Carter
model. This type of model is the type of model most widely used
internationally for description and prediction of trends in mortality.

This report starts with a discussion in Chapter 1 of earlier studies
of insurance mortality in Sweden. In Chapter 2 we give a brief outline
of the stochastic model used in this investigation. The mortality for
the Swedish population has been used for estimating the time trend,
presented in Chapter 3, which then has been applied on the observed
insurance mortality.

The main results are presented and discussed in Chapter 4 where
the result of the applying the model on observed insurance mortality
is discussed. Another important chapter is Chapter 5 where a com-
parison between different sub-populations is given. In a similar way,
Chapter 6 is a comparison between mortality for women and men.
Finally, in Chapter 7 the background for the technical basis for book
reserves, based on results in this investigation, is given.

The working group have the following members: Erik Alm, Gunnar
Andersson, Bengt von Bahr, Ellinor Forslund, Asa Larson, Jorgen
Olsén (left the group autumn 2006) and Arne Sandstrom. The report
has to its major extent been written by Ellinor Forslund and Gunnar
Andersson. The calculations, which is the base for this report, has
been carried out by Ellinor Forslund.

Twelve insurance providers have contributed to the investigation:
AMF Pension, Folksam Liv, Handelsbanken Liv, If, KP Pension &
Forsidkring, KPA Pensionsforsékring, Lansforsékringar Liv, Moderna
Forsakringar, Robur Forsdkring, SEB Trygg Liv (Gamla, Nya och
Fond), Skandia and SPP Liv{orsdkring.
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Other insurance providers, insurance companies and friendly so-
cieties, that offers life insurance in the Swedish market have been
offered to participate in the investigation but have, for different rea-
sons, chosen not to participate. There is a need to emphasize that
different insurance providers in normal situations show large differ-
ences between different sub-populations and some cautiousness has
to be applied when the findings of the investigation is used on sub-
populations with different characteristics.

Stockholm 2007-05-02

The working group for DUS
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Sammanfattning

Bakgrund

Livslangden hos ménniskor har genom alla tider varit féremal for stor
uppmarksamhet. En grundldggande orsak till intresset ar naturligtvis
det, till synes, slumpmassiga beteende som ligger till grund for livs-
langden.

Aven om livslingden hos alla individer #r #ndlig har det visat sig
att olika landvinningar, bland annat inom medicin och hygien, har
gjort att livslangden sténdigt dkar. Det har kunnat observeras med
tydlighet under den period som en mer omfattande statistik har forts.

Utgangspunkten fér denna understkning ar att alla individer bega-
vas med ett andligt liv. Uttalanden som till exempel att ddodligheten
har férbattrats skall darfor ses som att den forvintade medellivslang-
den har okat och inte att man i all odndlighet kan uppskjuta det
faktum att det ménskliga livet har ett slut.

Under 1900-talet har man sarskilt kunnat observera en gradvis
okad livslangd inom forsdkringskollektiven. Denna 6kning samman-
faller med en period da olika former av sparande inom livforsidkring
har utvecklats kraftigt. Vikten av att ha en god uppfattning om ett
forsdkringsbestands framtida dédlighet har déarfor blivit allt storre
da dodligheten ar en viktig bestandsdel for att vardera framtida ata-
ganden for en forsékringsgivare.

Exempelvis kan en Overskattad dodlighet ge mycket negativa ef-
fekter pa en forsdkringsgivares framtida betalningsformaga for en
livranta. Skattningar av framtida dodlighet &r en viktig komponent
saval vid premiebestdmning som vid avsdttningar for framtida utbe-
talningar.

Ett samlat grepp om utvecklingen av dédligheten kunde inte tas
forrdn man fick mdéjlighet att gora statistiska analyser pa rimligt

XV



xvi Sammanfattning

stora forsdkringsbestand. Den bésta bilden fick man nér man kunde
studera hela Sveriges forsdkringsbestand som ett kollektiv. Det forsta
tillféllet som gav en samlad bild var 1915 da G. Stoltz, |21] slutférde
en understkning av dddligheten hos 17 svenska livforsdkringsbolag.
Han anvénde sedan samma material, eventuellt nagot kompletter-
at, och genomforde en utjamning av dédligheten i dessa 17 svenska
forsédkringsbolag, se G. Stoltz [22]|. Efter dessa, med svenska matt
matt banbrytande arbeten, sammanstélldes olika typer av tabeller
over forsdkringsdddligheten i Sverige. En utforlig beskrivning ges i
Kapitel 1.

Den senaste utredningen som gjorts genomfordes i slutet pa 1980-
talet av den sa kallade Grundkommittén 1989, se |9]. Det arbetet
mynnade bland annat ut i den dédlighetstabell som kallas for M90.
Som M90 presenterades var det inte ett statistiskt vantevardesrik-
tigt antagande utan forslaget var ett sa kallat belastat dodlighet-
santagande. Den viktigaste bakgrunden till Grundkommitténs ar-
bete var att det tidigare anvinda dodlighetsantagandet dédligheten
var for hogt i hoga aldrar for att vara lampligt att anvénda for
forsdkringar med livsfallsrisk. Grundkommittén behandlade &ven an-
dra fragor som till exempel driftkostnadsbelastningar av forsdkringar.

Observerad dédlighet utjimnades medelst Makehams formel, vil-
ket var en teknik som infoérts redan pa 1930-talet. Bland andra dnd-
ringar kan man notera att man foreslog att ta bort den si kallade
zillmeringen som innebar en kraftig initial belastning pa premiere-
serven (livforsakringsavséttningen) for att técka forsakringsgivarens
anskaffningskostnader.

Uttryckt med hjalp av Makehams formel kan M90 skrivas som

diara = 0,001, 3 = 0,000012 och v = 0, 044 . Skillnaden i dédlighet
mellan kvinnor och mén &skadliggjordes av en aldersforskjutning som
representeras av f som sattes lika med sex ar, en hdjning fran de fyra
ar som anvants tidigare.

Foreliggande arbete

Foreliggande arbete med att analysera forsakringsdodligheten i Sverige
har bedrivits inom ramen fér en arbetsgrupp, tillsatt av Forsédkringstek-
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niska Forskningsndmnden (FTN), som gatt under bendmningen D6d-
lighetsundersokningen 2006 (DUS06). For att kunna ge ett friare
utrymme for stort tdnkande har arbetsgruppen, som inledde sitt ar-
bete redan 2005, sedermera dopts om till DUS.

Bakgrunden till arbetet kan delas upp i fyra delar:

Inforandet av aktsamma antaganden inom livforsdkring

Tryggandegrundernas otillrdacklighet

Diskussionen om konsneutrala grunder

Awvsaknad av tidstrend i anvdnda dédlighetsantagandena

Inférandet av aktsamma antaganden &ar till stor del en féljd av
utvecklingen av en gemensam marknad for finansiella tjanster inom
EU. Detta arbete tvingar fram objektiva och transparenta metoder
att jamfora saval produkter som forsékringsgivare Gver granserna.
Man har da funnit anledning att definiera begreppet aktsamma an-
taganden vilka skall tjdna som en sund bas i viarderingen av olika
forsdkringsprodukter. I realiteten innebéar inférandet av aktsamma
antaganden ett krav pa anpassning av antagandena till verkliga ob-
serverade data och realistiska framtidsprognoser.

Tryggandegrunderna anviands for berdkning av pensionsskulder
som foretag sitter av i sin egen balansrikning. Aven dessa behdover
successivt, 1 linje med tekniken med aktsamma antaganden, anpassas
till féréandringar i dédligheten.

Inom EU fors en debatt om kdénsneutral premieséttning. Det har
hévdats att konsdifferentierad premieséttning, och aterbaringshante-
ring, innebér en konsdiskriminering. Som en f6ljd av detta finns ett
lagkrav pa att eventuella skillnader i premiesdttningen grundat pa
kon skall kunna styrkas med objektivt statistiskt material. Detta be-
hov forstarks av att det fanns tecken som tydde pa att skillnaden i
dodlighet mellan kvinnor och mén, som man hade observerat i [9],
hade minskat, vilket kan innebéra att det inte finns statistiskt stod for
de skillnader i premier och aterbaring som géller idag mellan konen.

Den kanske viktigaste orsaken till utredningen, atminstone fran
ett statistiskt perspektiv, ar det faktum att alla dodlighetantagan-
den som hittills formulerats har framst tagit hansyn till den faktiska
dodligheten vid observationstillfallet. Man har, framst i M90, lagt in
vissa marginaler for framtida doédlighetsforbéattringar, men har inte
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explicit lagt in nagon trendfaktor i dodlighetsantagandet. Det har
bland annat gjort att dodlighetsantagandet har foraldrats relativt
fort.

Utéver att dels ange den observerade dédligheten syftar detta ar-
bete alltsa till att ange en skattning av den trend som faktiskt forelig-
ger inom dodligheten. I princip skulle det kunna goras genom att en
tidsfaktor laggs till i en Makehamformel, men arbetsgruppen har valt
att istédllet anvinda den sa kallade Lee-Carters modell. Denna modell
ar den som numera dr den internationellt mest anvanda modellen for
att beskriva och prognosticera dodlighetstrender.

Foreliggande rapport inleds med en genomgang av tidigare un-
dersdkningar avseende forsdkringsdodligheten i Sverige i Kapitel 1.
Darefter ges en beskrivning av den stokastiska modell som anviands
i rapporten i Kapitel 2. Befolkningsdddligheten har anvants som un-
derlag for trendskattningarna, Kapitel 3, vilket sedan har applicerats
pa den observerade forsédkringsdodligheten.

Huvudresultatet diskuteras i Kapitel 4 dar resultatet av modellens
tillampning pa observerad forsakringsdodlighet diskuteras. Ett annat
viktigt kapitel ar Kapitel 5 dér en jamforelse mellan olika delbestands
dodlighet ges. P4 ett liknande sétt innehaller Kapitel 6 en jamforelser
mellan kvinnors och méans doédlighet. Slutligen finns i Kapitel 7 en
redogorelse fér resonemangen bakom antagandena i Tryggandegrun-
derna, baserade pa de resultat som framkommit i denna utredning.

Arbetsgruppen har bestatt av Erik Alm, Gunnar Andersson, Bengt
von Bahr, Ellinor Forslund, Asa Larson, Jorgen Olsén (lamnade ar-
betsgruppen hosten 2006) samt Arne Sandstréom. Rapporten har i
huvudsak skrivits av Ellinor Forslund och Gunnar Andersson. Berék-
ningarna som ligger till grund f6r rapporten har utforts av Ellinor
Forslund.

Tolv forsdkringsforetag har ldmnat data till utredningen: AMF
Pension, Folksam Liv, Handelsbanken Liv, If, KP Pension & Forsak-
ring, KPA Pensionsforsékring, Lansforsékringar Liv, Moderna Forsak-
ringar, Robur Forsidkring, SEB Trygg Liv (Gamla, Nya och Fond),
Skandia och SPP Livférsdkring.
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Ovriga forsikringsforetag som meddelar livforsikring pa den sven-
ska marknaden har erbjudits att deltaga i utredningen men har, av
olika skal, avbojt att deltaga. Det finns anledning att betona att
olika forsdkringsgivare uppvisar normalt stora skillnader mellan oli-
ka bestand och en viss forsiktighet bor iakttagas d4 man anvinder
resultaten pa bestand med avvikande karakteristik.

Stockholm 2007-05-02

Arbetsgruppen for DUS
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Kapitel 1

Tidigare undersokningar

avseende forsakringsdodlig-
heten

Det finns en lang tradition av undersékningar av dédligheten bland
forsédkrade i Sverige, genomforda i samarbete inom den svenska livfor-
sakringsbranschen.

I detta kapitel ges en genomgang av vilka doédlighetsantaganden
branschen tillimpat under en period nar medellivslingden stadigt
Okat. I de fall forsakringsdata inte rackt till for att entydigt skatta
doédligheten bland férsdkrade har SCB:s studier av befolkningsddd-
ligheten anvants som utgangspunkt.

1.1 Tidiga dodlighetsundersokningar

De tidigaste pensionskassorna etablerades for flera hundra ar sedan.
Under tidigt 1700-tal finns ett exempel pa att Bellmans gode vdan och
beskyddare Anders Lissander startade en pensionskassa som atmin-
stone var verksam 1740. Tyvarr hade Lissander for den Lissanderska
pensionskassans rakning inte tillgang last DeMoivres om dodlighet,
se [17], i form av kalkyler i “Gverlevelsekapital” som kommit ut 15
ar tidigare. Kassan fick efter ett tag finansiella svarigheter och var
tvungen att upphora med sin verksamhet.

Den forsta kinda svenska dodlighetsundersékningen gjordes pa
Pehr Wargentins initiativ. En kéind uppsats innehallande mortalitets-

1



2 Tidigare undersokningar avseende foérsikringsdodligheten

och livslangdstabeller publicerades redan ar 1754, se till exempel P.
Wargentin [24].

Pehr Wargentin (1717-1783) var astronom och statistiker och han
var en av de drivande personerna bakom att Tabellwérket (numera
Statistiska Centralbyran, SCB) inrdttades 1748. Han bidrog ocksa till
den hoga kvaliteten i den svenska folkbokforingen genom att stélla
krav pa att kyrkan skulle registrera befolkningen i ett kartotek.

1.2 Undersokningar och tillampade antagan-
den inom svensk livforsikring

En vélkdnd undersckning fran de 17 engelska bolagen, framstalld
under forra hélften av 1800-talet, anvindes tidigt av flera svenska
livférsakringsbolag. Tabellen redovisas och metodiken beskrivs i K.
Hultman [10]. Nagot bolag anvinde denna tabell dnda tills man sa
smaningom Overgick till 1928 ars grunder.

Statistiska Centralbyrans dodlighetstabell for befolkningen 1891-
1900 anvéndes av nagra bolag. Tabellen kan hittas i faksimil till ex-
empel pa internet. Det dr intressant att se att man i god Wargentinsk
anda har ridknat ut aterstaende medellivslangd.

Pa aktuariekongressen i Berlin 1906 redovisade I. Fredholm, Skan-
dia, ett arbete om moturval i livforsékring (Fredholm (1906)). Redan
vid denna tid inleddes ett samarbete mellan ldkare och aktuarier i
akt och mening att fora diskussion om och i méjligaste man férutséga
selektionseffekter vid tecknande av olika typer av livforsdkring.

Under 1900-talets forsta del var det vanligt att man fér dédsfalls-
forsdkring tillampade sa kallade selekta dodlighetstabeller under de
5 eller 10 forsta aren av forsdkringstiden. Begreppet innebér att man
tar hdansyn till den urvalseffekt som hélsoprévning medfér genom att
anvanda en ldgre dodlighet tiden narmast efter halsoprévningen.

Nagra bolag anvinde den s k Spragues-Finlaisontabellen, dar T
B Spragues’ Select Mortality Tables (av ar 1891) tillampades for det
forsta aret och A G Finlaisons tabeller av ar 1860 fér mén och kvinnor
for det sjatte forsdkringsaret. For tiden déaremellan anvandes linjéar
interpolation.

Alderdomsforsékringskommitténs (AFK) dodlighetstabell, eller
modifieringar av denna tabell, anvindes av nagra bolag for livsfalls-
forsdkring. Kommittén var aktiv under aren 1907-1912 och dess ar-
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bete ledde fram till den allménna folkpensionen. Kommitténs tabell-
verk innehdll skilda dédlighetstabeller for kvinnor och mén.

Dodlighetsintensiteterna uttrycktes utan anvéndning av Make-
hamformler, s& berdkningar for flera liv blev snabbt mycket kom-
plicerade att genomfdra. Anvindningen av AFK-tabellerna utmén-
strades s sméaningom, men inte helt forrdan 1935 ars tabell for genast
boérjande livranta togs fram.

Fran 1915 hade de svenska bolagen tillgang till resultaten av G.
Stolz’ (Forsakringsinspektionen) undersokningar, se [21] och [22]. Han
skapade en selekt tabell for dodsfallsforsédkring, baserad pa data fran
17 svenska livforsdkringsbolag. Enstaka bolag, bland andra Thule,
anvande tabeller som byggde pa bolagets interna dodlighetsunder-
sOkningar.

1.3 Grundkommittéer 1920-1940

Vid flera tillfallen under 1900-talet har s& kallade grundkommittéer
samlats och arbetat igenom tekniska undersékningar som sedan kun-
nat ligga till grund fér att uppdatera de under manga ar branschge-
mensamma antaganden i bolagens forsékringstekniska grunder.

1928 ars dodlighetsundersckning bland 13 svenska livforsakrings-
bolag resulterade i gemensamma tekniska grunder for stor forsdkring
(dodsfallsforsékring), en tabell med 5-arig selektion. Tabellerna pub-
licerades savél i obelastad som belastad form, dir belastningen (sak-
erhetstillagget) astadkoms genom en 6kning av dédlighetsintensiteten.

Ett antal experter sammankallades 1931 for att bedéma lampliga
ddédlighetsantaganden for pensionséandamal. Arbetet 1 grundkommit-
tén pagick under nagra ars tid och resulterade i tabell R32 dar man
beskriver livsfallsdodligheten som ett for kvinnor och mén gemen-
samt Makehamuttryck med aldersforskjutning. Aldersforskjutningen
var ett ar, det vill siga en kvinnas dodlighet kunde likstdllas med
dodligheten hos en ett ar yngre man. Att en och samma formel nu
kunde anvéndas for bada konen férenklade vésentligt berdkningarna
for tvalivsforsékringar.

Dodlighetsforbattringarna i Sverige fick bolagen att ar 1937 ta
fram en ny tabell for dodsfallsforsikring (D37). D4 hade man 6vergatt
till en aggregat tabell (ej selekt). Man motiverade detta med att skill-
naden mellan tabellen och det faktiska ldgre dédlighetsutfallet under
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de forsta aren kunde ses som en implicit sdkerhetsbelastning. Att
de praktiska berdkningarna forstas blev avsevirt enklare att genom-
féra nar man slutade med en selekt tabell sags knappast heller som
nagon nackdel. Motsvarande tabell for livsfallsforsiakring (L37) an-
vandes for alla sorters livsfallsforsédkring, men de selektionseffekter
som uppstar for genast borjande livrédnta togs hand om genom att
man réaknade med en lagre alder for de forsdkrade under de forsta 10
aren av forsdkringstiden.

1.4 Forsakringstekniska Forskningsnamndens
utredningar

Forsakringstekniska Forskningsndmnden (FTN) har sedan 1952 ge-
nomfort regelbundna undersokningar at den svenska forsékringsbran-
schen. Samtliga rapporter finns i Forsédkringsforbundets arkiv. Under
vissa perioder har dels arliga dédlighetsundersékningar genomforts,
dels 5-adrssammanstéllningar for att utjamna slumpméssighet i re-
sultaten. Syftena har varit flera, oftast har undersdkningar av ak-
tuell dodlighet for berdkningséindamal som premiebestdmning eller
prognoser av framtida doédlighet genomforts, men &ven mera ad-
hocbetonade undersékningar har genomforts i olika forskningssyften.

Metodik for att skatta trender i framtida dédlighet har diskuterats
i flera olika studier, vissa av dem baserade pa de regelbundna doéds-
orsaksundersokningar som gjorts. Redan tidigt insdg man riskerna i
att overskatta dodligheten i livsfallsforsdkring, och déarigenom asam-
ka kollektivet langsiktiga underskott i riskresultatet. Gemensamt for
samtliga skattningar av trender i framtida dodlighet har varit en oro
for att overskatta framtida livslangdsforbéttringar. Genomgéende har
verkligheten visat sig 6vertraffa prognoserna.

Mycket intresse har ocksa dgnats at grupper av forsdkrade med
forhojd dodlighet, sa kallade C-risker. I den gruppen kan sarskilt
framhallas studier av diabetessjuka och deras dodlighet. Ofta har
vardet av resultaten i FTN:s undersokningar forstarkts av att de del-
tagande bolagen féorutom mojligheten att fa ta del av resultaten i den
branschgemensamma studien ocksa har fatt tillbaka en bearbetning
av sina egna indata. Detta har naturligtvis varit viktigt i en tid da
tunga berdkningar varit savil kostsamma som oerhort tidskravande
for bolagen.
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Tydliga beskrivningar av anvand metodik och bakomliggande teori
har funnits i flera av FTN-rapporterna. Ett exempel dr ar 1999
da parallellt med en 5-arsundersokning en sérskild rapport skrevs,
avsedd som en handbok i hur en dédlighetsundersokning genomfors.

1.5 Svenska Aktuarieféreningens
50-arsjubileum

Amnet dédlighet bland forsékrade och hur dédligheten ska uppskat-
tas har alltid intresserat aktuarier. I den sa kallade festskrift som
skrevs infor Svenska Aktuarieféreningens 50-arsjubileum 1954 redovi-
sas titlar pa inte mindre &n 17 foredrag i &mnet pa foreningens
medlemsmoten under perioden 1929-1953.

Vid jubiléet presenterades ett arbete av Hakan Prawitz [18] som
diskuterades flitigt. Som man stolt papekar deltog &ven andra &n
svenskar i debatten. I festskriften aterges innehallet i diskussionen
och flera internationella celebriteter pa omradet namnges.

1.6 Grundkommittéer efter 1950

Ar 1951 gjordes vissa provisoriska forindringar i L37 for att hantera
fortsatta forbattringar i dodligheten. Nya branschgemensamma dod-
lighetstabeller togs fram 1955 och fick namnen D55 for dodsfallsrisk
respektive L55 for livsfallsrisk. Skillnaden var for mén en alders-
forskjutning pa fyra ar. Vid livsfallsrisk fér kvinna gjorde man en
ytterligare aldersforskjutning pa tva ar.

Nio ar senare hade man i den grundkommitté som resulterade i de
forsdkringstekniska grunderna G64 forenklat saval sjélva dodlighet-
santagandet som berdkningarna ytterligare. En tabell inférdes for
bade livsfalls- och dédsfallsforsékring. Tabellen byggde pa en gemen-
sam formel for bade kvinnor och mén med en aldersférskjutning pa
fyra ar mellan konen. Ganska snart kunde man dock konstatera att
dodligheten for hoga aldrar kraftigt kom att 6verskattas i G64.
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1.7 Den sista grundkommittén, M90

Den sista grundkommittén tillsattes pé initiativ av Aktuariendmnden
1985 och genomférde under nagra ar det arbete som lade forutsétt-
ningarna for M90. Resultaten redovisas i [9].

Dévarande Forsakringsinspektionen hade dock anmodat branschen
att se Over sina tillampade dodlighetsantaganden redan 1983 genom
en skrivelse till livforsdkringsbolagens verkstéllande direktérer och
aktuarier. I skrivelsen framgick att det enligt prognoser baserade pa
FTN:s regelbundna undersokningar var troligt att den observerade
dodlighetsminskningen skulle komma att fortga sé lange att det fanns
anledning att oroa sig 6ver framtida dodlighetsforluster pa livsfalls-
forsdkringar.

Mestadels under 1900-talet har Makehamformler valts for att ut-
jamna den sanna dodligheten. Utjamning med hjalp av Makehamtek-
nik har visat sig vara rimligt enkelt med den berdkningsteknik som
statt till buds. Som man uttryckte det i materialet fran grundkom-
mitténs arbete i samband med M90: “Det har inte framkommit nagra
tungt vagande skil mot att representera dodlighets-antagandet med
Makehams formel”.

Under arens lopp har dock ofta kritik framférts mot den dali-
ga anpassning for hoga aldrar som fas med Makehams metod. Moj-
ligheterna till mer komplicerade dédlighetsmodeller &n enbart Make-
hamformler hade ocksé utvecklats sedan tillkomsten av G64, varfoér
man i M90 slutligen laborerade med en modifierad modell for de
hogsta aldrarna jamfort med tidigare modeller. En gemensam dod-
lighet for bada kdnen anvindes. Skillnaden i dédlighet mellan kénen
representerade man nu med en aldersforskjutning pa 6 ar.

Tekniken bazning utvecklades for att enklare kunna hantera forsak-
ringsprodukter innehallande bade livsfalls- och dédfallsmoment. Tek-
niken innebér att ett och samma dodlighetsantagande anvands for
livsfallsforsdkring och dodsfallsforsikring, men en baxning av den
observerade dodligheten gors.

Resonemanget byggde pa att dédsfallsforsikring framst erbjuds
och nytecknas i aldrar under 60 ar, medan i aldrar 6ver 60 ar framst
livsfallsférsédkring erbjuds. Darfor belastades laga aldrar med en 6kad
dodlighet (ger dyrare dodsfallsforsdkring) och i hoga aldrar sénktes
dodligheten (for att sdkerhetsbelasta livsfallsforsikring).
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Tabell | Kvinnor | Kvinnor | Kvinnor | Man | Man | Méan
50 ar 65 ar 80 ar 50 ar | 65 ar | 80 ar
1891 24,0 13,2 5,4 224 | 12,2 4,9
R32 26,9 15,2 6,4 26,1 14,5 5,9
M64 31,6 19,0 9,1 28,0 | 16,0 7.1
M90 39,4 25,6 13,5 33,7 | 204 9,6
DUS 36,1 22,1 10,3 33,2 | 19,6 8,6

Tabell 1.1: Férvantad aterstiende livsldngd for olika dldrar enligt oli-
ka dodlighetstabeller, utan belastningar

Ett illustrativt sétt att skildra fordndringen i dédligheten under en
period &r att visa pa forandringen i forvantad aterstaende livslangd
vilket beskrivs i Tabell 1.1.

Viardena i Tabell 1.1 for DUS kan tyckas laga i forhallande till
viardena i M90. Orsaken &r att M90 bygger pa ett sa kallat bax-
at dodlighetsantagande, vilket innebér att man lade pa en positiv
sékerhetsmarginal for yngre ar och en negativ sékerhetsmarginal for
aldre ar. Darmed sékerstélldes att dodlighetsantagandet inte var for
lagt i de hogsta aldrarna, dér overlevnadsrisken kraftigt Gvervéger,
eller for hogt i laga aldrar déar dodsfallrisken Gvervéiger. En effekt av
detta ar att det dven for kohorter fodda senare &n 1950 kan intréffa
att forvintad aterstaende livslangd 6verskattas av M90.

Slutligen kan noteras att Grundkommittén ocksa beslutade att
utjamna sina valda konstanter, s& att exempelvis aldersforskjutnin-
gen mellan man och kvinna framstélldes som exakt sex ar. Detta
beskrivs mer i detalj i Avsnitt 4.2.1.
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Kapitel 2

Stokastisk modell och
skattningsteknik

Mojligheten att anvanda sofistikerade matematiska modeller vid ana-
lys av livsldngder hos individer &r starkt sammankopplat till en effek-
tiv skattningsteknik som numeriskt &r praktisk att anvinda. Under
storre delen av 1900-talet har man i Sverige forlitat sig pa en modell
dér observerade dodligheter har utjamnats med hjilp av en Make-
hamfunktion. I praktiken brukar observerade dodligheter ges i form
av ettariga dodlighetssannolikheter ¢, medan man vid anvidndande av
Makehamfunktioner utjamnar dodlighetsintensiteten pu, istéllet. Har
representerar x olika aldrar. Relationen mellan ¢, och u, diskuteras
i Avsnitt 2.4.

I den senaste branschévergripande utredningen om foérsakrings-
dodligheten i Sverige, som genomfordes i slutet pa 1980-talet, an-
viande man sig huvudsakligen av Makehamfunktioner for utjdmning
av dodlighetsintensiteten, se [9]. Dar ar dodlighetsintensiteten en-
ligt M90, som &r beteckningen pé den i den utredningen foreslagna
dodlighetsantagandet pa den vid tidpunkten for utredningen aktuella
dodligheten, angiven som parametrarna i en Makehamutjdmning av
observerad dodlighet.

Avsikten med den nuvarande utredningen &r att géra en motsva-
rande utjamning for saval olika delpopulationer som for olika kon.
Resultaten redovisas i Kapitel 4-6 samt i tabellform i Bilaga A-D.

Utjamningen gors i huvudsak som en trendbaserad utjaimning en-
ligt den sa kallade Lee-Cartermodellen. En mer traditionell Make-
hamutjamning kommer ocksa att ges for olika kohorter.

9
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Vi kommer att diskutera en teknik att utjidmna observerad dod-
lighet i en population med hénsyn tagen till den trendinformation
som kan observeras i ett datamaterial som spénner 6ver ett antal ar.
For detta dndaméal kommer vi att arbeta med skattningar av dod-
lighetsintensiteten p, for olika aldrar z.

Till vart foérfogande har vi, vilket beskrives mer i detalj i senare
kapitel, observationer fran forsdkringsdodligheten i Sverige under ett
antal kalenderar fordelat pa olika kon respektive aldrar. Av praktiska
skal ar det svart att sérskilja forsdkrade utan vi far néja oss med att
anvinda oss av forsdkringar som enhet. Denna inskrénkning har en
viss paverkan péa resultatet men det ar av ganska marginell betydelse.

Den modell som vi anvéander oss av i utredningen for att modellera
trenden i dédligheten &r en sa kallad Lee-Cartermodell. Vi anviander
oss av befolkningsdddligheten for att skatta trenden i dodligheten.
Orsaken till det ar att datamaterialet fran forsdkringsgivarna ar for
litet for att tillrackligt sdkert kunna skatta trenden i dédligheten.

Att déarefter 6verfora trenden i befolkningsdddligheten till forsék-
ringsdddligheten gors genom att bilda kvoter mellan forsakringsdod-
ligheten, som generellt ar lagre &n befolkningsdodligheten, och be-
folkningsdodligheten.

2.1 Stokastisk modell

Betrakta en individ som ar x ar gammal och antag att vi observerar
individen vid tidpunkten ¢. Vi later bade x och ¢ vara kontinuerliga
variabler. Vi definierar

T,(t) = dterstiende livslingd for en x-arig individ
vid tidpunkten t. (2.1.1)

Betrakta individen under aldersintervallet (x,z + dz) dér dx be-
traktas som litet. Detta &r ekvivalent med att vi observerar individen
under tidsintervallet (¢,t+ dz). Det &r emellertid naturligare att for-
mulera sig i termer av individens aldrande varfér vi haller oss till
aldersintervallet (z,x + dx). Nésta steg &dr att studera sannolikheten
att individen avlider i aldersintervallet (x, x 4+ dx) givet att individen
lever vid aldern x ar.
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Eftersom dx ar litet ar det rimligt att anta att den sannolikheten
ar proportionell mot langden pa intervallet, det vill séiga dx. Den
sokta sannolikheten kan darfor skrivas som p,dx = p,(t) de dir
U = piz(t) &r en proportionalitetsfaktor.

Vi sammanfattar detta som

P(individen avlider i dldersintervallet (x,x + dx) |

| lever vid tidpunkten t, x ar gammal) = 1, (t) dx. (2.1.2)

Som ndmnts i inledningen till kapitlet kan man behéva uttrycka
sig i termer av bade p,(t) som ¢, (t) dar vi explicit angett koppling-
en till observationstidpunkten ¢. Vi definierar darfor ¢, (¢) som san-
nolikheten att en x-arig individ, observerad vid tidpunkten ¢, skall
avlida inom ett ar, det vill sdga

() = P(T5(t) < 1). (2.1.3)

Det problem som nu infinner sig &r problemet med att tillimpa en
modell med kontinuerliga antaganden i ett praktiskt (diskret) sam-
manhang. Losningen &r att vélja en tidpunkt vid vilken vi observerar
ett antal individer som i genomsnitt har en viss alder x. Kalenderar &r
det naturliga tidsbegreppet i férsdkringsbolag vilket gor det praktiskt
att som observationstidpunkter vilja utgangen av kalenderar.

Populationen under betraktelse delas upp efter alder z (initialt
gors en uppdelning pa kon) per kalenderar ¢ genom att definiera

N, (t) = antal individer som lever vid utgangen av kalenderar t
och fyllde x ar under kalenderdret t.
(2.1.4)

Observera att eftersom det &r rimligt att anta att individer fods
likformigt under ett kalenderar &r de individer som ingar i popula-
tionen Ny (t) i genomsnitt x + % ar gamla. Pa samma satt kan man
sluta sig till att de individer som ingéar i populationen N,_1(t —1) &r
i genomsnitt x — % ar gamla.

Vi definierar nu risktiden for den z-ariga delen av populationen
under kalenderaret ¢t som summan av den tid som de individer som
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ar fodda under kalenderaret ¢t — x har varit del av bestandet under
kalenderaret ¢t. Risktiden betecknas med R, (t).

Om vi later R, ;(t) vara risktiden for individ ¢ kan risktiden for
den x-ariga delen av populationen skrivas som

Na(t)

Ry(t) = ) Rau(t). (2.1.5)
=1

Risktiden R, (t) kan normalt inte anges exakt utan tillgang till
exakt kunskap om nér alla individer i populationen féds, tecknar
forsakring av den typ som definierar bestandet respektive avlider.
Istéllet approximerar vi risktiden med hjalp av

Rx(t) _ N:L‘—l(t _21) + NCC(t)

(2.1.6)

Eftersom populationen N (t) ar i genomsnitt = + % ar gamla och
populationen N,_1(t — 1) ar i genomsnitt z — 2 ar gamla kan man
sluta sig till att Rx(t) 1 genomsnitt beskriver risktiden for en x-arig
population.

Vi definierar nu

D, (t) = antal individer som avlider under kalenderdret t och
fyllde eller skulle ha fyllt © ar under kalenderaret t.
(2.1.7)

Storheten N, (t) ar antalet individer som foddes kalenderaret ¢t — x
och levde i slutet av kalenderaret ¢. Vidare dr D,(t) antalet individer
som foddes kalenderaret ¢ — x och som avled under kalenderéret t.
Om enda mojligheten att lamna bestandet ar att avlida, och att inga
nytillskott sker, géller att N,_1(t—1) = N, (¢)+D,(t). Denna relation
géller for befolkningsundersokningar s nir som pa migrationer som
sker in och ut ur befolkningar. For forsdkringsbestand géller dess-
utom att relationen péaverkas av savil nyteckning av forsakringar som
forsakringar som upphor av andra skil 4n dodsfall.
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Ett sidtt att numeriskt méta hur stor del av ett forsakringsbestand
som lamnar bestandet pa annat sitt &n genom att avlida, vilket an-
vands senare i utredningen, ar att ange kvoten

Ny—1(t — 1) — D.(t)

N0 (2.1.8)

&x (t) =

Som nadmnts ovan &r det rimligt att anta att olika individerna
fods likformigt under ett kalenderar. P4 samma sétt dr det rimligt
att anta att individer avlider likformigt under ett kalenderar. De
individer som avlider ungefir i samband med sin fodelsedag under
kalenderaret t — x 4r da ungefar x ar gamla. De individer som féddes
i borjan av kalenderaret t — x och som avled i slutet av kalenderaret
t var da de avled ungefér x + 1 4r gamla da de avled. P4 samma sétt
var de individer som foddes i slutet av kalenderaret t — x och avled i
borjan av kalenderérets ¢ ungefar x — 1 ar gamla da de avled.

Man kan darfor konstatera att i genomsnitt var de D, (t) indi-
viderna x dar gamla dd de avled.

Av praktiska skil kommer vi hddanefter att referera till dédlighetsin-
tensiteten for aldern x kalenderdret t som pug(t).

Vi har ocksa anledning att betrakta dddlighetsintensiteten for en
viss dlder © med fodelsear F' vilken betecknas med pk(F). Vi infor
begreppet kohort for individer med samma fodelsear eller dr fodda
under samma angivna tidsperiod.

En individ som uppnar aldern x under kalenderaret t ar fodd
kalenderar F' =t — x. Det betyder att vi har sambandet

pi(F) = oz + F). (2.1.9)

Vi kommer i resultaten nedan exempelvis att referera till kohorter
av individer som dr fédda inom samma decennium.

En individ uppnar aldern x da individen passerar sin fédelsedag.
Vi kommer att ange aldrar som heltalsaldrar vilket innebéar att en
individ antas vara x ar till dess individen uppnar sin nésta foédelsedag.
Vissa avgransningar behover goras vad avser aldrar som betraktas
vilket anges i modellen som aldrarna x € [Zpmin, ---» Tmaz]-

Vidare later vi t sta for kalenderar. Vi infor ocksa begréansningen
t € [tminy s tmaz] for de kalenderar som ingér i utredningen. Antalet
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kalenderar dr normalt ganska f& eftersom av praktiska skél observe-
rade data brukar begrinsas till ett fatal ar. A andra sidan visar det
sig att redan med fem observationsar kan man fa en god uppfattning
om trenden i ett observerat material. Vi har i denna utredning av
olika skél valt att anvénda just fem observationsar.

Vi skall nu diskutera férdelningen for antalet x-ariga individer som
avlider under kalenderaret ¢, det vill sdga fordelningen fér D, (t). Det
visar sig praktiskt att anta att dodlighetsintensiteten &r konstant
inom kvadrater i Lexisdiagram, det vill sdga att p,p(t +7) = pg(t)
for (0 < h,7 <1).

Om vi nu antar att de i populationen ingdende individernas livs-
langder &r sinsemellan oberoende och likaférdelade kan man sluta sig
till att D, (t) &r binomialférdelad. Vi skriver det som

Dy (t) ~ Bin(Ny_1(t — 1), qu(t)). (2.1.10)

Mot bakgrund av att de flesta bestanden, fér de olika aldrarna
och kalenderaren, kan betraktas som stora kan binomialférdelningen
approximeras med en Poissonfordelning om vissa forutsdttningar ar
uppfyllda.

I sin vanliga form modellerar Lee-Cartermodellen egentligen loga-
ritmen av dodligheten uttryckt antingen i termer av g eller p. Man
brukar sedan anvénda sa kallad Singular Value Decomposition for att
skatta parametrarna i modellen. Vi har i den héar utredningen valt att
anvanda en teknik som bygger pa Maximum-Likelihood-teknik som
modellera observerat antal avlidna individer.

Utgaende fran binomialférdelningen angiven i (2.1.10) ovan &ar det
naturligt att tdnka sig att man kan anvénda sig av en Poissonapprox-
imation. Emellertid bygger binomialférdelningen i (2.1.10) pa para-
metern g, och inte pa u, for respektive aldrar x.

Modellen vi diskuterar har har analyserats av N. Brouhns et al, se
[4]. T ett annat arbete visar D. R. Brillinger |2]| visar att under forut-
sattningen att dodlighetsintensiteten ar konstant inom kvadrater i
Lexisdiagram, som vi infort ovan, kan man visa att antalet avlidna
kan betraktas som Poissonfordelat. Genom att utnyttja det forhal-
landet far vi

Dac(t) ~ ap PO(Rx(t) : ,U:Jc(t)) (2'1'11)
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dar vantevirdet for den stokastiska variabeln D, (t) &r lika med
Ry (t) - e (t). Aven hir giller att risktiden kan skattas enligt (2.1.6).

Lee-Cartermodeller har getts olika formuleringar i litteraturen, dar
en av de forsta formuleringarna gavs av Lee-Carter i [12]. Den for-
muleringen av modellen bygger pa de ettariga dédssannolikheterna
medan vi i den hér utredningen skall anvinda dodlighetsintensiteter-
na. Vi viljer darfor att modellera dodlighetsintensiteten enligt fol-
jande

fig () = e trlt) e, (2.1.12)

Den har utredningen bygger uteslutande pa en utjamning med an-
vandande av Lee-Cartermodellen. Det kan emellertid vara av intresse
att gora vissa jamforelser med Makehamutjamning. Bland annat an-
vander vi Makehamutjdmning for olika kohorter i kommande kapitel.
For att tydligt visa pa skillnaden mellan Lee-Cartermodellen och
Makehammodellen aterger vi har den senare dér vi ocksa anger pa
vilket sétt kalenderar upptriader i modellen. Dodlighetsintensiteten
1z(t) anges pa formen

pa(t) = ay + by - cf (2.1.13)

dar parametervektorn (a¢, by, ¢;) skattas med lamplig metod, for-
slagsvis lamplig variant av minstakvadratmetoden, for varje kalen-
derar t. Som synes har kalenderaret ingen paverkan i modellen varfor
modellen saknar forméga att skatta trender utan att man kombinerar
skattningar av flera pa varandra féljande kalenderar.

I nésta avsnitt skall vi kortfattat beskriva vad som kan kallas for
en klassisk Lee-Carterteknik som bygger pa Singular Value Decom-
position (SVD) som skattningsteknik.

Vi kommer emellertid att anvinda oss av en teknik som bygger
pad MaximumlLikelihoodteori vilket beskrivs i Avsnitt 2.3.
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2.2 Klassisk skattningsteknik i Lee-Carter-
modellen

Klassisk skattningsteknik av Lee-Cartermodellen bygger pa en min-
stakvadratanpassning av observerade data till den teoretiska mo-
dellen.

Om vi logaritmerar (2.1.12) och infoér en felterm far vi

Infiiz(8)] = Infpa(t)] + €2(t) = aw + £(1)6x + () (2.2.1)

dar €, (t) &r feltermen.

Vi kan d& bilda kvadratsumman av feltermerna vilken kan skrivas
som

tmax Tmazx
Q= > > a)=
t=tmin T=Tmin

tmax Tmazx

= Z Z [In(fie(t)) — e — K(£) Ba) . (2.2.2)
t=tmin T=Tmin

Tekniken att skatta parametrarna med denna teknik finns beskriv-
en i olika killor, see till exempel N. Brouhns et al [3]. Den normala
tekniken ar att man anvéander sa kallad Singular Value Decomposition
(SVD). Eftersom vi inte anviander denna metod i denna utredning
hénvisar vi den vetgirige lasaren till litteraturen. Den metod som vi

anvander i denna utredning redovisas i nésta avsnitt.

2.3 Skattningsteknik enligt ML-metoden i
Lee-Cartermodellen

Vi skall nu hérleda skattningarna av parametervektorerna o, k och

B med anvindande av maximumlikelihoodmetoden. Parametervekto-

rerna definieras genom a = {a,; T = Timin, -y Trmaz }, & = {Kk(t);t =

= tmin, ---,tmaz} och 16 = {ﬁwa T = Tmin, -+ xmax}-
Likelihoodfunktionen kan da skrivas som

tmax Tmax

Lia,k,B) = [[ I PD:(t) =da(t)) =

t=lmin T=Tmin
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tmaz Tmazx AI (t)dl(t)

=11 T1I e—M(”-W (2.3.1)

t=tmin T=Tmin

dér d,(t) ar observerat virde av den stokastiska variabeln Dg(t).

Har har vi anvint A\, (t) vilket ar det forvantade vardet av Dy(t),
det vill sdga A\, (t) = E[D(t)], for att forenkla lasbarheten. Uttryckt
i parametrarna a,, k(t) och 8, kan A, (t) skrivas som

)\:r:(t) = E[Dx(t)] = Rx(t) : :U’:c(t) = R:):(t) : 60(.7;“'/4(1:)'5.7;. (2'3'2)

Den normala proceduren att finna maximum fér L-funktionen &ar
att forst logaritmera likelihoodfunktionen och dérefter maximera den
logaritmerade likelihoodfunktionen. Vi far, efter att ha samlat ihop
konstanterna i en term, bendmnd konstant,

ln[L(CY, K, ,8)] =
= 30 D [FAl) + dalt) In(alt))] + konstant. (2.33)

t=tmin T=Tmin

Ersétter vi nu A\;(t) med dess riatta uttryck i de aktuella paramet-
rarna och forenklar skrivsattet nagot far vi

InL = [~Ra(t) - pa(t) + do(t) - In(Ra(t) - p12(t))] + konstant
(2.3.4)

vilket med anvindning av (2.1.12) kan skrivas som

InL =" |~ Ra(t) - e 0% 4 du(t) - (00 + (1) - 6:)| +
z,t
+ konstant. (2.3.5)

Vi skall nu alltsd maximera den logaritmerade likelihoodfunktio-
nen angiven i (2.3.5). Funktionen &r komplicerad och vi behover
anvanda en iterativ metod for att maximera funktionen eftersom
parametrarna inte gar att losa ut analytiskt.
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En traditionell Newton-Raphsonteknik ar ej heller sa latt att an-
vinda i detta fall eftersom den funktion som skall maximeras har
en forhallandevis komplicerad struktur. Istéllet skall vi anvéinda en
forenklad Newton-Raphsonteknik som gar ut pa att vi itererar en
komponent i parametervariabeln i sdnder. Metoden ges en allmén
genomgang av i Avsnitt 2.4. Att via en algoritm estimera parametrar
i en loglinjar modell med bilinjéra termer har tidigare ocksa diskute-
rats till exempel av L. A. Goodman |8].

For att maximera den logaritmerade likelihoodfunktionen borjar
vi med att skatta dodlighetsintensiteten med

alt) = Z((?) (2.3.6)

dér d,(t) ar observerat virde av D,(t) och R,(t) ges av (2.1.6).

For att kunna vilja lampliga startvirden av parametervektorerna
a, k och 3 ar det lampligt att skapa en forstaelse for vad de represen-
terar. Parametrarna (o, = Tmin, ---» Tmaz) kan ses som medelvar-
den av In[u,(t)] 6ver observationsaren t, parametrarna (x(t),t =
= tmins ---» tmaz) representerar tidstrenden i dodlighetsintensiteten
och (By, T = Tmin, s Tmae) indikerar kénsligheten av logaritmen av
dodlighetsintensiteten till tidstrenden.

Det &r darfor naturligt att som startvirden i iterationen vélja

1 tmaz
40 = In|fiz(t 2.3.
e +1t:t2 nliia(1)), (2.3.7)
RO = 3 B0 z(t) (2.3.8)
dar
22 (t) = Infia ()] — 6 (2.3.9)

och
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- 1
0 — . 2.3.10
* Tmazr — Tmin + 1 ( )

Vi skall nu tillampa den allménna iterationstekniken beskriven i
Avsnitt 2.4. Vi behover da vélja en stegléngd h och for enkelhets skull
véljer vi h = 1. Enligt teorin i Avsnitt 2.4 rekommenderas att anvidnda
en kortare steglangd. Det visar sig emellertid att det fungerar val med
steglangden h = 1 varfér vi néjer oss med den steglangden. Om vi
nu tilldmpar de allménna iterationsformlerna (2.4.14) - (2.4.16) far
vi

2 [dx(t) - Ra;(t> : ea:p(o}g(c”) + &W(t) - Ag(g”))}
— > [Rx(t) . exp(@g’) + iAW) (t) - Ba(nu))}

(2.3.11)
D) = (1) —
S [dat) = Ru(t) - cap(a ™) + (1) - 3] A
X [Relt) - eap(af T 4 400 (0) - B ()2
(2.3.12)

samt

pI [dx(t) CR(t) - exp(@tY 4 20D (8 mw)} D) ()
-2 [Rx(t) : ewp(ol(xyﬂ) + R (t) - x”))} (R+D(¢))2

Efter varje iteration normeras den uppséttning skattningar man
far fram enligt bivillkoren (2.4.1) - (2.4.2). Tekniken for nornmeringen
ges av (2.4.17) - (2.4.21). Notera att vi har lopande uppdaterar de
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skattade parametrarna en och en medan i den allmédnna modellen i
Avsnitt 2.4 gors uppdateringarna stegvis for alla parametrar.

Man kan diskutera hur méanga iterationer som behévs for att
uppna en rimlig noggrannhet. Konvergensen &r féorhallandevis snabb
vilket innebédr att man kan ndja sig med relativt fa iterationer. I
utredningen har vi valt att ha

MLE(I/Jrl)

IEe < 10720 (2.3.14)

som avbrottskriterium for iterationerna dar

MLE®) = 37[dy (1) - (@) + &) (t) - 47) -

x,t

—Ry(t) - exp(6™) + &M (1) - 3. (2.3.15)

2.4 Tterationsteknik enligt Newton-Raphson

Vi skall i det hér avsnittet redovisa hur man kan anvédnda sig av
en Newton-Raphsonteknik for att skatta parametrarna i den Lee-
Cartermodell som formulerats i Avsnitt 2.1. Speciellt 4r den funktion
som skall maximeras med avseende pa dess parametervariabler an-
given i (2.3.5).

Innan vi ger oss i kast med sjélva iterationstekniken skall vi forst
konstatera att det finns linjdra samband i modellen mellan paramet-
rarna. Det adr darfor ingen inskridnkning av modellen att anta, till
exempel, att

Z”(t) =0 (2.4.1)

t

och

Y Be=1 (2.4.2)

Man kan illustrera att dessa normeringar ej paverkar skattningen
av i (t) genom foljande resonemang.
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Betrakta en uppsattning godtyckliga virden pa «, k(t) och ;.
Om vi nu gor de linjira transformationerna o/, = o, + ¢+ By, &/ (t) =
d- (k(t) —¢) och B, = B,/d far vi samma vérde péa p,(t). Man kan
darfor vilja konstanterna c och d efter godtycke.

Ezempel 1: Med ¢ = 2 37, k(t) blir Y2, #'(t) = 0.
Exempel 2: Med d = >~ B, blir >, 80 = 1.

Ezempel 3: Om man vill att o/, = m,(T") for nagot sarskilt kalen-
deréar T', kan man sitta o/, = m,(T) , k' (t) = k(t)—k(T) och B, = S,.

Aven om man som synes kan anvinda olika normeringar véljer vi
bivillkoren (2.4.1) och (2.4.2).

For att hitta maximum f6r funktionen angiven i (2.3.5) borde man
bilda gradientvektorn och andraderivatmatrisen, och med en Newton-
Raphsonmetodik iterativt soka sig fram till en maximipunkt. Den
allménna teorin for detta problem kan formuleras som féljer:

Vi har en endimensionell funktion f(z) av en k-dimensionell vari-
abel x, som uppfattas som en kolumnvektor. Vi betecknar gradientvek-
torn (som ocksd dar en kolumnvektor) i punkten x med g(x) och an-
draderivatmatrisen i punkten x med B(x). Taylorutveckling av funk-
tionen och dess gradient i punkten a har formen

F(#) = F(@) + 9(a)" - (x —a) + 5 - (¢~ 0)" - Bla)- (2~ a) +
+termer av hégre ordning
(2.4.3)

respektive

g(z) = g(a) + B(a) - (x — a) + termer av hogre ordning
(2.4.4)

ddr superindex T star for transponering.

Om matrisen B(a) dr positivt eller negativt definit s har den an-
dragradsyta som representeras av de forsta termerna i utvecklingen
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sin extrempunkt i den punkt ddr gradienten dr lika med noll, ndmli-
gen i punkten x = a — B(a)"'g(a). Newton-Raphsoniterationen mot
extrempunkten sker da genom att bilda en foljd (x,), dir xo dr en
férsta gissning och Tpi1 = Tn — B(zn) " tg(zn).

Emellertid blir denna allmédnna metod réatt komplicerad. Andra-
derivatmatrisen har hég ordning och det stéter pa problem att berak-
na dess invers. I stéllet fungerar en forenklad iterationsmetod, déar
man itererar en komponent av parametervariabeln i sdnder. Vi bil-
dar, utgaende fran (2.3.5), darfor

d;ZL = Y [FRalt) - =t O dy ()], for allaw,  (2.45)
x t
(2.4.6)
‘Z;L =2 [_Rx(t) Chi(t) - e TR Be g () - ’i(t)} ’
z t

for alla xz.  (2.4.7)

Ekvationerna (2.4.5) - (2.4.7) kan med hjilp av tidigare inférda
beteckningar skrivas pa ett enklare sitt. Genom att utnyttja (2.3.2),
som anger vantevardet for D,(t), far vi

Czanf = [da(t) — Aa(t)], for alla =, (2.4.8)
dinL )

dr(t) %: [de(t) — Az(t)] - Buy for alla t, (2.4.9)
dégf = lda(t) = Aa(t)] - K(2), for alla a. (2.4.10)

Pa samma satt fas for andraderivatorna
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d 5 Z Az (t), for alla x, (2.4.11)
Q.
2
Z,jz?f) == B2 Aa(t), for alla t, (2.4.12)
2
ngf ==Y KA(t) - A(t), for alla x. (2.4.13)
z t

Iterationen Sker nu steg for steg genom att vi borjar med de givna
virdena o ), )(t), ﬁx som uppfyller bivillkoren (2.4.1) och (2.4.2).
Darefter bildar vi prelimindra nya viarden genom

_ )
aM = a0 + Sl (2.4.14)
_ 2 [da(t) — Aa(t)] - B
V() = kO@) +h SN 20 (2.4.15)
1) _ A(0) 2ot lda(t) = Aa(B)] - (1)
B’ =0y +h- NN (2.4.16)

Hér har i iterationen inforts en steglangdsparameter h. Orsaken
ar att den riktiga iterationen utnyttjar inversen av andraderivats-
matrisen. Den ger ett samlat virde pa krokningen av den yta som
representeras av den funktion som ska maximeras. Andraderivatan
med avseende pa en enskild variabel ar ett matt p& krokningen i
just den variabelns riktning. Denna krokning kan vara mycket min-
dre (vilket motsvarar storre krokningsradie), vilket i sin tur leder till
att extremvérdet forlaggs langre bort. Parametern h ges darfor ett
varde som &r mindre &n 1.

Dérefter normeras de prelimindra viardena pa sidtt som angivits
ovan, sa att bivillkoren uppfylls. Féljande iterativa steg kan nu beskri-
vas genom successiva upprepningar av (2.4.14) - (2.4.16). Den itera-
tiva processen beskrivs genom att de nya vérdena for ay, k(t) och (3,
i iterationen sétts till
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at) = o) 4 c. W), (2.4.17)
D) = (kW (t) — ¢) - d, (2.4.18)
BUHD = g /q, (2.4.19)
dér
1
_ls 9.4.2
c=- zt: kM) (t) (2.4.20)
och
d= Z/ﬁg(cy) (2.4.21)

I tilldmpningar kan man till exempel vilja h till 0,1 eller 0,05.
Tillracklig noggrannhet uppnas da normalt efter 20 — 100 iterationer.
Andra viarden pa h kan ocksa anvindas d&ven om de bor hallas relativt
sma.

2.5 Relationer mellan i och ¢

Man kan ibland hamna i situationer déar man behdver nyttja skatt-
ningar av p for att ange en skattning av ¢ eller tvartom. Det finns
nara samband mellan dessa storheter som kan vara bra att anvinda
sig av. Vi skall i detta avsnitt halla oss till ett enskilt observationsar,
vilket vi for enkelhets skull ej anger i notationen.

Betrakta en individ som ar z,z > 0, ar gammal och lat T, vara
individens aterstaende livslangd. Fordelningen for 7, anges som Fr,, .
Vidare definierar vi 6verlevelsefunktionen [, genom sambandet [,.(¢) =
=1— Fr, (t),t > 0. Man kan konstatera att [,(t) = lo(x + t)/lo(z).
For att forenkla beteckningarna satter vi Iy = [.
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Om vi nu antar att T, ar kontinuerlig, vilket inte pa nagot vis
innebar nagon inskrankning da man betraktar livslingder hos indi-
vider, kan man definiera dodlighetsintensiteten p, som p, =
= f(2)/(1 = F(z)) dér f(z) = F'(z).

Néar man skall studera relationer mellan ¢ och p kan man med
fordel nyttja det faktum att

l(x) =exp (— /Ow ,usds> (2.5.1)

kombinerat med sambandet mellan den ettariga dédssannolikheten
for en z-arig individ, ¢, = P(T, < 1), och p, vilket kan skrivas

z+1
gz =1 —exp (—/ Msd8> . (2.5.2)

Lat oss nu anta att us ar konstant pa intervallet (z, x4+ 1) och for
att uppna bésta mojliga approximation satter vi d& ps = p, 1. Det

3
innebér att vi fran (2.5.2) far

r+1
In(l—gq,) = —/ Wsds ~ Py y L (2.5.3)

Om vi nu antar att g, ar litet, vilket géller i alla normala fall utom
i riktigt hoga aldrar, kan vi MacLaurinutveckla In(1 — ¢,) runt = 0
vilket ger

2 1—%
In(1—g0) ~0—gp— % — _g, ¢ q‘i) N (255)
2 1-% 1-%

(2.5.6)
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Man kan skriva om denna approximativa likhet som

lu’:p-l,-l
~ 2
qz ~ w

-
1+ 22

(2.5.7)

Approximationerna i (2.5.6) och (2.5.7) kan forbéttras genom att
i MacLaurinutvecklingen ta med termer av hogre ordning.



Kapitel 3

Befolkningsdodligheten

Den hér understkningens huvudsakliga uppgift har inte varit att un-
dersoka dodligheten i den svenska befolkningen. Denna uppgift skots
av Statistiska Centralbyran, vilken vart tredje ar publicerar befolk-
ningsprognoser. Den senaste prognosen stracker sig till 2050 och inne-
haller savil antaganden om doédlighet, fruktsamhet som migration.

Det finns dock en viktig anledning till att &ven studera dod-
ligheten fér befolkning inom ramen for forsékringsdodligheten. Syftet
med detta ar att skapa en solid grund for trendestimering av den
framtida forsédkringsdodligheten. Befolkningen har till skillnad fran
forsakringskollektivet en nagorlunda homogen sammanséttning 6ver
tiden. Framforallt bestandet med frivilliga forsdkringstagare forand-
ras Over tiden och det gar inte avgora om variationer i dodligheten
beror pa att dodligheten verkligen férandrats eller om det &ar det stu-
derade kollektivet som véxlat. Eftersom vi inte kan hérleda den egent-
liga orsaken till forandringar i forsakringsdddligheten annat &n pa en
mycket 6versiktlig niva dr befolkningsdodligheten den mest [ampade
grunden for att skatta framtida dodlighet &ven for forsdkringsdod-
ligheten.

Det grundlidggande antagandet om den framtida forsdkringsdod-
ligheten ar allts& att utvecklingen foljer befolkningsddédligheten och
det ar darfor viktigt att befolkningsdédligheten analyseras grundligt.

Dodlighetsintensiteten berdknas med hjalp Lee-Carters modell
med Poisson-fordelade dodsfall. Metodiken har beskrivits narmare i
Kapitel 2.

27
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3.1 Observationer och skattningar

Resultaten presenterade i den har rapporten bygger pa skattningar
utifran data fran SCB 6ver den svenska befolkningen. Dataunderlaget
innehéller folkméngden vid arets slut fran aren 1968-2005 i aldrarna
0 till 99 &ar, samt antalet dodsfall under samma tidsperiod. Antalet
dodsfall ar sorterade efter kalenderar och avser de personer som har
eller skulle ha uppnatt angiven alder under aret.

Mellan &ren 1968-2005 6kade Sveriges befolkning fran 7,9 till 9
miljoner. Okningen kan hirledas bade till fédda individer samt till
en nettoinvandring da det skett ett nettotillskott av individer i be-
folkningen av annat &n nyfodda.

Under perioden avled i genomsnitt 43 000 kvinnor och 47 000 méan
per ar. Ar 1968 var medelaldern vid dodsfall 74 ar for kvinnor och 70
ar for mén. 2005 hade medelaldern vid dédsfall okat till 81,5 ar for
kvinnor och 76,5 ar fér mén.

Utvecklingen har alltsd gatt och gar mot en allt hogre alder vid
dodsfall. De senaste 50 aren har minskningen i dédligheten framst
berott pa att dodligheten i kroniska sjukdomar minskat till skillnad
fran 1950 da minskningen framst berodde pa en minskad risk att do
1 infektions-, respirations- och bristsjukdomar, se [20].

3.1.1 Val av data for skattning parametrarna i
Lee-Cartermodellen

Skattningen av parametrarna i Lee-Cartermodellen beror pa vilken
tids- och aldersgrupp som skattningen gors pa. En vanligt forekom-
mande tumregel ar att anvinda observationer fran lika manga ar
bakat i tiden som ska skattas i framtiden. Projektionen av dod-
ligheten i den héar undersékningen kommer att striacka sig fram till
2080. Tillampningen av tumregeln leder alltsa till att ett behov av
data fran tidigt 1940-tal.

D4 tidsserien med doédlighetsdata fran 1940 och framat innehaller
en stor paverkan fran yttre faktorer som savéil krigsar som medicin-
ska landvinningar blir tidsserien mycket osiker och alderseffekterna
svartolkade. Forandringar i dédligheten hos den svenska befolkningen
diskuteras nérmare i [14]. Vi har darfér inom ramen for f6r den hér
dodlighetsundersokningen valt att inte tillimpa tumregeln i likhet
med SCB i sin befolkningsframskrivning [20].
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Dodlighetsberédkningarna gors hér, mot bakgrund av resonemanget
ovan, pa data fran 1985-2005. Forklaringen till de val av data som
gjort finns till stor del dven att utldsa i Figur 3.1. Figuren visar
forvantat antal doda under ett ar i en population pa 1 000 000 indi-
vider (10-logaritmisk skala) i aldrarna 1 till 99 ar.

Kvinnor

1000 OOO*qX
1000 OOO"q><

otl i i i 100U i i
1970 1980 1990 2000 1970 1980 1990 2000
X X

Figur 3.1: FEttariga dédssannolikheter (ggr 1 000 000) i den svenska
befolkningen, 1968-2005

I laga aldrar, 1-30 ar, ar variationerna mellan aren stora, vilket
leder till att det inte gar att skonja en tydlig trend. For gruppen 0-20
ar gar det heller att se ett samband mellan 6kande alder och 6kad
dodssannolikhet. I aldersgrupperna 21-29 ar &r data mindre volatil
men det ar fortfarande svart att uttyda en tydlig trend.

Déaremot &r trenden tydlig for bade kvinnor och mén i aldrarna 30-
90 ar. Fér mén sker en férdndring runt 1985 och dédligheten minskar
med storre hastighet dn tidigare. Detta tydliga trendbrott sker inte
for kvinnor vilket gor att dodligheten efter mitten av 80-talet har
minskat mer for mén &n kvinnor.

For att avgora hur vil modellen anpassas till data studeras dven
residualerna, vilka aterges i Figur 3.2 och 3.3. Da residualerna inte
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uppvisar ett nagot systematiskt monster dr de slumpmaéssiga till sin
storlek och ddrmed innehaller skattningen inte heller nagra systema-
tiska fel.

3.1.2 Dodligheten i hoga aldrar

Dodligheten for individer 6ver 90 ar kan inte progonostiseras med
tidigare angiven metodik utan maste behandlas separat, bade vad
géller den data som anvénds och skattningen av parametrarna.

Studier pa befolkningsdata visar att dédligheten hos individer som
ar fodda utanfor Norden ar hogre i unga aldrar men betydligt ldgre &n
befolkningen i stort i hoga aldrar. Detta beror antagligen pa att per-
soner som flyttat tillbaka till sitt hemland inte tas bort ur det svenska
befolkningsregistret. Dodsfall registreras da inte heller och individen
far darmed evigt liv i svensk folkbokforing. For att motverka effek-
terna av detta problem har endast data 6ver individer folkbokférda
i Sverige som dr fodda i Sverige eller de andra nordiska lindernal
anvinds vid berdkningarna av dodligheten i aldern 91 ar och &ldre.

Aven for éldre aldrar anvinds Lee-Carter modellen men med en
modifierad skattningsteknik. Trendparametern x(t) som erhélls med
hjalp av tidigare beskriven metodik anvinds &ven for hogre aldrar.
o, skattas med hjilp av (2.3.7) for aldrarna 91-103 ar.

Materialet for aldrarna 91 ar och 6ver &r inte tillréckligt stort for
att anvindas till att skatta 3, med tidigare angiven metodik. Istéllet
gors ett antagande att trendfaktorns inverkan pa dodlighetsinten-
siteten avtar linjart fran det skattade virdet vid 91 ars alder till 0
vid 100 ar. Dérefter antas dodligheten inte forbattras 6ver tiden, det
till sdga B, = 0.

3.2 Resultat

Beskrivningen av resultaten av parameterskattningen péa befolknings-
data inleds med en analys av sjidlva parametrarna. Darefter beskrivs
den effekt som dessa har pa dodligheten, bade sett utifran alder och
kalenderar, kalenderdodlighet, samt omraknat till dédlighet per alder
och fodelsear, kohortdédlighet. Framst studeras ettariga dédssanno-
likheter och aterstaende medellivslangd.

!Mellan de nordiska linderna sker en samordning av befolkningsregistren
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Figur 3.2: Residualer fran MLE-skattningen av Lee-Cartermodellens
parametrar - Kvinnor

Figur 3.3: Residualer fran MLE-skattningen av Lee-Cartermodellens
parametrar - Mdn
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3.2.1 Lee-Cartermodellens parametrar

I Figur 3.4 visas den forsta parametern i Lee-Carters modell, a.
Parametern o, kan tolkas som den logaritmerade medeldodlighetsin-
tensiteten i respektive alder under den studerade tidsperioden. For
kvinnor och mén innehaller dock o, bade en del sma lutningsforand-
ringar samt langre och mer utdragna variationer fran en rat linje.

Om lutningen pa bada kurvorna studeras noga upptéacks att lut-
ningen férandras med 6kande alder. For kvinnor &ar «, forhallandevis
instabilt fram till 50-arsaldern.

Lutningen for «, for kvinnor fordndras dven i 75-arsaldern. Det-
ta kommer att fa betydelse for hur vil dédlighetsintensiteten fran
Lee-Cartermodellen kan anpassas till en parametrisk Makehamkur-
va, vilket studeras for forsdkringskollektivet i Kapitel 4.

Parametern o, for mén uppvisar samma fenomen som foér kvin-
norna i aldrar under 50 ar. Darefter fordndras ddremot inte lutningen
hos o -kurvan fér mén med stigande alder. Fran Figur 3.4 ser vi att
g ar nagot hogre for mén dn for kvinnor, vilket &ven stammer val
med den empiriska dédlighetsintensiteten.

Da istéllet trenden i dédligheten studeras framkommer dock storre
skillnader mellan kvinnor och méin. Modellens (,-term kan tolkas
som genomslaget av trendfaktorn x(t) i olika aldrar. Ju hogre 3,
desto storre genomslag har trendfaktorn. Da x(t) &r avtagande, vilket
framgar av Figur 3.5 kommer saledes dédlighetsintensiteten att min-
ska mer 6ver tiden i aldrar med hoga (,-virden &n sadana med ldgre.

Figur 3.6 visar att trenden i dédligheten kommer att variera bade
beroende pa alder och kon. Vi kan se att trenden har ett mer jamnt
genomslag over olika aldrar for mén &n for kvinnor, forutom i héga
aldrar dér minskningen av dédligheten avtar fér bada kénen och tren-
den inte far lika stort genomslag. Kvinnor har en hégre minskning &n
mén i aldern 30-45 ar. Daremot &r minskningen av dédligheten hogre
for mén i aldrarna 45-75 ar.

D& de tre parametrarna «,, £(t) och [, sitts samman fas den
logaritmerade dodlighetsintensiteten for alder « ar ¢t. Figur 3.7 visar
oy + K(t) B, for aldrar 30-90 ar 1985, 1990, 1995, 2000 och 2005 samt
ett medelvirde for aren 1985-2005. Av figuren framgar tydligt att
dodlighetsintensiteten avtar éver tiden.
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Figur 3.4: Parametern o, for dlder 30-90 ar - Kvinnor och Mdn
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Figur 3.5: Parametern k(t) 1985-2005 - Kvinnor och Mdn
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3.2.2 Utjamning av Lee-Cartermodellens parametrar

I Figur 3.8 har en linjér trend skattats med minsta-kvadratmetoden
utifran den estimerade x(t)-faktorn. For att forenkla jamforelsen
mellan kvinnor och mén har samma gradering av y-axeln anvéants.
Den skattade trenden i k(t) anvénds for bade kvinnor och mén i
prognosen fram till ar 2050. Déarefter anvants en halverad lutning f6r
k(t)-linjen fram till ar 2080.

I Figur 3.7 har de skattade parametrarna anvénts direkt utan
modifiering. Dédlighetsintensiteten blir periodvis mycket ojamn, sér-
skilt i laga &ldrar, och inte monotont stigande med Okande alder.
Detta fenomen é&r inte realistiskt och dérfor gors en viss utjdmning
av k(t) och (,.

Parametern (3, utjaimnas med hjéilp av glidande 5-ars medelvér-
den. Resultatet framgéar av Figur 3.9. Det &r framst dodlighetstren-
dens genomslag i laga aldrar som paverkas av utjamningen. Fér mén
over 60 ar foljer den utjaimnade (-termen den ursprungliga.

Parametrarna ay,x; och G, ger tillsammans dédlighetsintensiteten
ar ¢ for alder x enligt formel (2.1.12).

3.2.3 Perioddodlighet - projektion 6ver framtida
dodlighet

Med hjélp av a, och de utjamnade ;- och B,-termerna i Figur 3.4,
3.8 samt 3.9 gors en skattning av den framtida dédlighetsintensiteten
utifran alder och kalenderar. Detta far betydande effekter for kohort-
dodligheten.

Det som framst paverkar den framtida dédligheten &r trenden och
vilken inverkan den har i olika aldrar, det vill séga kombinationen av
virdena pa k(t) och (. Lee-Cartermodellens ag-term sitter start-
nivan pa dodligheten.

Ettariga dédssannolikheter

[ Figur 3.10 och 3.11 visas de ettariga dodssannolikheterna per kalen-
derar 2007-2080 for kvinnor respektive mén.

De béada graferna visar tydligt att trenden syns tydligast pa dod-
ligheten i aldrar strax over 30 ar. Det ar ocksa i dessa aldrar som
trendgenomslagsfaktorn, (3, dr som storst (se Figur 3.9). For kvin-
nor avtar trendens inverkan pa dodligheten och nar ett minimum i
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Figur 3.10: Ettariga dédssannolikheter per kalenderdr - Kvinnor
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Figur 3.11: Ettariga dodssannolikheter per kalenderdar - Mdan
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55-60-arsaldern och i dessa aldrar minskar ocksa dédligheten minst,
vilket framgér av Figur 3.10. Mellan 65-75 ar blir trenden ater tydli-
gare i dédligheten for kvinnorna men de relativa skillnaderna mellan
prognoséaren blir inte s& stora som for de aldrar da minskningen i
dodligheten var som storst, pa grund av att §,-termen inte &ar sa
stor. Efter 75-arsaldern minskar ater trenden for att helt avta efter
100 ars alder.

Dodligheten for kvinnor ar 2080 kommer, pa grund av trendens
olika inverkan beroende pa alder, inte att folja en exponentiell kur-
va (vilket motsvarar en linjar kurva for de logaritmerade ettariga
dodssannolikheterna). Detsamma géller dven for ménnen, men da
trenden och trendgenomslaget &r annorlunda for ménnen skiljer sig
méannens dodlighet 2080 fran kvinnornas.

Den storsta skillnaden mellan dodligheten ar 2007 och ar 2080
finns dven for ménnen i aldrarna strax Oover 30 ar. Déarefter avtar
inverkan av trenden med Okande alder. De relativa skillnaderna
mellan dodligheten i prognosperiodens boérjan och slut okar svagt
mellan 50-60-arsaldern men minskar sedan fram till 100-arsaldern da
trenden inte antas ha nagon inverkan. Ménnens dodlighet minskar
under prognosperioden relativt mycket mer dn kvinnornas bade pa
grund av en starkare trend och en, i de flesta aldrar, hogre 3,-faktor.

3.2.4 Kohortdoédlighet - dodlighet utifran fodelsear

Med hjalp av projektionen av dédligheten mellan 2007-2080 skapas
en dodlighetstabell utifran fodelsearet hos individen, sa kallad ko-
hortdédlighet. Tabellen técker individer fédda 1904-1977. Da dod-
ligheten minskar for varje kalenderar kommer dven dédligheten for
varje fodelsekohort variera framat i tiden. Det ar dérfér motiverat
att befolkningen delas in efter fodelsear och ddédligheten anpassas
utifran dessa delkollektiv.

Ettariga dédssannolikheter

I Figur 3.12 och 3.13, visas dédligheten for kvinnor respektive man.
D& dodligheten dr en projektion fran 2007 och framat och inga hi-
storiska observationer tagits med kommer de olika fodelsekohorternas
dodlighet att existera 6ver olika aldersintervall. Endast for individer
fodda 1977 stracker sig dodligheten 6ver hela aldersintervallet 30-90
ar.
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Individer fédda i borjan av 1900-talet kommer inte ha en hogre
dodlighet an 6vriga. Detta pa grund av att dodligheten i riktigt hoga
aldrar inte fordndras 6ver prognosperioden. For individer fodda 1910
och senare sjunker dédligheten med fodelsear i aldrar under 95 ar.
Dodligheten for individer fodda pa 1960- och 1970-talet kommer ha
mindre variationer sinsemellan eftersom dddligheten for de héar indi-
viderna innehaller stora delar av prognosen mellan ar 2051-2080 da
minskningen i trenden antagits avta.

27

Méan
Kvinnor

I I I I I I
1945 1950 1955 1960 1965 1970 1975
F

Figur 3.14: Férvintad dterstaende medellivsldngd i befolkningen wvid
65 ars alder

For kvinnorna finns de storsta skillnaderna i dédlighet mellan oli-
ka fodelsekohorter i 70- och 80-arsaldern. Dédligheten fér ménnen
har relativt sett storre skillnader mellan olika fodelsekohorter i dessa
aldrar och skillnaderna ar stora dven i 60-arsaldern.

Tabell med kohortdodligheten i form av ettariga dodssannolikheter
aterfinns i Bilaga A.
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Forvantad aterstaende livslangd

Skillnaderna i de ettariga dédssannolikheterna visar sig i den férvén-
tade aterstaende livsldngden. Medellivslangden per fodelsekohort
plottas i Figur 3.15 och 3.16.

Kvinnor fédda pa 1970-talet har en forvintad aterstaende livs-
langd pa knappt 60 ar vid 30 ars alder. Vid 60 ars alder skiljer det
drygt tva ar mellan kvinnor fédda pa 1950-och 1970-talet. Ungefar
lika stor skillnad &ar det mellan 40- och 70-talister vid 70 &ars alder.
Skillnaderna mellan 70- och 60-talister &r smé vilket beror pa den
lagre trenden i prognosperioden efter 2050.

Skillnaderna mellan ménnens aterstaende medellivslangder for
olika fodelsekohorter &r storre #n kvinnornas. Aven skillnaderna mel-
lan 60- och 70-talister &r markbara. Detta pa grund av, som tidigare
konstaterats, att trenden &r storre for ménnen och har &ven storre
inverkan. Skillnaderna &r som storst mellan 60-ariga mén fédda pa
1940- och 1970-talet. Darefter minskar skillnaderna mellan fédelseko-
horterna &ven om skillnaderna i fodelseér okar.

Den aterstaende medellivslangden fran 65 ar studeras nédrmare
for varje fodelsear i Figur 3.14. Medelllivslangden vid 65 ars alder
Okar med drygt 2,5 ar for kvinnorna fran 22 ar fér kvinnor fédda
1942 till drygt 24,5 ar for individer fodda 1977. Méannens forvintade
aterstaende livslingd vid 65 ars alder kar med drygt 3,5 ar fran 19
ar till ndstan 23 ar for samma fodelsear.
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3.3 Skillnader i befolkningsdodligheten enligt
denna undersokning och SCB

SCB presenterar var tredje ar en rapport om Sveriges framtida be-
folkning. I denna gors en prognos av befolkningens framtida storlek
i olika aldersgrupper utifran studier av fertilitet, migration och dod-
lighet. Den senaste prognosen presenteras 2006 i rapporten Sveriges
framtida befolkning 2006-2050. (Demografiska rapporter 2006:2),

se [20].

Vi har endast studerat den allménna trenden hos dodligheten i
befolkningen och inte sett till de bakomliggande orsakerna bakom
fordndringarna i dodligheten da vi inte har haft tillgang till lampliga
data for det hiar dndamalet, som till exempel dédsorsaksrelaterade
data. Da SCBs ettariga dodssannolikheter jamfors med motsvarande
berdknade inom denna undersckning erhalls allt storre skillnader
ju ldngre ut i prognosperioden man kommer. Anledningen &r att
SCB har grundat sin dédlighetsprognos pa bedémningar av hur déd-
ligheten paverkas av olika bakomliggande faktorer.

Det hér kapitlet syftar till att forklara SCBs metod fér dédlighets-
berdkningarna och de antaganden som gjorts.

3.3.1 Metod bakom SCBs berdkningar

Dédligheten skattas med Lee-Cartermodellen dir parametrarna be-
riknas genom singular value decomposition (SVD) utifran data fran
1990-2005 for aldrarna 41-90 ar. Den framtida dédligheten extrapo-
leras med en linjir ARIMA-modell. Utifran 2006 ars ddédssanno-
likheter berdknas sedan de framtida ettariga dédssannolikheterna
med hjalp den arliga genomsnittliga forandringen enligt

Go(l+72) = q; (3.3.1)

SCB gor dven en bedémning av den framtida dédligheten genom
att tillampa Lee-Cartermetoden pa fyra olika dddsorsaksgrupper:
cancer, hjart- och kérlsjukdomar, olyckor och sjéalvmord samt 6vriga
sjukdomar. Hansyn till dodsorsak tas i aldrarna 41-79 ar. Inom varje
dodsorsaksgrupp antas minskningen i dodlighet vara konstant Gver
hela perioden fram till 2050.
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SCB har valt att halla reduktionsfaktorerna konstanta 6ver tidsin-
tervallen 2007-2015, 2019-2035 och 2039-2050. I glappen mellan tids-
intervallen gors en linjar 6vergang mellan reduktionsfaktorerna for
respektive intervall.

Mellan 2007 och 2015 f6ljer minskningen i dédlighet resultatet fran
Lee-Cartermodellen tillampad pé alla dodsfall oavsett orsak. Darfor
blir skillnaderna mellan dédligheten i den har undersokningen och
SCBs minst under denna period. Detta &r synligt i 6versta bilden i
Figur 3.17. For de efterfoljande tidsperioderna har SCB antagit att
minskningen av dédligheten successivt bromsas upp pa grund av att
de minskningar i dédligheten vi sett de senaste aren till stor del beror
pa minskad dédlighet i hjart- och kérlsjukdomar. Dédligheten i hjért-
och kérlsjukdomar antas minska kraftigt i bérjan av prognosperioden
men pa sikt antas 6vriga dodsorsaker fa storre betydelse. Dédligheten
pa grund av 6vriga orsaker har minskat mer langsamt och i och med
att dessa grupper far okad betydelse for totaldodligheten kommer
nedgangen bli lagre ju langre ut i prognosperioden man kommer.

3.3.2 Relativa skillnader i ettariga dodssannolikheter

Den procentuella skillnaden mellan dédligheten i den hér under-
sOkningen och SCBs dodlighet anges i Figur 3.17. Generellt kan sidgas
att skillnaden mellan de tva prognoserna okar markant, sérskilt for
maéannen, ju langre tid framat vi prognosticerar. Skillnaderna fér mén-
nen ar storst i unga ar och avtar med okande alder. For kvinnorna
kan vi inte observera det hér fenomenet, utan kvinnorna har, féru-
tom under den forsta prognosperioden, en mindre skillnad i aldrarna
45-65 ar &n 6vriga aldrar. For aldrar 6ver 75 ar ar skillnaden mellan
den hér undersokningen och SCB ungefar lika stor for mén som for
kvinnor.

Den o6versta bilden i Figur 3.17 visar skillnaderna under perioden
2007-2015. Skillnaden ar storst for kvinnor mellan 45-65 ar och som
hogst dr dodligheten berdknad i den hér undersékningen cirka 15
% hogre an SCB-dodligheten. Méannens dodlighet skiljer sig hogst
marginellt fran den av SCB beridknade dodligheten.

I nésta prognosperiod, 2019-2035, har skillnaderna mellan de prog-
nosticerade dddligheterna 6kat. Bredden pa det bla bandet i Figur
3.17 visar hur skillnaden mellan de tva prognoserna varierar under
den studerade perioden. I andra bilden i figuren &r var berdknade
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dodlighet for de yngsta ménnen i periodens borjan ca 20 % lagre dn
SCB-dodligheten och har vid periodens slut (2035) okat till drygt 40
%. Det bla bandet smalnar av med okande alder samtidigt som skill-
naderna mellan dédligheten enligt den hir undersokningen och SCB
avtar, det vill sdga att skillnaderna for méans dodlighet blir mindre,
bade med ckande alder och prognosar.

Kvinnorna har under samma prognosperiod stora variationer i
skillnaden mellan undersokningarna beroende pa bade alder och prog-
nosar. | tidiga aldrar, fran 30-arsaldern till knappt 50 ar &r dod-
ligheten enligt den hér undersokningen betydligt lagre &n SCB-dédlig-
heten. Dock &r skillnaderna avtagande med oOkande &alder. Mellan
50-65-arsaldern ar dédligheten héar hogre &n den av SCB berdknade
oberoende av prognosar. Efter 65-arsaldern ar skillnaderna mellan de
bada understkningarna ungefir desamma for kvinnor och mén, déar
undersokningens dodlighet ar cirka 20 % lagre d&n SCB-dodligheten.

Skillnaderna mellan dédligheterna i prognosen for perioden 2039-
2050 innehaller stora effekter av de skilda antagandena mellan un-
dersokningarna gallande orsaken till minskningen av dédligheten. For
bade kvinnor och méan i 30-45 arsaldern ar dodlighet 40 till 70 % 14-
gre &n SCB beroende pé vilket prognosar som jamfors. Efter 45 ars
alder far ménnen fortsatt en mycket lagre dodlighet i den hér under-
sokningen dn genom SCB, cirka 40 %. Efter 75 ars alder avtar dock
skillnaden till cirka 20 %.

Kvinnorna har storst skillnad i dédligheten i de yngsta aldrarna,
cirka 40-60 % beroende av prognosar. Skillnaden minskar sedan fram
till 55 ars alder for att sedan oka igen till och med 75-arsaldern.
Darefter ser skillnaden i dédlighet for kvinnor mellan de tva prog-
noserna aterigen ut som den fér ménnen.



Kapitel 4

Forsakringsdodligheten

Det huvudsakliga syftet med denna undersékning ar att studera dod-
ligheten bland de forsékrade. De forsdkrade ar ett delkollektiv av den
totala svenska befolkningen och dédligheten fér befolkningen kan inte
direkt anvéndas pa de forsdkrade. Skillnader mellan befolkningsdod-
ligheten och dédligheten for de forsikrade uppstar genom flera fakto-
rer, savil socioekonomiska som forsdkringsprodukternas utformning.

Socioekonomiska faktorer dr sadana som till exempel individens
ekonomiska méjlighet att teckna forsdkring. Vidare finns skillnader i
dodlighet mellan gifta och ensamstéende individer [19]. Effekterna pa
forsakringsdodligheten uppstar da sammanséattningen i kollektivet av
forsdkringstagare skiljer sig fran befolkningen som helhet vad géller
till exempel inkomst och civilstand.

En annan betydande orsak till skillnaderna mellan forsikringsddd-
ligheten och dodligheten i befolkningen &r att individer som tror sig
komma ha god nytta av forsdkring ocksa tecknar forsdkring i hogre
grad dn 6vriga individer. Personer som tror sig leva lange tecknar gér-
na en livsfallsforsikring, medan personer som inte ar lika optimistiska
hellre tecknar en dodsfallsforsékring. Detta kallas moturval.

For att minska effekterna av moturval kréver forsékringsbola-
gen ofta en hélsoprévning i samband med tecknade av en dods-
fallsforsdkring. Darmed undviker man att forsikra de personer som
har stor risk att do relativt tidigt och man kan férviantas fa ett
forsakringskollektiv som é&r friskare d4n befolkningen i stort.

For studien av forsdkringsdodligheten har vi anvant bade data fran
svenska forsikringsféretag och den svenska befolkningen. I detta kapi-
tel redogors for insamlingen av data fran forsakringsforetagen, bear-
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betning av data och de resultat som tagits fram. Vi beskriver &ven
metodiken for bedémningen av forsdkringsdédligheten utifran be-
folkningsdodligheten samt de antaganden som gjorts for forsakrings-
doédligheten utifran dédligheten for hela den svenska befolkningen.

4.1 Observationer och skattningar

Materialet till dodlighetsundersckningen samlades in under varen och
sommaren 2006. Som grund for rapporteringen anvindes "Instruktion
for rapportering till FTNs dodlighetsundersokningar", se [7].

Tolv forsdkringsforetag har, som tidigare ndmnts, ldmnat data,
AMF Pension, Folksam Liv, Handelsbanken Liv, If, KP Pension &
Forsiakring, KPA Pensionsforsiakring, Lansforsakringar (Liv och Fond-
Liv), Moderna Forsékringar, Robur Forsakring, SEB Trygg Liv (Gam-
la, Nya och Fond), Skandia och SPP Liv{orsékring. Bestandsuppgifter-
na stricker sig 6ver tidsperioden 2000-2005 och antalet avlidna mellan
2001-2005. I nagra fall har inte uppgifter kunnat lamnas for ar 2000
och da har ett antagande gjorts att bestandet for detta ar var lika
stort som bestandet aret innan. Detsamma har dven gjorts for antalet
avlidna i de fall da ingen uppgift om antalet avlidna har l[Amnats for
ar 2001.

Utifran det insamlade materialet har utokningar gjorts av delbe-
standen frivilligt tecknade forsdkringar, obligatoriskt tecknade forsak-
ringar samt obligatoriskt tecknade forsédkringar inom avtalsomraden
for privatanstéllda tjinstemén. Ingen skillnad gors mellan forsékringar
med dodsfalls- och livsfallsrisk och i alla studerade delkollektiv ingar
samtliga forsdkringsféretag som rapporterat bestand inom dessa sor-
teringsvariabler.

Det &r viktigt att notera att de uppgifter som har ldmnats till
undersokningen avser antalet forsdkringar vilket inte nddvandigtvis
ar detsamma som antalet forsdkringstagare. En individ kan férekom-
ma flera ganger beroende pa hur manga forsdkringar hon har teck-
nat. Néar vi studerar forsikringsdodligheten ar det alltsa egentligen
sannolikheten att en forsdkring upphor pa grund av doédsfall givet
forsakringstagarens alder snarare dn sannolikheten att en individ i
samma alder ska avlida. Ett antagande gors dock att en férsédkring
ar en individ.

Fordndringarna i bestanden beror dels pa dodsfall och dels pa
nytecknade och avslutade forsdkringar. Det gar ungefarligt att hérle-
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da om bestanden fordndras pa grund av dodsfall eller andra anled-
ningar med hjilp av kvoten (2.1.8).

Da kvoten ar lika med ett kan fordndringar av bestanden hérledas
till doédsfall att eller upphorda forsédkringar balanseras av nytecknade.
Om kvoten understiger ett har antalet nytecknade forsékringar varit
storre dn antalet upphorda och tvartom nér den Gverstiger ett.
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Figur 4.1: Fordindring av det frivilliga forsdkringsbestandet pd grund
av andra anledningar dn dodsfall, 2001-2005

Kvoten for aldrarna 30-90 ar for de tre studerade delbestanden
visas i Figur 4.1, 4.2 samt 4.3. Av figurerna framgér att de olika
delbestandens fordndringar framst kan forklaras med att forsédkringar
upphor.

En del forsékringstagare med frivilligt tecknad forsidkring, vilket
framst ar privata pensionsforsédkringar, véljer att lata forsdkringen
betalas ut under 5 eller 10 ar fran 55-65-arsaldern vilket ger up-
phov till den hoga andelen uttridden ur bestandet vid 60-, 65-, 70-
och 75-arsaldrarna. Samma fenomen ar tydligt dven for de obliga-
toriskt forsikrade men med den skillnaden att dessa efter 75 ars
alder stannar kvar i kollektivet tills de avlider. Bland de obligatoriskt
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Figur 4.2: Férdindring av det obligatoriska forsikringsbestindet pd
grund av andra anledningar dn ddodsfall, 2001-2005

forsdkrade tjansteménnen sker en viss minskning av bestanden fram
i 65-arsaldern, dérefter upphor i princip samtliga forsdkringar vid 75
ar.
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Figur 4.3: Férdndring av det obligatoriskt forsikrade tjanste-
mannabestindet pa grund av andra anledningar dn dédsfall, 2001-
2005

4.1.1 Frivilligt tecknad forsikring

Med frivilligt tecknad forsékring avses individuella forsédkringar och
vissa grupplivforsdkringar. I dessa kollektiv har de forsdkrade oftast
sjalva valt att teckna forsdkring utifran den risk de anser sig vara
utsatta for.

I det studerade kollektivet ingér alla forsékringar dar forsdkrings-
typen &r antingen frivillig forsdkring utan hilsoprévning, frivillig
forsékring med forenklad hélsoprovning, frivillig forsakring med full
hélsoprovning eller 6vrig frivillig forsdkring enligt instruktion, se [7].

Bestandet bestar av ett lagt antal forsdkringar for individer i
aldern 0-20 ar, vilket troligen &r efterlevandeskydd under utbetal-
ning. Efter 20-arsaldern dkar bestanden i takt med att nyteckningen
okar fram till och med 60-arsaldern.

Bestandet bestar arligen av cirka 1,9 miljoner forsdkringar teck-
nade av kvinnor och 2,1 miljoner forsakringar tecknade av mén. Varje
observationsar avled cirka 11 000 kvinnor och 17 000 mé&n. Det totala
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Figur 4.4: Totalt bestand frivilligt forsdkrade 2000-2005 - Kvinnor
och Min
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bestandet av kvinnor respektive mén 6ver feméarsperioden 2001-2005
fordelar sig aldersmaéssigt enligt Figur 4.4. I Figur 4.5 aterfinns det
totala antalet avlidna férdelat per alder och observationsar.

Antalet frivilligt tecknade forsékringar &r som storsta i 60-arséld-
ern, bade for kvinnor och mén. Darefter minskar antalet forsékringar
drastiskt. Mellan 60-70 ars alder har bestandet sjunkit till en fjér-
dedel av antalet forsékringar for forsdkringstagare i 60-arséldern. An-
talet avlidna i samma aldersgrupp ar mycket lagt och minskningen
av bestanden for denna aldersgrupp beror till storsta delen pa att
manga frivilligt tecknade pensionsforsdkringar betalas ut temporért
under de 5 till 10 férsta pensionsaren och darefter upphor, vilket dven
framgar av Figur 4.1.

For kvinnor kan man urskilja tva aldersperioder da antalet dods-
fall &r som storst, i 60- samt i 85-arsaldern. I 60-arséldern ar antalet
forsakringstagare som storst och darmed &r det relativa antalet dods-
fall normalt. I 85-arsaldern har den naturliga dédligheten slagit in och
man kan dven se en sista markant minskning av bestandets storlek till
foljd av dodsfallen. Samma principer géller for de frivilligt forsdkrade
méannen, dock med skillnaden att toppen av doédsfall i 60-arsaldern
inte ar lika markant som fér kvinnorna.

Figur 4.1 visar dock att manga forsdkringstagare med frivilligt
tecknade forsdkringar ldmnar kollektivet innan de avlider. I 65-, 70-
och 75-arséldrarna lamnar mellan 10% och 30% av forsakringstagar-
na kollektivet pa grund av att forsékringen upphér genom att den
har betalats ut klart. Efter 75-arsaldern varierar franfallet utover
de avlidna kraftigt mellan de fem observationséren och det gar dér-
for inte att dra nagra generella slutsatser om utbetalningsperiodens
langd.
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4.1.2 Obligatoriskt tecknad forsikring

Till gruppen obligatoriskt tecknade forsdkringar hor framst tjén-
stepensionsforsakringar. Urvalet bestar av forsdkringstyperna obli-
gatoriskt tecknad forsdkring utan hélsoprévning, obligatoriskt teck-
nad forsdkring med férenklad hélsoprévning, obligatoriskt tecknad
forsakring med full hélsoprovning och Ovrig obligatoriskt tecknad
forsdkring enligt instruktion, se [7].

I ett tjdnstepensionskollektiv minskas moturvalet da den forsédkrade
inte sjalv valt att teckna forsdkringen. Forsdkringen foljer automa-
tiskt av en anstéllning och den forsdkrade ingar i kollektivet pa andra
grunder dn beddémningen av sin egen risk. Gruppen aktivt arbetande
kan dock statistiskt antas vara nagot friskare &n totalbefolkningen.

I dédlighetsundersokningen gors ingen skillnad mellan konkurrens-
utsatt och icke konkurrensutsatt tjanstepension. Med konkurrensut-
satt tjdnstepension avses den del av tjanstepensionen som &r valbar
pa den sa kallade kryssmarknaden. Aven om foérsikringstagaren gor
ett aktivt val av forsédkringsgivare for sin valbara tjanstepension har
detta val knappast nagot samband med bedémningen av den egna
hélsan och aterstaende livstid.

Forutom analysen av samtliga obligatoriskt forsdkrade gors en
analys av obligatoriskt forsikrade under kollektivavtal for privata
tjanstemaén, vilka &dr ett delbestand av de obligatoriskt forsédkrade.
Andelen tjdnstemén av de obligatoriskt forsékrade varierar beroende
pa alder, vilket framgar av Figur 4.6.

Andelen obligatoriskt forsdkrade tjansteméan utgor som mest drygt
10% av det totala bestandet av obligatoriskt forsikrade och andelen
ar som storst i aldrarna 25 till 70 &r. I aldrar under 20 ar finns det &ven
en del tjinstemannaforsikringar, vilka &r efterlevandeskydd under ut-
betalning. I aldrar 6ver 70 ar bestar det totala obligatoriskt tecknade
bestandet i princip enbart av forsdkringar fran andra avtalsomra-
den an de for privata tjanstemén, sasom bland annat privatanstallda
arbetare, statliga tjinstemén och kommun- och landstingsanstéllda.
Detta &r viktigt att ha i atanke vid tillimpningen av dédligheten for
de obligatoriskt forsdkrade.

Det totala bestandet av obligatoriskt forsakrade bestar av cirka 3,3
miljoner kvinnor och 5 miljoner man per observationsar. Bestanden
ar som storst i aldrarna runt 60 ar. I 65- och 70-arsaldern upphor
manga forsdkringar och det sker en drastisk minskning av bestanden.
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Figur 4.6: Andel av de obligatoriskt forsikrade som dr forsikrade
under kollektivavtal for privata tjinstemdn

Darefter sker en naturlig minskning genom att de forsdkrade avlider,
vilket framgar av Figur 4.2.

Antalet avlidna &ar som storst bland obligatoriskt forsékrade i 65-
och 85-arsaldern bland bade kvinnor och mén. Det stora antalet dods-
fall 1 65-arsaldern orsakas av de stora bestanden och antalet dodsfall
blir ddrmed relativt inte lika stora som i 85-arsaldern. I genomsnitt
avled 13 000 obligatoriskt férsékrade kvinnor och 30 000 mé&n per
observationsar.

Det obligatoriskt forsdkrade bestandet foréndras i tre faser, vilka
syns tydligt i Figur 4.2. Fram till dryga 60-arsaldern sker en till-
stromning av forsdkringstagare genom nyteckning. Dérefter minskar
bestandet under tio ar dels genom att forsdkringar upphor och dels
att de forsdkrade avlider. Efter 75-arsaldern minskar sedan bestanden
i stort sett enbart genom att forsikrade avlider.
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4.1.3 Obligatoriskt forsikrade tjansteméan

Utifran bestandet av de obligatoriskt forsikrade har ett urval gjorts
av obligatoriskt tecknade forsékringar under kollektivavtal for pri-
vatanstéllda tjanstemén (ITP-liknande avtal). Som tidigare ndmnts
utgor de privatanstallda tjanstemannen cirka 10% av det totala obli-
gatoriskt forsékrade bestandet i aldrarna 30 till 70 ar.

Utifran Figur 4.3 kan konstateras att de flesta forsdkringar upphér
efter 70-arsaldern av andra anledningar dn att den forsédkrade avlider.
Bestandet bestar alltsa inte av grundavtalen i de ITP-liknande plan-
erna (vilka ar livsvariga) utan av de kompletterande pensionsavtalen,

det vill sdga I'TPK och liknande.

Underlaget for dodlighetsundersokningen av de obligatoriskt forsak-
rade tjanstemannen bestar av drygt 400 000 kvinnor och 600 000 mén
per observationsar férdelade 6ver aldrarna 30 till 70 ar. Antalet dods-
fall 6kar successivt med Skande alder fran 30-arsaldern. I medeltal
avlider 800 kvinnor och 1 600 m&n per observationsar.
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4.2 Modellering av forsikringsdodligheten

Dédligheten for ett forsdkringsbestand, och befolkningen, kan stude-
ras ur tva olika aspekter, dels vad den faktiska dodligheten ar idag
och dels vad vi tror att den kommer att vara i framtiden. De data
forsdkringsforetagen har levererat leder till en analys av dodligheten
under femarsperioden 2001-2005 och ger alltsé en bild av dédligheten
bland de forsakrade idag.

For att studera dodligheten i framtiden dr det omdjligt att mo-
dellera dédligheten enbart utifran forsakringsdata. Anledningarna till
detta ar flera och bade av teknisk och strukturell karaktéar.

De tekniska hindren bestar framst i svarigheter att ta fram tillfor-
litliga historiska data. P4 méanga forsdkringsféretag har olika data-
system konverterats in i varandra och uppgifter om foérsékringarna
sparats pa olika sédtt. Detta mérks dven pa den korta tidsserie som
anvands och darfor har kvalitetssdkringen varit en mycket viktig del
av datainsamlingen.

De strukturella svarigheterna bestar framst av att dodligheten
i forsdkringsbestanden forandras Over tiden, men det ar svart att
beddéma om férdndringarna beror pa en verklig dndring i dédligheten
eller om det ar bestandets sammanséttning som har dndrats.

For befolkningen beror en foréndring i dodligheten till stor del
pa att dodligheten verkligen har &ndrats. For ett forsakringskollek-
tiv gar det inte med sidkerhet att avgora en 6kning eller minskning i
dodligheten verkligen beror pa en forédndrad dodlighet eller om det
ar det forsdkrade kollektivet som har d&ndrats beroende pa vilka indi-
vider som tecknar forsdkring, vilket kan vara ett resultat av produk-
tutformning och marknadsforing.

Mot ovan givna bakgrund ar det lampligt att anvianda dodligheten
hos den totala befolkningen for att skapa dodlighetsprognoser som tar
hénsyn till trender i dédligheten.

Vi inleder det hér kapitlet med en kort sammanfattning av metodi-
ken for framtagandet av M90-dédligheten, da denna skiljer sig av-
sevirt fran den metodik som tillimpas i den hér undersékningen.

4.2.1 Antaganden vid av framtagandet M90

Aven vid framtagandet av M90 fanns en medvetenhet om behovet att
ta hénsyn till den framtida trenden i dodligheten. Man utgick fran
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kalenderaret 1986 och gjorde prognoser framat 6ver befolkningsdod-
ligheten, med anvindande av de trender som observerats fér 6, 11,
16 respektive 21 ar tillbaka i tiden och tog fram olika prognoser for
personer fédda 1950. De Gversattes till prognoser 6ver forsdkrings-
dodligheten genom multiplikation med relationskonstanter. Resul-
tatet utjimnades till Makehamformeler, dar man av praktiska skél
bestamt att anvidnda samma formel for kvinnor och mén, varvid en
aldersforskjutning inférdes mellan konen.

Som obelastad dodlighet valde man slutligen virden som byggde
pa en prognos Over tiden 1976-1986 med en aldersforskjutning pa
6,12 ar. Om M90s prognos var korrekt, bor man darfor forvanta sig
att M90s obelastade dodlighet liknar den som rdaknats fram i DUS
rapport for personer fédda 1950. Man kan ocksa forvinta sig att M90
(obelastad) kommer att ge en hogre forvantad aterstaende livslangd
an vad DUS ger for kohorterna fodda fore 1950, medan den blir légre
for senare kohorter.

Dock beslutade ocksa Grundkommittén for M90 att baxa sitt dod-
lighetsantagande, vilket innebéar att man lade pa en positiv sdkerhets-
marginal for yngre ar och en negativ sikerhetsmarginal for dldre ar.
Dérmed sékerstélldes att dodlighetsantagandet inte var for lagt i de
hogsta aldrarna, dar overlevnadsrisken kraftigt overvager, eller for
hogt i laga aldrar dér dodsfallrisken Overviger. En effekt av detta
ar att det dven for kohorter fédda senare &n 1950 kan intréffa att
forviantad aterstaende livslangd 6verskattas av M90.

Slutligen kan noteras att Grundkommittén ocksa beslutade att
utjdmna sina valda konstanter, sa att exempelvis aldersforskjutning-
en mellan man och kvinna framstélldes som exakt sex ar.

4.2.2 Framtida forsdkringsdodlighet

Som vi tidigare konstaterat gar det inte skatta den framtida férsék-
ringsdodligheten med hjalp av enbart forsékringsdata utan vi méaste
ta befolkningsdddligheten till hjalp. Dédligheten for befolkningen
berdknas enligt metodiken beskriven i Kapitel 2. Resultaten fran
dessa beradkningar presenteras och analyseras i Kapitel 3.

Relationen mellan forsdkringsdodligheten och dédligheten hos den
svenska befolkningen kan beskrivas med hjilp av kvoten mellan d6d-
lighetsintensiteten for de respektive forsakringsbestand och dodlig-
hetsintensiteten for befolkningen, det vill sdga
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kP =2 (4.2.1)
K

dar i=frivilligt eller obligatoriskt forsdikrade eller obligatoriskt
forsikrade tjinstemdn 2001-2005 och puB ar dodlighetsintensiteten
for befolkningen 2001-2005. Kvoten beréknas for varje alder.

Dédlighetsintensiteten for befolkningen, u2 beriknas utifran data
fran samma tidsperiod som data for forsakringsdodligheten och skiljer
sig darfor fran den dodlighetsintensitet som anvéinds for att skatta
parametrarna i Lee-Cartermodellen.

Den kvot som fas vid denna berdkning appliceras sedan pa den
trendade dodlighetsintensitet for befolkningen som erhalls med hjalp
av Lee-Cartermodellen, p,. Darigenom fas dédligheten fran ar 2007-
2080 for respektive delbestand, det vill séga

() = KEP - pa(t) (4.2.2)

Metodiken bygger pa ett antagande om att férhallandet mellan
dodligheten hos befolkningen och respektive forsékringsbestand i var-
je alder ar konstant over hela prognosperioden.

P4 samma sdtt som for befolkningen skapas en dédlighetstabell
utifran fodelsear med hjalp av projektionen for dédligheten 2007-
2080. Pa grund av valt aldersintervall och projektionsperiod kommer
de hér tabellerna avse individer fédda ar 1904-1977, det vill séga
individer som &r mellan 30 och 103 ar 2007.

4.2.3 Makehamanpassning av forsikringsdoédligheten

Utifran de trendberdknade dodlighetstabellerna som fas med metodi-
ken beskriven i Kapitel 4.2.2 gors en anpassning till Makehams formel
for de olika fodelsekohorterna. I hoga aldrar ger formeln ingen bra
approximation och darfor anviands en modifierad Makehamformel dar
doédligheten for aldrar 6ver 100 ar skattas med en linjar dodlighet.
Makehamformeln far da féljande utseende

pp(F) =

L oCT <
{ a+b-e , om x<w (4.2.3)

o + k- (z—w) , om z>w
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déar F ar fodelsedecenniet for individen, w = 100 och k£ = 0,03 for
alla delbestand. Denna modifierade Makehamformel beskrivs i [13].

Skattningen bygger pa dodlighetsintensiteter som transformerats
fran kalenderdddligheter till kohortdodligheter. Av dodlighetsinten-
siteterna inom varje fodelsekohort (de med fodelsear 19x0-19x9) tas
ett medelvérde for varje alder.

For att fa en battre skattning av parametrarna i Makehamformeln
tas aven de skattade dodligheterna for 1985-2006 med i respektive ko-
hort. Aven om tidsserierna har forlingts sa téicker inte alla kohorter
aldrarna 30-97 ar och varje parameteruppséttning ar endast giltig i
ett visst aldersintervall. Kohortformel bor lampligen endast tillampas
pa den kohort den avser att skatta dodligheten for och fran och med
den &lder kohorten har idag. Tillimpas en kohortdédlighet for indi-
vider fodda senare kommer Makehamparametrarna att anvindas pa
yngre aldrar dn de ar skattade med, vilket kan ge felaktiga resultat.

En Makehamanpassning gors dven av dodligheten for de frivilligt
forsakrade 2001-2005. Denna skattning géller for alla kohorter och
beskriver dodligheten idag bland de frivilligt forsdkrade utan att ta
hénsyn till framtida trender. Resultatet av denna skattning redovisas
i Kapitel 4.3.2.
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4.3 Resultat

Enligt den ovan beskrivna teorin bygger den framtida forsékringsdod-
ligheten pa den prognosticerade dodligheten for befolkningen, vilken
redovisas i Kapitel 3.

I Figur 4.11, 4.27 och 4.42 visas kvoterna mellan dodlighetsinten-
siteten for de forsidkrade i de olika delbestanden och for befolkning-
en. Med den empiriska kvoten avses den kvot som fas direkt fran
grunddata. Da materialet for forsdkringsbestanden &r relativt litet
uppvisar kvoterna stora variationer mellan olika aldrar. Variationer-
na bedoms till viss del vara slumpméssiga och darfor utjdmnas de
empiriska kvoterna med hjélp av glidande medelvirden 6ver fem ar
till den utjiamnade kvoten.

For de aldrar dar forsakringsbestanden ar relativt sma blir kvoten
mycket osdker och darfér gors ett antagande om att forsékringsdod-
ligheten liknar dodligheten for befolkningen i dessa aldrar. I 6vergangs-
skedet mellan forsékrings- och befolkningsdodligheten anpassas forsék-
ringsdodligheten successivt till befolkningsdddligheten. Det &r allt-
sé den utjamnade kvoten tillsammans med en bedémning om datas
tillforlitlighet som slutligen utgor den skattade kvoten.

I hoga aldrar antas forsdkringsdodligheten vara lika med befolkn-
ingsdddligheten. Antagandet har sin grund i att vi tror att egen-
skaperna hos de som Gverlevt till 6ver 90 ars alder inte skiljer sig
namnvart beroende pa om de &r forsdkrade eller inte. Studier gjorda
av SCB gillande dodlighetens beroende av utbildning, boende och
civilstand visar att skillnaderna mellan olika grupper i befolkningen
minskar med stigande alder, se [19].

Kvoterna mellan dédligheten i respektive delbestand och befolk-
ningen kan &ven ses som ett riskindex, dar dodligheten i befolkning-
en for kvinnor och mén &r lika med ett. For alla delbestand i de
flesta aldrar kommer da forsédkringsbestanden att ha en underdod-
lighet i forhallande till befolkningen. Underdédligheten dr den sam-
ma oavsett prognosar da samma kvot for respektive alder appliceras
genom hela prognosen.

Dodligheten for respektive delbestand kommer att uppvisa samma
egenskaper som for befolkningen och skillnaderna mellan dédligheten
i forsdkringskollektiven och befolkningen paverkar alla dédssanno-
likheter for en och samma alder lika. De relativa skillnaderna per
alder mellan olika prognosar kommer alltsa att vara de samma oavsett
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delbestand. Dodligheten for befolkningen har beskrivits ndrmare i
Kapitel 3.

Det bor noga framhallas att den observerade dodligheten for de
senare fodelsekohorterna ar mycket begransad och enbart bygger pa
den i Lee-Cartermodellen skattade dédligheten. Dédlighetens egen-
skaper &r alltsa enbart ett resultat av den skattade trenden och dess
inverkan i olika aldrar. Det verkliga utfallet av dodligheten for de
hér kohorterna kommer inte att kunna observeras forrdn langt in
i framtiden och det ar darfor viktigt att en kontinuerlig anpassning
och uppdatering av Lee-Carterparametrarna gors for att pa ett tidigt
stadium anpassa dodligheten till nya trender.
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4.3.1 Frivilligt forsidkrade

Doédligheten for frivilligt forsidkrade i forhallande till be-
folkningen

De frivilligt forsdkrade har den lagsta dodligheten av de tre studerade
delbestanden. I forhallande till befolkningsdoédligheten dr dédligheten
hos de frivilligt forsdkrade betydligt ldgre i alla observerade alders-
grupper. Kvoten mellan dodligheten for de frivilligt forsdkrade och
befolkningen visas i Figur 4.11. Variationerna i de empiriska kvoter-
na dr forhallandevis smé, vilket beror pa att grunddataméngden ar
tillrackligt stor.

15

T T
— — — Empirisk kvot - kvinnor
Skattad kvot — kvinnor
— — — Empirisk kvot - mén
Skattad kvot — man
Befolkningen

Kvot

Figur 4.11: Kvot mellan dédlighetsintensiteten for frivilligt forsdkrade
och befolkningen 2001-2005 - Kvinnor och Mdn

Dodligheten for det frivilliga delkollektivet ar cirka 30% liagre an
befolkningsdddligheten for kvinnorna och 40 % for méannen fram till
95-arsaldern. Dérefter sker det i modellen en successiv uppgang av
dodligheten fram till 100-arsaldern da dodligheten antas vara i niva
med befolkningsdddligheten. Kvoten varierar inte mycket med aldern
férutom i aldrar under 40 ar da fluktuationerna i kvoten ar sto-
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ra och over 70 ar da skillnaden mellan dédligheten for de frivilligt
forsdkrade och befolkningen sakta minskar. I aldrarna ddremellan kan
dodligheten for de frivilligt forsékrade ses som en parallellférskjutning
av befolkningsdodligheten.

Ettariga dédssannolikheter

I Figur 4.12 och 4.13 visas de ettariga dodssannolikheterna per kalen-
derar, medan de i Figur 4.14 och 4.15 har transformerats om till
kohortdodligheter for fodelsearen 1904-1977.

Dédssannolikheterna béar, som tidigare konstaterat, tydliga spar
av befolkningsdodligheten. Genom att kvoten mellan dédligheten f6r
de frivilligt forsdkrade och befolkningen &r olika stor i olika aldrar
kommer utseendet pa kurvan med de ettariga dodssannolikheterna
att skilja sig nagot at mot befolkningsdddligheten.
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Figur 4.12: FEttarig dddssannolikhet per kalenderar, frivilligt
forsdkrade - Kvinnor
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Figur 4.13: FEttdarig dddssannolikhet per kalenderar, frivilligt
forsdkrade - Mdn



68

10

Forsdkringsdadligheten

-1

10

T
‘‘‘‘‘ 1910-tal
—%— 1920-tal

- - - 1930-tal
—— 1940-tal
““““ 1950tal
F| —&— 1960-tal
1970—tal

Figur 4.14:
forsikrade - Kvinnor

40

Ettarig dédssannolikhet per

50

60

70

80 90
fodelsekohort,

100

Sfrivilligt

T
————— 1910-tal
—#— 1920-tal
- — — 1930-tal

—— 1940-tal
““““ 1950-tal
F| —k— 1960-tal
1970-tal

-5

10
30

Figur 4.15: FEttarig dédssannolikhet per

40

forsdkrade - Mdn

50

60

70

80 90

fodelsekohort,

100

frivilligt



Férsdkringsdodligheten 69
Forvantad aterstaende livslangd

I Figur 4.17 och 4.18 visas de aterstaende livslangderna for frivilligt
forsdkrade utifran alder och fodelsekohort. Ju senare en individ ar
fodd, desto ldngre &dr den aterstdende forvantade livslangden. Skill-
naderna i medellivslangden mellan olika fodelsekohorter varierar med
aldern och &r som storst i unga ar och avtar med stigande alder. Skill-
naderna mellan olika fédelsekohorter ar storre for mén &n for kvinnor.
For en 60-aring varierar den aterstaende medellivslangden mellan 29
ar och 31 ar for kvinnor samt 26 ar och 29 ar for mén beroende pa
om individen &r fodd pa 1950- eller 1970-talet.

27

21 o

Méan
Kvinnor

I I I I I I
1945 1950 1955 1960 1965 1970 1975
F

20

Figur 4.16: Aterstiende medellivslingd per fodelsekohort, frivilligt
forsikrade

Den aterstaende medellivslangden vid 65 ars alder varierar mellan
24 ar och 26,5 ar for kvinnor beroende pa fodelsear. Motsvarande
Okning for ménnen gar fran 21,5 ar till 24,5 ar, vilket framgar av
Figur 4.16. Den lagre dodligheten for de frivilligt forsdakrade leder till
att dessa har en medellivslangd som é&r cirka 2 ar lagre &n den totala
befolkningens.
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Figur 4.17: Aterstiende medellivslingd per fodelsekohort, frivilligt
forsikrade - Kvinnor
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Figur 4.18: Aterstiende medellivslingd per fodelsekohort, frivilligt
forsdkrade - Mdin
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Makehamanpassad dodlighet for frivilligt forsikrade

I Figur 4.19-4.25 visas de Makehamanpassade dédlighetsintensiteter-
na for frivilligt forsékrade individer fodda pa 1910- till 1970-talet.
Parametrarna visas i Tabell 4.1 och 4.2.

Av figurerna framgér tydligt att den Makehamanpassning som
gjorts av den framtida dédligheten inte speglar den prognosticerade
dodligheten sarskilt vél. Framforallt ar det resultatet av den relati-
va laga minskningen av dédligheten for kvinnor som resulterar i en
puckel runt 60-arsaldern som inte gar att uttrycka med en Makeham-
formel. I aldrarna 50-75 ar fér kvinnorna och 50-70 ar fér ménnen
kommer den parametriserade dodligheten kraftigt att understiga den
prognosticerade. Av figurerna framgar att detta problem finns i skat-
tningarna for kohorterna fédda pa 1940- till 1970-talet. I tidigare
kohorter har de kritiska aldrarna redan passerats.

Anpassningen av Makehamparametrarna har krévt en hel del hand-
paldggning for att pa ett nagorlunda bra sitt spegla den skattade
dodligheten. Bland annat har ett antagande gjorts att dodligheten i
30-arsaldern é&r lika f6r kvinnor och mén, det vill sdga att Makeham-
formeln har samma a-parametrar for bade mén och kvinnor. Syftet
med detta antagande ar att skapa en béttre anpassning i aldrarna
runt 50 ar.

D& dodligheten i aldrarna 50-75 ar kraftigt underskattas i Make-
hammodellen kommer modellen vara olika anvidndbar beroende pa
om det ar en livsfalls- eller dédsfallsrisk som ska berdknas. Dods-
fallsrisk finns oftast i yngre aldrar och livsfallsrisk i héga. Pa grund
av avvikelsen fran den skattade modellen ar det darfor inte ldmpligt
att anvinda Makehammodellen for berdkning av dodsfallsrisker. For
risker forknippade med lang levnad ger modellen en betydligt battre
approximation.

Makehamparametrarna for de mycket tidiga fodelsekohorterna far
mycket laga a-virden och mycket hoga b-varden pa grund av att de
ar en anpassning av data i mycket hoga aldrar. Makehamformeln for
de tidiga fodelsekohorterna kan alltsa inte anvéndas for att berdkna
dodligheten i lagre aldrar for senare fodelsekohorter.

Da Makehamformeln inte ger bra skattningar for hoga aldrar géaller
endast modellen upp till 100-ars alder. Déarefter anvinds med mo-

dellen beskriven i (4.2.3) med w = 100 och k£ = 0,03.
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Fodelsear | 1910- | 1920- | 1930 | 1940- | 1950- | 1960- | 1970-
tal tal tal tal tal tal tal

103-a | 20 | 30 | 15 | 0,78 | 0,45 | 0,35 | 0,30

1065 | 1,356 | 0,431 | 0,212 | 0,104 | 0,051 | 0,021 | 0,011

c 0,127 | 0,138 | 0,145 | 0,152 | 0,159 | 0,168 | 0,175

Tabell 4.1: Makehamparametrar, frivilligt forsdkrade - Kvinnor

Fodelsear | 1910- | 1920- | 1930 | 1940- | 1950- | 1960- | 1970-
tal tal tal tal tal tal tal

10%-a 20 | 40 | 1.8 | 088 | 045 | 0,35 | 0,30

106 -0 18,549 | 4,784 | 1,917 | 0,771 | 0,380 | 0,126 | 0,065

c 0,101 | 0,115 | 0,124 | 0,134 | 0,140 | 0,152 | 0,159

Tabell 4.2: Makehamparametrar, frivilligt forsikrade - Mdan
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Figur 4.19: Prognosticerad dddlighet och Makehamanpassning, frivil-
ligt forsdkrade fodda pa 1910-talet
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Figur 4.20: Prognosticerad dodlighet och Makehamanpassning, frivil-
ligt forsikrade fodda pa 1920-talet
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Figur 4.21: Prognosticerad dodlighet och Makehamanpassning, frivil-
ligt forsdkrade fodda pa 1930-talet
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Figur 4.22: Prognosticerad dodlighet och Makehamanpassning, frivil-
ligt forsikrade fodda pa 1940-talet
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Figur 4.23: Prognosticerad dddlighet och Makehamanpassning, frivil-
ligt forsdkrade fodda pa 1950-talet
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Figur 4.24: Prognosticerad dodlighet och Makehamanpassning, frivil-
ligt forsikrade fodda pa 1960-talet
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Figur 4.25: Prognosticerad dodlighet och Makehamanpassning, frivil-
ligt forsikrade fodda pa 1970-talet
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4.3.2 Makehamanpassning utan trend for frivilligt
forsiakrade

Daédligheten idag for de frivilligt forsdkrade i form av en Makehaman-
passsad dodlighet visas i Figur 4.26. Skattningen har gjorts utifran

observerade data under perioden 2001-2005 och parametrarna visas
i Tabell 4.3.
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Figur 4.26: Makehamanpassning utifran data for 2001-2005, frivilligt
forsdkrade

Viss handpaldggning har gjorts pa a-parametrarna for att fa ritt
anpassning av dédligheten i laga aldrar.

Makehamformeln o6verskattar doédligheten for bade kvinnor och
mén i aldrarna 30-40 ar. Dérefter &r anpassningen relativt god fér den
manliga doédligheten. Kvinnornas dodlighet underskattas av Make-
hamformeln i aldrarna 45-65 ar. Det &r virt att notera att detta

beror pa en puckel i dédligheten motsvarande den som vi observerat
i den prognosticerade dodligheten.
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Parametrar | Kvinnor | Mé&n

103 - a 0,3 0,4
105 -0 1,271 | 2,342
c 0,127 | 0,124

Tabell 4.3: Makehamparametrar skattade fran data for 2001-2005

I hoga aldrar anpassas dodligheten med samma formel och para-
metrar som i (4.2.3) med w = 100 och k = 0,03. Huruvida skattning-
en &r bra eller inte gar inte att utldsa ur observerade data pa grund
av ett alltfor begriansat underlag.
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4.3.3 Obligatoriskt forsdkrade

Ddédligheten for obligatoriskt forsdkrade i forhallande till be-
folkningen

Till skillnad fran dédligheten for de frivilligt forsdkrade ar dédligheten
for de obligatoriskt forsdkrade endast nagot lagre &n befolkningsdod-
ligheten i de flesta aldrar, vilket framgar av Figur 4.27. For individer
mellan 75-85 ar overstiger dodligheten for obligatoriskt forsdkrade
mén nagot dodligheten for mén i befolkningen. Vad detta beror pa
ar svart att bedoma. Vid en jamforelse med motsvarande kvot for
delbestandet obligatoriskt forsékrade tjanstemén kan slutsatsen dras
att dodligheten for de obligatoriskt forsékrade som inte ar obliga-
toriskt forsdkrade tjinstemén har en hogre dédlighet.

Mellan 30-70-arsaldern &r dodligheten ldgre for de obligatoriskt
forsdkrade &n for befolkningen, bade fér kvinnor och mén. Skillnaden
mot befolkningen ar som storst i de unga aldrarna, cirka 20-25 % for
att sedan successivt minska med stigande alder. I ett intervall runt
75 ar for kvinnor och 80 ar for méan ar dodligheten nagot hogre for
de obligatoriskt forsikrade &n for befolkningen. Fran 85-arsaldern
antas dodligheten for de obligatoriskt forsdkrade vara i niva med
befolkningsdédligheten.

I likhet med de frivilligt férsdkrade ar variationerna i de observe-
rade kvoterna sma for alla studerade aldrar utom de allra &ldsta.
Aven delbestandet med obligatoriskt forsikrade #r sa stort att det
ger nagorlunda stabila skattningar.

Ettariga dédssannolikheter

De ettariga dédssannolikheterna for obligatoriskt forsdkrade kvinnor
och mén visas i Figur 4.28 och 4.29 och motsvarande sannolikheter
per fodelsekohort i Figur 4.30 och 4.31.
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Figur 4.27: Kvot mellan dddlighetsintensiteten for samtliga obliga-
toriskt forsdikrade och befolkningen 2001-2005 - Kvinnor och Mdin



Férsdikringsdédligheten 81

10° .

30 40 50 60 70 80 90 100

Figur 4.28: FEttarig dodssannolikhet per kalenderdar, obligatoriskt
forsdkrade - Kvinnor
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Figur 4.29: FEttarig dodssannolikhet per kalenderdr, obligatoriskt
forsdkrade - Mdn
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Figur 4.30: Ettarig dodssannolikhet per fodelsekohort, obligatoriskt
forsikrade - Kvinnor

10 T T T
————— 1910-tal
—#— 1920-tal Y
- — - 1930-tal
—— 1940-tal
IR 1950-tal
10" H —k— 1960-tal i
1970-tal
107 .
o
10° .
10F .
107° L L L L L L L
30 40 50 60 70 80 90 100

Figur 4.31: Ettdrig dddssannolikhet per fodelsekohort, obligatoriskt
forsdkrade - Mdn
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Forvantad aterstaende livslangd

Den aterstaende medellivslangden fér de obligatoriskt forsékrade kom-
mer att ha stora likheten med den for befolkningen, vilket géller
sérskilt i aldrarna 70 ar och &dldre men paverkar dven medellivslang-
den fran 65-ars alder. Den aterstaende livslingden skiljer sig mer
fran befolkningen for senare fodelsekohorter. Aterstaende livslingd
per fodelsekohort for obligatoriskt forsdkrade visas i Figur 4.33 och
4.34

Figur 4.32 visar att den aterstaende livslangden for obligatoriskt
forsakrade fodda ar 1942 ar cirka tva ar mindre &n for motsvarande
individer med en frivillig forsdkring. Detta géller dven for forsdkrade
fodda 1977. Medellivslangden fran 65 ars alder fér en obligatoriskt
forsdkrad kvinna varierar mellan drygt 22ar &r och 24,5 ar beroende
pa fodelsear. Motsvarande medellivslangd for en man varierar mellan
19 ar och 22,5 ar.
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Figur 4.32: Aterstiende medellivslingd, obligatoriskt forsikrade

Da kvoten mellan de obligatoriskt forsakrade och befolkningen ar
betydande endast i aldrar lédgre dn 60 ar kommer de obligatoriskt
forsdkrade att ha ungefér samma medellivslangd som befolkningen.
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Figur 4.33: Aterstiende medellivslingd per fodelsekohort, obliga-
toriskt férsdkrade - Kvinnor
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Figur 4.34: Aterstiende medellivslingd per fodelsekohort, obliga-
toriskt forsikrade - Mdin
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Makehamanpassad dodlighet for obligatoriskt foérsikrade

I Figur 4.35-4.41 visas de Makehamanpassade kurvorna for individer
fodda pa 1910- till 1970-talet. Parametrarna visas i Tabell 4.4 och
4.5.

Precis som for de frivilligt forsakrade ger Makehammodellen en
relativt dalig anpassning till kohortdodligheten for de obligatoriskt
forsédkrade. De i Tabell 4.4 och 4.5 givna parametrarna ger en relativt
nagorlunda bra skattning i laga och hoga aldrar, men fangar inte
dodligheten for individer runt 60-arsaldern fédda pa 1940-talet och
senare.

Makehamanpassningen har justerat for att battre spegla den prog-
nosticerade dodligheten. For sena fodelsekohorter har ett antagande
gjorts att dodligheten for kvinnor och méan ar ungefar lika stor i unga
aldrar. Skillnaderna mellan kvinnors och méns prognosticerade dod-
lighet i 50-arsaldern &r ungefér lika stor och den manuella justeringen
syftar till att battre spegla detta.

Makehamformel maste dérfér anvindas med stor forsiktigthet och
eftertanke. I de aldrar dér formeln underskattar den prognosticerade

dodligheten bor inte Makehamformeln anviandas for berdkningar av
dodsfallsrisker.
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Fodelsear | 1910- | 1920- | 1930 | 1940- | 1950- | 1960- | 1970-
tal tal tal tal tal tal tal

103 - a 2,0 3,0 2,1 0,75 | 0,55 | 0,50 | 0,35

10 - b 4,787 | 1,873 | 0,919 | 0,684 | 0,413 | 0,168 | 0,070

c 0,115 | 0,124 | 0,131 | 0,134 | 0,138 | 0,147 | 0,157

Tabell 4.4: Makehamparametrar, obligatoriskt forsikrade - Kvinnor

Fodelsear | 1910- | 1920- | 1930 | 1940- | 1950- | 1960- | 1970-
tal tal tal tal tal tal tal

103 - a 2,0 4,0 3,0 1,2 0,55 | 0,50 | 0,35

109 - b 52,421 | 16,667 | 6,687 | 3,302 | 1,329 | 0,440 | 0,226

c 0,092 | 0,104 | 0,113 | 0,120 | 0,129 | 0,140 | 0,147

Tabell 4.5: Makehamparametrar, obligatoriskt forsikrade - Mdn
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Figur 4.35: Prognosticerad dodlighet och Makehamanpassning, obli-

gatoriskt forsikrade fodda pa 1910-talet
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Figur 4.36: Prognosticerad dodlighet och Makehamanpassning, obli-
gatoriskt forsikrade fodda pa 1920-talet
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Figur 4.37: Prognosticerad dodlighet och Makehamanpassning, obli-
gatoriskt forsikrade fodda pa 1930-talet
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Figur 4.38: Prognosticerad dodlighet och Makehamanpassning, obli-
gatoriskt forsikrade fodda pa 1940-talet
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Figur 4.39: Prognosticerad dodlighet och Makehamanpassning, obli-
gatoriskt forsikrade fédda pa 1950-talet
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Figur 4.40: Prognosticerad dodlighet och Makehamanpassning, obli-
gatoriskt forsikrade fédda pa 1960-talet
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Figur 4.41: Prognosticerad dodlighet och Makehamanpassning, obli-
gatoriskt forsikrade fodda pa 1970-talet
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4.3.4 Obligatoriskt forsikrade tjansteméan

Ddédligheten for obligatoriskt forsidkrade tjanstemaén i forhal-
lande till befolkningen

Som konstaterats i Kapitel 4.1.3 innehéaller materialet for de obliga-
toriskt forsdkrade tjdnsteménnen i stort sett inga observationer for
aldrar éver 70 ar. Aven i yngre aldrar dr datamingden mycket be-
grinsad vilket leder till stora fluktuationer i de skattade kvoterna,
sérskilt for kvinnor. I aldrarna 30-36 ar har darfér den kvinnliga
dodlighetskvoten skattats som en andel av den manliga kvoten. D6d-
ligheten for obligatoriskt forsdkrade tjanstemannakvinnor antas vara
30 % lagre an motsvarande f6r mannen.

Variationerna i den empiriskt observerade kvoten for kvinnor hér-
ror bestar till viss del dven i aldrar 6ver 40 ar av det forhallande-
vis lilla bestandet av obligatoriskt forsdkrade tjdnstemannakvinnor.
Bestandet for ménnen dr nagot storre vilket leder till mindre varia-
tioner i kvoten.
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Figur 4.42: Kvot mellan dddlighetsintensiteten for obligatoriskt
forsdkrade tjinstemdn 2001-2005 - Kvinnor och Mdn
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For aldrarna 37 till 70 &r anvinds den ur data skattade kvoten.
For aldrar 6ver 70 ar saknas en tillforlitlig observerad kvot for de
obligatoriskt forsdkrade tjanstemannen. Utifran en jamforelse med
kvoten for de frivilligt forsdkrade dras slutsatsen att det &ar rimligt
att skatta kvoten for de obligatoriskt forsikrade tjanstemannen 20 %
lagre an kvoten for de frivilligt forsdkrade.

Den skattade kvoten for de obligatoriskt forsédkrade tjanstemén-
nen varierar mellan olika aldrar, skillnaden mot befolkningen &r som
storst i unga ar dér dodligheten for de obligatoriskt forsédkrade tjan-
stemédnnen ar cirka 70 % lagre for bade kvinnor och méan an dod-
ligheten for befolkningen. Déarefter avtar skillnaden mot befolkningen
med Skande alder, vilket framgér av Figur 4.42.

Pa grund av att kvoten efter 70-ars alder skattas med hjélp av
motsvarande for de frivilligt forsikrade far kvoten for de obliga-
toriskt forsdkrade tjdnsteménnen i aldrar Gver 70 ar samma egen-
skaper som kan observeras i kvoten for de frivilligt férsikrade. Fram
till 75-arsaldern ar kvoten for mén lagre dn kvinnornas, men dérefter
stiger den kvinnliga kvoten mindre och blir lagre.

Ettariga dédssannolikheter

De mycket laga kvoterna i aldrarna strax over 30 ar leder till att
de ettariga dédssannolikheterna blir lagre dn for 6vriga delbestand.
Dessa visas i Figur 4.43 och 4.44. De ettariga dddssannolikheterna
per fodelsekohort visas i Figur 4.45 och 4.46.
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Figur 4.43: FEttarig dodssannolikhet per kalenderdar, obligatoriskt
forsdkrade tjinstemdn - Kvinnor
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Figur 4.44: FEttarig dodssannolikhet per kalenderdr, obligatoriskt
forsikrade tjinstemdn - Mdn
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Figur 4.45: Ettarig dodssannolikhet per fodelsekohort, obligatoriskt
forsdkrade tjinstemdn - Kvinnor
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Figur 4.46: Ettdrig dddssannolikhet per fodelsekohort, obligatoriskt
forsdkrade tjinstemdan - Mdn
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Forvantad aterstaende livslangd

I Figur 4.47 visas den forvantade aterstaende livslangden vid 65 ars
alder. Den storsta skillnaden mellan dédligheten for de obligatoriskt
forsakrade tjansteménnen och befolkningen finns som sagt i de yn-
gre aldrarna och kommer alltsa inte att paverka den férvintade ater-
staende medellivsldngden vid 65 ars alder. Medellivslangden for kvin-
nor fodda 1942 ar 23 ar och medellivslangden fér mén fodda samma
ar ar 20 ar. For individer fédda ar 1977 har kvinnornas medellivs-
langd okat med drygt tva ar till cirka 25 ar och mannens med 2,5 ar
till 23,5 ar.

I forhallande till den forvantade aterstdende livslingden vi 65
ars alder for befolkningen &ar medellivslangden fér de obligatoriskt
forsdkrade tjansteménnen cirka ett ar langre for bade kvinnor och
mén.

I Figur 4.48 och 4.49 visas den forvintade aterstdende medellivs-
langden per fodelsekohort.
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Figur 4.47: Aterstiende medellivslingd, obligatoriskt forsikrade tjin-
stemdn
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Figur 4.48: Aterstiende medellivslingd, obligatoriskt forsikrade tjin-
stemdn - Kvinnor
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Figur 4.49: Aterstiende medellivslingd, obligatoriskt forsikrade tjin-
stemdn - Mdn
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Makehamanpassad dédlighet for obligatoriskt forsidkrade tjan-
steman

I Figur 4.50-4.56 visas de Makehamanpassade kurvorna for individer
fodda pa 1910- till 1970-talet. Parametrarna visas i Tabell 4.6 och
4.7.

Makehamformeln fér de obligatoriskt forsdkrade tjansteménnen
ar precis som for de frivilligt och obligatoriskt forsdkrade en dalig
anpassning av den prognosticerade dodligheten da den, i likhet med
ovriga delbestand, underskattar dodligheten i aldrarna 30-75 ar pa
grund av att Makehamformeln inte fangar den puckeln i dédligheten
for bade kvinnor och mén i dessa aldrar.

Dodligheten for de obigatoriskt forsdkrade tjdnsteménnen fodda
pa 50-, 60- och 70-talet har en forhallandevis mycket lagre dodlighet
i 30-arsaldern dn ovriga bestand. Makehamapproximationen fangar
inte detta utan overskattar dodligheten i aldrarna 30-35 ar.

For 6vriga aldrar upp till 75 ars aldern Gverskattas dodligheten och
det ar viktigt att ha i atanke vilken risk som ska berdknas. Dédsfall-
srisker kan kriva sidkerhetsbelastningar av Makehamformeln i aldrar
under 75 ar for att ta hénsyn till effekterna av underdddligheten i
Makehamanpassningen.
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Fodelsear | 1910- | 1920- | 1930 | 1940- | 1950- | 1960- | 1970-
tal tal tal tal tal tal tal

103 - a 2,0 2,5 16 | 050 | 0,33 | 0,25 | 0,15

106 -5 2,483 | 0,783 | 0,311 | 0,153 | 0,076 | 0,031 | 0,019

c 0,122 | 0,134 | 0,143 | 0,150 | 0,157 | 0,166 | 0,170

Tabell 4.6: Makehamparametrar, obligatoriskt forsikrade tjanstemdn
- Kvinnor

Fodelsear | 1910- | 1920- | 1930 | 1940- | 1950- | 1960- | 1970-
tal tal tal tal tal tal tal

103-a | 50 | 25 | 20 | 0,70 | 0,35 | 0,25 | 0,15

108 -5 34,447 | 7,086 | 2,825 | 1,134 | 0,456 | 0,185 | 0,095

c 0,007 | 0,113 | 0,122 | 0,131 | 0,140 | 0,150 | 0,157

Tabell 4.7: Makehamparametrar, obligatoriskt forsikrade tjiinstemdn
- Mdn
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Figur 4.50: Prognosticerad dodlighet och Makehamanpassning, obli-

gatoriskt forsdikrade tjanstemdn fodda pa 1910-talet
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Figur 4.51: Prognosticerad dodlighet och Makehamanpassning, obli-

gatoriskt forsikrade tjinstemdn fodda pa 1920-talet
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Figur 4.52: Prognosticerad dodlighet och Makehamanpassning, obli-
gatoriskt forsdikrade tjanstemdn fodda pa 1930-talet
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Figur 4.53: Prognosticerad dodlighet och Makehamanpassning, obli-
gatoriskt forsikrade tjinstemdn fodda pa 1940-talet
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Figur 4.54: Prognosticerad dodlighet och Makehamanpassning, obli-
gatoriskt forsdikrade tjanstemdn fodda pa 1950-talet
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Figur 4.55: Prognosticerad dodlighet och Makehamanpassning, obli-
gatoriskt forsikrade tjinstemdn fodda pa 1960-talet
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Figur 4.56: Prognosticerad dodlighet och Makehamanpassning, obli-
gatoriskt forsikrade tjinstemdn fédda pa 1970-talet



Kapitel 5

Jamforelse mellan
delbestanden

For att gora en mer realistisk bedémning av dodligheten hos de
forsdkrade har det totala forsdkringskollektivet delats in i tre olika
delbestand; frivilligt forséikrade, obligatoriskt forsdkrade samt obliga-
toriskt forsdkrade tjinstemén. Noteras bor att bestandet med obli-
gatoriskt forsékrade tjanstemédn dr en delméngd av bestandet med
obligatoriskt forsdkrade. En ndrmare beskrivning av delkollektiven
ges 1 Kapitel 4, dar ocksé en jamforelse gors mellan dessa och be-
folkningen. I detta Kapitel kommenteras skillnaderna mellan de olika
delbestanden.

[ Figur 4.4, 4.7 och 4.9 i Kapitel 4 ges en bild av méngden data for
de olika delbestanden. D& de obligatoriskt forsékrade tjansteméannen
ar en delméngd av de obligatoriskt forsdkrade dr delbestandet av
obligatoriskt férsdkrade tjinstemén betydligt mindre &n de Gvriga.

Det som framst skiljer delbestanden at &r den relativa méngden
data for aldrar 6ver 70 ar. For de obligatoriskt forsakrade tjadnstemén-
nen saknas data for dessa aldrar och det har lett till att approxima-
tioner har gjorts géllande dodligheten for detta delbestand. Skill-
naderna mellan delbestanden blir saledes ett resultat av de antagan-
den som har gjorts.

103
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5.1 Observerade skillnader mellan delbestan-
den

De faktiska skillnader som finns mellan de tre delbestanden gentemot
befolkningen askadliggors i Figur 5.1 och 5.2. De empiriska kvoterna
mot befolkningen kan ocksé ses som ett riskindex med befolkningen
som bas.

Alla tre delbestand har enligt Figur 5.1 och 5.2 ldgre dédlighet dn
befolkningen i stort sett i alla aldrar. Skillnaderna mellan de tre olika
delbestanden ar tydligast for mén, men &ven for kvinnor framgar det
att dodligheten &r hogst for samtliga obligatoriskt forsdkrade och
lagst for de frivilligt forsédkrade, forutom i laga aldrar strax ver 30
ar dar de obligatoriskt forsdkrade tjansteméannen har lagst dodlighet.

Pa grund av brist pa data varierar kvoten for de obligatoriskt
forsakrade tjansteménnen mycket, &ven i aldrar 6ver 40 ar och det &r
darfor svart att dra nagra bestdmda slutsatser om framforallt skill-
naden mellan de frivilligt férsékrade och de obligatoriskt forsdkrade
tjinstemannen.

Figurerna visar att obligatoriskt forsikrade 6verlag har den hogsta
observerade dodligheten. Frivilligt forsdkrade av bada konen har en
betydligt lagre dodlighet, i aldrarna 55-70 ar s lag som ca 60% av
doédligheten for de obligatoriskt forsédkrade.
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Figur 5.2: Empiriskt observerade kvoter - Mdin
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5.2 Skillnader mellan delbestanden i1 den
beraknade dodligheten

Da kvoterna mellan befolkningen och de tre delbestanden har jam-
nats ut och doédligheten i aldrar under 30 ar samt hoga aldrar har
approximerats blir skillnaderna mellan delbestanden tydligare. De
utjamnande kvoterna redovisas i Figur 5.3 och 5.4. Den markanta
skillnaden mellan delbestanden &r aldern da doédligheten for respek-
tive delbestand antas 6verensstdmma med dodligheten for befolkning-
en. For de obligatoriskt forsdkrade sker detta vid 80 ar, for de obliga-
toriskt forsédkrade tjinsteménnen vid cirka 90 ar och for de frivilligt
forsdkrade vid 95 ar. Pa grund av att tillforlitliga data saknas for
obligatoriskt forsikrade tjdnstemén over 65 ars alder har det antag-
its att tjdnstemdnnen och de frivilligt forsdkrade uppvisar liknande
dodlighetsegenskaper i hoga aldrar.

Metodiken for att berdkna den framtida dédligheten for forsékrings-
bestanden bygger enligt formel (4.2.2) pa de kvoter som illustreras i
Figur 5.3 och 5.4. Da férhallandet mellan dédligheten i befolkning-
en och bland de forsdkrade antas vara konstant 6ver tiden anvénds
kvoten for alla prognosar. Darmed kommer &ven de relativa skill-
naderna mellan doédligheten i de olika forsdkringsbestanden att vara
desamma oberoende av prognosar. Detta géller savil dodligheten per
kalenderar som fodelseér.

I Figurerna 5.5 och 5.6 visas forhallandet mellan de tre delbestan-
den som ett riskindex dar dodligheten for de frivilligt forsdkrade utgor
basen.

Enligt det antagande vi gjorde &r den berdknade dodligheten for
de obligatoriskt forsdkrade tjansteméannen 20 % hogre an for de fri-
villigt forsékrade i aldrar fran 65 ar och uppat. Detta framgar tydligt
i Figurerna 5.5 och 5.6.

Jamfort med dodligheten for de frivilligt forsékrade dr dodligheten
for de obligatoriskt forsikrade ar cirka 40 % hogre for kvinnorna och
cirka 60 % hogre for méannen. Med 6kande alder avtar dock skillnader-
na och efter 100-arséldern har alla delbestand samma dddlighet som
befolkningen.
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de frivilligt forsdakrade - Mdin
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Aterstaende medellivslingd

Effekterna av de faktiska skillnaderna mellan de tre delbestanden blir
tydligare da den aterstaende medellivslangden studeras.

I Figur 5.7 och 5.8 visas den forvintade aterstaende livslangden
fran 65 ars alder. Skillnaderna mellan delbestanden minskar nagot
med Skande fodelsear.

De frivilligt forsikrade har lingst medellivslangd. De frivilligt
forsdkrade kvinnorna férviantas leva drygt ett ar langre &n de obli-
gatoriskt forsdkrade tjanstemannakvinnorna och tva ar langre én de
obligatoriskt forsédkrade kvinnorna fér kvinnor fédda 1942. For kvin-
nor fédda 1977 har skillnaderna minskat till ett ar respektive 1,5 ar.
Skillnaderna mellan bestanden ar nagot storre for ménnen.

I Figur 5.9-5.14 visas antalet ar som skiljer mellan den férvantade
aterstaende medellivslangden for de olika delbestanden. Som vi redan
konstaterat &ar skillnaderna storst mellan de frivilligt forsdkrade och
de obligatoriskt forsdkrade, bade fér kvinnor och mén. Minst skill-
nad i aterstaende livslangd ar det mellan obligatoriskt forsdkrade
tjanstemédn och obligatoriskt forsédkrade.
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Figur 5.7: Forvintad aterstiende livslangd vid 65 ars alder - Kvinnor
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Figur 5.8: Férvintad dterstaende livslingd vid 65 ars alder - Man
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Figur 5.9: Skillnad @ antal ar mellan dterstiende medellivslingd for
frivilligt och obligatoriskt forsikrade - Kvinnor
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Figur 5.10: Skillnad i antal dar mellan dterstaende medellivslingd for
frivilligt och obligatoriskt forsikrade - Mdn
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Figur 5.11: Skillnad i antal dar mellan dterstiende medellivslingd for
frivilligt och obligatoriskt forsikrade tjanstemdn - Kvinnor
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Figur 5.12: Skillnad i antal dar mellan dterstaende medellivslingd for
frivilligt och obligatoriskt forsdkrade tjinstemdn - Mdn
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Kapitel 6

Jamforelse av kvinnors och
mans dodlighet

Kvinnor har under lang tid levt ldngre &n mén och forklaringarna till
detta &r flera. Den hir undersdkningen tar inte sikte pé vilka faktorer
som ger upphov till kvinnors och méns olika livslangder utan fokuse-
rar pa att analysera de skillnader mellan kvinnors och méns dodlighet
som kan observeras historiskt samt skillnaderna i den modellerade
dodligheten.

Det ar viktigt att skillnaden i dédlighet mellan kvinnor och mén
studeras separat for befolkningen och de forsdkrade. I dédligheten
for forsékrade individer kan skillnader uppsta genom att kvinnor och
man tecknar forsikring i olika utstrackning. Bestanden med forsakrade
kvinnor ar till exempel mindre &n motsvarande for ménnen vilket led-
er till en hogre osdkerhet i skattningarna.

Man kan konstatera att &ven om dodligheten for mén har nér-
mat sig kvinnornas dddlighet under de senaste trettio aren ar skill-
naderna i den forviantade aterstaende livslingden fortfarande bety-
dande, vilket géller bade for befolkningen i stort som fér de enskilda
forsakringsbestanden.

115
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6.1 Konsskillnader i befolkningsdodligheten

6.1.1 Historiska skillnader

Fordelningen mellan antalet kvinnor och mén i befolkningen har
delvis fordndrats mellan 1984 och 2005, vilket framgar av Figur 6.1.
I unga aldrar fram till 50-arsaldern bestar befolkningen till 52 % av
mén, vilket dr en andel som inte har férdndrats ndmnvart under den
studerade tidsperioden.

60

)=n

40

20

10

Figur 6.1: Andel mdn i den svenska befolkningen per dr, 1984-2005

I aldrar 6ver 50 ar har det dock skett en del fordndringar i be-
folkningssammanséattning. Fram till idag har ménnens dédlighet for-
béttrats, framforallt i aldrarna mellan 50-70 ar, vilket har bidragit
till att fordelningen mellan kvinnor och mén idag ser annorlunda ut.
Numera &r ménnen i majoritet upp till 65-arsaldern.

Med stigande alder 6kar dock andelen kvinnor markant och i ald-
rar 6ver 90 ar dominerar kvinnorna kraftigt. Figur 6.1 visar att det
tvartemot trenden i yngre aldrar har skett en minskning av andelen
man i aldrar éver 90 ar. Detta &ar en trend som ratt sedan mitten av
1960-talet, men som sakta verkar ha vant runt mitten av 1990-talet.
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Overdsdlighet

Fordandringen i befolkningens sammanséattning beror pa fordndringar
i dodligheten hos kvinnor och méan. Figur 6.2 visar den observerade
dodlighetsintensiteten for kvinnor och méan mellan 1985 och 2005 som
ett riskindex dar den kvinnliga dédligheten de aktuella aren é&r lika
med ett.
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Figur 6.2: Overdiodlighet i befolkningen for mdin jamfort med kvinnor
1984-2005

Figuren visar tydligt att dodligheten fér ménnen har minskat i
forhallande till kvinnorna. Den stoérsta minskningen av skillnaden
mellan kvinnornas och ménnens doédlighet har skett i &ldrarna 50
ar till dryga 70 ar. Resultatet av den minskade skillnaderna mellan
konen leder bland annat till de resultat som kunde utlidsas ur Figur
6.1, det vill séiga en 6kande andel mén i befolkningen i dessa aldrar.

Aterstaende medellivslingd

Ar 1985 var den forvintade aterstaende medellivslingden vid 65 ars
alder 18,5 ar for kvinnor och 14,7 ar for mén. En kvinna férvén-
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tas alltsa att leva cirka 3,8 ar langre fran 65 ars alder &n en man. [
och med minskande dodlighetsintensitet 6kade den férviantade ater-
staende medellivslangden vid 65 ars alder till 20,6 ar respektive 17,4
ar 2005.

Effekterna av den minskade dddlighetsintensiteten ar mer tydlig
i den forviantad aterstaende livslangden fran yngre aldrar &n fran 65
ars alder, da den storsta forbattringen av dodligheten skett i aldrarna
50-70 ar.

6.1.2 Prognos 6ver framtida dodlighet

Prognosen for den framtida dédligheten fangar upp den foréandring
som skett historiskt av skillnaden mellan kvinnors och méns dod-
lighet och de resultat som presenteras bygger alltsa pa de skillnader
som kan sparas historiskt.

I modellen ingéar inga antaganden om till exempel minskad déd-
lighet pa grund av olika dédsorsaker, vilket SCB har inkluderat i sin
modell. Dédsorsakerna for kvinnor och mén &r olika och det ar dar-
for som SCBs modell visar pa andra skillnader mellan konen én den
modell som valts i den har undersékningen.

Overdodlighet

Figur 6.3 visar 6verdodligheten per kalenderar hos mén jamfort med
kvinnor tidsperioden 2007-2067. Under den studerade tidsperoden
har ménnen till en boérjan en stor éverdodlighet i forhallande till kvin-
norna, vilken &r storre i aldrar under 50 ar och 6ver 65 ar. Langre fram
i prognosen har &verdddligheten fordndrats till en underdddlighet,
som &r som storst runt 60 ar. Ar 2067 stricker sig underdodligheten
hos ménnen fran 45-65-arsaldern.

Orsaken till den hir markanta fordndringen i doédligheten kan
sparas i modellen for dodligheten. Den dédlighetsférbattrande tren-
dens genomslag i olika aldrar styrs av 3,-termen i Lee-Cartermodellen.
I 60-arsaldern &r 3, dubbelt sa stor for en man jamfort med en kvin-
na. I kombination med att den anvénda trendfatorn, r(t), ar storre
for mén &n for kvinnor (se Figur 3.8) leder detta till att ménnens
dodlighet pa sikt antas understiga kvinnornas i vissa aldersgrupper.

D& kohortdddligheten jamfors mellan konen far méan fodda 1965
och senare en underdddlighet i férhallande till kvinnor fédda samma
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Figur 6.3: Overdddlighet for mdn jamfort med kvinnor 2007-2067
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Figur 6.4: Overdiodlighet for mdan jamfort med kvinnor fodda dr 1925-
1975
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ar, vilket visas i Figur 6.4. Underdodligheten ar som storst for mén
i aldern 50-70 ar som é&r fodda ar 1977.

Aterstaende medellivslingd

Effekterna pa den forvantade aterstaende livslingden kommer att
variera beroende pa fran vilken alder medellivslangden berdknas. Den
aterstaende medellivslingden varierar ocksa beroende pa om det ar
kalenderarsdodligheten eller kohortdodligheten som anvénds. Vid den
historiska jamforelsen av méns och kvinnor dédlighet anvindes kalen-
derarsdodligheten da dataunderlaget stricker sig Gver ett for kort
tidsintervall for att ta fram en historisk kohortdddlighet. Da medel-
livsldngden i framtiden berdknas anvinds kohortdédligheten eftersom
den ger en mer rattvisande bild av medellivslangden fér en enskild
individ.
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Figur 6.5: Aterstiende medellivslingd vid 65 drs dlder, befolkningen

Den aterstaende medellivslangden vid 65 ars alder varierar mellan
22 ar och drygt 24,5 ar for kvinnor fédda mellan 1942 och 1977 och
19 ar och drygt 22,5 ar for mén fodda under samma tidsperiod. Skill-
naden mellan kvinnor och mén minskar med senare fodelsear fran 3
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ar for individer foédda ar 1942 till 2 ar for fodda 1977. Man fodda
pa 1970-talet har hogre medellivslangd &n kvinnor fédda pa 30-talet,
vilket framgar av Figur 6.5.
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Figur 6.6: Skillnad @ antal dr mellan kvinnors och mdans dterstiaende
medellivslingd, befolkningen

Den absoluta skillnaden i ar mellan den férvintade aterstaende
medellivslangden for kvinnor och mén visas i Figur 6.6. Storst skill-
nad mellan medellivsléingderna har 58-aringar fédda pa 1940-talet. I
motsvarande alder for senare fodelsekohorter sjunker skillnaden till
cirka 2 ar for individer fodda pa 1970-talet.

Efter 80-arsaldern gar skillnaderna i den aterstdende medellivs-
langden mot noll i takt med att mannens 6verdodlighet avtar. Lik-
nande fenomen kunde dven konstateras vid jamforelsen av de olika
delbestanden i Kapitel 5 och kan forklaras med att de individer som
overlevt till riktigt hoga aldrar uppvisar liknande Gverlevnadsegen-
skaper oavsett kon och forsdkringsbestandstillhorighet.
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6.2 Skillnader mellan kvinnor och man i dod-
ligheten for forsakrade

I Kapitel 4 konstaterades att de tre studerade forsdkringsbestan-
den uppvisade stora skillnader sinsemellan i férhallande till befolk-
ningsdddligheten. Skillnaderna mellan kvinnor och mén inom varje
delbestand varierade ocksa. I aldrar under 60 ar var kvoten mellan
dodligheten i forsdkringsbestanden och doédligheten i befolkningen
avsevirt lagre for ménnen &n for kvinnorna. Detta &r en viktig orsak
till de resultat som visas i Kapitel 6.2.3.

Nedan diskuteras forutom prognosen dven skillnader mellan kvin-
nor och mén i M90-dédligheten samt skillnader i den observerade
dodligheten 2001-2005.

6.2.1 Skillnader i M90-d6dligheten

I M90-d6dligheten valde man att arbeta med en Makehamformel och
for att kunna anvinda samma parameteruppsattning for kvinnor och
mén inférdes en aldersforskjutning pa 6 ar mellan kvinnor och mén.

Det &r ett vanligt missforstand att aldersforskjutningen i M90-
dodligheten ar den faktiska skillnaden mellan méns och kvinnors
medellivslingd. Aldersforskjutningen dr enbart en matematisk kon-
struktion och en mer korrekt tolkning ar att en z-arig kvinna har
samma dddlighetsintensitet som en (z + 6)-arig man. Figur 6.7 tyd-
liggdr att aldersforskjutningen inte dr densamma som skillnaden i
medellivslangd. Av figuren framgér att skillnaden i forvantad ater-
staende livslingd varierar mellan knappt 5,5 ar och 0 ar beroende av
alder. Ju &ldre individ, desto mindre blir skillnaden i medellivslangd
mellan kvinnor och mén.

6.2.2 Observerade skillnader 2001-2005

Figur 6.8 visar tydligt att skillnaden mellan kvinnor och mén beror
pa vilket delbestand som studeras. Minst skillnad mellan kvinnor och
mén finns bland de frivilligt férsékrade, dar 6verdodligheten for mén
varierar mellan 0 % och 50 %.

Overdodligheten for obligatoriskt forsikrade tjinstemén i forhal-
lande till motsvarande kvinnor, ar nagot hogre &n motsvarande férhal-
lande for de frivilligt forsdkrade. Dock ar det svart att dra nagra
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Figur 6.7: Forvdintad dterstiende livslingd enligt M90 - Kvinnor och
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bestdmda slutsatser da underlaget ar begrénsat och fluktuationerna
stora. Det ar dock klart att 6verdddligheten fér mén bland obliga-
toriskt forsdkrade tjanstemén &r lagre &n den for hela gruppen av
obligatoriskt forsikrade. Dédligheten for de obligatoriskt forsdkrade
ménnen ar ungefar dubbelt sa stor i forhallande till dodligheten for
de obligatoriskt forsakrade kvinnorna, och i vissa aldrar till och med
2,5 gang sa stor som dddligheten fér kvinnor.

Skillnader mellan kvinnor och mén i de studerade forsékrings-
bestanden ar svara att utlésa fran faktiska data for hoga aldrar da
uppgifterna ar knappa eller saknas helt. For de obligatoriskt forsdkrade
tjinsteménnen saknas som tidigare ndmnt data for aldrar Gver 80
ar, vilket far stora effekter pa analysen av den aterstaende medel-
livsldngden. Darfor redovisas inte medellivslangden berdknad utifran
observerade data.

Mot bakgrund av detta anvinds darfér endast overdddligheten
hos mén i forhallande till kvinnor som ett matt pa skillnaderna i
dodlighet dem emellan.
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Figur 6.8: Empirisk éverdddlighet hos mdn i respektive delbestand 1
forhallande till kvinnorna i motsvarande delbestand

6.2.3 Skillnader i den framtida forsiakringsdodligheten
Overdsdlighet

I Figur 6.9-6.11 visas overdodligheten hos mén jamfért med kvin-
nor for respektive delbestand och i Figur 6.12-6.14 motsvarande per
fodelsekohort. For frivilligt forsdkrade och obligatoriskt forsdkrade
tjansteméan ar overdodligheten hos mén lagre &n for obligatoriskt
forsikrade. En underdddlighet for mén i aldrar mellan 55 ar och 60
ar forekommer precis som for befolkningen bland de forsékrade. Nar
i prognosperioden underdodligheten uppkommer och vilken omfatt-
ningen den far varierar beroende pé delbestand. Lagst 6verdodlighet
hos ménnen i tidiga prognosar och storst underdédlighet langre fram
i tiden har de frivilligt forsédkrade foljt av de obligatoriskt forsakrade
tjansteméannen och samtliga obligatoriskt forsdkrade.

De skillnader mellan kvinnor och mén i kohortdodligheten som
observerats i dodligheten for befolkningen géller generellt &ven for de
forsikrade. Ju tidigare fodelsear desto storre dverdddlighet hos mén-
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nen. Man kan dven observera en underdddlighet i aldrarna 50-70 ar
for senare fodelsekohorter. For vilka foédelsekohorter som underdéd-
ligheten uppstar och mellan vilka aldrar beror pa vilket delbestand
den forsdkrade tillhor. Frivilligt forsdkrade mén samt obligatoriskt
forsdkrade tjanstemén fédda pa 1950-talet och senare har en under-
dodlighet i forhallande till kvinnorna medan detta géller fér fodda
pa 1960-talet bland de obligatoriskt forsakrade.

Det bor poangteras att de skillnader vi sett i dodligheten mellan
mén och kvinnor som vi ser i prognosen 6ver den framtida dédligheten
ar ett resultat av den modell som har valts. Darfér bér underddd-
ligheten hos ménnen i sena fédelsekohorter tolkas med viss forsik-
tighet da underdddligheten i framtiden endast kommer att uppsta
om den minskade doédligheten hos mén i hjért- och kérlsjukdomar
bestar.

Aterstaende medellivslingd

Skillnaderna i aterstaende medellivslangd efter fodelsear vid 65 ars
alder visas 1 Figur 6.15. Oberoende av fédelsear kommer kvinnornas
medellivslangd vid 65 ars alder vara langre &n méannens. Skillnaden
mellan konen ar ungefar densamma oavsett delbestand.

Medellivslangden for mén ar kortare &n for kvinnornas for alla
delbestand och fédelsekohorter utom for kvinnor féodda péa 30-talet,
vilka forvintas ha en medellivslingd som ar nagot liagre &n medel-
livslangden for mén fédda pa 70-talet.

Skillnaden i medellivslangd mellan kvinnor och mén varierar med
fodelsear och delbestand, vilket framgar av Figur 6.16, 6.17 och 6.18.
For de obligatoriskt forsikrade ar skillnaden i den aterstaende livs-
langden mellan kénen som storst for individer fodda pa 1940-talet i
sena 60-arsaldern medan den storsta skillnaden for frivilligt och obli-
gatoriskt forsikrade tjdnstemédn dr som storst for forsdkrade fodda
pa 1930- och 1940-talet fran sena 50-arsaldern till 70 ar.

I alla tre delbestanden &r skillnaderna mellan kvinnor och mén
lagst for 70-talister. Frivilligt forsékrade och obligatoriskt forsdkrade
tjansteman har en skillnad i medellivslangd pa knappt tva ar medan
motsvarande for de obligatoriskt forsakrade ar drygt tva ar.
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Figur 6.9: Overdédlighet hos mdn i forhallande till kvinnor per kalen-
derar, frivilligt forsdkrade
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Figur 6.10: Overdédlighet hos mdan i forhallande till kvinnor per kalen-
derar, obligatoriskt forsikrade
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Figur 6.11: Overdédlighet hos mdn i forhdllande till kvinnor per kalen-
derar, obligatoriskt forsikrade tjinstemdn
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Figur 6.12: Owverdiédlighet hos mdn i forhdallande till kvinnor per
fodelsekohort, frivilligt férsdkrade
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Figur 6.13: Owverdddlighet hos mdin i forhillande till kvinnor per
fodelsekohort, obligatoriskt forsdikrade
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Figur 6.14: Owverdddlighet hos mdn i forhdallande till kvinnor per
fodelsekohort, obligatoriskt forsikrade tjinstemdn
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Kapitel 7

Tryggandegrunder

Foretag som gor utfistelser om pensioner for sina anstéllda eller tidi-
gare anstallda kan ta upp vérdet av den skulden i sin balansrékning.
Bestdmmelser om detta finns i Tryggandelagen (Lagen (1967:531) om
tryggande av pensionsutfistelse, ).

Berakningen av virdet ska ske med ledning av forsdkringstekniska
grunder som faststélls av regeringen eller den myndighet regeringen
bestdmmer. Finansinspektionen har fatt detta uppdrag, och har ut-
fardat de sa kallade Tryggandegrunderna (FFFS 2001:13). I dessa
grunder finns bland annat angivet vilka dodlighetsantaganden som
ska anvindas. DUS06 har genom att analysera dodlighetsutfallet bland
obligatoriskt forsdkrade kommit fram till foljande forslag till dod-
lighet for framtida avséttningar for pensionsskulder som da bor be-
fastas i Tryggandegrunderna.

7.1 Metod

Dodlighetsantagandet for Tryggandegrunderna har tagits fram med
samma metod som for forsdkring. Det statistiska underlaget har dels
utgjorts av befolkningsdata for aren 1985 - 2005, dels dodlighetsdata
fran forsdkringsbolagen for aren 2001 - 2005. Parametrarna oy, s(t)
och 3, i modellen

fig () = e tr(t) e (7.1.1)
skattades med hjélp av befolkningsdata i modellen
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Dy(t) ~ ap Po(Ry(t) - pa(t)) (7.1.2)

med Maximum-Likelihood-metoden. Parametervektorn (G, fick ett
mycket oregelbundet utseende och utjamnades darfér. Parameter-
vektorn k(t) utjamnades till en rit linje som funktion av ¢, dock
att avtagandet avbrots vid ¢ = 2050. Harur erholls en prognos for
befolkningsddédligheten.

For att erhalla ett lampligt dodlighetsantagande for den popu-
lation for vilka avsdttningar till pensioner gors i féretagens balans-
rakningar bildades kvoten mellan forsdkringsdodligheten och befolk-
ningsdddligheten for aren 2001 - 2005. Héar valdes for forsdkrings-
doédligheten de observationer som erhéallits fran forsdkringsbolagen
rorande individer som omfattats av obligatoriska tjénstepensions-
forsdkringar. Kvoten &r olika for kvinnor och mén, men beror av
alder. Den observerade kvoten varierade ganska kraftigt med alder
och utjimnades darfér. Harur erholls en prognos for dédligheten fram
till &r 2090 for den aktuella tillampningen i Tryggandegrunderna.

Denna prognos transformerades sedan till en kohortdédlighet
wi(F) = pg(x 4+ F) for personer i alder x som var fodda aret F'.

7.2 Resultat

Tryggandegrunderna tillaimpas idag pa personer fodda cirka 1910 -
1980. Dodlighetsantagandet for Tryggandegrunderna bestdms som en
sammanvagning av kohortdédligheterna, dels for alla dessa fodelsear,
dels ocksa som sérskilda antaganden for personer foédda under olika
decennier. Sasom vikter i dessa sammanvégningar har anvénts antalet
forsakrade per fodelsear i materialet fran 2001 - 2005.

Till den kohortneutrala dédligheten har anpassats en Makeham-
kurva for kvinnor och en fér mén:

pe =a+b-e” (7.2.1)

dér parametrarna a, b och ¢ ges av Tabell 7.1. Som jamforelse ges
ocksa motsvarande parametrar i nuvarande Tryggandegrunder.

Till dodligheterna fér personer fédda olika decennier har anpas-
sats Makehamkurvor som modifierats i hoga aldrar. Det ar kint att
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Nuvarande | Nuvarande || Foreslagna | Foreslagna
grunder grunder grunder grunder
Parametrar | Kvinnor Mén Kvinnor Mén
103 - a 0 0 1,0 1,3
106 - b 0,89 1,54 0,91 1,62
c 0,103 0,103 0,129 0,127

Tabell 7.1: Nuvarande och féreslagna Makehamparametrar

Makeham-funktionen ger fér hog dodlighet i aldrar 6ver cirka 95 ar.
Dodlighetsfunktionerna har féljande form

w={

dir w = 97 och k = 0,003. Overlevelsefunktionen I, i denna
modell ges av formeln

a+b-eT , om x<w

po +k-(z—w) , om x>w (7.2.2)

Parametrarna a, b och ¢ beror av kon och fédelsear enligt Tabeller-
na 7.2-3.
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Fodelsear | 1910- | 1920- | 1930- | 1940- | 1950- | 1960- | 1970- | 1980-
tal tal tal tal tal tal tal tal

103 - a 31 | 27 | 21 | 14 | 11 | 1,1 | 11 | 1,0

1065 | 2,058 | 1,374 | 0,977 | 1,129 | 0,879 | 0,411 | 0,129 | 0,092

c 0,124 | 0,128 | 0,130 | 0,127 | 0,129 | 0,137 | 0,150 | 0,154

Tabell 7.2: Makehamparametrar i modifierad modell - Kvinnor

Fodelsear | 1910- | 1920- | 1930- | 1940- | 1950- | 1960- | 1970- | 1980-
tal tal tal tal tal tal tal tal

103 - a 3,4 3,4 2,5 1,7 1,5 1,3 1,1 1,0

10% - b 24,12 | 11,65 | 5,385 | 3,094 | 1,159 | 0,457 | 0,147 | 0,051

c 0,100 | 0,108 | 0,115 | 0,120 | 0,130 | 0,140 | 0,152 | 0,163

Tabell 7.3: Makehamparametrar i+ modifierad modell - Mdn
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Kohort | Kvinnor | Man

Nuvarande antaganden 359 | 309
Nya allménna antaganden 39,2 | 33,7
10-tal 344 | 274

20-tal 35,4 | 28,5

30-tal 37,3 1 30,9

40-tal 38,6 | 32,7

50-tal 39,6 | 34,3

60-tal 40,5 | 354

70-tal 41,1 | 36,7

80-tal 41,2 | 37,7

Tabell 7.4: Forvantad aterstaende livslingd, alder 50 ar.

Vardet pa forvantad aterstaende livslangd for kvinnor fédda 80-tal
ar nagot lagre &n for kvinnor fodda 70-tal. Anledningen till detta ar
foljande. Observerad prognosticerad dddlighet for kvinnor fédda pa
80-talet ar lagre &n for kvinnor fodda pa 70-talet i ldgre aldrar, men
lika i hogre aldrar, eftersom dodlighetsminskningen avbrots ar 2050.
Makeham-anpassningen klarar inte av att efterlikna dodligheten i
ldgre aldrar utan att samtidigt géra den nagot hogre i hoga aldrar,
en gungbréideseffekt. Den ekonomiska foljden av denna oegentlighet
torde i s& gott som alla fall vara forsumbar.

Som numeriska illustrationer pa utredningens rekommendationer
ger vi exempel pa aterstidende livslangder for aldrarna 50, 65 och 80
ar. En jamforelse ges ocksd mellan nuvarande och de nya allmdinna
Tryggandegrunderna. Se Tabell 7.4-6.
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Kohort | Kvinnor | Man
Nuvarande antaganden 22,4 | 18,1
Nya allménna antaganden 24,1 20,2
10-tal 20,6 | 16,0
20-tal 21,3 | 16,7
30-tal 22,7 | 18,4
40-tal 23,7 | 19,6
50-tal 245 | 20,8
60-tal 25,1 | 21,6
70-tal 25,5 | 22,6
80-tal 25,6 | 23,5

Tabell 7.5: Féorvintad daterstaende livsldngd, dlder 65 ar.

Kohort | Kvinnor | Méan

Nuvarande antaganden 11,3 8,3
Nya allménna antaganden 11,4 9,1
10-tal 9,3 7,3

20-tal 9,6 7,5

30-tal 10,5 8,3

40-tal 11,3 8,9

50-tal 11,8 9,5

60-tal 12,0 9,8

70-tal 12,0 | 10,2

80-tal 11,9 | 10,6

Tabell 7.6: Férvintad aterstiende livslingd, dlder 80 ar.
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Figur 7.1: Forvantad livslangd fran 50 ars alder - Kvinnor och Mén
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Figur 7.2: Forviantad livslangd fran 65 ars alder - Kvinnor och Mén
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Figur 7.3: Forviantad livslangd fran 80 ars alder - Kvinnor och Mén



Bilaga A

Tabeller over dodligheten 1
befolkningen

Bilaga A innehaller tabeller 6ver ettariga dodssannolikheter for den
totala befolkningen. I Tabell A.1 och A.2 redovisas sannolikheterna
per kalenderar. I Tabell A.3 och A.4 har dédssannolikheterna trans-
formerats fran kalenderar till fodelsekohorter. For individer fodda
under samma fodelsedecennium har sedan ett medelviarde tagits per
alder.

Innehallet i Tabell A.1-A .4 ar ett utdrag ur de kompletta tabeller-
na vilka técker samtliga aldrar 30-102 &r for kalenderar 2007-2080
respektive fodelsear 1904-1977.

I tabellerna med dodligheten per kalenderar representerar varje
kolumn den aktuella dédligheten for varje alder per kalenderar. Dod-
ligheten i varje kolumn kan ses som en 6gonblicksbild av dodligheten
under respektive ar och kan jamforas med den skattning av dod-
ligheten idag bland de frivilligt forsdkrade som gors i Avsnitt 4.3.2.
Inga framtida trender fran och med aktuellt ar &r inkluderade i de
enskilda aren.

Da kalenderarstabellerna anvands méste dodligheten for varje alder
justeras fran ar till ar. Det vill sdga, ar 2007 anvinds dédligheten for
2007 och 2010 anvénds dodligheten for 2010 och sa vidare.

Varje diagonal i de kompletta i tabellerna med dodligheten per
kalenderar representerar dodligheten fér en individ fodd ett visst
ar. Kolumnerna i tabellerna med dédligheten per fodelsekohort har
alltsa skapats genom en transformation av dédligheten per kalen-
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derar genom att de diagonala elementen i kalenderarstabellerna lyfts
ut och bildat kolumner. Undertriangulariteten i tabellerna uppstar
genom att tabellerna enbart innehaller data for aktuella aldrar for
varje fodelsekohort.

Genom att anvénda tabellerna med dédligheten per fédelsekohort
behover inte dodlighetsantagandena vid berdkningar att justeras fran
ar till ar utan dodligheten for respektive fodelsekohort innehéaller ett
antagande om en fordndrad dédlighet i framtiden.

Ar 2007 2010 2020 2030 2040 2050 2060

30 | 028| 025] 019| 014| o0710| 007| 0,06
35 | 040| 036| 026| 019| 013| 010| 0,08
40 | 065| 061| 048] 038| 030| 024| 021
45 1,14 106| 08| 069| 055| 044 0,39

50 | 2,06| 197| 1,69| 144| 124 1,06]| 0,97
55 | 330| 320| 290| 263 238| 215| 2,04
60 | 5,15| 498 | 447| 401 | 359 | 322| 3,04
65 | 792| 7.62| 6,70| 590| 519| 456 | 4,25

70 | 12,81 | 12,27 | 10,64 | 9,22| 800| 6,93 641
75 | 21,51 | 2043 | 17,21 | 1449 | 12,20 | 10,27 | 9,34
80 | 41,06 | 39,11 | 33,26 | 28,28 | 24,03 | 20,41 | 18,66
85 | 79,50 | 76,57 | 67,53 | 59,53 | 52,45 | 46,20 | 43,07

90 | 147,81 | 144,13 | 132,45 | 121,65 | 111,69 | 102,50 | 97,76
95 | 249,17 | 246,38 | 237,26 | 228,45 | 219,92 | 211,68 | 207,27
100 | 377,49 | 377,49 | 377,49 | 377,49 | 377,49 | 377,49 | 377,49

Tabell A.1: Ettariga dédssannolikheter (%o) per kalenderar - Kvinnor



Tabeller éver dodligheten i befolkningen

143

Ar | 2007 | 2010 | 2020 | 2030 | 2040 | 2050 | 2060
30 | 055| 050 035] 025| 018| 013 0,10
35 | 073] 066| 047| 034| 024 017| 0,14
40 1,00 100| 075| 057| 043| 032]| 027
45 1,755 163| 126| 098] 076| 059 0,51
50 | 2,79 260| 205| 1,61| 127| 1,00 0,88
55 | 456 | 422| 327| 253| 196 152| 1,32
60 | 7.38| 68| 521| 398 304 233| 201
65 | 12,69 | 11,78 | 9,19 | 717 | 559 | 435 3,80
70 | 2143 | 20,03 | 1597 | 12,72 | 10,14 | 807 | 7,12
75 | 3643 | 34,16 | 27,53 | 22,17 | 17,85 | 14,36 | 12,74
80 | 64,29 | 60,90 | 50,79 | 42,33 | 3525 | 29,34 | 26,51
85 | 115,92 | 111,96 | 99,66 | 88,65 | 78,81 | 70,03 | 65,61
90 | 192,69 | 188,60 | 175,53 | 163,28 | 151,82 | 141,10 | 135,51
95 | 298,52 | 295,69 | 286,41 | 277,39 | 268,60 | 260,06 | 255,46
100 | 412,94 | 412,94 | 412,94 | 412,94 | 412,94 | 412,94 | 412,94

Tabell A.2: Ettdriga dodssannolikheter (%o) per kalenderdr - Mdn
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Fodelse- | 1910- | 1920- | 1930- | 1940- | 1950- | 1960- | 1970-
ar tal tal tal tal tal tal tal
30 0,28
35 0,36
40 0,63 0,55
45 1,05 0,87
50 2,02 1,82 1,58
55 3,18 2,90 2,65
60 5,08 4,72 4,23 3,84
65 7,55 6,70 5,90 5,25
70 12,58 11,43 9,91 8,59 7,55
75 20,18 17,22 14,50 12,21 10,47
80 40,24 | 36,10 | 30,69 | 26,09 | 22,16 19,61
85 75,88 | 67,56 | 59,55 | 52,47 | 46,44 | 43,35
90 | 146,27 | 138,21 | 126,97 | 116,60 | 107,02 | 99,91 96,08
95 | 245,71 | 237,30 | 228,48 | 219,95 | 212,03 | 207,28 | 203,73

100 | 377,49 | 377,49 | 377,49 | 377,49 | 377,49 | 377,49 | 377,49

Tabell A.3: Ettariga dédssannolikheter (%) per fodelsekohort -

Kvinnor
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Fodelse- | 1910- | 1920- | 1930- | 1940- | 1950- | 1960- | 1970-
ar tal tal tal tal tal tal tal
30 0,55
35 0,67
40 1,05 0,90
45 1,60 1,30
50 2,71 2,31 1,86
55 4,15 3,28 2,60
60 7,14 5,97 4,56 3,58
65 11,58 9,21 7,18 5,73
70 20,84 17,91 14,28 11,38 9,26
75 33,65 | 27,57 | 22,21 17,88 14,73
80 62,86 | 55,68 | 46,42 | 38,67 | 32,19 | 28,03
85 111,03 | 99,71 88,69 | 78,85 | 70,38 | 66,00
90 | 190,98 | 182,00 | 169,34 | 157,48 | 146,40 | 138,06 | 133,53
95 | 295,01 | 286,45 | 277,42 | 268,64 | 260,42 | 255,47 | 251,76

100 | 412,94 | 412,94 | 412,94 | 412,94 | 412,94 | 412,94 | 412,94

Tabell A.4: Ettariga dodssannolikheter (o) per fodelsekohort -Mdin
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Bilaga B

Tabeller over dodligheten
bland frivilligt forsakrade

Bilaga B innehaller tabeller 6ver ettariga dodssannolikheter for frivl-
ligt forsdkrade. I Tabell B.1 och B.2 redovisas sannolikheterna per
kalenderar. I Tabell B.3 och B.4 har dédssannolikheterna transformer-
ats fran kalenderar till fédelsekohorter. For forsdkrade fédda under
samma fodelsedecennium har sedan ett medelvérde tagits per alder.

Innehallet i Tabell B.1-B.4 ar ett utdrag ur de kompletta tabeller-
na vilka ticker samtliga aldrar 30-102 ar for kalenderar 2007-2080
respektive fodelsear 1904-1977.

I tabellerna med doédligheten per kalenderar representerar varje
kolumn den aktuella dédligheten f6r varje alder per kalenderar. D6d-
ligheten i varje kolumn kan ses som en 6gonblicksbild av dédligheten
under respektive ar och kan jamforas med den skattning av dod-
ligheten idag bland de frivilligt forsékrade som gors i Avsnitt 4.3.2.
Inga framtida trender fran och med aktuellt ar &dr inkluderade i de
enskilda &aren.

D4 kalenderarstabellerna anvinds maste dédligheten for varje alder
justeras fran ar till ar. Det vill sdga, ar 2007 anvands dodligheten for
2007 och 2010 anvénds dodligheten for 2010 och s vidare.

Varje diagonal i de kompletta i tabellerna med dodligheten per
kalenderar representerar dodligheten for en individ fodd ett visst
ar. Kolumnerna i tabellerna med dodligheten per fodelsekohort har
alltsa skapats genom en transformation av dodligheten per kalen-
derar genom att de diagonala elementen i kalenderarstabellerna lyfts
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ut och bildat kolumner. Undertriangulériteten i tabellerna uppstar
genom att tabellerna enbart innehaller data for aktuella aldrar for
varje fodelsekohort.

Genom att anvinda tabellerna med dédligheten per fédelsekohort
behover inte dédlighetsantagandena vid berdkningar att justeras fran
ar till ar utan dodligheten for respektive fodelsekohort innehéller ett
antagande om en forandrad dodlighet i framtiden.

Ar 2007 2010 2020 2030 2040 2050 2060

30| 02| 019| 014| o010 007 005| 005
35| 032 029] 02| 015| 011 | 008]| 0,07
40| 045| 042| 034] 027| 021| 017| 0,15
45| 086| 08| 064| 052| 041| 033 0,30

50 1,38| 1,32 1,13 097| 083| 071| 065
55 224| 217| 197 1,78| 161| 146| 1,38
60 | 342| 331| 297| 266 239 214| 202
65| 521 | 502| 441 | 388 342 3,00| 280

70| 821| 7.87| 682| 591| 512| 444| 4,10
75| 14,73 | 13,99 | 11,78 | 991 | 834| 7.02| 6,39
80 | 2948 | 28,08 | 23,86 | 20,27 | 17,22 | 14,62 | 13,36
85 | 60,91 | 58,64 | 51,67 | 4550 | 40,06 | 35,26 | 32,86

90 | 122,08 | 119,00 | 109,23 | 100,23 | 91,94 | 84,30 | 80,36
95 | 214,20 | 211,76 | 203,80 | 196,10 | 188,67 | 181,50 | 177,66
100 | 377,49 | 377,49 | 377,49 | 377,49 | 377,49 | 377,49 | 377,49

Tabell B.1: Ettariga dodssannolikheter (%oo) per kalenderar - Kvinnor
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Ar | 2007 | 2010 | 2020 | 2030 | 2040 | 2050 | 2060
30 | 042] 038] 027| 019| 0,14 01| 0,08
35 | 045| 041] 029| 021| 015| 011 0,09
40 | 060| 055| 041] 031| 023| o018 0,15
45 100 093] 072] 056| 044| 034 0,29
50 153 142| 1,12| 088| 069| 055| 048
55 | 253| 235| 1,82| 141| 1,09| 084 0,73
60 | 4,19 | 387| 295| 22| 1,73| 132| 1,14
65 | 7.64| 709| 553| 431| 336 2,62| 228
70 | 1322 1235| 984 | 7.84| 624 | 497 | 438
75 | 24,76 | 2321 | 18,68 | 1504 | 12,10 | 9,73| 8,63
80 | 48,74 | 46,14 | 3844 | 32,00 | 26,63 | 22,14 | 20,01
85 | 93,84 | 90,60 | 80,55 | 71,57 | 63,57 | 56,43 | 52,85
90 | 158,35 | 154,92 | 144,00 | 133,79 | 124,26 | 115,37 | 110,74
95 | 256,36 | 253,87 | 245,74 | 237,84 | 230,16 | 222,7 | 218,68
100 | 412,94 | 412,94 | 412,94 | 412,94 | 412,94 | 412,94 | 412,94

Tabell B.2: Ettariga dédssannolikheter (%oo) per kalenderdr - Mdin
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Fodelse- | 1910- | 1920- | 1930- | 1940- | 1950- | 1960- | 1970-
ar tal tal tal tal tal tal tal
30 0,20
35 0,29
40 0,44 0,39
45 0,79 0,66
50 1,35 1,22 1,06
55 2,16 1,97 1,80
60 3,37 3,14 2,81 2,55
65 4,97 4,41 3,88 3,46
70 8,07 7,33 6,35 5,50 4,84
75 13,82 11,79 9,92 8,35 7,16
80 28,89 | 25,90 | 22,01 18,69 15,88 14,04
85 58,11 51,69 | 45,52 | 40,07 | 35,44 | 33,07
90 120,79 | 114,05 | 104,67 | 96,02 | 88,06 | 82,15 | 78,97
95 211,17 | 203,82 | 196,13 | 188,69 | 181,80 | 177,67 | 174,58
100 377,49 | 377,49 | 377,49 | 377,49 | 377,49 | 377,49 | 377,49

Tabell B.3: Ettariga dodssannolikheter (%o) per fodelsekohort - Kvin-

nor
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Fodelse- | 1910- | 1920- | 1930- | 1940- | 1950- | 1960- | 1970-
ar tal tal tal tal tal tal tal
30 0,42
35 0,42
40 0,580 0,49
45 0,920 0,74
50 1,48 1,26 1,02
55 2,31 1,82 1,44
60 4,05 3,39 2,59 2,03
65 6,97 5,54 4,32 3,45
70 12,85 11,04 8,79 7,00 5,70
75 22,86 18,71 15,06 12,11 9,98
80 47,64 | 42,17 | 35,11 29,22 | 24,31 21,16
85 89,84 | 80,59 | 71,61 63,59 | 56,72 | 53,16
90 | 156,92 | 149,40 | 138,84 | 128,97 | 119,76 | 112,84 | 109,10
95 | 253,27 | 245,76 | 237,86 | 230,17 | 223,00 | 218,69 | 215,45

100 | 412,94 | 412,94 | 412,94 | 412,94 | 412,94 | 412,94 | 412,94

Tabell B.4: Ettariga dédssannolikheter (%o) per fodelsekohort - Mdn
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Bilaga C

Tabeller over dodligheten
bland obligatoriskt
forsakrade

Bilaga C innehaller tabeller 6ver ettariga dodssannolikheter for obli-
gatoriskt forsédkrade. I Tabell C.1 och C.2 redovisas sannolikheterna
per kalenderar. I Tabell C.3 och C.4 har dédssannolikheterna trans-
formerats fran kalenderar till fodelsekohorter. For forsikrade fodda
under samma fodelsedecennium har ett medelvirde tagits per alder.

Innehallet i Tabell C.1-C.4 &r ett utdrag ur de kompletta tabeller-
na vilka técker samtliga aldrar 30-102 &r for kalenderar 2007-2080
respektive fodelsear 1904-1977.

I tabellerna med dodligheten per kalenderar representerar varje
kolumn den aktuella dédligheten for varje alder per kalenderar. Dod-
ligheten i varje kolumn kan ses som en 6gonblicksbild av dodligheten
under respektive ar och kan jamforas med den skattning av dod-
ligheten idag bland de frivilligt forsdkrade som gors i Avsnitt 4.3.2.
Inga framtida trender fran och med aktuellt ar &r inkluderade i de
enskilda aren.

Da kalenderarstabellerna anvinds méste dodligheten for varje alder
justeras fran ar till ar. Det vill sdga, ar 2007 anvinds dédligheten for
2007 och 2010 anvénds dodligheten for 2010 och sa vidare.

Varje diagonal i de kompletta i tabellerna med dodligheten per
kalenderar representerar dodligheten for en individ fodd ett visst
ar. Kolumnerna i tabellerna med dodligheten per fodelsekohort har
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alltsa skapats genom en transformation av doédligheten per kalen-
derar genom att de diagonala elementen i kalenderarstabellerna lyfts
ut och bildat kolumner. Undertriangulériteten i tabellerna uppstar
genom att tabellerna enbart innehaller data for aktuella aldrar for
varje fodelsekohort.

Genom att anvénda tabellerna med dodligheten per fédelsekohort
behdover inte dédlighetsantagandena vid berdkningar att justeras fran
ar till ar utan dodligheten for respektive fédelsekohort innehaller ett
antagande om en forandrad dodlighet i framtiden.

Ar 2007 2010 2020 2030 2040 2050 2060

30| 027] 025| 018| 013 0,10 007| 0,06
35| 032 029] 02| 015| o011 | 008]| 0,07
40| 056| 053] 042] 033| 02| 021 0,18
45| 108| 101| 08| 065| 052| 042]| 037

50 1,89 | 1,81 155| 1,33 1,14| 097| 0489
55| 34| 305| 2,76 250| 227| 205| 194
60 | 479 | 464| 416| 3,73 335 3,00| 283
65| 749 | 721| 634| 558 491 432| 403

70 | 12,29 | 11,78 | 1021 | 885| 767| 6.65| 6,15
75 | 21,63 | 2055 | 17,31 | 14,57 | 1227 | 10,33 | 9,39
80 | 41,08 | 39,13 | 3328 | 28,29 | 24,04 | 20,42 | 18,67
85 | 79,50 | 76,57 | 67,53 | 59,53 | 52,45 | 46,20 | 43,07

90 | 147,81 | 144,13 | 132,45 | 121,65 | 111,69 | 102,50 | 97,76
95 | 249,17 | 246,38 | 237,26 | 228,45 | 219,92 | 211,68 | 207,27
100 | 377,49 | 377,49 | 377,49 | 377,49 | 377,49 | 377,49 | 377,49

Tabell C.1: Ettariga dodssannolikheter (Yoo) per kalenderar - Kvinnor
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Ar | 2007 | 2010 | 2020 | 2030 | 2040 | 2050 | 2060
30 | 044| 040| 028| 020| 014| 0710| 0,08
35 | 05| 051] 036| 02| 019 013] 0,111
40 | 085| 078| 059| 044| 033| 025| 0,21
45 148 | 137| 1,07| 083| 064| 050 043
50 | 242| 225| 1,78 140| 1,00| 087 0,76
55 | 4,12 381 295| 229| 1,77| 1,37 1,19
60 | 6,65| 6,13| 469| 358 274 209| 181
65 | 11,79 | 10,95| 854 | 6,66 | 5,19 4,05| 353
70 | 2054 | 19,19 | 1530 | 12,19 | 971 | 7,73 | 6,82
75 | 37,02 | 347 2797 | 2253 | 18,14 | 14,60 | 12,95
80 | 66,47 | 62,97 | 52,53 | 43,78 | 3646 | 30,35 | 27,43
85 | 115,92 | 111,96 | 99,66 | 88,65 | 78,81 | 70,03 | 65,61
90 | 192,69 | 188,6 | 175,53 | 163,28 | 151,82 | 141,10 | 135,51
95 | 298,52 | 295,69 | 286,41 | 277,39 | 268,60 | 260,06 | 255,46
100 | 412,94 | 412,94 | 412,94 | 412,94 | 412,94 | 412,94 | 412,94

Tabell C.2: Ettariga dédssannolikheter (%o) per kalenderdar - Mdin
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Fodelse- | 1910- | 1920- | 1930- | 1940- | 1950- | 1960- | 1970-
ar tal tal tal tal tal tal tal
30 0,27
35 0,30
40 0,55 0,48
45 0,99 0,83
50 1,86 1,67 1,46
55 3,03 2,76 2,53
60 4,73 4,39 3,94 3,57
65 7,14 6,34 5,58 4,97
70 12,07 10,97 9,51 8,24 7,25
75 20,3 17,32 14,58 12,28 10,53
80 40,26 | 36,12 | 30,71 26,10 | 22,17 | 19,62
85 75,88 | 67,56 | 59,55 | 52,47 | 46,44 | 43,35
90 146,27 | 138,21 | 126,97 | 116,6 | 107,02 | 99,91 96,08
95 245,71 237,3 | 228,48 | 219,95 | 212,03 | 207,28 | 203,73
100 377,49 | 377,49 | 377,49 | 377,49 | 377,49 | 377,49 | 377,49

Tabell C.3: Ettariga dédssannolikheter (%o) per fodelsekohort - Kvin-

nor
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Fodelse- | 1910- | 1920- | 1930- | 1940- | 1950- | 1960- | 1970-
ar tal tal tal tal tal tal tal
30 0,44
35 0,51
40 0,82 0,70
45 1,35 1,10
50 2,35 2,00 1,62
55 3,75 2,96 2,35
60 6,43 5,38 4,11 3,22
65 10,76 8,55 6,67 5,33
70 19,97 17,16 13,68 10,90 8,87
75 34,19 | 28,01 22,57 18,17 | 14,97
80 64,99 | 57,58 | 48,01 | 40,00 | 33,30 | 29,00
85 111,03 | 99,71 88,69 | 78,85 | 70,38 | 66,00
90 | 190,98 | 182,00 | 169,34 | 157,48 | 146,40 | 138,06 | 133,53
95 | 295,01 | 286,45 | 277,42 | 268,64 | 260,42 | 255,47 | 251,76

100 | 412,94 | 412,94 | 412,94 | 412,94 | 412,94 | 412,94 | 412,94

Tabell C.4: Ettariga dodssannolikheter (%) per fodelsekohort - Mdn
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Bilaga D

Tabeller over dodligheten
bland obligatoriskt

forsakrade tjansteman

Bilaga D innehaller tabeller 6ver ettariga dédssannolikheter for obli-
gatoriskt forsikrade tjanstemén. I Tabell D.1 och D.2 redovisas san-
nolikheterna per kalenderar. I Tabell D.3 och D.4 har doédssanno-
likheterna transformerats fran kalenderar till fodelsekohorter. For
forsdkrade fodda under samma fodelsedecennium har ett medelvirde
tagits per alder.

Innehallet i Tabell D.1-D.4 ar ett utdrag ur de kompletta tabeller-
na vilka ticker samtliga aldrar 30-102 ar for kalenderar 2007-2080
respektive fodelsear 1904-1977.

I tabellerna med dodligheten per kalenderar representerar varje
kolumn den aktuella dédligheten f6r varje alder per kalenderar. D6d-
ligheten i varje kolumn kan ses som en 6gonblicksbild av dédligheten
under respektive ar och kan jamforas med den skattning av dod-
ligheten idag bland de frivilligt forsékrade som gors i Avsnitt 4.3.2.
Inga framtida trender fran och med aktuellt ar dr inkluderade i de
enskilda &aren.

D4 kalenderarstabellerna anvinds maste dodligheten for varje alder
justeras fran ar till ar. Det vill sdga, ar 2007 anvinds dodligheten f6r
2007 och 2010 anvénds dodligheten for 2010 och sa vidare.

Varje diagonal i de kompletta i tabellerna med dodligheten per
kalenderar representerar dodligheten for en individ fodd ett visst
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ar. Kolumnerna i tabellerna med dodligheten per fodelsekohort har
alltsa skapats genom en transformation av dodligheten per kalen-
derar genom att de diagonala elementen i kalenderarstabellerna lyfts
ut och bildat kolumner. Undertriangulariteten i tabellerna uppstar
genom att tabellerna enbart innehaller data for aktuella aldrar for
varje fodelsekohort.

Genom att anvinda tabellerna med dédligheten per fédelsekohort
behdver inte dédlighetsantagandena vid berdkningar att justeras fran
ar till ar utan dodligheten for respektive fodelsekohort innehéaller ett
antagande om en fordndrad dodlighet i framtiden.

Ar 2007 2010 2020 2030 2040 2050 2060

30| 011] 010| 007| 005| 004 003] 0,02
35| 022] 020/ 015| o011 008 005| 005
40| 039] 037| 029] 0230 o018| 014 0,13
45| 08%] 082| 066| 0530 042 034] 030

50| 146| 140| 1,20 1,03 088| 07| 0,69
55 | 2,67 26| 235| 213| 193] 1,75| 1,65
60 | 405| 392| 351| 315| 283 253| 239
65| 656| 632| 556 4,8 43| 378| 3,53

700 996| 954| 827| 717| 621| 539| 498
75 | 17,66 | 16,77 | 14,12 | 11,80 | 10,00 | 842 | 7,66
80 | 3527 | 33,60 | 28,56 | 24,28 | 20,63 | 17,52 | 16,01
85 | 72,65 | 69,96 | 61,68 | 54,36 | 47,88 | 42,16 | 39,31

90 | 144,73 | 141,12 | 129,67 | 119,08 | 109,32 | 100,31 | 95,67
95 | 248,05 | 245,27 | 236,19 | 227,42 | 218,93 | 210,73 | 206,34
100 | 377,49 | 377,49 | 377,49 | 377,49 | 377,49 | 377,49 | 377,49

Tabell D.1: Ettiriga dédssannolikheter (%o) per kalenderdar - Kvinnor
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Ar| 2007 | 2010 | 2020 | 2030 | 2040 | 2050 | 2060
30| 016| 0,15 01| 007| 005| 004] 003
35| 032 020] 021| 015| 0,11 008]| 0,06
40| 049| 045| 034] 025| 019| o014 0,12
45| 093] 086| 067| 052| 040 031| 027
50 1,63| 152| 120 094| 074 058| 051
55| 298| 2,76 | 214| 165| 128| 099| 086
60 | 467 | 431| 329| 251 | 1,92 147| 127
65| 7.95| 7.38| 576| 4,49 35| 273| 238
70 | 14,77 | 13,80 | 11,00 | 876 | 6,98| 555| 4,90
75| 2964 | 27,78 | 22,38 | 18,02| 14,5| 11,66 | 10,35
80 | 5820 | 55,12 | 4595 | 38,28 | 31,87 | 26,51 | 23,96
85 | 111,56 | 107,74 | 95,88 | 85,28 | 758 | 67,34 | 63,08
90 | 187,05 | 183,07 | 170,35 | 158,43 | 147,28 | 136,86 | 131,43
95 | 296,44 | 293,62 | 284,41 | 275,45 | 266,72 | 258,24 | 253,67
100 | 412,94 | 412,94 | 412,94 | 412,94 | 412,94 | 412,94 | 412,94

Tabell D.2: Ettiriga dodssannolikheter (%o) per kalenderdr - Mdn
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Fodelse- | 1910- | 1920- | 1930- | 1940- | 1950- | 1960- | 1970-
ar tal tal tal tal tal tal tal
30 0,11
35 0,21
40 0,38 0,33
45 0,81 0,67
50 1,44 1,30 1,13
55 2,58 2,35 2,15
60 3,99 3,71 3,33 3,02
65 6,26 5,56 4,89 4,36
70 9,78 8,89 7,71 6,68 5,87
75 16,56 14,13 11,89 10,01 8,59
80 34,56 | 31,00 | 26,35 | 22,39 19,02 16,83
85 69,33 | 61,70 | 54,38 | 47,90 | 42,38 | 39,55
90 143,22 | 135,31 124,3 | 114,13 | 104,74 | 97,77 | 94,02
95 244,60 | 236,23 | 227,45 | 218,96 | 211,07 | 206,35 | 202,81
100 377,49 | 377,49 | 377,49 | 377,49 | 377,49 | 377,49 | 377,49

Tabell D.3: Ettiriga dédssannolikheter (%o) per fodelsekohort - Kvin-

nor
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Fodelse- | 1910- | 1920- | 1930- | 1940- | 1950- | 1960- | 1970-
ar tal tal tal tal tal tal tal
30 0,16
35 0,29
40 0,47 0,40
45 0,84 0,68
50 1,58 1,35 1,09
55 2,71 2,14 1,70
60 4,51 3,77 2,88 2,26
65 7,26 5,77 4,50 3,59
70 14,36 12,33 9,82 7,82 6,37
75 27,37 | 2241 18,04 14,52 11,96
80 56,90 | 50,39 | 41,99 | 34,96 | 29,10 | 25,34
85 106,85 | 95,93 | 85,32 75,83 | 67,68 | 63,46
90 185,39 | 176,64 | 164,32 | 152,79 | 142,01 | 133,90 | 129,50
95 292,95 | 284,44 | 275,48 | 266,75 | 258,59 | 253,68 | 250,00
100 412,94 | 412,94 | 412,94 | 412,94 | 412,94 | 412,94 | 412,94

Tabell D.4: Ettariga dodssannolikheter (%) per fodelsekohort - Mdn
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