Sjuklighetsundersokning
inom svensk forsakring

insjuknande och avveckling 2000 - 2007

En studie av Forsdkringstekniska Forskningsndmnden,
Sveriges Forsakringsférbund



Sjuklighetsundersékning inom svensk forsidkring

insjuknande och avveckling 2000 - 2007

© Svenska Forsikringsforeningens dotterbolag KNS Service AB
ISBN 978-91-633-8009-9

Elanders Sverige AB, Molnlycke 2011



Innehall

Forord vii
Executive summary xi
Sammanfattning XV
1 Svenska sjukforsikringsprodukter 1
1.1 Typer av sjukforsdkring . . . . ... ... ... .. .. 1
1.1.1  Vad ar sjukforsékring? . . . . . ... ... ... 1
1.1.2 Karenstid . .. ... ... ... ... ...... 2
1.1.3  Sjukskrivning och ratt till erséttning . . . . . . 2

1.1.4  Sjukskrivningens ersdttning till den férsékrade
och ersattningens storlek . . . . . . . . ... .. 2
1.1.5 Haélsoprovning vid tecknandet av férsdkringen . 3
1.1.6 Begreppet arbetsoférmaga . . . . . . . .. ... 3
1.2 Olika sétt att teckna forsdkringen . . . . . . . . .. .. 4
1.3 Overforsskring . . . . . .. ... ... ... ... ... 4
1.4 Premiebefrielseférsdkring . . . . . . . . ... ... .. 5
1.5 Andra forsdkringsformer . . . . ... ... 6
2 Markovmodell for sjukforsikring 7
2.1 Mojliga tillstand i sjukforsdkring . . . . . . ... ... 7
2.2 Vald modell i sjukforsakring . . . . . .. .. ... ... 11
2.2.1 Markovegenskapen i sjukforsdkring . . . . . . . 11
2.2.2  Stokastisk modell . . . . ... ... oL 14

2.3 Svenska finansieringsformer for liv- och sjukforsdkring 17

iii



v

3

6

Skattningsteknik

3.1 Skattning av insjuknande . . . . ... ... ...

3.2 Skattning av avveckling . . . ... ... ... ... ..
3.2.1 Kaplan-Meier-estimat - 6verlevnadsfunktionen .

3.2.2 Nelson-Aalen-estimat - kumulativa hazard-rate-
funktionen . . . . . . ... .o

3.2.3 Jamforelse mellan de tva estimaten - Kaplan-
Meier och Nelson-Aalen . . . ... ... ....

3.3 Utjdmning av skattad avvecklingsfunktion . . . . . ..
3.4 Ofullstdndiga data . . . . . ... ... ... ... ...
3.4.1 Véanstercensurering . . . . . . .. .. ... ...
3.4.2 Hogercensurering . . . . . . ... ...
3.5 Berdkningsexempel av avveckling . . . . ... ... ..
3.5.1 Dataunderlag . . . . ... ... ... ... ...
3.5.2 Skattningar . . .. ... ... ... ...
3.5.3 Utjamning av skattad avvecklingsfunktion . . .

Observationer och skattningar

4.1 Sjuklighetsincidens . . . . . . .. .. ... ... .. ..

4.2 Avveckling av sjukfall . . . ... ... ... ... ...
4.2.1 Frivilligt tecknad sjukfoérsékring . . . . . . . ..
4.2.2 Obligatoriskt tecknad sjukforsékring . . . . . .
4.2.3 Frivilligt tecknad premiebefrielseforsdkring . . .
4.2.4  Obligatoriskt tecknad premiebefrielseforsikring
4.2.5  Allmén beskrivning . . . . . . . . ... ... ..

Resultat

51 Incidens . . . . .. ... ...

52 Avveckling . . . . ...
5.2.1 Frivilligt tecknad sjukférsékring . . . . . . . ..
5.2.2 Obligatoriskt tecknad sjukforsdkring . . . . . .
5.2.3  Frivilligt tecknad premiebefrielseférsdkring . . .
5.2.4  Obligatoriskt tecknad premiebefrielseforsdkring
5.2.5 Anviandande av resultat . . . .. .. ... ...

Jamforelse av kvinnors och méins sjuklighet

23



8

6.1 EG-direktivet . . . . . .. ... ... ... ... ..
6.2 Insjuknandefrekvens . . . .. .. .. ... ... .. ..
6.3 Avveckling . . . . . ...

Tidigare svenska sjuklighetsundersdkningar och grun-
der

7.1 Svensk sjukforsékring fore 1930 . . . . . . ... .. ..
7.2 Undersokningar och grunder fran och med 1930 . . . .
7.2.1 Framtidens sjuklighetsundersokning 1930 . . . .
7.2.2 Valkyrians sjukundersokning 1929-48 . . . . . .
7.2.3 Gemensamma grunder 1938 . . . . . . .. . ..
7.2.4 Gemensamma grunder 1954-55 . . . . . . . ..
7.2.5 Gemensamma grunder 1965 . . . . . . .. . ..
7.2.6 Gemensamma grunder 1973 . . . . . . . . . ..
7.2.7 Bolagsspecifika och gemensamma grunder 1976
7.2.8 Gemensamma grunder 1981 . . . . . . . . . ..
7.2.9 Gemensamma grunder 1984 . . . . . . . .. ..
7.2.10 Overgang till icke branschgemensamma grunder

7.3 Jamforelser mellan avvecklingsantaganden i de olika
grunderna . . . . . ... ... e

7.3.1 Skillnader i niva mellan avvecklingsfunktioner .
7.3.2 Skillnader i tid att fa erséttning . . . . . . . . .

7.4 Forsakringstekniska Forskningsndmndens
utredningar . . . ... ..o o Lo

7.5 Sjuklighetsantaganden i tryggande-
grunderna . . . ... ..o

Internationell utblick - exempel pa modeller
samt tillampningar

8.1 Allmént om sjukforsékring . . . . . . ... ...

82 Norge . . . . . . . .
8.2.1 Socialforsakring och privat forsékring i Norge .
822 Teknik . . . . . . ... ...

8.2.3 Berdkning av premier och reserver . . . . . ..
8.2.3.1 Premien. ... ... .. ... .....
8232 Reserven . ... ... . ... .....

67
67
69
69
70
71
73
76
79
80
81
81
85

85
86
90

92

92



vi

8.3

8.4

8.5

8.6

Danmark . . ... ... ... 98
83.1 Teknik . . . . . ... 98
Tyskland, Osterrike och Schweiz . . . . .. ... ... 98
84.1 Teknik . . . . . ... 99
USA . . o 99
851 Teknik . . . . . ... 100
England . . . . .. .. oo 102

8.6.1 Teknik . . . .. ... oL 102



Forord

Finansinspektionen framholl i ett brev till Forsdkringsforbundet hos-
ten 2007 att de antaganden rorande avveckling av sjukfall som bo-
lagen tillampar inte har justerats pa lange och att det déarfér ar an-
geldget att det genomférs en branschgemensam statistisk undersok-
ning for att fa fram aktuella avvecklingsantaganden.

Avvecklingsantaganden anvéands framst for reservséttningsdnda-
mal, det vill sdga att de ligger till grund fér att bedéma hur stort
kapital en forsdkringsgivare behover avsatta for att finansiera utbetal-
ning av framtida forsékringsersiattningar med anledning av intréffade
sjukfall. For att bedoma att de forsikrade skyddas i tillrdckligt hog
grad dr det viktigt att branschen kan visa tillsynsmyndigheten Fi-
nansinspektionen att de antaganden som anvénds vid berdkning av
avsattningsbehovet i sjukforsédkring ar aktuella.

Reservséttning av sjukforsakring ar en del av prissattningsmekanis-
men av sjukforsikring. Utdver reservsittningen ar insjuknandegraden
bland de forsdkrade av stor betydelse.

Antaganden nédvandiga for att prissitta sjukforsdkring har lange
varit foremal for diskussion inom den aktuariella varlden. Exempelvis
arbetade redan Makeham med dessa antaganden under andra hélften
av 1800-talet. Det finns bland annat omnémnt i [25]. Dér refereras
ocksa att en matematiker vid namn Finlaison i ett tidigare arbete
lagt fast att sjukgraden beror av dldern.

Tekniskt sett &r sjukforsdkring mer komplicerad &n traditionell liv-
och pensionsforsdkring. Vi skall har ndja oss med att studera sjuk-
forsdkring avseende ersdttningar efter det att sjukperioden pagatt
forhallandevis ldnge, nittio dagar. Forsakringstekniskt pratar man
om en karenstid om nittio dagar (tre manader).

En av orsakerna till att sjukférsdkring ar en riskméssigt forhal-
landevis komplicerad produkt ar att tillstandet Sjuk &r ett tillstand

vil



viii Férord

som man kan lamna genom att ga till tillstandet Frisk och ocksa, vid
senare tillfalle, atervinda tillbaka till Sjuk. I den hér boken redogors
for samspelet mellan de olika tillstanden i en sjukforsékring.

I dess enkla form kan man dela upp forsdkringsrisken i en sjuk-
forsdkring i tva riskmoment. Man skiljer pa insjuknande, 6vergang
fran tillstandet Frisk till tillstandet Sjuk, respektive avveckling, det
vill sdga att ldmna tillstandet Sjuk.

I princip inget svenskt forsakringsbolag, mdjligen med nagot un-
dantag, har tillrackligt underlag for att pa ett statistiskt relevant satt
kunna gora bra skattningar av de risker som sjukfoérsédkring ér forenat
med. Sarskilt géller det skattning av avvecklingsfunktionen. Det ar
darfor rimligt att det inom forsdkringsbranschen gors en gemensam
satsning for att fa basta mojliga kunskap om dessa risker.

Sveriges Forsakringsforbund ser det som angeldget att man genom
Forsékringstekniska Forskningsndmnden driver fragan om kvalitativt
goda skattningar av riskerna inom sjukforsdkring. Vidare ger denna
typ av studier ocks& mojlighet att pa ett objektivt siatt studera skill-
nader i sjukforsdkringshdnseende mellan kvinnor och mén.

Det ar viktigt att betona att det i denna studie inte genomfors
nagon jamforelse med befolkningen nér det géller sjuklighet. Den vik-
tigaste orsaken till det &r att det ar svart att fa tag i jamférbara data
dér jamforelser kan goras mellan befolkningsdata och forsdkringsda-
ta. En annan viktig orsak ar att i brevet fran Finansinspektionen,
som namnts ovan, pekas sarskilt pa reservsattningsperspektivet och
da kan det diskuteras huruvida en jamférelse med befolkningen &ar
relevant.

Arbetet ar uppdelat i féljande tre delar:

- Bekriftandet av kén som premiebestdimmande faktor
- Analys av nuvarande forsikringsbestand

- Val av utj@gmningsfunktion for avvecklingsfunktionen

I boken berors ocksa tekniken med premiegrunder respektive avsatt-
ningsgrunder. Daremot finns det inte utrymme att studera trender
inom sjukforsidkring, som en funktion av kalendertid. En annan fraga
som skulle kunna vara av intresse att studera &r forekomsten av cyk-
liska variationer inom sjukforsikring. Det ingar inte heller i denna
studie.
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Ytterligare en fraga som kan bli aktuell ndr man goér undersékning-
ar av denna typ Over en hel bransch &r fragan om det kan upp-
sta konkurrenshammande fragor. Det torde emellertid inte vara na-
got problem eftersom resultaten av undersokningen publiceras och
dérmed gors tillgdngliga for alla hugade spekulanter.

Gunnar Andersson
Ordfoérande i Forsdakringstekniska Forskningsndmnden
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Executive summary

SUS - a morbidity study

The Swedish Morbidity Survey (SUS) in this book covers an over-
all estimate of how the incidence rates vary between different age
groups and between men and women. The study goes in depth on
the recovery rates for disability claims. Recovery rates for both sex-
es and age groups (5-year age groups) are reported separately and
compared. The different types of morbidity products that are offered
in the Swedish disability insurance market are briefly described and
a comparison of how recovery rates differ between product groups is
made. A theoretical model to describe and calculate health insurance
figures is also presented, as well as a review of how the estimates in
the study are made.

Throughout the study, the result is that there are clear differences
in morbidity between men and women. In all studied age groups,
women tend to have a higher probability of developing illness than
men, and also in terms of the recovery rates there are clear differ-
ences between the sexes and the different age groups. The results
shown for the age group 40-45 years state most clearly that wom-
en are consistently ill for longer time periods than men. The overall
conclusion is that the total effect of gender differences in morbidity
and disability recovery shows that there is statistical evidence for in-
surance undertakings to apply different premiums for insured women
and men.

Actuarial assumptions within disability insurance

The actuarial parameters used within disability insurance are mainly
related to incidence, recoveries and deaths. There are also parameters
for expenses, interest rates and inflation. For the calculation of tech-

xi



xii Ezecutive summary

nical reserves the most important parameters relate to the length of
the disability period, mainly for recoveries and deaths. Such param-
eters could be assumed not to vary much between different insurers.

Parameters for expenses and IBNR (Incurred But Not Reported,
i.e. incurred claims but still not known by the undertaking), on the
other hand, are closely related to the specific product and market
situation and would not fit a general study of this type. Parameters
like inflation and interest rates are not specific to disability business
and should be determined from the current macro economic situation,
just as they would be for life insurance.

Data and data quality

For SUS to be comprehensive all Swedish life insurance companies
and pension funds were invited to participate in the survey. They
were requested to report morbidity data from the calendar years
2000-2007. The survey is based on reported statistics on individu-
al health insurance, group health insurance, health insurance linked
to occupational pensions, waiver of premium insurance policies linked
to individual life and pension insurance and waiver of premium in-
surance policies related to occupational pensions.

A practical data problem may be that information on the insured
portfolio of disability insurance and claims data are handled in differ-
ent computer systems in insurance undertakings, making it difficult
to compile the incidence statistics. Consistently, it has proved more
difficult to produce high-quality data for the waiver of premium insur-
ance than for individual disability insurance. Detailed reconciliations
have been made with the insurance companies to ensure a high da-
ta quality. No comparisons were made with public health insurance
statistics.

Previous studies and the history of Swedish Disability Insurance

One chapter deals with the history of Swedish health insurance and
describes both how the insurance industry used to work with compu-
tational methods, such as the principles of actuarial assumptions and
the regular morbidity surveys conducted by industry or by individual
insurance undertakings.
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International comparisons

Last, the SUS report provides an international overview which de-
scribes how disability insurance is conducted in some selected coun-
tries within and outside Scandinavia. Brief descriptions are made of
such things as pricing and calculation of technical provisions.

Working group

The working group consisted of Erik Alm, Gunnar Andersson, Bengt
von Bahr, Erland Ekheden, Asa Larson, Ellinor Samuelsson and Chris-
tian Stotzer Salmeron. Some contribution to the international per-
spectives is also provided by Hanna Scherp. Veronicka Hjorter has
contributed to the section on comparisons between different techni-
cal computational bases during the 1900s.

Stockholm 2010-12-22

The working group for SUS
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Sammanfattning

Sjuklighetsundersokningen (SUS) och dess omfattning

De berakningsantaganden som manga svenska forsikringsbolag an-
vander for sjukforsdkring bygger i stor utstriackning pa statistik fran
1980-talet. Vissa bolag har uppdaterat sina antaganden utifran bran-
schens erfarenheter kombinerat med egen statistik eller baserat pa
statistik fran Forsakringskassan.

Sjuklighetsundersokningen (SUS) omfattar en évergripande upp-
skattning av hur insjuknandefrekvenserna skiljer sig mellan dels olika
aldersgrupper och dels mellan méan och kvinnor. Undersokningen gar
pa djupet rorande avveckling av sjukfall. Sjukligheten f6r bada kénen
och aldersgrupper (5-arsintervall) redovisas var for sig och jamfors.

De olika typerna av produkter som férekommer pa den svens-
ka sjukforsdkringsmarknaden beskrivs oversiktligt och en jamforelse
gbrs av hur sjukavvecklingen skiljer sig 4t mellan produktgrupper-
na. En teoretisk modell for att beskriva och berdkna sjukférsédkring
presenteras ocksa, liksom en genomgang av hur skattningarna i un-
ders6kningen tagits fram.

Genomgaende ar resultatet att det finns tydliga skillnader i sjuk-
lighet mellan kvinnor och mén. I samtliga studerade aldersgrupper
géller att kvinnor har en hégre sannolikhet att insjukna &n mén, och
dven vad det géller avvecklingen finns tydliga skillnader mellan kénen
och de olika aldersgrupperna. I aldersgruppen 40-45 ar syns tydligast
att kvinnor genomgéende &r sjuka under ldngre tid &n méan. Slutsat-
sen ar att den sammanlagda effekten av skillnader mellan kénen i
insjuknande och sjukavveckling visar att det finns statistiskt under-
lag for bolagen att tillaimpa olika premier for sjukforséikrade kvinnor
och mén.

XV



xVvi Sammanfattning
Antaganden inom sjukforsdikring

De antaganden som anvinds inom sjukforsdkring géller vésentligen
dels sadant som &r sjukfallsrelaterat - incidens (ett matt for hur man-
ga som insjuknar i ett forsdkringsbestand) och avveckling (ett matt
for hur snabbt utbetalningar for intréffade sjukfall upphér pa grund
av rehabilitering eller dodsfall), dels omkostnader och marknads-
baserade antaganden som rénta och inflation. For att ett forsakrings-
bolag ska kunna berdkna sitt behov av forsdkringstekniska avsatt-
ningar for sjukforsdkring, alltsa sitt behov av kapital for att finan-
siera framtida utbetalningar for intréffade kéinda sjukfall, beh&vs inte
nagot antagande om insjuknandefrekvens, incidens, ddremot ett an-
tagande om hur ldnge sjukfallen kommer att vara, avveckling.

Omkostnadsnivan och behovet av avsiattningar for IBNR (eng.
Incurred But Not Reported, det vill sdga kapitalbehovet for utbetal-
ningar i redan intraffade sjukfall som dock &nnu inte kommit till bo-
lagets kiinnedom) ar bada mycket beroende av den specifika sjukfor-
sakringsprodukten och situationen inom det enskilda forsdkringsbo-
laget och passar déarfor inte for en branschévergripande studie. Anta-
ganden om diskonteringsranta och inflation bor goras utifran aktuell
makroekonomisk situation, pa samma sidtt som gors inom liviorsak-
ring.

Datamaterial och datakvalitet

For att SUS skulle bli heltdckande inbjods alla svenska liviorsakrings-
bolag och pensionskassor att deltaga i understkningen och ombads
att leverera sjukstatistik fran kalenderaren 2000-2007. SUS har base-
rats pa statistik om individuella sjukforsdkringar, gruppsjukforséak-
ringar, sjukférsidkringar kopplade till tjinstepensioner, premiebefriel-
seforsakringar kopplade till individuella liv- och pensionsférsakringar
och premiebefrielseforsdkringar kopplade till tjdnstepensioner. Forsak-
ringar som enbart betalar ut engangsbelopp vid sjukdom har ej tagits
med, eftersom nagon avveckling dar inte gar att studera.

Ett praktiskt problem kan vara att uppgifter om forsédkrat bestand
av sjukforsdkringar och skadeuppgifter hanteras i olika datasystem
i bolagen, nagot som gor incidensstatistik svar att sammanstélla.
Genomgaende har det visat sig svarare att ta fram uppgifter av
hog kvalitet for premiebefrielseforsikring dn for sjukforsékring. Nog-
granna avstdmningar har gjorts med bolagen for att sdkra upp en
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hog datakvalitet.

Inga jamforelser har gjorts med offentlig sjukforsdkringsstatistik
fran Forsakringskassan.

Tidigare undersokningar, svensk sjukforsikringshistorik

Ett kapitel handlar om svensk sjukforsdkringshistorik och beskriv-
er bade hur forsakringsbolagen tidigare arbetat med berdkningsme-
toder, till exempel principer for forsikringstekniska antaganden, och
de regelbundna sjuklighetsundersdkningar som gjorts av branschen
gemensamt eller av enstaka aktorer.

Internationella jamforelser

Sist 1 SUS-rapporten gors en internationell utblick som beskriver hur
sjukforsdkring bedrivs i nagra utvalda lander inom och utom Norden.
Korta beskrivningar gors av bland annat prissdttning och berdkning
av forsdkringstekniska avsittningar.

Arbetsgruppen

Arbetsgruppen har bestatt av Erik Alm, Gunnar Andersson, Bengt
von Bahr, Erland Ekheden, Asa Larson, Ellinor Samuelsson och Chris-
tian Stotzer Salmerdn. Visst bidrag till den internationella utblicken
har ocksa lamnats av Hanna Scherp. Veronicka Hjorter har bidragit
till avsnittet om jamforelser mellan olika grundsystem under 1900-
talet.
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Kapitel 1

Svenska

sjukforsakringsprodukter

I detta kapitel foljer en Oversiktlig genomgang av de vanligaste sjuk-
forsdkringsprodukterna som meddelas pa den svenska forsidkrings-
marknaden.

1.1 Typer av sjukforsikring

1.1.1 Vad ar sjukforsdkring?

En sjukforsédkring definieras som en forsékring som ger ersadttning
vid rakad oférmaga att arbeta pa grund av sjukdom eller olycka
som intréaffar under forsdkringstiden. Forsdkringen ar téankt att till
viss del kompensera det inkomstbortfall som d& eventuellt uppstéar.
Vanligast ar att den ger ett maéanatligt belopp under den tid den
forsdkrade &ar helt eller delvis arbetsoférmégen. Utbetalningen upp-
hor om den forsdkrade aterfar sin arbetsférméga eller avlider och
pagar som langst till forsdkringstidens slut.

Ofta bestédms forsékringstiden av pensionsaldern (65 ar). Det fore-
kommer dock en del korta sjukforsédkringar som ger ersittning i ett,
tva eller tre ar. Dessutom finns det sjukforsékringar som betalar
utestaende skuld pa till exempel kreditkort och avbetalningskop.

1



2 Svenska sjukférsdakringsprodukter

1.1.2 Karenstid

For att undvika frekventa utbetalningar vid kort sjuktid har en sjuk-
forsdkring normalt en sa kallad karenstid. For denna forsta sjuktid
betalas inte nagon ersédttning fran forsakringen.

Vanligast i Sverige ar att karenstiden &r tre manader, eller ibland
90 dagar. Tidigare har det varit vanligt att karenstiden géller tills
det att den forsdkrade konstaterats vara langtidssjuk. Det har da
kopplats till att den sjuke fatt sjukersidttning enligt lagen om allmén
forsikring (tidigare kallat fortidspension). Villkor av denna typ &ar
numera mindre vanliga, och de kan da vara kopplade till att den
sjuke skall ha varit sjuk en viss tid, exempelvis 30 av de senaste 36
manaderna.

I vissa fall kan forsdkringen gélla fran en kort karenstid, medan er-
sattningen fran forsdkringen efter ett tag dndras, normalt kopplat till
motsvarande fluktuationer i de offentliga forsdkringssystemen. Detta
beror pa att sjukforsikringen ar avsedd att tacka upp det behov av
skydd som ligger ovanfoér vad de offentliga systemen ger.

1.1.3 Sjukskrivning och ratt till ersiattning

Historiskt har definitionen av sjukdom varit kopplad till sjukskrivning
via Forsakringskassan, antingen direkt i villkoren eller indirekt via
praxis. Numera ar normalt forsdkringen fristaende fran det offentliga
skyddssystemet, dven om forsdkringsgivaren oftast kontrollerar och
tar hénsyn till vilken bedéomning som Forsdkringskassan har gjort.
Exempelvis ger en sjukforsédkring normalt inte ersdttning om den
forsakrade ar sjukskriven av andra orsaker &n sjukdom eller olycksfall.

A andra sidan &r det inte ovanligt att forsikringen ger erséttning
dven om den forsikrade star till arbetsmarknadens férfogande under
en kortare period mellan tva sjukskrivningsperioder. Att forsékring-
en ger ersattning trots att Forsdkringskassan gjort bedomningen att
sjukskrivning inte medges féorekommer ocksa.

1.1.4 Sjukskrivningens ersattning till den forsikrade
och ersittningens storlek

De flesta sjukforsdkringar ger ersdttning vid sjukdom, oavsett vilken
sjukdom som den forsdkrade drabbats av, med rent forsakringsmaéssi-
ga undantag som att forsdkringen inte géller vid sjalviorvallad skada.
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Vissa forsidkringar har dock undantag for vissa namngivna diagnoser,
s& kallade subjektiva diagnoser. Det giller da framst sjukdomstill-
stand dar det ibland kan vara svart att bedoma bade svarigheten av
problemen och orsakerna till dem. Dessa undantag kom till i borjan
eller mitten av det forsta decenniet av 2000-talet, da antalet sjuk-
skrivningar av psykiska och stressrelaterade orsaker ckade kraftigt.

Ersdttningar fran sjukforsédkringar ér ofta indexerade, det vill s&-
ga beloppen vixer med tiden. Orsaken till detta dr att forsdkringen
ocksa skall ersédtta den antagna 6kning i inkomst som den férsékrade
gar miste om pa grund av att han eller hon &r arbetsoférmdogen.
Loneinkomster stiger 6ver tiden och da bor dven forsakringsersétt-
ningen goéra det. Vanligt &r da att ersdttningen ar indexerad med
prisbasbeloppet.

De flesta sjukforsédkringar ger, som diskuterats ovan, ersidttning
i form av ett manatligt belopp. Det forekommer dock ocksa sjuk-
forsdkringar som ger erséttning i form av ett engangsbelopp, ofta
kallat fortidskapital eller sjukkapital. Det ar da oftast kopplat till att
den forsdkrade ar langtidssjuk, exempelvis via ett krav pa sjukskriv-
ning 30 av de senaste 36 manaderna.

1.1.5 Hailsoprovning vid tecknandet av forsikringen

I samband med tecknande av en sjukforsédkring gors normalt en risk-
bedémning av den forsdkrades hélsa. Riskbedomningen kan fér sméa
belopp vara mycket enkel, kanske bara en kontroll att forsékringsta-
garen var fullt arbetsfor vid forsdkringens tecknade, dock oftast i
kombination med krav pa ett hogsta antal sjukskrivningsdagar de
senaste manaderna, exempelvis hogst 14 dagar de senaste 6 manader-
na. Vid onskemal om tecknande av hogre forsékringsbelopp gors mer
fullstdndiga halsokontroller, ibland &ven med ekonomisk utredning
om behovet av forsdkringsskyddet.

1.1.6 Begreppet arbetsoformaga

Vid fullsténdig (det vill sdga 100%) arbetsoférméga erhalls full er-
sittning fran sjukforsdkringen. Det dr dock vanligare att man fast-
staller en arbetsoférméaga som &ar méatt i procent av full arbetsofor-
maga, eller snarare att man méter arbetsféormagan som en procent
av full arbetsférmaga. Vid sadana fall betalar oftast sjukforsdkrin-
gen ut motsvarande andel av forsédkringsbeloppet, till exempel vid
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deltidssjukskrivning. Ofta finns ett minimikrav om arbetsoférmaga
for att forsakringen overhuvudtaget ska ge rétt till ersattning, 25%,
50% eller 75%.

1.2 Olika satt att teckna forsakringen

Sjukforsdkring kan férmedlas pa olika sdtt. Allra vanligast ar att en
sjukforsdkring erhalls via en l6neanstéllning och ingar i det forméans-
paket som man far som anstélld, ofta via kollektivavtalen. Férman-
erna i forsdkringen dr da direkt kopplade till 16nen och &ar avsedda
att fylla pa det offentliga forsikringssystemet sa att den forsdkrade
totalt far en inkomst som ar en viss (ofta 80) procent av sin tidigare
arbetsinkomst. For hgre 16ner ér procenttalet ofta lagre dn 80.
Sjukforsékring siljs dven ofta som frivillig gruppforsdkring. Be-
loppen ar da ofta ganska sma och avsikten med forsédkringen ar att
den skall ge ett extra skydd ovanpa det som ges av den offentli-
ga sjukforsdkringen och den forséikring man har via sin anstéllning.
Gruppforsdkring distribueras antingen via foretag eller via foreningar
och organisationer. Premien kan betalas via ett medlemskap av fore-
ningen /organisationen, av arbetsgivaren eller av den forsikrade sjélv.

Det &r ocksa vanligt med individuellt tecknade sjukforsékringar,
dér forsdkringen tecknas av den forsdkrade sjilv som ocksa betalar
forsakringspremien. Dessa kan liksom gruppforsékringar ge ett skydd
ovanfor det man har via staten och via sin anstéllning. De kan ocksa
ersiatta den sjukforsdkring man har via sin anstéllning, sarskilt for
egenforetagare.

Framst for smaforetagare forekommer ocksé forsakringar, bendmn-
da sjukavbrottsforsdkringar, som ger ersittning under kortare tider,
normalt till hogst tva ar efter insjuknandet, for att tdcka de fasta
kostnader som foretaget har under den tid da foretaget forlorar in-
takter pa grund av en nyckelpersons arbetsoférmaga.

1.3 Overforsikring

En sjukforsakring skall ge ett skydd mot forlust av inkomst vid sjuk-
dom /arbetsoférméaga. Det ar inte avsikten att forsdkringen skall ge
ersattning utéver den inkomst man skulle ha haft om man vore frisk.
Dels strider en sadan produkt mot normala férsékringsprinciper efter-
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som den ger en storre ersattning &n den férlust som den férsdkrade
gor, dels ger den incitament till att “bli sjuk” och, vid intraffad sjuk-
dom, incitament till att inte aktivt forsoka aterga till arbete. Man
har darfor infort regler om 6verforsékring.

Vanligast ar en grans vid 90% av forvarvsinkomsten fore sjuk-
domsfallet. Under perioden 1995-2004 understoddes denna grians av
ett allmént rad fran Finansinspektionen med denna innebérd. 2008
infordes en lag som begrinsar Forsdkringskassans ansvar i de fall
kollektivavtalad sjukfoérsdkring eller sjuklon skulle ge en erséttning
som tillsammans med sjukpenningen skulle 6verstiga 90%-gréansen.

Om det vid skadereglering visar sig att den forsdkrade ar Over-
forsdkrad, skall forsdkringsbeloppet jdmkas nerat sa den totala sjuk-
ersattningen halls inom 6verforsédkringsgransen. En forsdkrad kan ha
sjukforsdkringar i olika bolag, men forsdkringsbolagen har organis-
erat ett gemensamt skaderegistreringsregister, GSR, som bland an-
nat hjalper bolagen att se om den ersédttningskrdvande ocksa kraver
ersattning fran annat bolag. For egenforetagare kan ibland sérskil-
da konstruktioner goras eftersom egenforetagare ofta inte tar ut alla
frukter av sitt arbete som 16n ur sitt foretag utan istéllet fonderar
uppkomna medel i féretaget.

1.4 Premiebefrielseforsikring

En sjukforsakring ersétter normalt den 16n forsakringstagaren skulle
ha haft om han vore i tjanst. Den arbetsoférmogne forlorar dess-
utom framtida ersattning genom forlust av alderspensionsrattigheter.
Detta motverkar man genom sérskilda premiebefrielseférsidkringar.

Vid intraffad arbetsoférmaga betalas alderspensionspremien fran
premiebefrielseforsékringen, vilken dérmed ur aktuariell synpunkt
fungerar som en sjukforsédkring och rent tekniskt och berdkningsmaés-
sigt kan hanteras pa visentligen samma séatt av forsikringsbolagen.
Overforsikringsregler giller inte for premiebefrielseforsikringar, efter-
som de ersitter pensionspremier och inte 16n. Det forekommer pre-
miebefrielseforsakringar som ger 100% ersédttning dven vid partiell
arbetsoférmaga, &ven om sadana numera ar ovanliga.
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1.5 Andra forsakringsformer

Det finns andra sorters forsdkringar som ar kopplade till risken att bli
sjuk. Exempelvis ingar en viss ersiattning for férlorad arbetsinkomst
i de flesta barnférsdkringar och inom vissa olycksfallsforsékringar.

Ett annat exempel dr forsdkring mot kritisk sjukdom som ger er-
sattning om den forsdkrade drabbas av vissa fordefinierade sjukdo-
mar. Den férsédkringen ar dock inte till sin storlek kopplad till 16n eller
forlust av arbetsinkomst, utan ar liksom en vanlig livférsdkring en
summaforsikring. Utomlands forekommer ocksa langvardsforsiakring,
vilken ger ersdttning om den forsékrade inte kan klara av normala
dagliga aktiviteter sadsom att kld pa sig och &ta. Dessa typer av
forsdkringar har inte studerats av SUS och diskuteras dérfor inte
i 6vrigt i denna skrift.



Kapitel 2

Markovmodell for

sjukforsakring

I detta kapitel skall vi diskutera en modell som kan anvéandas for
beskrivning av sjukforsékring. Vi kommer att ga igenom vad vi menar
med olika tillstand som den forsdkrade kan befinna sig i och sarskilt
fokusera pa overgang mellan de olika tillstanden. Modellen kommer
sedan att ligga till grund for den statistiska analys som vi i senare
kapitel kommer att gora pa existerande bestand av sjukforsékringar.

2.1 Mojliga tillstand i sjukforsakring

Man kan ténka sig olika alternativa sétt att modellera sjukforséakring.
Vi skall anvanda oss av en sa kallad tillstandmodell vilket ar praktiskt
da det intuitivt dr bekvamt att forestélla sig olika tillstand som en
forsakring kan befinna sig i.

Lat oss forst titta pa hur en naturlig modell for en enkel livforsdk-
ring kan se ut. Vi illustrerar det enklast med en figur, se Figur 2.1.
Mojliga tillstand for en vanlig livforsdkring brukar, som man ocksa
kan se i figuren, betecknas med Levande och Déd.

Inom sjukforsikring ges den enklaste formen genom att man till
tillstanden i en livforsékring lagger mojligheten for individen att vara
Sjuk. Mojliga tillstand for forsédkringen blir da Frisk, Sjuk och Ddd.
Tillstanden illustreras i Figur 2.2. Observera att denna beskrivning
bara &r en av flera mojliga illustrationer.

En utvidgning av modellen kan till exempel vara att man skiljer

7
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Figur 2.1: Tillstanden i en livforsdkring

Figur 2.2: Tillstanden i en enkel sjukforsdikring

pé olika sjukdomstillstand. Det dr da mdjligt att man fran tillstandet
Frisk kan ga till olika tillstand Sjuk, exempelvis Sjuk 1 och Sjuk 2.
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Man kan ténka sig fler 4n tva sjuktillstand men for att inte krangla
till f6r mycket néjer vi oss med att illustrera utvidgningen med tva
sjuktillstand.

Overgangar mellan tillstanden Sjuk 1 och Sjuk 2 kan tillatas, lik-
som att ovriga tillstand ocksé kan tdnkas nas fran tillstanden Sjuk 1
och Sjuk 2. Vi far da en tillstandsmodell som illustreras i Figur 2.3.

Ytterligare resonemang omfattande mer komplexa versioner av
sjukforsdkringar finns att studera i [1].

N\ /

Figur 2.3: Tillstanden i en komplicerad sjukforsikring

Exempel pa situationer nir man kan behdva anvédnda sig av fler
sjukdomstillstand ar exempelvis nar man vill sédrredovisa olika speci-
fika sjukdomar och kanske undanta dem fran erséttning i en sjuk-
forsakringsprodukt.

Slutligen skall vi diskutera problemet med att 6vergangarna mel-
lan tillstand ofta beror av den tid man tillbringat i ett tillstand.

Det ar naturligt att man tanker i termer av Markovteori i samband
med personforsdkringar. Liviorsikring, med tva mojliga tillstand var-
av ett ar absorberande, dr en trivial variant och det kdnns ondodigt
att anvinda sig av Markovteori for att modellera en dylik forsédkring.

Hanteringen av sjukfoérsékring kraver lite mer eftertanke och det
visar sig finnas en del svarigheter. For att Markovteorin skall fungera
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i denna enkla form kravs att 6vergangarna mellan tillstanden skall
vara oberoende av tid tillbringad i varje tillstand. Det &r normalt
inte fallet i vanlig sjukforsidkring. Om man vill applicera Markovteori
nir man modellerar sjukférsdkring behéver man déarfor gora vissa
forenklingar.

Ett sétt att forenkla dr att man delar upp den tid en individ
befinner sig i ett sjukdomstillstand och pa s& sétt infor ett antal
tillstand som representerar olika stadier i en sjukdom. De korrek-
ta Overgangsintensiteterna mellan tillstanden kan d&, for respektive
sjukdomstillstdnd, approximeras med intensiteter som &r oberoende
av den tid individen spenderat i respektive tillstand.

En mojlig beskrivning av tillstanden och 6vergangar mellan olika
tillstand ges i Figur 2.4. Vi tar ett exempel dar vi delat in sjukdoms-
tiden i tre mojliga tillstand.

Figur 2.4: Tillstanden i en sjukforsdkring med olika sjukdomar

Man kan fortsdtta att utveckla olika uppséattningar av tillstand
som kan anvandas for att beskriva mer eller mindre sofistikerade situ-
ationer.

Vi diskuterar héar inte fler illustrationer, ej heller ldgger vi ner
mer tid pa att teoretisera kring olika Overgangar mellan tillstand i
dessa mer komplicerade modeller. Vi kommer darfor nu att 6verga
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till att mer i detalj beskriva den modell som vunnit storst genomslag
i Sverige.

2.2 Vald modell i sjukforsikring

2.2.1 Markovegenskapen i sjukforsikring

Den teknik som illustrerats i foregaende avsnitt, ar en variant av Mar-
kovteori. Emellertid kan man inte, som diskuterats ovan, anvidnda
Markovteori fullt ut ndr man beskriver sjukforsédkring. Detta beror
pa att det i praktiken ej finns ett oberoende mellan insjuknandealder
och hur lang tid man vistas i olika tillstand.

Mer precist, givet utfallsrum och sannolikhetsméatt, (€2, P), och ett
andligt tillstandsrum £ = {Frisk, Sjuk, Dod} = {F,S,D} definie-
rar vi en stokastisk process {{(7);7 € Ry}. Tillstandsrummet & &r
andligt och 6vergangarna mellan tillstanden sker kontinuerligt i tiden.
Den stokastiska processen £(7) anger det tillstand individen befinner
sig i vid tidpunkten 7.

Observera att eftersom vi forutsétter att individen ar frisk vid
tecknandet av forsékringen har vi, for individ 4, att &;(0) = F. Notera
vidare att 6vergangar mellan alla tillstand inte ar mdjliga.

Markovegenskapen innebér att framtiden inte &r beroende av histo-
rien utan enbart av nuet. Den kan skrivas som

PEt+s)=7&u)u<t)=PEl+s)=7]&1)),
Vieé&, s, t,u>0. (2.2.1)

I de situationer dar Markovegenskapen inte ar fullt uppfylld brukar
man ibland prata om semi-Markovprocesser. Begreppet brukar oftast
anvindas i situationer dar Markovegenskapen enbart ar uppfylld om
nuet &r en hopptidpunkt. Sa snart man har ldmnat en hopptidpunkt
tappar man alltsa markoviteten.

Att vi tappar markoviteten &r inget storre problem men det ar
viktigt att beakta det faktum att Markovegenskapen inte ar helt upp-
fylld.

Den modell som vi skall diskutera &r den enkla modellen av sjuk-
forsdkring, den modell som har sin grund i Figur 2.2.
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Vi later § vara den ranteintensitet som vi diskonterar betalnings-
strommarna i forsdkringen med. Vidare infor vi en dddlighetsinten-
sitet, som beror av aldern z och betecknas med p,, precis som inom
livforsdkring, som reglerar overgang till tillstandet Déd. Observera
att man kan na tillstandet Ddd fran saval tillstandet Frisk som fran
tillstandet Sjuk vilket vi kan markera genom att anvinda notationen
ul respektive .

Vi definierar en insjuknandeintensitet, som ocksa beror av aldern
z vilken beskriver intensiteten att overga fran tillstandet Frisk till
tillstandet Sjuk. Vi betecknar den med v,.

Overgangen fran tillstandet Sjuk till tillstandet Frisk kallas for
en reaktivering och Gvergangsintensiteten betecknas t¢,, ocksa den
beroende av aldern x.

I enlighet med vad vi diskuterat ovan ar alltsa sannolikheten att
hoppa mellan olika tillstand i vissa fall beroende av savil alder vid
intradet i aktuellt tillstand som tid tillbringad i tillstandet.

Overgangar mellan tillstanden ges av dvergangsintensiteterna, be-
roende enbart av den forsédkrades alder och inte durationen i forsakring-
en. Overgangsintensiteterna kan sammanfattas i

L) = | wlt) — WS (2.2.2)

dar

e v, = insjuknandeintensitet fran Frisk till Sjuk
e 1, — avvecklingsintensitet fran Sjuk till Frisk

pl = dodlighetsintensitet fran Frisk till Avliden

ws = dodlighetsintensitet fran Sjuk till Avliden

I matrisen I'; har vi infort ett nytt begrepp, sjukfallets duration
t. Vi skiljer pa forsdkringens duration T och sjukfallets duration t.

Nér individen tecknar sjukforsédkringen har individen en intrades-
alder i forsdkringen, xg. Om vi later T vara forsdkringens duration
géller att 7 = 0 da individen har aldern xzg.
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Da forsakringsfall intraffar, det vill sdga da den forsdkrade indiv-
iden intrader i tillstandet Sjuk, méaste man skilja pa individens alder
vid insjuknande och forsakringsfallets duration. Sjukfallets duration
anges med t och tidpunkt for insjuknande intréffar da individen har
aldern x.

I praktiken haller vi emellertid inte reda pa till vilket tillstand en
individ hoppar d& individen lamnar tillstandet Sjuk. Vi infér begrep-
pet Avveckling som representerar det faktum att vi lamnar tillstandet
Sjuk dar overgangen sker till endera av tillstanden Frisk eller Ddd.

Awvveckling ar alltsa inget eget tillstand. Detta ar illustrerat i Figur
2.5. I figuren har vi ocksa angett mojligheten att forsdkringen av an-
nat skil lamnar populationen. Det kan ske genom att den annulleras
eller av annat skil méaste utga ur populationen. Det betecknas med
Avslutad i figuren. Avveckling anges med A.

- — = = = "Avslutad”

7 A Y
2 \
[ 4

Figur 2.5: Vald avvecklingsmodell

Betrakta nu en individ ¢ som tecknar en sjukforsédkring. Individen
ingar i en population individer som normalt tecknar sjukforsdkring
vid inbordes olika tidpunkter.

Nar forsdkringen tecknas befinner sig individen i tillstandet Frisk,
atminstone ar det ett normalt krav fran forsékringsgivaren. Huruvida
det ar uppfyllt hanteras pé sérskilt sdtt som vi inte diskuterar hér.
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Overgangar mellan tillstanden Frisk och Sjuk kan ske upprepade
ganger. Tillstandet Ddod déremot ar ett absorberande tillstand. Till-
standet Sjuk kan ldmnas genom en Awvveckling for vilken vi anger en
sa kallad avvecklingsintensitet, 1, (t), som beror av z som &r insjuk-
nandeélder hos individen och tid i tillstandet Sjuk, t.

2.2.2 Stokastisk modell

Vid analys av ett sjukforsdkringsbestand skiljer man normalt pa in-
sjuknandet och avvecklingen. Insjuknandet &r, som diskuterats ovan,
beroende av forsdkringens duration genom individens vixande alder.
Avvecklingen fran tillstandet Sjuk ddremot ar beroende av savil alder
vid insjuknandet som tid i tillstandet Sjuk.

Till att borja med infor vi stokastiska variabler som beskriver de
olika tiderna som en individ kan befinna sig i olika tillstand. Vi gor
det genom foljande definition.

Definition 2.2.1 Betrakta en individ som tecknar en sjukférsdkring.
Vi definierar

e S, = dterstiende frisktid for en z-drig frisk individ
o T, = dterstaende livsldngd for en x-arig individ

o U,(t) = dterstiende sjuktid for en sjuk individ som var x dr vid
insjuknandet och varit t ar i tillstandet Sjuk

Observera att variablerna S, och U, beskriver tid i givna tillstand,
Frisk respektive Sjuk, medan variabeln T, ej foreskriver att individen
skall vara kvar i tillstandet Frisk hela tiden utan ocksé kan ha hop-
pat till tillstandet Sjuk. Eftersom vi inte vet orsaken till Avveckling
kan inte denna modell anvandas fullt ut till att beskriva den sanna
dodlighetsintensiteten.

Genom att studera S, far vi information om insjuknandeinten-
siteten v,. Sannolikheten att en frisk person i dldern = ar insjuknar
under ett [itet aldersintervall dx ges av v, dx.

Vi skall nu koncentrera oss pa avvecklingsintensiteten v, (t) och
sarskilt ar vi intresserade av sannolikheten att individen, som var sjuk
vid aldern z+¢, lamnar tillstandet Sjuk under tidsintervallet (¢, t+dt).
Tidsintervallet (¢, ¢+ dt) antages vara siddant att dt antages vara litet.
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Det ar da rimligt att anta att den s6kta sannolikheten &r pro-
portionell mot langden péa intervallet. Denna proportionalitetsfaktor
ar lika med den Gvergangsintensiteten 1 som introducerades ovan.
Sannolikheten kan da skrivas som 1, (t)dt.

Den sokta sannolikheten kan nu formuleras med hjilp av den
stokastiska variabeln U, som P(t < Ug(0) < t +dt | Uy(0) > t).
Utan inskrankning kan vi anta att U, (0) har kontinuerlig férdelning
och vi later dess fordelningsfunktion vara Fy, ().

Vi infor dessutom den sé kallade awvvecklingsfunktionen A som
definieras som sannolikheten att kvarsta som sjuk efter en viss tidspe-
riod givet att individen var sjuk vid tidsperiodens bérjan. Vi far da

Pt < Un(0) < -+t | U,0) > ) = 20 ;((gx((()()))itt;_ -

_ P +dt) = Fy,) _ Xa(t+dt) — Aa(t)

1 — Fy,0)(?) a Az(t)
(2.2.3)
Vi har d& etablerat relationen
Ao (4 dt) — N\ (t)
Yy (t) - dt = o) (2.2.4)
vilket kan skrivas som
1 A (t+dt) — A (t
Ve (t) = —— ( ) ( ) (2.2.5)

dt Ao ()

Eftersom vi antagit att vi har en avvecklingsintensitet dr A-funktio-
nen deriverbar och da fas, genom att lata dt — 0,

Ya(t) = =0 (2.2.6)

Man kan konstatera att vi pa detta sidtt har definierat en férdel-
ning som beskriver tid i tillstandet Sjuk for en individ som é&r z ar
vid insjuknandet.
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Uttrycket (2.2.6) har sitt analoga uttrycket inom teorin for livfor-
sikring. Det finns alltsé ett analogt samband mellan dverlevelsefunk-
tionen | inom livforsdkring och awvvecklingsfunktionen A inom sjuk-
forsdkring respektive dddlighetsintensiteten p inom livforsédkring och
avvecklingsintensiteten 1 inom sjukforsakring.

Vi sammanfattar nu sambanden mellan avvecklingsintensitet och
avvecklingsfunktionen i foljande definition.

Definition 2.2.2 Lat A vara avvecklingsfunktionen fér en sjukforsdk-
ring och lit x vara den dlder dd individen insjuknar. Vi antar vi-
dare att avvecklingsfunktionen dr deriverbar. Med ¥ menar vi sjuk-
forsdkringens avvecklingsintensitet definierad gemom

Da(t) = —iigg £>0.

Vidare gdller att

t
Ao(t) = e Jo¥= (s ¢ 5 g,

Antagandet att avvecklingsfunktionen &r deriverbar &r inte att
betrakta som nagon allvarlig inskrédnkning.

Vid berédkning av reserven (den forsikringstekniska avsittningen)
for en pagaende sjukforsdkringsutbetalning diskonteras de framtida
beloppen med en lamplig riskfri rédnta. Anledningen ar att det be-
lopp som bolaget avsétter for de framtida utbetalningarna vintas ge
avkastning. I princip beridknas reserven V enligt foljande formel

V= / e~% . B(t) - P(utbetalning skall ske vid tidpunkten t) dt
0
(2.2.7)

I denna formel raknas tiden ¢ fran vérderingstidpunkten och den
16per fran O fram till den avtalade sista utbetalningstidpunkten w.
Faktorn ¢ ar rénteintensiteten och B(t) ar utbetalningsbeloppets in-
tensitet vid tidpunkten t. Rénteintensiteten svarar mot en nominell
ranta, som i skrivande stund ligger pa cirka 3%. Sannolikheten i
formeln bestdms av avvecklingsfunktionen A.
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I manga sjukforsékringsprodukter vixer utbetalningarna med in-
flationen. D& antas beloppets intensitet véixa med en inflationsinten-
sitet 4, s att B(t) = B(0) - e . Formeln for reserven blir d&

w .
V= / e . B(0) - € - P(utbetalning vid tidpunkten t) dt =
0

= B(0) - / e~ (=)t . P(utbetalning vid tidpunkten t) dt
0
(2.2.8)

Héar uppkommer en real ranteintensitet d —4, som i skrivande stund
(december 2010) ligger kring 1%.

2.3 Svenska finansieringsformer for liv- och sjuk-
forsakring

Som ndmnts ovan finns en viss likhet mellan livférsékring och sjuk-
forsakring. I ett brett perspektiv omfattar liviorsikring savél risk-
forsdkring, dir ett engangsbelopp betalas ut, som en typ av férsédkring
dér en annuitet betalas ut till en eller flera formanstagare. Liviorsak-
ring kan bero av ett eller flera individers liv. Inom sjukférsidkring
betalas en annuitet ut (ett manadsbelopp) till en formanstagare un-
der den period sjukfallet pagar.

Sa som svensk sjukforsédkring bedrivs definieras den normalt som
en ettarig riskforsékring. Premien &r dérmed ettarig och betalas i
forskott.

Sjukforsékring har ocksa vissa likheter med vanlig pensionsforsék-
ring. En typisk pensionsférsikring kan delas upp i tre perioder; den
premiedragande, den férvaltande och den utbetalande.

De premier som betalas in under premiedragande perioden kan,
nyttjande olika metoder, anvindas fOor att finansiera utbetalningarna.
Tre metoder anvénds pa den svenska marknaden.

Den kanske enklaste metoden ar fordelningsmetoden (eng: pay-as-
you-go method) som innebéar att arets premieinbetalningar anvinds
for att tdcka kostnaden for arets utbetalningar inom det aktuella
kollektivet. Denna metod upplevs ofta som den mest riskfyllda for
den som utfister pensionsataganden, och kanske ocksa da for pen-
sionsmottagaren.
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Den metod som pa senare tid blivit mer forhdrskande ar den sa
kallade premiereservmetoden (eng: premium reserve method). Den gar
ut pa att man under den premiedragande perioden bygger upp ett
kapital, som sedan forvaltas och déarefter fortsitter att vixa till un-
der den eventuella forvaltande perioden. Nér sedan forsiakringsfallet
intraffar, det vill séga nér den forsédkrade gér i pension, skall det kap-
ital som finns uppbyggt i den forsédkrades premiereserv motsvara det
aktuariella virdet av de forvintade framtida utbetalningarna. Denna
metod dr den metod som skapar storst trygghet at den som utféster
pensionsataganden och kanske ocksa for den som &r mottagare av
utbetalningarna.

Den tredje metoden &r ett mellanting mellan de tva ndmnda meto-
derna. Den kallas {or kapitaltickningsmetoden (eng: capital adequacy
method). Metoden gar ut pa att man da forsdkringsfallet intréaffar
avsétter den aktuariella reserv som krévs for att kunna bestrida al-
la framtida forvantade utbetalningar som den pensionsmottagande
individen har ratt till.

Om man jamfor dessa tre former for finansiering av alderspension-
er ser man att sjukforsékring, som den normalt bedrivs i Sverige, ar
ett exempel pa kapitaltdckningsmetoden.



Kapitel 3

Skattningsteknik

Att kunna prissitta en sjukforsdkringsprodukt korrekt kréver att
vi har en god kunskap om séavél insjuknandet som hur lénge man
kvarstar som sjuk. Vi skall i detta kapitel diskutera en teknik som
kan anvéndas for att skatta dessa. Problemet kan delas upp i tva de-
lar, dels skattning av insjuknandeintensiteten och dels skattning av
avvecklingsfunktionen.

Till var hjélp har vi en population av sjukférsédkringar. Populatio-
nen kommer att delas upp i delpopulationer och skattningar kommer
att goras for dessa olika delpopulationer, exempelvis olika kén och
olika produkttyper. Nedan utgar vi fran att vi redan har bestdmt
delpopulationerna och studerar en delpopulation i taget. Dock gor vi
i senare kapitel jamforelser mellan olika delpopulationer.

Den modell som vi anviander oss av ar beskriven i Kapitel 2. I
korthet forfogar vi 6ver ett utfallsrum och sannolikhetsmatt, (€2, P),
och ett dndligt tillstandsrum & = {Frisk, Sjuk, Dod} = {F,S,D}.
Vi definierar en stokastisk process {£(7);7 € Ry} som anger det till-
stand individen befinner sig i vid tidpunkten 7, rdknat fran det att
forsikringen tecknades. Med &;(7) menar vi alltsa tillstandsfunktio-
nen for individ nummer ¢ vid forsékringsdurationen 7.

Vi vill kunna skatta tid till avveckling for en individ. Det gor vi
via den stokastiska variabeln U,(t), se Definition 2.2.1, som beskriv-
er dterstidende sjuktid ndr individen var x dr vid insjuknandet och
efter t ar i tillstandet Sjuk. Via dess férdelningsfunktion, som antas
vara kontinuerlig, definierar vi avvecklingsfunktionen A, (t) som san-
nolikheten att kvarstda som sjuk efter tiden t givet att individen insjuk-
nade vid aldern x. Vi har att Fy,)(s) = P(Uz(t) < 8) = 1= Aape(8).

19



20 Skattningsteknik

Da vi antar att A, &ar deriverbar existerar avvecklingsintensiteten
fup(0)(8) AL

Uals) = Thm ) = _AQCE?

U,(0). Argumentet z star héar for faktisk alder och ej insjuknan-

deéalder.

I mer generell litteratur bendmns den hazard-rate-funktionen (eng.
hazard-rate function). Vi har ocksa behov av att definiera den s
kallade kumulativa hazard-rate-funktionen (eng. cumulative hazard-
rate function) som W,(t) = [J . (s) ds for U,(t) dér vi for vara én-
damal kunnat anvinda 0 som den nedre integrationsgransen istéallet
for —oo.

dar fy, (o) dr téthetsfunktionen for

Slutligen kan vi skriva 6verlevnadsfunktionen som A 4+(s) =1 —
— Fy, () = P(Ug(t) > ) = o~ Vatils)

3.1 Skattning av insjuknande

Vi skall skatta insjuknandeintensiteten v,. Som namnts ovan forut-
sétts att en individ ¢ som tecknar en sjukforsdkring ar frisk vid teck-
nandet, det vill séga vi har att &(0) = F. Eftersom alder &r en
s& pass avgorande faktor for insjuknandeintensitet kommer vi att
sarskilja insjuknanden beroende pa alder.

Vi observerar alltsa en population under en viss observationspe-
riod, bendmnd 3, ofta lika med ett kalenderar, och noterar antalet
individer for vilka rdtten till ersdttning intrdder under observations-
perioden. I populationen ingar individer som nagon gang under obser-
vationsperioden uppbar ersattning, medan vi borjar rdkna sjuktiden
fran forsta sjukdagen.

For att komma vidare maste vi vara lite mer precisa vad vi menar
med dldern z. Aldern vixer under observationsperioden ¥ och vi
maste darfor fortydliga vad vi menar med aldern z. Normalt kan
man tinka sig tva alternativ. Antingen menar man med aldern = de
individer som vid observationsperiodens borjan har fyllt x ar eller
valjer man att definiera aldern z som de som under ¥ insjuknar och
har en ezxakt dlder i intervallet (x — %, T+ %) Vi valjer av praktiska
skil den senare tolkningen.
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Vi kan nu gora foljande definition.

Definition 3.1.1 Betrakta en godtycklig individ i en population av
idivider som tecknat sjukforsikring och dar frisk vid tidpunkten for
tecknandet av forsikringen. Att en individen har dldern x dé indivi-
den insjuknar innebdr att individens exakta dlder ligger i intervallet
(x — 1,2+ 3). Vildter da

M, (X) = # (sjukforsikrade individer i dldern x for vilka

ratt till ersdttning intriffade under X2).

Vi maste ocksd méta hur méanga forsdkringar som &ar under risk,
det vill sdga storleken pa populationen for olika aldrar . Man maste
emellertid rdkna med att populationsstorleken dndras I6pande. Or-
sakerna ar nyintraden och olika former av uttraden ur populationen.
Dessa ar i huvudsak dédsfall och annulation av forsékringen.

Vi anvander oss av N, for att ange populationsstorleken for en
given alder x, dar x definieras enligt ovan. Storleken pa populationen
dndras med tiden, stokastiskt, vilket innebér att vi maste ange vid
vilken kalendertidpunkt som vi avser. Vi gor féljande definition

Definition 3.1.2 Betrakta en godtycklig individ i en population av
individer som tecknat sjukférsikring och dar frisk vid tidpunkten for
tecknandet av forsikringen. Att en individen har dldern x dd indiv-
iden insjuknar innebdr att individens exakta dalder ligger i interval-
let (x — %,x + %) Lét o vara en kalendertidpunkt ddr varje individ
ingdende i ndimnda (del-)population dr frisk och dger ritt att, vid
insjuknande, kunna fa ersdttning. Vi later da

N, (o) = # (sjukforsikrade individer i dldern z, som vid tidpunkten o,

vid intraffad sjukdom, har rdtt att uppbdara ersdattning).

Storheten N, (o) ar alltsé ett matt pa antalet individer under risk
vid tidpunkten o. Nu studerar man normalt en population Gver en
tid, exempelvis ett ar vilket innebér att vi maste méta risktiden for
populationen under 3.

Ett praktiskt satt att gora det dr att anvinda oss av medelantalet
forsdkringar under risk under den aktuella observationsperioden.
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Om vi infér beteckningen ¥ = (0ymin, Omaz) bildar vi dérfor skatt-
ningen

N,() = . (3.1.1)

Skattningen i hogerledet av (3.1.1), ar den vi kommer att anvinda
for att skatta N, (X).

Vi kan darfor, for varje alder x berdkna en ldmplig skattning av
insjuknandeintensiteten, v, relaterad till den aktuella observation-
sperioden X, genom

Dy(%) = ) (3.1.2)

3.2 Skattning av avveckling

Avvecklingen av ett sjukfall kan, som namnts i Kapitel 2, ske pé oli-
ka satt. Vi nojer oss med att titta pa avveckling till tillstanden Frisk
och Sjuk sammantaget som vi kallar for Avveckling. For den skull har
vi definierat dels en avvecklingsintensitet 1, och dels en avvecklings-
funktion A,. Avvecklingen ar beroende av tva variabler, dels alder vid
insjuknandet och dels durationen i sjukfallet ¢t. Darutéver finns det
andra kriterier for att dela in en population i olika delpopulationer
som har berorts ovan.

Till vart forfogande har vi ett antal observationer under en ob-
servationsperiod Y. Vad vi ddremot saknar &r information om vad
som héant efter observationsperioden slut. Vi saknar ocksa mycket in-
formation om vad som hént fére observationenstidens borjan. Man
brukar tala om olika typer av censurering av data. Vi dterkommer
till detta nedan.

Vi kommer att beskriva tva nirbesliktade tekniker for att skat-
ta avvecklingen. De tva teknikerna bendmns Nelson-Aalen-teknik re-
spektive Kaplan-Meier-teknik. Foga forvanande kan man ocksa héarle-
da ett approximativt samband mellan de tva teknikerna vilket disku-
teras nedan. For att underldtta forstaelsen for de tva metoderna
aterkopplar vi hér till en del begrepp som vi infort i Kapitel 2.
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3.2.1 Kaplan-Meier-estimat - 6verlevnadsfunktionen

Den teknik som gar under bendmningen Kaplan-Meier ar val doku-
menterad och finns atergiven i méanga bocker om Gverlevnadsteori.
En Kaplan-Meier estimator brukar ocksa kallas for en (eng.) product-
limit-estimator och anvands for att estimera Gverlevnadsfunktioner.
Vanligt ar att den anvénds i medicinska sammanhang men den har
en lika sjalvklar plats inom aktuariell teknik.

Med var aktuariella nomenklatur formuleras skattningstekniken
som foljer.

Definition 3.2.1 Givet en bestimd (del-)population, lit Ay (t) vara
sannolikheten att en individ, fran populationen av storleken N, som
hade aldern x vid insjuknandet, har en dterstiende tid som dverstiger
t i tillstandet Sjuk. Antag vidare att vi observerar tidpunkterna dd
individer avvecklas fran tillstandet Sjuk. De observerade tidpunkterna

t1 <ty <tz <..<tn

ar dd individerna avvecklas. Vidare infor vi storheten n; som dr an-
talet sjuka individer exakt innan tidpunkten t;. Antalet avvecklade
individer vid tidpunkten t; dr d;.

Kaplan-Meier-estimatorn av A, (t) dr den icke-parametriska mazi-
mum-likelihood-estimatorn som har formen

ti<t U i

Observera att AXM (¢) ér viinsterkontinuerlig. Man kan, om man
har skil for det, vélja en hogerkontinuerlig variant pa j\f M(t) dar
produkten gors 6ver t; < t istéllet for ¢; < t.

Det &r ocksa viktigt att hantera censurerade fall pa ett korrekt
siatt. Om det ej foreligger censurerade data ar n; lika med antalet
Overlevare omedelbart fore ¢t;. Om det foreligger censurering &r n;
lika med antalet fortfarande sjuka i populationen omedelbart fore ¢;,
oavsett om censurering har skett eller inte.
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3.2.2 Nelson-Aalen-estimat - kumulativa hazard-rate-
funktionen

Uppgiften ar att skatta den kumulativa hazard-rate-funktionen som
vi diskuterat ovan, W, (t) = [f{1.(s) ds. Eftersom vi har relatio-
nen \,(t) = e~V finns det uppenbart samband mellan Kaplan-
Meier-skattningen ovan och Nelson-Aalen-skattningen. I grunden ar
det samma teknik som anvénds for att skatta storheterna och vi sam-
manfattar skattningstekniken i féljande definition.

Vi utgar fran samma antaganden och férutsdttningar som i Defi-
nition 3.2.1 ovan och gor féljande definition.

Definition 3.2.2 Givet en bestimd (del-)population, lat A, (t) vara
sannolikheten att en individ, fran populationen av storleken N, som
hade aldern x vid insjuknandet, har en aterstiende tid som dverstiger
t i tillstandet Sjuk. Antag vidare att vi observerar tidpunkterna dé
idivider avvecklas fran tillstandet Sjuk. De observerade tidpunkterna

t1 <ty <tz <..<tn

dr dd individerna avvecklas. Vidare infor vi storheten n; som dr an-
talet individer under risk exakt innan tidpunkten t;. Antalet avveck-
lade individer vid tidpunkten t; dr d;. Nelson-Aalen-estimatorn av
U, (t) ges av

W, (t) = Z%.

i<t 't

Slutligen far vi sambandet

ANA(R) = e Val®), (3.2.1)

3.2.3 Jamforelse mellan de tva estimaten - Kaplan-
Meier och Nelson-Aalen

Det existerar ett ganska enkelt samband mellan en Kaplan-Meier
estimator och en Nelson-Aalen estimator. I praktiken &r den negati-
va logaritmen av Kaplan-Meier-estimatorn en bra approximation av
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Nelson-Aalen-estimatorn av W, (¢). Med anvindande av notationen i
den hér boken kan det approximativa sambandet formuleras som

—In(AM () ==Y In (1 B d> © 3% =) = (N 0).
i<t i i<t Y
(3.2.2)
Omvant far man att
“ N d; _4
ANA) = exp (—\le(t)) =exp|—Y —|= H e M R
ti<t ti<t
~TT (- 58) =AM
t;<t ni
(3.2.3)

Man kan ocksé visa att \NSM (1) < e~ Ve(),

Genom detta approximativa samband mellan de tva estimations-
metoderna for att skatta avvecklingsfunktionen inser man att det i
stort ar egalt vilken estimator man anvander, man uppnar i princip
samma resultat. Valet d&r mer en fraga om vad som &r praktiskt i
olika situationer. Mdjligen ar det mer vanligt att man anvéinder sig
av avvecklingsfunktionen da den har ett mer praktiskt anvandning-
somrade &n den kumulativa hazard-rate-funktionen.

3.3 Utjamning av skattad avvecklingsfunktion

Vid utjdmning av observerade data for avvecklingsfunktionen &ar det
naturligt att anvinda sig av olika former av exponentialfunktioner.
Att stka bland en storre funktionsklass ger inte i denna tillimpade
situation nagot extra.

Avvecklingen beror bade av insjuknandealder och duration, det
vill sdga tid till avveckling. Dérfér maste utjamningsfunktionen vara
beroende av savil insjuknandeélder som duration i tillstandet Sjuk.

Det innebér att det &r lampligt att soka utjdmningsfunktionen
bland funktioner med féljande egenskaper

ha(t) = fla,t) - 9™, (3.3.4)
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Funktionerna f(z,t) och g(x,t) viljs ofta som kombinationer av
linjéra funktioner och exponentialfunktioner i z och ¢ &ven om det
inte ar nodvandigt att begrénsa sig till dessa funktionsklasser.

Av praktiska skil dr det sedan ldmpligt att vélja funktioner med
sé fa parametrar som mojligt involverade. Historiskt har antalet ex-
ponentialpolynom som anvéints varit cirka fem stycken. Beroende pa
utseendet av polynomen f och g kan det innebéra att antalet parame-
trar blir ganska manga.

Orsaken till att man behover anvénda ett flertal exponentialfunk-
tioner ar att de ofta behovs for att fanga olika durationsperioder i en
sjukdom. Det &r ocksa viktigt att kunna fanga beroendet i f av bade
x och ¢ dar sa ar lampligt.

Detta val har anvénts i [9]. Detta val av funktion visade sig kunna
hantera hogre aldrar och durationer sarskilt bra samtidigt som an-
talet parametrar ar forhallandevis fa. Funktionen &r vald ocksa for
att vara sarskilt lamplig for att kunna gora bra forsakringstekniska
avsittningar. Det innebér att risken for att individer antas hoppa
fran tillstAndet Sjuk for tidigt &r under kontroll.

Tekniken for att bestdmma lampligt val av funktionen h &r att
variera f och g och medelst minstakvadratanpassning se vilket val
som ger bast anpassning. Det visade sig att det bésta valet for vara
andamal var

Ae(t) =Y fiw) - e (17025) (3.3.5)

dar

n—1
fi(z) =a; +b; - 97, folx)=1-— Z fi(zx) (3.3.6)
i=1

och dar a;, b;, ¢; och d; (OBS: nytt d;) dr konstanter medan x &r
insjuknandealder i ar och ¢ ar antalet ar fran insjuknandetidpunkten.

Notera att A;(0,25) = 1, vilket innebér att vi per definition far
en funktion som &r ett vid ¢ = 0,25, detta darfor att vi i den hér
studien valt att enbart studera sjukfall som pagatt i minst 90 dagar.
Resultaten visar saledes avvecklingen givet att sjukfallet varat i minst
90 dagar.
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Parametervarden a;, b;, ¢; och d;, for i = 1,...,n, fas genom att
bestdmma de som minimerar

~ 2
()\x(tj,ai,b,-,ci,di) — )\x(tj)> . (3.3.7)

Ir

1

J

Summationen gors éver alla durationer ¢; da insjuknande observe-
rats. Efter en del experimenterande valdes n = 4.

Givetvis ar det mojligt att vilja A\,(f) pA méanga olika sétt och
vi har i arbetet med att hitta en funktion prévat en méngd olika
ansatser bade med och utan bivillkor pa parametrarna. Den funktion
som vi slutligen valde ar kontinuerlig i bade x och . Dock valde vi av
praktiska skil inte bivillkoret i anpassningen att d\,(t)/dt < 0, alla
t, vilket skulle kunna vara en nackdel eftersom Kaplan-Meier kurvan
alltid ar avtagande.

3.4 Ofullstandiga data

Normalt i en undersékning av denna karaktéir far man rdkna med
att data inte ar fullstdndiga. Ofullstdndigheten kan bero pa olika
saker. Ofta saknas relevant information. Beroende pa vad som &r
ofullstédndigt och hur ofullstdndigheten ser ut bér man atgarda det
pa olika sétt. Har skall vi ta upp de vanligaste varianterna pa ofull-
standiga data.

Det mest frekventa exemplet pa ofullstindiga data ar censurerade
data. Censurerade data delas upp i olika typer och de som ar mest rel-
evant for vart behov ar sa kallade vinstercensurerade och hdgercensur-
erade data. Vi utgar fran en undersokningsperiod (¢, ¢p,) dér obser-
vationer som uppfyller ett lampligt kriterium inom (¢, cp) ingar i
undersokningen. Vad vi &r intresserade i denna undersokning ar de
individer som under nagon del av undersokningsintervallet har upp-
burit ersattning.

3.4.1 Vanstercensurering

Den mest typiska varianten av wdnstercensurering ar nar den ob-
serverade forsakringen redan vid tiden ¢, befinner sig i tillstandet
Sjuk. Det innebéar att forsdkringens duration s ar storre dn 0 vid ¢,.
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Vénstercensurering ar inte nagot storre problem emedan de data
som &r tillgdngliga for individen &r insjuknandedatum vid den tid-
punkt da observationsperioden inleds.

3.4.2 Hogercensurering

Hogercensurering kan bero pa ett antal olika orsaker. De ar

e Avsaknad av information om sjukfallets upphorande
e Individen har gatt i pension

e Individen har slutat fa sjukpension och far istéllet alderspension

Den forsta orsaken innebér att vi saknar information fran och
med nagon tidpunkt. Dessa olika situationer maste behandlas pa
olika sétt och till skillnad fran vénstercensurering innebdr det att
ofullstdndigheten gor att observationen ofta behover uteslutas ur un-
dersokningen.

3.5 Berakningsexempel av avveckling

For att tydliggora den teori som beskrivits i Avsnitt 3.2 foljer har ett
exempel pa hur insamlad data anvénds for berékning av avvecklingen.
Analysen gors steg for steg och vi utgar fran en population av en viss
given storlek som studeras under tidsperioden, o,y till 0y, dér
varje forsikrad antas vara x ar gammal vid tiden oy,,.

3.5.1 Dataunderlag

Analysen av avvecklingen gors pé 20 sjukfall som har valts ut, i ett
illustrativt syfte, ur det insamlade datamaterial fran den aktuella ob-
servationsperioden 2000-01-01 till 2007-12-31 som beskrivs i Kapitel
4. Data for de 20 sjukfallen aterfinns i Tabell 3.1. I exemplet gors
ingen skillnad mellan mén och kvinnor.

For enkelhetens skull antas att alla forsédkrade insjuknar vid sam-
ma alder. Sjuktiden definieras som tiden mellan insjuknande plus
karenstid, det vill sdga den tidpunkt da den forsdkrade har ratt till
erséttning, och fram tills dess da den forsékrade avvecklas. Har kan
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det intréffa att individen avvecklas (hoppar) till tillstandet Frisk. In-
dividen kvarstar da i populationen och kan till och med aterkomma
som sjuk under den aktuella observationsperioden som en ny obser-
vation. Om individen avvecklas (hoppar) till tillstandet Ddd kvarstar
inte individen i populationen.

Avveckling kan, som diskuterats ovan, ske antingen genom att
den forsékrade tillfrisknar eller dor. Ett sjukfall kan ocksa avforas ur
undersokningen/populationen (avslutas) genom att forsikringstiden
upphor eller fortfarande vara aktivt vid observationsperiodens slut, sa
kallade hogercensurerade sjukfall. Alla sjukfall inkluderas i analysen
oberoende av avgangsorsak, men censurerade och icke-censurerade
sjukfall behandlas olika i berdkningarna.

Vidare antas att samtliga sjukfall har tre manaders karenstid samt
att sjukdatum &r det datum da individen insjuknade. Sjuktiden med
ratt till ersdttning berdknas som tiden fran ratt till ersdttning in-
tradde till avvecklingsdatum, oavsett om den forsikrade insjuknat
fore eller under observationstiden.

Om den forsikrade insjuknat fore observationsperiodens borjan
raknas dven tiden som den forsékrade inte var under risk ut, det
vill séga hur lange fore observationstidens borjan som den forsikrade
insjuknade, se kolumn fem i Tabell 3.1.

Sjukfallen sammanfattas grafiskt i Figur 3.1. Figuren visar att
analysen utgar fran att alla sjukfall antas borja vid samma tidpunkt
to, det vill sdga att vi antar att alla forsdkrade var lika gamla da de
insjuknade.

Vinstercensurerade sjukfall behandlas nagot annorlunda. Aven for
dessa sjukfall gérs antagandet om de forsdkrade var i alder x vid tg,
men eftersom sjukfallen ar vanstercensurerade sa finns ingen infor-
mation mellan tiden ¢y och den tidpunkt da sjukfallen inkluderades i
undersokningen. Berédkningarna av dessa sjukfalls avveckling kommer
att ta hinsyn till hela sjukfallens lingd men de ingar i populationen
under risk, n;, forst efter den sjuktid som intréffade mellan observa-
tionsperiodens och #g. I Figur 3.1 illustreras den tid som f6rflét innan
observationsperiodens bérjan med streckade linjer.

3.5.2 Skattningar

Vi skattar avvecklingsfunktionerna med bade Kaplan-Meier-metoden,
se Avsnitt 3.2.1, och Nelson-Aalen-metoden, se Avsnitt 3.2.2. Resul-
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Figur 3.1: Rapporteringsperiod och rapporterade sjukfall i berdknings-
exemplet

tatet visas i Figur 3.2. Bada metoderna ger forandringar i avveck-
lingsfunktionen da ett sjukfall avgar genom tillfrisknande eller den
forsakrade avlider och ger saledes hopp i grafen vid dessa tidpunk-
ter. De sjukfall som fortfarande &r under risk nér foérséikringstiden
upphor behandlas som hégercensurerade och ger ingen forandring av
avvecklingsfunktionen.

Kaplan-Meier skattning
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Figur 3.2: Kaplan-Meier- och Nelson-Aalen-skattningar av avveck-
lingsfunktionerna
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Precis som papekas i diskussionen i Avsnitt 3.2.3 &r avvecklings-
funktionen i Figur 3.2 berdknad med Kaplan-Meier-metoden nagot
lagre 4n motsvarande berdknad med Nelson-Aalen-metoden.

I Tabell 3.2 visas alla hdndelser under observationsperioden. Sjuk-
fall inkluderas i studien genom att de forsdkrade var sjuka nér studien
inleddes (vénstercensurering) eller insjuknar under observationsperi-
oden. Sjukfall exkluderas ur studien pa grund av att forsdkringsti-
den eller observationsperioden upphor (hégercensurering) eller den
forsédkrade tillfrisknar eller dor.

Da det enbart &r avgangarna pa grund av tillfrisknande eller d6ds-
fall som har betydelse for skattningen av avvecklingsfunktionen in-
nehaller motsvarande tabeller som Tabell 3.2 genererade av program-
vara som till exempel SAS, endast de icke-censurerade sjuktiderna
och motsvarande Kaplan-Meier-skattningar respektive Nelson-Aalen-
skattningar.

3.5.3 Utjamning av skattad avvecklingsfunktion

Da berdkningsexemplet ovan innehéller for fa observationer for att
gbra en relevant utjamning av avvecklingsfunktionen, gors ingen sé-
dan. Teorin fér hur en utjamning gors finns atergiven i Avsnitt 3.3.
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Obser- | Insjuknande- | Avvecklings- | Antal man | Antal man Hoger-
vation datum datum sjuktid exkl. fore tg censurering
karenstid
1 2005-05-01 2005-09-01 1 0 Nej
2 2004-05-01 2005-11-01 15 0 Nej
3 2002-07-01 2004-02-01 16 0 Ja
4 2003-07-01 2005-03-01 17 0 Ja
5 2001-05-01 2003-02-01 18 0 Nej
6 2000-01-01 2002-01-01 21 0 Nej
7 2005-07-01 2007-12-31 27 0 Ja
8 2002-05-01 2005-02-01 30 0 Nej
9 2004-07-01 2007-12-31 39 0 Ja
10 2003-05-01 2007-02-01 42 0 Nej
11 1999-10-01 2003-08-01 43 3 Ja
12 1999-01-01 2003-04-01 48 12 Nej
13 2001-07-01 2007-06-01 68 0 Ja
14 1998-01-01 2004-03-01 71 24 Nej
15 1998-05-01 2004-08-01 72 20 Ja
16 1997-01-01 2005-04-01 96 36 Nej
17 1997-02-01 2005-08-01 100 35 Ja
18 1998-09-01 2007-12-31 109 16 Ja
19 1996-01-01 2006-05-01 121 48 Nej
20 1997-02-01 2007-12-31 127 34 Ja

Tabell 3.1: Dataunderlag for berikningsexempel
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Vanster- Hoger-
censurerade censurerade

t | n; | sjukfall | d; | sjukfall mids | NKM () | emdi/mi | ANA(¢)

0 |11 0 0 0 1,0000 | 1,0000 | 1,0000 | 1,0000

1 |11 0 1 0 0,9091 | 0,9091 | 0,9131 | 0,9131

3 |11 1 0 0 1,0000 | 0,9091 | 1,0000 | 0,9131
12 | 12 1 0 0 1,0000 | 0,9091 | 1,0000 | 0,9131
15 | 12 0 1 0 0,9167 | 0,8333 | 0,9200 | 0,8401
16 | 12 1 0 0 1,0000 | 0,8333 | 1,0000 | 0,8401
16 | 12 0 0 1 1,0000 | 0,8333 | 1,0000 | 0,8401
17 | 11 0 0 1 1,0000 | 0,8333 | 1,0000 | 0,8401
18 | 10 0 1 0 0,9000 | 0,7500 | 0,9048 | 0,7601
20 | 10 1 0 0 1,0000 | 0,7500 | 1,0000 | 0,7601
21 | 10 0 1 0 0,9000 | 0,6750 | 0,9048 | 0,6878
24 | 10 1 0 0 1,0000 | 0,6750 | 1,0000 | 0,6878
27 | 10 0 0 1 1,0000 | 0,6750 | 1,0000 | 0,6878
30 | 9 0 1 0 0,8889 | 0,6000 | 0,8948 | 0,6155
35 |10 2 0 0 1,0000 | 0,6000 | 1,0000 | 0,6155
36 | 11 1 0 0 1,0000 | 0,6000 | 1,0000 | 0,6155
39 |11 0 0 1 1,0000 | 0,6000 | 1,0000 | 0,6155
42 |1 10 0 1 0 0,9000 | 0,5400 | 0,9048 | 0,5569
43 1 9 0 0 1 1,0000 | 0,5400 | 1,0000 | 0,5569
48 | 8 0 1 0 0,8750 | 0,4725 | 0,8825 | 0,4915
48 | 8 1 0 0 1,0000 | 0,4725 | 1,0000 | 0,4915
68 | 8 0 0 1 1,0000 | 0,4725 | 1,0000 | 0,4915
7107 0 1 0 0,8571 | 0,4050 | 0,8669 | 0,4260
72 | 6 0 0 1 1,0000 | 0,4050 | 1,0000 | 0,4260
96 | 5 0 1 0 0,8000 | 0,3240 | 0,8187 | 0,3488
99 | 4 0 0 1 1,0000 | 0,3240 | 1,0000 | 0,3488
109 | 3 0 0 1 1,0000 | 0,3240 | 1,0000 | 0,3488
121 | 2 0 1 0 0,5000 | 0,1620 | 0,6065 | 0,2116
128 | 1 0 0 1 1,0000 | 0,1620 | 1,0000 | 0,2116

Tabell 3.2: Sammanstdllning av samtliga handelser i exemplet




34

Skattningsteknik



Kapitel 4

Observationer och
skattningar

Materialet till sjuklighetsundersokningen samlades in under hosten
och vintern 2008/2009. Som grund for rapporteringen anvindes In-
struktion for rapportering till Forsdkringsforbundets sjuklighetsunder-
sokningar (2008-09-11), se [19]. Sammanlagt har cirka 230 000 sjuk-
fall rapporterats fran totalt 16 bolag: AMF Pension, Aspis Liv, Bliwa,
Folksam Liv, FPK, Handelsbanken Liv, KPA, Lansforsékringar Liv,
Moderna Liv & Pension, Nordea Liv och Pension, SalusAnsvar, SEB
Trygg Liv, Skandia, SPP, Swedbank samt Trygg-Hansa.

Sjuklighetsincidens (insjuknande) och avveckling har rapporterats
separat av bolagen. Nedan redogors for dataunderlaget for respek-
tive rapportering. De praktiska resultaten av SUS-undersokningen
redovisas i Kapitel 5. En specifik diskussion om koénsskillnader vad
géller sjuklighet fors i Kapitel 6.

4.1 Sjuklighetsincidens

Sjuklighetsincidensen &r ett matt pa risken att insjukna. I data-
materialet ingar forutom sjukfall fran vanlig sjukférsédkring, vilken
ger ersittning vid inkomstbortfall, &ven sjukfall fran forsdkringar med
engangsutbetalningar for vissa namngivna sjukdomar.

D& syftet med rapporteringen av sjuklighetsincidensen varit att
studera skillnader i insjuknande mellan kvinnor och mén har inga
enskilda forsidkringsfall rapporterats utan rapporteringen har skett
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pa aggregerad niva for tidsperioden 2000-2007. Det innebér att det
endast dr medelantalet forsikrade kvinnor respektive medelantalet
forsakrade mén i varje aldersklass som har rapporterats samt det
totala antalet forsdkrade kvinnor respektive mén i varje aldersklass
som har fatt ersdttning fran sjukférsikring under perioden 2000-2007.

I rapporteringen ingér inte olycksfallsmomentet i kombinerade
sjuk- och olycksfallsprodukter, men héga incidenskvoter for unga mén
tyder pa att olycksfallsdelen &ndé har rapporterats i vissa fall, dessa
har vi férsokt rensa bort.

4.2 Avveckling av sjukfall

Sjuklighetsundersékningens huvudsakliga syfte har varit att studera
sjukfallens ldngd och avveckling. Samtliga sjukfall som nagon géng
uppburit férsdkringsersittning under perioden 2000-2007 har stude-
rats, oavsett nar insjuknandet skedde.

Forsakringarna har delats in i fyra delbestand; frivillig sjukforséak-
ring, obligatorisk sjukforsidkring, frivillig premiebefrielseforsékring och
obligatorisk premiebefrielseférsékring. I varje delbestand ingar bade
forsakringar med och utan hélsoprévning.

Sjukfallen har rapporterats in tillsammans med den forsdkrades
alder och kon. Eftersom avvecklingsfunktionerna tas fram for olika
aldersgrupper har en indelning gjorts i aldersgrupper om fem ar fran
och med 25 ars alder, dock har 60 till 62-aringar studerats i en egen
aldersgrupp. I varje aldersgrupp har medelvardet av aldrarna anvénts
for berdkning av avvecklingsfunktionen for respektive aldersgrupp.

Fran och med da den forsikrades alder (alder vid insjuknandet
och totala sjuktiden sammanlagt) Gverstiger 63 ar antas sjukfall en-
dast avvecklas genom dodsfall. Aven da det enbart &r ett fatal kvar
under risk antas det enbart ske avveckling genom dédsfall och avveck-
lingsfunktionen foljer ddrmed en férenklad befolkningsdédlighet en-
ligt Tabell 4.1.

Ingen analys har alltsa gjorts pa sjukfall dar den férsékrade insjuk-
nat efter 62 ar. Detta &r pa grund av att en stor andel av de forsdkrade
som avgar i 65-arsaldern har rapporterats som tillfrisknade, medan
man snarare kan misstdnka att forsdkringstiden har tagit slut pa
grund av att den forsdkrade uppnatt 65 ars alder. En ndrmare analys
har dock inte kunnat goras d& endast uppgifter om den forsédkrades
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Alder | Kvinnor | Mén

-45 0,96 3,60
45-50 1,80 3,60
50-55 3,24 3,60
55-60 5,16 6,00
60-65 8,04 9,60

Tabell 4.1: Anvdnd déodlighet i promille for olika aldrar

fodelsear varit tillgdngliga och inte exakt fodelsedatum.

Det gar alltsa inte att se i datamaterialet om forsdkringen avgatt
exakt i samband med 65-arsdagen eller vid annat tillfille och darfor
har analysen av avvecklingen endast gjorts fram till och med 62 ars
alder for alla sjukfall.

For vissa sjukfall &r insjuknandedatumet okédnt, medan det ar
kdant att individen varit sjuk vid observationsperiodens borjan. Dessa
har rapporterats som sa kallade vanstercensurerade sjukfall. Prob-
lemet kan uppsta vid till exempel vid bestandsoverlatelser da insjuk-
nandedatum inte fors 6ver (eller registrerats korrekt) fran avgivande
forsakringsbolag till det mottagande. De sjukfall som har rapporter-
ats som vénstercensurerade och saknar insjuknadedatum har inte
tagits med i dataunderlaget fér undersékningen eftersom det inte
finns nagon information om sjukfallets langd. Vidare har inte heller
sjukfall med oként avgangsdatum och/eller avgangsorsak sa kallade
hogercensurerade inkluderats i dataunderlaget.

I den fortsatta texten kommer vi att d&ven bendmna sjukfall med
kdant insjuknandedatum dér den foérsdkrade insjuknade innan obser-
vationsperiodens boérjan for vinstercensurerade. Dessa sjukfall har
inkluderats i studien pa sa sétt som beskrivs i Avsnitt 3.5.

Figur 4.1 illustrerar de sjukfall som rapporterats in till sjuklighets-
undersokningen. Alla sjukfall som intraffat inom rapporteringsperi-
oden (mellan de streckade linjerna) eller pabérjats innan rapporter-
ingsperioden och fortfarande ar aktiva under rapporteringsperioden
ingar i undersdkningen. Sjukfall med insjuknandedatum fére rappor-
teringsperioden i Figur 4.1 kan ha erhallit ersédttning under rappor-
teringsperioden men &r i alla fall inte inkluderade i undersckningen.
Det ar alltsa insjuknande- och avvecklingsdatum som styr huruvida
ett sjukfall inkluderas i sjuklighetsundersokningen eller inte.
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Figur 4.1: Rapporteringsperiod, 2000-2007, och rapporterade sjukfall
med kalenderutstrdickning

Sjukfall som har rapporterats utan karenstid har inte inkluderats i
undersokningen, eftersom det inte gar att faststélla sjukfallets langd.
Aven sjukfall med sa kallad R-karens! har exkluderats ur undersokn-
ingsmaterialet av samma anledning.

Det ar viktigt att notera att det i rapporteringen inte har gjorts
nagon aggregering pa forsdkringstagarniva och en forsikringstagare
kan darfor forekomma flera génger i samma eller flera olika bolag.
Det &r alltsa avvecklingen av forsdkringsfall som har studerats och
inte tillfrisknandet av enskilda individer.

4.2.1 Frivilligt tecknad sjukférsikring

Med frivillig tecknad sjukforsidkring avses individuella forsdkringar
och vissa gruppforsidkringar dar de forsdkrade sjalv har valt att teck-
na forsdkringen utifran det behov av sjukforsidkring de tycker sig ha
och den risk de anser sig vara utsatta for. I det studerade delbestéan-
det ingar alla forsdkringar déar forsdkringstypen dr antingen friv-
illigt tecknad sjukforsdkring utan hélsoprévning, frivilligt tecknad
sjukforsakring med forenklad hélsoprévning, frivilligt tecknad sjuk-
forsdkring med full hélsoprévning och 6vrig frivilligt tecknad sjuk-
forsikring enligt sjuklighetsundersékningens instruktion, se [19].

'Rorlig karens, som motsvaras av den tid som forflyter fram till dess den
forsakrade blir berattigad till sjukbidrag eller fortidspension, enligt lagen om
allmén forsdkring var det begrepp som anvéindes fére 2009 da reglerna for lang-
varig sjukerséttning dndrades.
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Delbestandet bestar av totalt 54 907 sjukfall, daribland 24 446
kvinnor och 30 461 mén. Aldersfordelningen hos sjukfallen vid in-
sjuknandet visas i Figur 4.2 och Figur 4.3. Figurerna visar att antalet
sjukfall bland kvinnor &r storst i aldern 50 till 54 ar och bland mén
i aldern 55 till 59 ar. Aldersstrukturen hos sjukfallen skiljer sig at
mellan méan och kvinnor. Medan ménnen har en mer markant ckning
av antalet sjukfall med stigande alder ligger antalet sjukfall bland
kvinnorna pa en mer jimn niva med stigande alder.

Figur 4.2 och Figur 4.3 visar dven andelen vénster- och /eller hoger-
censurerade sjukfall samt andelen ocensurerade sjukfall. Andelen cen-
surerade sjukfall skiljer sig at ndgot mellan mén och kvinnor, sjukfall-
en bland mén innehaller en hégre andel censurerade sjukfall &n sjuk-
fallen bland kvinnorna. Drygt hélften av alla rapporterade sjukfall
bland méan ar censurerade at nagot hall, storst &r andelen hogercensur-
erade sjukfall. Fér bade mén och kvinnor &r andelen vinstercensur-
erade sjukfall relativt liten. I figurerna anvinder vi aldersgrupp 1,
2,... och i Tabell 4.2 nedan visas vilket aldersintervall som ingar i
respektive aldersgrupp.

Aldersgrupp | Alder
1 25 —29
2 30 — 34
3 35—39
4 40 — 44
5 45 — 49
6 50 — 54
7 55 — 59
8 60 — 62

Tabell 4.2: /ildersgrupper

4.2.2 Obligatoriskt tecknad sjukforsikring

I gruppen obligatorisk forsdkring ingar sévil obligatoriskt tecknad
forsakring utan hélsoprévning vid tecknandet, som forsédkring med
full eller férenklad hélsoprévning. I gruppen ingar dven Ovrig teck-
nad sjukforsidkring, vilket vanligtvis ar forsdkringar dar det &r okant
huruvida héalsoprovning har gjorts eller inte.

I ett kollektiv med obligatoriskt tecknade forsékringar minskas
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Figur 4.2: Antal inom gruppen frivilligt forsdkrade sjukfall i respektive
aldersgrupp 2000-2007 - Kvinnor
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Figur 4.3: Antal inom gruppen frivilligt forsdkrade sjukfall i respektive
aldersgrupp 2000-2007 - Mdn
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moturvalet da den forsdkrade inte sjélv valt att teckna forsédkring-
en. Forsdkringen foljer ofta automatiskt av en anstéllning och den
forsakrade ingar i kollektivet pa andra grunder &n bedémningen av
sin egen risk. En viss grad av selektion sker dock eftersom gruppen
aktivt arbetande kan statistiskt antas vara nagot friskare &n totalbe-
folkningen.

I undersokningen av avvecklingen av obligatoriskt forsékrade sjuk-
fall ingar totalt 27 962 sjukfall, varav 17 961 forsdkrade var kvinnor
och 10 001 mén. I Figur 4.4 och Figur 4.5 visas aldersfordelningen vid
insjuknandet for de obligatoriskt forsdkrade sjukfallen. For bade mén
och kvinnor ar antalet sjukfall &r storst i aldersgruppen 55 till 59 ar.
Skillnaden mellan mén och kvinnor &r storst i de yngsta undersokta
aldrarna och minskar med ckande alder.

4.2.3 Frivilligt tecknad premiebefrielseforsiakring

Med frivilligt tecknad premiebefrielseforsikring avses sjukfall som
hérror fran all frivilligt tecknad forsékring med premiebefrielse. Ingen
uppdelning har gjorts i rapporteringen med avseende pa hélsoprov-
ning. Premiebefrielsen ingar oftast som en tilliggsforsakring till till
exempel en frivilligt tecknad pensionsférséakring.

Sjukfallen fran frivilligt tecknade premiebefrielseférsédkringar &r
den storsta gruppen av forsdkringar i undersékningen, totalt ingar
81 717 forsdkringar varav 38 806 forsédkrade &r kvinnor och 42 911 ar
man. [ Figur 4.6 och Figur 4.7 visas aldersférdelningen hos sjukfallen.

Noterbart ar att det i den har gruppen relativt sett ar betydligt
fler sjukfall i hoga aldrar i jamforelse exempelvis i fallet for obliga-
toriskt tecknad sjukforsékring. Detta torde bero pa antalet forsikrade
i respektive aldersgrupp inom respektive bestand.

4.2.4 Obligatoriskt tecknad premiebefrielseforsikring

I likhet med produkterna med frivilligt tecknad premiebefrielse, vilka
ar beskrivna i Avsnitt 4.2.3, har de obligatoriskt tecknade forsékring-
arna med premiebefrielse inte rapporterats med olika grader av hél-
soprévning, dven om hélsoprévning férekommer vid tecknandet av
forsakringarna.

Kategorin obligatorisk premiebefrielse bestar av 16 065 sjukfall
fordelade pa 8 406 kvinnliga forsdkrade och 7 659 manliga forsdkrade.
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Figur 4.4: Antal inom gruppen obligatoriskt forsdkrade sjukfall i re-
spektive aldersgrupp 2000-2007 - Kvinnor
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Figur 4.5: Antal inom gruppen obligatoriskt forsikrade sjukfall 1 re-
spektive aldersgrupp 2000-2007 - Mdin



Observationer och skattningar

14000

12000

10000

8000

Antal sjukfall

6000

4000

2000

T
I sjukfall utan censurering
I Hogercensurerade sjukfall
I \:nstercensurerade sjukfall
I \:inster- och hégercensurerade sjukfall

1 2 3 4

5 6 7 8

Aldersgrupp

43

Figur 4.6: Antal inom gruppen frivilligt forsikrade sjukfall med pre-
miebefrielse 1 respektive aldersgrupp 2000-2007 - Kvinnor
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Figur 4.7: Antal inom gruppen frivilligt forsikrade sjukfall med pre-
miebefrielse i respektive aldersgrupp 2000-2007 - Mdn
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Aldersfordelningen hos de forsikrade anges i Figur 4.8 och Figur 4.9.

4.2.5 Allméan beskrivning

En mer detaljerad beskrivning av den skattningsteknik som vi anvéant
finns i Kapitel 3. Har aterger vi enbart de formler som behdvs for
att forsta den grundlidggande principen for skattningstekniken som
anvands.

For respektive delbestand har vi delat in sjukfallen i &ldersgrupper
om fem ar (25—29,30— 34, ...,55 —59, 60 — 62) efter alder vid insjuk-
nandet (sista aldersgruppen enbart tre &r). Sedan berdknas snittalder
for de studerade sjukfallen inom respektive aldersgrupp. Inom varje
aldersgrupp berdknas Kaplan-Meier-estimat av avvecklingsfunktio-
nen, vilket ger atta Kaplan-Meier-kurvor Ay, (£), Agy (£), <) Aug (2).

Efter t = 15, d&d x4+t > 63, eller da det enbart fanns nagra fa sjuk-
fall kvar i dataunderlaget, har vi ersatt Kaplan-Meier-kurvan med en
langsam avveckling baserad p& den svenska befolkningsdddligheten
(se tabell 4.1).

Givetvis ar det mojligt att vilja A\;(f) pA méanga olika sétt och
vi har i arbetet med att hitta en funktion prévat en méngd olika
ansatser bade med och utan bivillkor pa parametrarna.

Vi valde funktionen

Ao(t) = }n: filz) - e~ di(t=0.25) (4.2.1)
=1

dar

n—1
filz) =ai+b;i- e, fulx)=1- fi(z) (4.2.2)
=1

och dar a;, b;, ¢; och d; (OBS: nytt d;) ar konstanter medan x &r
insjuknandeélder (i ar) och ¢ &r antalet ar fran insjuknandetidpunk-
ten och n &ar antalet termer i summan.

Notera att A;(0,25) = 1, vilket innebér att vi per definition far
en funktion som ar lika med 1 vid ¢ = 0,25, detta déarfor att vi i
SUS-studien enbart valt att studera sjukfall som pagatt i minst 90
dagar. Resultaten visar saledes avvecklingen givet att sjukfallet varat
i minst 90 dagar.
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Figur 4.8: Antal inom gruppen obligatoriskt forsikrade sjukfall med
premiebefrielse i respektive daldersgrupp 2000-2007 - Kvinnor
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Figur 4.9: Antal inom gruppen obligatoriskt forsikrade sjukfall med
premiebefrielse i respektive dldersgrupp 2000-2007 - Mdin



46 Observationer och skattningar

Parametervarden a;, b;, ¢; och d;, for i = 1,...,n, fas genom att
bestdmma de som minimerar

. 2
()‘w(tjaaiabiaciadi) - )\x(tj)> . (4.2.3)

s

1

J

Summationen gors 6ver alla durationer ¢; da insjuknande observe-
rats. Efter en del experimenterande valdes n = 4.

Den funktion som vi slutligen valde ar kontinuerlig i bade x och
t. Dock &r det inget villkor i anpassningen att dA\;(t)/dt <0 V ¢,
vilket &r en nackdel eftersom Kaplan-Meier-kurvan aldrig r vixande.
Notera dock att den valda funktionen inte nédvéandigtvis ger bra eller
ens rimliga anpassningar for hoga och laga aldrar som ligger utanfor
det aldersintervall som den har anpassats for.

Det &r dven mojligt att géra en anpassning med fler eller farre
parametrar &n vi anvint men vi anser oss att ha fatt en bra an-
passning med denna funktion da vi anvinder n = 4 och saledes 13
parametrar.

Nedan visas den anpassade funktionen A;(t), som &r anpassad till
de atta Kaplan-Meier kurvorna.

Figur 4.10 visar avvecklingsfunktionen i fallet for frivillig sjuk-
forsdkring men vi vill med figuren visa avvecklingsfunktionens karak-
taristiska drag, vilka &r desamma i samtliga avvecklingsfunktioner
oavsett kon eller delbestand. Det ar svart att lasa ut forvintad andel
som fortfarande &r sjuka efter olika sjuktider fran figuren men man
kan notera att A\y(t) = 1 vid ¢ = 0,25 ar samt att funktionen &r
avtagande bade i x och t.

Funktionen A;(t) dr anpassad till data fram till att z+¢ = 65 samt
inom intervallet 28 < z < 61. Att anvanda funktionen fore forsta
x-vardet (z ~ 28) samt efter sista (x ~ 61) bor goras med stor for-
siktighet. Istéllet for att anvinda funktionens vérde i ldgre aldrar sa
kan det vara béttre att anvinda funktionen for Aog(t) &ven for yngre
aldrar, detta for att undvika att Gverskatta avvecklingshastigheten i
unga aldrar.
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Kapitel 5

Resultat

I detta kapitel presenterar vi studiens resultat. Vi borjar med nagra
ord om insjuknande och ger sedan en allmén beskrivning av avveck-
lingsresultaten. Detta foljs av resultat for vart och ett av de fyra
delbestanden som vi delat in materialet i, namligen

e obligatorisk sjukforsikring
o frivillig sjukforsdkring
e obligatorisk premiebefrielseforsikring

o frivillig premiebefrielseforsdkring.

Daérefter for vi en diskussion om resultaten.

5.1 Incidens

Resultaten for insjuknandestudien redovisas i Avsnitt 6.2. Det re-
dovisas enbart som kvoter mellan konen. Anledningen till detta ar
att denna typ av avgifter dr avgorande fOor prissdttning av sjuk-
forsakringsprodukter. Det ar &ven rimligt att insjuknandet har en
storre variation beroende pa faktorer kopplade till politiska beslut
och det ekonomiska laget, vilket gor historiska insjuknandedata min-
dre anvéndbara.
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5.2 Avveckling

Nedan visar vi sjalva resultaten inklusive framtagna parameterskatt-
ningar for de foreslagna avvecklingsfunktionerna i de olika delarna av
SUS. I Avsnitt 6.2 visas en jimforelse av resultaten mellan kénen.

Det har inte gjorts nagon jamforelse mellan delbestand med avseen-
de pa om de forsdkrade héalsoprovades eller ej vid den tidpunkten da
forsakringen tecknades. Det dr mojligt att avvecklingstiden skiljer
sig at eftersom det héalsoprévade delbestandet vid forsdkringens bor-
jan generellt sett hade battre hilsa d&ven om det ar oklart hur detta
paverkar. Anledningen till att vi inte studerat detta &r att skillnaden
rimligen avtar med tiden fran hélsoprévning och de data vi samlat
in innehaller inte information om néar forsdkringen tecknats.

5.2.1 Frivilligt tecknad sjukforsikring

Den 6vre grafen i Figur 5.1 visar samma funktion som i Figur 4.10
men for enbart ett fatal x-virden. Figuren visar hur avvecklingen
sker for olika insjuknandealdrar samt att avvecklingen skiljer sig my-
cket beroende pa alder vid insjuknandet. Avvecklingsintensiteten &r
hog 1 borjan for att sedan avta och till slut ar avvecklingen mycket
lag. I de fall funktionen A, (¢) har en positiv derivata i ¢ bor det-
ta tolkas som att avvecklingen &r nést intill obefintlig. Givetvis kan
aldrig avvecklingsfunktionen oka i t.

Den nedre grafen i Figur 5.1 visas A\;(t) baserat pa sjukfall fran
frivilligt sjukforsikrade mén. Figuren pavisar en avveckling som &r
snabb de forsta aren for att sedan avta. I Kapitel 6 kommer vi att
jamfora hur avvecklingen skiljer sig mellan mén och kvinnor.

Graferna i Figur 5.1 visar dven de berdknade Kaplan-Meier-kurvor-
na, som ringar °, for respektive alder. For hoga t-viarden och da det
inte finns fler hopp i Kaplan-Meier-kurvan har vi som tidigare ndm-
nts i Kapitel 4.2 anvént en avveckling som bygger pa befolkningsdod-
ligheten.

Bade for méan och kvinnor ar anpassningen mycket bra fram till in-
sjuknandealder 53 ar. Dérefter underskattas avvecklingen nagot. Det-
ta beror delvis pa att minstakvadratanpassningen minimerar avstan-
det mellan den anpassade funktionen och Kaplan-Meier-kurvor, och
da det finns manga fler métpunkter i de yngsta aldersgrupperna
ger metoden en béattre anpassning for dessa. Ett alternativ skulle
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kunna vara att vikta om anpassningen for att ldgga en storre vikt
vid de &ldre aldersgrupperna, men da resultatet ska anvindas for
reservsiattning borde det vara av storre vikt att ha en battre anpass-
ning vid yngre aldrar eftersom den forvantade utbetalningstiden blir
betydligt langre. En viktning av observationerna bor utga ifran den
ekonomiska betydelsen i de olika aldrarna och déarfor ta hdnsyn dven
till ersdttningsbeloppens storlek.

Parametrar for A, (t) baserat pa data for frivilligt sjukforsdikrade,
kvinnor:

ap = 37,4792 | by = —36,831 c1 = 0,000278 | dy = 3,2448

az = 0, 3508 ba =0 c2=0 do = 0,9864
a3z = 0, 1986 by = —1,36-10"7 | c3 = 0,2433 ds = 0,3288
ds = 0,005304

Parametrar for A\, (t) baserat pa data for frivilligt sjukforsikrade,
man:

a1 = 0,486 by = —0,0541 c1 = 0,0336 dy =2,8152

as = 0,309 by =0 cr =0 dy = 1,1076
az = 0,2653 | by = —0,00011 | c3=0,1358 | ds=0,3528
dy = 0,006156

5.2.2 Obligatoriskt tecknad sjukforsikring

I den 6vre grafen i Figur 5.2 visas anpassningen av A, (¢) till de juster-
ade Kaplan-Meier-kurvorna for kvinnor. I figuren ar det viss under-
skattning av avvecklingen i aldern 48 ar samt i 63 ar, men i 6vrigt ar
anpassningen god.

For mén visas resultatet i den nedre grafen i Figur 5.2. Som
framgar av figuren fas en god anpassning for insjuknandeéaldrarna
43-61 ar. For de yngsta insjuknandealdrarna ar avvecklingen ungefér
densamma (28-38 ar). Detta torde bero pa att det fanns mycket fa
observationer i dessa aldersgrupper (trots att dataunderlaget totalt
bestar av 10 000 sjukfall).
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Parametrar for A, (t) baserat pa data for obligatorisk sjukforsakring,
kvinnor:

a1 = 47,9138 | by = —46,9342 | ¢; = 0,000225 | dy = 2,1132

as = 23,9747 | by = —34,3621 | co = 0,000046 | do = 0,228

a3 = 10,6129 | by = —0,00002 | c3 = 0,144 ds = 0,2316
dy = 0,011676

Parametrar for A\, (t) baserat pa data for obligatorisk sjukforsdikring,
man:

a1 = 54,8588 by = —46,9342 | ¢; = 0,0023 dy =1,992

as = 187 by =—194,8 | co = —0,00062 | dp = 1,9032
az = 0,4999 | b3 = —0,0033 | ¢3 = 0,081 ds = 0, 6888
dy = 0,006168

5.2.3 Frivilligt tecknad premiebefrielseforsakring

I den o6vre grafen i Figur 5.3 finns resultatet baserat pa data for
kvinnor med frivillig premiebefrielseférsdkring. Liksom for tidigare
studerade delbestand &r det en ganska dalig anpassning for den aldsta
aldersgruppen men for 6vriga dr anpassningen god. Noterbart ar att
avvecklingen inte avtar lika mycket som den gor for frivillig respektive
obligatorisk sjukforsédkring utan det ar fortfarande en viss avveckling
efter 8-10 ar vilket till viss del underskattas for alder 48.

For mén med frivillig premiebefrielseférsidkring visas resultatet i
den nedre grafen i Figur 5.3. Precis som fér kvinnor med frivillig
premiebefrielseforsikring dr anpassningen inte si bra i den &ldsta
aldersgruppen.

For de tva yngsta aldersgrupperna ar de skattade Kaplan-Meier-
kurvorna néstan samma men med den anpassade funktionen sa blir
avvecklingen nagot langsammare i aldern 33 ar &n i alder 28, vilket
ar fallet i de flesta av de andra delbestanden. Anpassningen i den
yngsta aldersgruppen kan ses som relativt osdker eftersom antalet
sjukfall som ligger till grund &r relativt f& i forhallande till exempelvis
antalet som ligger till grund i aldern 53 respektive 58 ar.
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Parametrar for \,(t) baserat pa data for frivillig premiebefrielse-
forsdkring, kvinnor:

a1 = —4,6422 | by = —1,1948 | ¢; = 0,00916 d; =1,5852

as = 6,7333 by =0 co =0 dy = 1,5984
az = 0, 3247 b3 =0 C3 = 0 d3 = 0,4068
dy =0,01344

Parametrar for \,(t) baserat pa data for frivillig premiebefrielse-
forsdkring, mdn:

a;r =—0,2709 | by = —0,054 c1 =0,0317 dy =3,3204

a9 = 0, 793 b2 =0 Cy = 0 d2 = 2, 9304
as = 0,4864 bz = —0,00289 | c3 = 0,0803 ds = 0,5904
dq = 0,0168

5.2.4 Obligatoriskt tecknad premiebefrielseforsiakring

I den 6vre grafen i Figur 5.4 finns resultatet avseende kvinnor med
obligatorisk premiebefrielseférsikring. Anpassningen ar god i ett fler-
tal aldrar men nagot sdmre for 37,5, 42,5 samt 60,9 ars aldrar. Totalt
ar anpassningen hyfsad trots det relativt begrdnsade datamaterial
som ligger till grund.

For man med obligatorisk premiebefrielseforséikring visas resul-
tatet i den nedre grafen i Figur 5.4. Anpassningen i férhallande till
datamaterialets storlek &r relativt god, men framst i aldrarna 43-58
ar. Notera att &ven om det totalt dr 7 659 observerade sjukfall sa kan
det for en enskild aldersgrupp vara ganska fa observationer, speciellt
i de yngsta aldersgrupperna.

Parametrar for \,(t) baserat pa data for obligatorisk premiebe-
frielseforsikring, kvinnor:

a1 = 11,2392 by = —11,3389 | ¢; =0,000297 | d; =4,6632

az = 0, 5681 by =0 c2 =0 dy = 2,9016

a3z = 1,0321 bs = —0,4237 | c3 =0,0106 d3 =0,6768
dy = 0,003348



54 Resultat

Parametrar for \,(t) baserat pa data for obligatorisk premiebe-
frielseforsdkring, mdn:

a1 = 49,962 | by = —46,9342 | ¢; = 0,000352 | di = 0, 9276
as = —5,8108 | by = —3,4358 | c3 = —0,0339 | do = 0, 6576
a3 = 15,4215 | by = —9,4267 | c5 =0,00211 | d3 = 0,5988

dy = 0,0042

5.2.5 Anvandande av resultat

Som visats i detta kapitel fas en ganska bra anpassning av avveck-
lingsfunktionen A;(t) till de Kaplan-Meier-kurvor vi berdknat fran
insamlat datamaterial men resultatet visas enbart dér det skett an-
passningar till data. Sa hur star sig resultatet for 6vriga véarden pa x
och t7

Lat oss skriva upp A, (t) igen;

4
Ao(t) = filw) - e (17025) (5.2.1)
i=1
dar ,
filx) =a; + b; - " fa(x) =1— Z fi(x) (5.2.2)
i=1

I vissa fall har nagra parametrar konverterat mot noll och darmed
hade det varit mojligt att skriva A\, (¢) med ett farre antal parametrar
men vi valde i alla fall att ha kvar en funktion med 13 parametrar
och vissa av dessa ar da noll.

Eftersom A, (t) ar en deriverbar funktion &r den didrmed ockséa
kontinuerlig s& &r det inga problem att anvinda funktionen fér virden
som ligger inom intervallet 28 < = < 61. Se dven Figur 4.10 som
visar det tvadimensionella planet A, (%) anpassat till data for frivilligt
sjukforsdkrade kvinnor. Dock kan funktionen anta orimliga virden
om man extrapolerar den utanfér intervallet 28 < x < 61. Vi har
ej anpassat funktionen efter 63 ars alder utan enbart anvént befolk-
ningsdodlighet, att da anvinda A\, (¢) for antagande om avvecklingen
ar inte att rekommendera.

Det &r svart att dra nagra sidkra generella slutsatser av resultaten
fran denna undersékning. Vilka skillnader finns betréiffande avveck-
lingsfunktionen mellan olika sjukforsdkringsbestand? For den som ska
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anvanda sig av resultaten géller det forst att ta stdllning till om det
egna bestandet skiljer sig i nagot avseende fran de medelbesténd som
vi har har utgatt ifran. Darefter kan man analysera de givna resul-
taten och bedéma vad som &r relevant f6r den egna tillimpningen.

Som exempel pa vad man bor vara observant pa kan man konsta-
tera foljande: For kvinnor med insjuknandedlder 57,5 ar ligger virde-
na for avvecklingsfunktionen vid durationen 7 ar klart hogre vid friv-
illigt tecknad sjukforsdikring dn vid obligatoriskt (det vill sdga férre
sjukfall har avvecklats i den frivilligt tecknade forsékringen &an i den
obligatoriska). For mdn med insjuknandedlder 47,5 dr ligger vdirdena
for avvecklingsfunktionen vid durationen 10 ar klart hogre vid frivilligt
tecknad premiebefrielseférsakring dn vid obligatoriskt. Vad kan dessa
skillnader bero pa? Handlar det om skilda krav pa héalsoprévning vid
tecknandet, skilda kategorier av forsékrade personer, skillnader i reg-
istrering av sjukfall och avveckling? Handlar det enbart om skillnader
mellan férsdkrade bestand, eller finns &ven tydliga urvalseffekter in-
om ett och samma bestand?

Det kan ocksa vara pa sin plats att papeka att modell av denna
typ kan riskera att vara svara att hantera, ibland i kombination med
overbestdmning av parametrarna. Det &r alltsa viktigt att man ar
forsiktig med val av modell beroende pa vilket material man avser
att analysera.
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Kapitel 6

Jamforelse av kvinnors och
mans sjuklighet

Vi kommer i detta kapitel att dels beskriva det EG-direktiv som aktu-
aliserat fragan om konsskillnader vid riskhantering pa forsékringstjan-
ster. Darefter beskrivs skillnader i insjuknandefrekvens och i avveck-
ling (sjuktid).

6.1 EG-direktivet

I slutet av ar 2004, ndrmare bestdmt den 13:e december, antog Eu-
ropeiska unionens rad direktiv 2004/113/EEG om genomférande av
principen om likabehandling av kvinnor och méan nér det galler till-
gang till och tillhandahallande av varor och tjénster. Direktivet bet-
onar att jamstélldhet mellan kvinnor och mén ar en grundldggande
princip fér Europeiska unionen. Artiklarna 21 och 23 i Europeiska
unionens stadga om grundlidggande rattigheter foreskriver att jam-
stalldhet mellan kvinnor och mén skall sikerstéllas pa alla omraden.
Direktivets syfte ar att faststélla en ram for att bekdmpa kons-
diskriminering nér det géller tillgang till och tillhandahallande av
varor och tjénster, for att i medlemsstaterna genomfora principen
om likabehandling av kvinnor och mén. I direktivets andra artikel
definieras att det avser savél direkt som indirekt diskriminering.
Artikel 5 i direktivet behandlar férsdkringstekniska faktorer. Som
huvudregel ar det fran 21 december 2007 férbjudet att anvinda kon
som en faktor vid berdkning av premier och ersidttningar i samband
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med forsdkring och didrmed sammanhingande finansiella tjénster.
Dock ges medlemsstaterna mojlighet att besluta om att tillata pro-
portionerliga skillnader i enskilda personers premier och erséattningar
om anviandningen av kon ar en avgorande faktor vid en riskbedémn-
ing som grundas pa relevanta och korrekta forsdkringstekniska och
statistiska uppgifter. I de fall att medlemsstater vill anvinda undan-
taget ska de meddela detta till Europeiska Kommissionen och se till
att korrekta uppgifter som &r relevanta for anvindning av kon som en
avgorande forsdkringsteknisk faktor sammanstélls, offentliggdrs och
regelbundet uppdateras.

Kostnader som ar relaterade till graviditet och moderskap skall i
inget fall leda till skillnader i enskilda personers premier och ersét-
tningar. Direktivet far inte forhindra en medlemsstat fran att positivt
sarbehandla ett av konen i syfte att uppnéa full jamstalldhet mellan
kvinnor och maén.

6.2 Insjuknandefrekvens

Vart syfte med att betrakta insjuknandet &r inte att uttala oss om
hur hogt insjuknandet &r i olika bestand. Insjuknandet torde vara
beroende av den nationalekonomiska situationen samt av utformnin-
gen av produkter i enskilda bolag sa &ven om man pa detaljerad niva
kan uttala sig om historiskt insjuknande kan detta inte appliceras pa
framtida.

Det vi vill visa &r istéllet hur insjuknandefrekvensen skiljer sig
mellan konen, med argumentet att férhéllandet mellan konen vad
avser insjuknande inte varierar lika kraftigt som antalet som insjuk-
nar under respektive ar.

I inrapporteringsdokumentet, se [19], definierades SM;(x,y) (an-
tal insjuknade, bolag i, aldersgrupp = och kon y, 1 for mén och 2
for kvinnor) samt SN;(z,y) (antal sjukforsékringar, bolag j, alders-
grupp x och kon y) vi har fatt dessa data inrapporterar for respektive
bolag. Vi bildar kvoten for risken att insjukna

Zj SN]($7y)

Vi bildar nu kvoten av insjuknandefrekvens mellan kvinnor och
mén, det vill sdga kvoten

P(z,y) (6.2.1)
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Figur 6.1: Kvot av sjuklighetsincidens mellan kvinnor och mdn

Man kan konstatera att kvinnor har en hogre insjuknandefrekvens
an mén. Det géller, som framgér av Figur 6.1, i alla studerade alders-

grupper.

6.3 Avveckling

Nedan jamfor vi hur avvecklingsfunktionen skiljer sig mellan konen.
For tydlighets skull kommer enbart att goras jamforelse for aldrarna
28, 43, 58 samt 63 ar. I Figur 6.2 visas kvoten av avvecklingsfunktio-
nen for frivillig sjukférsikring. De svarta linjerna ar kvinnor i férhal-
lande till mén i samma aldersgrupp. Skillnaderna mellan kénen &ar
sma forutom vid 43 ar dér avvecklingen skiljer och kvinnors sjukfall
avvecklas langsammare &n méans.

I Figur 6.3 visas kvoten av avvecklingen for kvinnor (svart) i
forhallande till mén. Det &r tydliga konsskillnader i samtliga alder-
sgrupper, avvecklingen for méns sjukfall 4r nagot langsammare i
samtliga &aldersgrupper i figuren utom i 43-arsaldern dér kvinnor
avvecklas langsammare d&n mén, jamfor Figur 6.2.

Figur 6.4 och Figur 6.5 visar en jamforelse av avvecklingen mel-
lan kénen pé frivillig respektive obligatorisk premiebefrielseforsdkring.
Bada figurerna visar pa ganska sma skillnader i avveckling i samtliga



64

Kvot av ej avvecklade sjukfall for kvinnor i forhallande till sjukfall for mén

Kvot av ej avvecklade sjukfall for kvinnor i forhallande till sjukfall for man

13

11

1,0

Jamforelse av kvinnors och mdns sjuklighet

14 15 16

06 07 08 09

t (&r)

x= 43 ar
=28 Ar
x= 63 ar
————=— " x=58%ar
T T T T T T T T T I
o] 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Figur 6.2: Frivillig sjukforsakring (kvinnor € mdn)

1,6

13

12

11

Figur 6.3:

14 15

x= 43 ar

06 07 08 09 10

Obligatorisk sjukforsdikring (kvinnor € mdn)




Jamforelse av kvinnors och mdns sjuklighet 65

14 15 16

13

| x= 43 ar

11

1,0

06 07 08 09

Kvot av ej avvecklade sjukfall for kvinnor i forhallande till sjukfall for mén

t (&r)

Figur 6.4: Frivillig premiebefrielseforsikring (kvinnor € mdin)

S 7y

8 2 _ X= 43 ar

5

= wn

= > |

E —

=

R

= —

5]

2 =

< — ]

S

=

S o~

= — ]

S

g = |

E Al =28 Ar

S o P X=M

= -

= _ P

8 Mx— 63 ar

=, o

= > |

% o

£ o |

=3 o

(<

=

% ~

& S

=

Z o |

S [=}

~x T T T T T T T T T T T
(0] 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

t (&r)

Figur 6.5: Obligatorisk premiebefrielseforsikring (kvinnor € mdn)



66 Jamforelse av kvinnors och mdns sjuklighet

aldersgrupper i figuren utom i aldern kring 43 ar dar avvecklingen
for kvinnor ar betydligt lagre &n avvecklingen for mén.

Jamforelserna mellan hur mén och kvinnors sjukfall avvecklas vi-
sar att det finns stora konsskillnader kring 40 &ars insjuknandealder
men att dessa skillnader &r mindre/obefintliga i hoga respektive laga
aldrar.

Slutsatsen &r att den sammanlagda effekten av skillnader mellan
konen i insjuknande och sjukavveckling visar att det finns statistiskt
underlag for bolagen att tillimpa olika premier for sjukforsdkrade
kvinnor och mén.



Kapitel 7

Tidigare svenska
sjuklighetsundersokningar
och grunder

7.1 Svensk sjukforsakring fore 1930

Sjukforsékring har som idé funnits i Sverige minst sedan mitten av
1800-hundratalet. Under andra hélften av 1800-talet fanns ett stort
antal sma sjukkassor, oftast kopplade till enskilda féretag och yrken.
Aven organisationer, som frikyrkor, arbetarrérelsen och nykterhet-
srorelsen organiserade sjukkassor. Nykterhetsrorelsen var tidigt ute
med att ha en central sjukkassa med lokalavdelningar, istillet for sma
lokala kassor.

Ar 1884 tillsattes den si kallade arbetareforsikringskommittén
som bland annat utredde fragor relaterade till sjukférsdkring. Kom-
mitténs forslag ledde till 1891 ars sjukkasselag, varigenom bland an-
nat ett officiellt registreringssystem for sjukkassor organiserades, och
runt sekelskiftet var de flesta sjukkassor officiellt registrerade.

Ar 1910 var antalet sjukkassor 2 426 stycken och antalet medlem-
mar 632 000. Halften av kassorna hade farre &n 100 medlemmar, kas-
sorna konkurrerade hart om nya medlemmar, vilket emellanat ledde
till for laga avgifter eller for hoga formaner vilket motverkade moj-
ligheterna att fa en langsiktigt sund ekonomi i kassorna. Den enskil-
da sjukkassans formaner var ofta laga, varféor manga valde att bli
medlemmar i flera kassor for att fa ett tillrdckligt skydd.

67
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Ar 1910 tillkom ocksé en ny lag om sjukkassor. Den vélrenomerade
aktuarien Axel Rydén var medlem av den kommitté som utarbetat
lagforslaget, och han hade under 1908, under ledning av Filip Lund-
berg, gjort en studie av material fran sjukkassorna. Denna studie
var av stort viarde for dem som utarbetade den nya lagen, och for
sjukkassorna.

Ar 1916 publicerade Filip Lundberg ocksd en studie som gav
dodlighets- och sjuklighetsstatistik for bolaget De Foérenade, fran
tiden 1901-1914, se [23|. Den delade upp sjukdomsfallen i sjukdomar
och olycksfall och gav en férdelning efter kon och alder. Totala insjuk-
nandet var ganska lika mellan kénen, men olyckorna var mycket fler
for mannen, medan kvinnorna hade fler sjukdomsfall, sarskilt bland
de yngre. Totalt hade den é&ldsta aldersgruppen (fran 50 ar) klart
hogre insjuknande, medan skillnaderna var sma mellan 6vriga alders-
grupper. Aven avvecklingen studerades, och var nagot langsammare
for mén an for kvinnor.

En uppfoljning av studien av De Forenades erfarenhet gjordes
senare for tiden 1915-1920. En berdkning har ocksa gjorts av Fredrik
Esscher byggd pa erfarenhet inom Allmé&nna Pensionsbolaget 1898-
1922.

Ar 1890 var det forsta ar da sjukforsikring tecknades av ett van-
ligt forsdkringsbolag, ndmligen Norden. Bolaget hade dock oturen
att redan i uppstarten drabbas av ryska snuvan, den tidens influen-
saepidemi, och fick avsluta sin verksamhet. 1891 skedde nésta upp-
start, da ett bolag inkluderade en kort sjukforsédkring i sin olycksfalls-
forsakring. Detta ar introducerades ocksa premiebefrielseforsdkringen
i Sverige. Sjukforsakringen gick emellertid daligt och upphorde, for
att aterupptagas forst ar 1907.

Konkurrensen blev snart hard och de tekniska resultaten sdmre.
Man skapade da specialférsdkringar. Det fanns en typ, som i prin-
cip omfattade alla sjukdomar, dock med en lang rad undantag. Man
skapade ocksa en motsatt typ av forsékring, som enbart géllde for
ett visst antal sjukdomar som aktivt rdknades upp i villkoren. Det
pastods att en del ldkare inte ville stélla diagnos forrén han sett
forsakringsbrevet och sett vilka sjukdomar som var tackta.

Forsidkringstekniskt arbetade man den forsta tiden med den sa
kallade sjuktalstekniken. Petrus Mattsson, se [26] och [27], beskri-
ver den som att man hade ett daldersgrundat antagande om antalet
sjukdagar per dar, ddr sjukdagarna hdnfor sig bade till fall som bérjar
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under aret och fall som pagar vid drets borjan.

Efter tillkomsten av den nya lagen 1910 arbetade nagra bolag,
bland andra Eir, Balder och Fylgia, med att utarbeta en lang sjuk-
forsdkring. For att fa underlag till sina premieberdkningar anvénde
Fylgia den klassiska engelska undersékningen Manchester Unity 1893-
97, medan Balder anvinde erfarenhet fran Tyskland.

For forsédkringar tecknade fore 1928 anviandes atminstone i ett bo-
lag insjuknandefrekvenser i enlighet med en given tabell, som innefat-
tade aldrarna 15-69 ar. Ingen kénsuppdelning gjordes. Talen gick fran
0,03% for alder 15-20 ar, till 17% for alder 69 ar. Denna tabell byggde
pa erfarenhet fran svensk och tysk jarnvagspersonal.

For perioden 1928-1936 anvéndes i vissa fall, vid premiebefrielse-
forsdkring, invalidiseringsintensiteten 4, vid aldern x ar,

103 i, = 0,8 + 0,012 - 10%95%, (7.1.1)

7.2 Undersokningar och grunder fran och med
1930

7.2.1 Framtidens sjuklighetsundersokning 1930

Livforsdkringsbolaget Framtiden grundades 1911. Bolaget tecknade
vasentligen sparforsékringar salda i gruppform, inkluderande pre-
miebefrielseférsikring. Ar 1930 publicerades i Skandinavisk Aktua-
rietidskrift, den tidskrift som numera heter Scandinavian Actuarial
Journal, resultatet av en studie som gjorts 1928 pa ett material fran
tiden 1911-1927, se [21]. Undersokningen gjordes med hjalp av halkort
som sorterades, troligen i sérskild maskin, och antalet kort med olika
egenskaper kunde rdaknas.

Forst studerade man insjuknandefrekvenserna. De observerade fall-
en delades upp i tva grupper, sjukdomar och olycksfall, déar olycks-
fallen stod for cirka en tredjedel av alla fall for mén och en tiondel
for kvinnor, oavsett alder. Sjukdomsfallen delades i sin tur upp i tu-
berkulos och 6vriga fall, dar tuberkulos utgjorde cirka en tredjedel av
sjukdomsfallen for de yngsta aldrarna och cirka en tiondel av sjuk-
fallen for de dldsta.

Sett totalt var insjuknandefrekvensen forvanansvart lika 6ver alder
och var klart hogre for mén &n f6r kvinnor, utom i den hogsta aldern
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(6ver 49 ar). Den tydligt hogre sjuklighet for gruppen fran 50 ar
som observerats i studien av De Forenade 1916 kunde inte ses for
ménnen i studien av Framtiden och var mindre framtrddande dven
for kvinnorna. Man jamfoérde ocksa insjuknandet per forsédkrad och
per forsédkrad krona. Skillnaden var liten. En studie per kalenderar
visade en kraftig 6kning av insjuknandet under bolagets uppstart och
dérefter en fortsatt svag uppgang.

I studien av Framtiden studerades ocksa avvecklingshastigheten.
Aven hir gjordes en uppdelning efter orsak, och man observerade att
olycksfall avvecklades snabbast. Av sjukfallen hade tuberkulosfall-
en en avsevart langsammare avveckling &n 6vriga sjukfall. Kvinnorna
hade en nagot langsammare avveckling 4&n ménnen och bland méannen
hade den &dldsta aldersgruppen en nagot langsammare avveckling &n
de 6vriga. Man gjorde ocksa en jamforelse med en sjuklighetsstudie
som gjorts av bolaget De Forenade redan ar 1916, se [23]|. Jamfort
med studien av De Férenade var avvecklingen har avsevart langsam-
mare. En annan skillnad var att i studien av De Forenade hade man
observerat en relativt sett hogre dodlighet for aldrar 6ver 50 ar. Den-
na skillnad aterfanns inte fér ménnen i studien av Framtiden och var
mindre framtraddande dven for kvinnorna.

7.2.2 Valkyrians sjukundersékning 1929-48

Valkyrian var ett sjukforsédkringsbolag som grundades 1912 och var
verksamt Over hela Sverige. I slutet av fyrtiotalet gjorde bolaget en
sjuklighetsundersdkning, vars resultat publicerades 1951 i Svensk Ak-
tuarietidskrift, se [29]. Undersékningen studerade perioden 1929-48.
Detta ar den tidigaste svenska sjuklighetsundersokningen fran vilken
det gatt att finna en mer detaljerad beskrivning av hur den gatt
till och dess resultat. Det &r bl a tydligt hur besvarligt det var att
praktiskt genomfora en undersokning innan datorernas tid. Liksom
i Framtidens undersokning arbetade man med halkort och verkar ha
haft hjélp av en kortsorteringsmaskin for att effektivisera arbetet.
Materialet téackte 8 132 forsakrade under ungefar 50 000 forsédkrings-

ar. Antalet sjukfall var 4 300. Konsfordelningen bland de forsékrade
var 81 procent mén mot 19 procent kvinnor, vilket innebér att an-
talet kvinnor var tillrdckligt stort for att konsuppdelning skulle vara
meningsfull.
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Antalet forsikringsar var fordelat 83/17 och antalet sjukfall 79/21,
vilket antyder att &dven pa den tiden var insjuknandefrekvenserna
hogre bland kvinnor dn bland mén.

Understkningen studerade framst avvecklingshastigheten i sjuk-
fallen. Vid en aldersuppdelning fann man en férvanansvart lag skill-
nad mellan avvecklingshastigheter vid olika insjuknandealdrar. Has-
tigheten var nagot lagre for det hogsta aldersintervallet men i 6vrigt
ganska konstant. Avvecklingshastigheten var nagot ldgre for kvinnor
an for mén vid kortare durationer, men snarare hogre vid langa du-
rationer, &ven om det studerade materialet dér var valdigt litet for
kvinnorna.

Ingen jamforelse gors i studien mot nagon aldre undersékning in-
om forsdkringsbranschen. Artikeln, se [29], innehaller dock en hén-
visning till en artikel, se [21], om en undersokning gjord 1930 inom
bolaget Framtiden, s& den var inte den forsta som gjorts.

En jamforelse gors dock mot en studie av avveckling inom forsék-
ringskassan for perioden 1936-37. Avvecklingshastigheterna &r férva-
nansvéart lika, med nagot hogre hastighet for Valkyrian med medel-
langa sjuktider men lagre hastighet for langa sjuktider.

Man gjorde ocksa en studie av insjuknandet, vilken forsvarades av
att de studerade forsékringarna hade mycket olika karenstider, fran
ingen karens alls till ganska méanga forsékringar med ett ars karens
och nagra forsdkringar med tva ars karens. Insjuknandet ckade med
Okande alder, men inte helt konsekvent.

Man gor till slut en kort studie av sjukdomsorsak. Dock faller
cirka 30% av sjukfallen under dvriga eller flera, varfor studien kan
anses vara av begransat intresse. Man noterar att bland méannen &r
olycksfall den framsta sjukdomsorsaken, f6ljd av sjukdomar i mage
och tarm.

7.2.3 Gemensamma grunder 1938

For forsakringar meddelade 1938-1955 anvinde en del bolag invalidis-
eringsintensiteten i, vid alder x,

1
103 -4, = 4,3 40,27 -10%03=. - (7.2.1)

med [, berdknat enligt L37.
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Man antog hér att antalet kvarvarande sjuka var proportionellt
mot t+1 (t métt i ar) fram till alder 65-67. Déarefter antogs avveckling
ske med normal dédlighet L37. Vilken sjuklighetsstudie som dessa
antaganden bygger pa framgar inte.

Vi sammanfattar grunderna i

Sammanfattning 7.2.1 Vi bérjar med sjukférsikring enligt 1938
ars grunder. En diskussion om bakgrund och motiv till detta grundsys-
tem finns i Cramér [4).

Man arbetade med en rintefot som var satt till 2,5 % per dr. Detta
motsvarar en ranteintensitet pa 6 = 0,02469.

Dodligheten, ren dddsfallsforsdkring, for en x-drig individ antogs
vara given av 103 - p, = 3 + 0,06 - 109427 Observera att for déds-
fallsforsdkring gjordes ingen skillnad mellan man och kvinna.

For ren livsfallsforsikring antogs dodligheten for man ges av 103 -
pe = 1,540,041 - 1099422 Eor en z-drig kvinna antogs dodligheten
vara forskjuten med 1 ar, det vill sdga dodligheten for en x-drig kvinna
antages vara samma som dédligheten for en (z-1)-drig man.

Dessa bada dodlighetstabeller gick under bendmningen Tabell D37
respektive Tabell L37.

Invalidiseringsintensiteten for en x-arig individ, v,, skiljdes at for
man och kvinna. For man antogs v, vara given genom

103, — 6+40,1-(x—40) , x <40
7 ) 64+0,1-(z—40)40,04- (z —40)2 , 40< 2z <65
(7.2.2)
och for kvinna antogs
103y, — | 12402 (z—40) , <40
P71 1240,2- (2 —40) +0,04 - (x —40)%> , 40 < x < 65.
(7.2.3)

Awvvecklingsfunktionen A beskrevs genom antagandet att antalet
sjuka kvarlevande t ar efter invaliditetens bérjan antogs vara omuvdnt
proportionellt mot t+1.
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Som synes av exemplet ovan var utjimningsfunktionen for in-
validiseringsintensiteten forhallandevis enkel, ett férsta och andra
gradens polynom i insjuknandealdern x.

7.2.4 Gemensamma grunder 1954-55

De forsdkringstekniska grunderna av 1954-55 &r beskrivna i en artikel
i Skandinavisk Aktuarietidskrift 1956, se [26], av Petrus Mattsson.
Den undersokning som lag till grund for de nya grunderna var upp-
delad i olika delar. Premiebefrielseférsakringar, som nu hade blivit
en viktig del av bolagens sjukrisk, var praktiskt svart att fa en bra
statistik 6ver. Nagra bolag hade dock fort 6ver sina forsdkringar till
specialbolaget Eir, se [24], som ansags ha god kvalitet pa sina data.
Nu kan man, med facit i hand, konstatera att det inte &r tillrdck-
ligt att ha god kvalitet pa data, verksamheten i ett forsikringsbolag
kréver mer omsorg dn sa for att den skall utvecklas pa ett bra sitt.
Eir avvecklades vid ett senare tillfille pa ett féga hedrande sétt.

Den riskperiod som studerades var fran 1934 till 1948, alltsa en
mycket lang period. Samtidigt &r det nagot anmérkningsvart att en
undersokning som ledde fram till 1954-55 &rs grunder byggde pa
ett material som da redan hade hunnit bli sju ar gammalt. Under-
sOkningen studerade bade insjuknandefrekvensen och avvecklingen,
och jamforde resultatet med 1938 ars grunder, som var de som da
anvandes. Nagon uppdelning pa kén av materialet gick inte att gora
vad géller insjuknandet. Man antog att alla skador var 100 procent,
och bedomde att det gav en extra marginal pa 10-15 procent. Bade in-
sjuknande och sjukfallens langd studerades i tioariga aldersgrupper.
Insjuknandet var kraftigt aldersberoende, medan sjukfallens lingd
var forvanansvart oberoende av aldern, bortsett fran att den aldsta
aldersgruppen visade nagot langre sjuktider.

Man jamforde gamla och nya forsdkringar, och fann att nya forsék-
ringar hade en ldgre insjuknandefrekvens men ungefiar samma langd
pa sjukfallen. Vad géller sjukfallens ldngd kunde man ocksé studera
konen separat, men fann ingen visentlig skillnad.

Man gjorde ocksa en studie av traditionell sjukfoérsékring. Obser-
vationstiden dr hir 1934-1950. I materialet ingick det i férra avsnittet
beskrivna materialet fran Valkyrian.

Har gjordes en konsuppdelning av materialet, vilket pavisade kraf-
tiga skillnader i insjuknande (kvinnor hade ungefiar dubbelt s& hogt
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insjuknande som ménnen). Insjuknandefrekvensen ckade ocksé hér
med Skande alder. Man kan notera att det fanns material ocksa for
mycket korta sjukperioder (3-7 dagar) och dar var insjuknandet rel-
ativt oberoende av alder.

Aven i denna undersokning visade sig sjukfallens lingd vara gans-
ka konsoberoende. Man ség ocksé att sjukfallen inom premiebefrielse
var langre dn inom sjukférsékring. En rimlig orsak kan vara under-
rapportering av korta sjukfall inom premiebefrielseforsiakring.

I 1954-55 ars grunder hade man ett formelméssigt samband mel-
lan insjuknandefrekvensen och avvecklingsantagandet. Insjuknandet
antogs vara

vy = 0,133 +0,00085 - €2 - (4,3 4 0,27 - 10°037) . (7.2.4)

1
Ea
det vill siga en fast del och en del som f6ljde aldern. Sannolikheten att
kvarsta som invalid antogs sedan f6lja en formel, ddr man dels hade
en avveckling kopplad till den fasta delen av insjuknandefrekvensen
och en kopplad till den rorliga delen, dels olika formler for det forsta
kvartalet och efterféljande period.

For forsta kvartalet anvande man

ve = 0,133 o, , 0,133 1

A =1,0225 - : (7.2.5
[+t = Ve Ve 1428812 (7.2.5)
Darefter anvande man
Noey — 10225075 Va= 0133 €% 0 0,133
[+t = & Uy 0,75+t Vs
1
1+ 288 -t2’
(7.2.6)

med en viss justering for aldrar 6ver 70.

De flesta sjukforsakringar tecknades till utjadmnad och garanterad
premie, man behévde darfor ha en premiereserv (aktivreserv). For
att berdkna denna behovs ett dodlighetsantagande och man anvénde
L37 for detta.

Vi sammanfattar detta i
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Sammanfattning 7.2.2 Rdnteintensiteten antogs vara § = 0,025.
Vidare antogs dodligheten for en x-drig man vara 103 - u, = 1,5 +
0,041 - 109942¢  Detta dr den si kallade L37-tabellen. Inga séirskilda
antaganden gjordes for kvinnor utan antagandet fick anpassas till det
bestand som dr under betraktelse.

Invalidiseringsintensiteten for en x-arig individ, v;, antogs vara

1
1030, = 0,85 - >5(4,3 +2,7-10%037) . 133, (7.2.7)
x

Avvecklingsfunktionen Az vid dldern [x] +t, definierades som

vy — 0,133 0,133
(7.2.8)
ve — 0,133 0,133
A+t = . -h(t) + o -g(t), 0,25 <'t,
(7.2.9)
dar
f(t) = e 10 1,0225¢, (7.2.10)
1,0225¢
g(t) = 1128812 (7.2.11)
e™ %5 1,02250%
= ’ - 2.12
h(t) T t<T0-w (7.2.12)
och
=25.1,0225%%  (z+t
hey= L0 T gy (72a3)

70,75 —x  1(70)
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7.2.5 Gemensamma grunder 1965

Grunderna fran 1955 anvéndes i tio ar. Ar 1965 introducerades nya
grunder. Bakgrunden till dem beskrivs i en artikel i Skandinavisk
Aktuarietidskrift 1969 av Carl-Gosta Dillner, se [5]. Det framgar inte
av artikeln vilket statistiskt material som studien bygger pa. Man
studerar insjuknande via t-frekvenser (det vill siga antalet fortsatt
sjuka efter tid t, av totala antalet exponerade). Helt enligt forvéantan
Okar t-frekvenserna kraftigt med stigande alder, och man kan notera
att denna Okning &r kraftigare dn vad tidigare studier antytt.

Darutéver finner man ocksa en tydlig effekt att t-frekvenserna ar
hogre for forsdkringar med kort karens &n for dem med lang karens.
Detta kan delvis tdnkas bero pa underrapportering av korta sjuk-
domsperioder, men skulle ocksd kunna ha sociala férklaringar om
forsakringar med olika karenstider tecknas inom olika sociala grup-
per. Som en foljd av detta infér man i grunderna en r(k)-faktor,
som ar storre an 1 for karenser kortare dn tre manader. Insjuknan-
defrekvensen multipliceras med denna faktor for att spegla det hogre
insjuknandet for forsdkringar med kort karens.

For avvecklingsfunktionen delas materialet i tva aldersgrupper,
med grénsen 45 ar. Den aldre gruppen har langsammare avveckling,
men skillnaden &r inte sa stor. En jamforelse gérs med 1954-55 ars
grunder och man konstaterar aldersberoendet &ar storre for hogre al-
drar och lagre for lagre aldrar &n i de gamla grunderna.

Andelen kvinnor i det studerade materialet ar litet. Materialet an-
tyder att sjukligheten bland kvinnorna ar runt 50 % hogre an bland
méannen. Man valjer dnda att i grunderna sétta kvinnornas insjuk-
nandefrekvens till 30 % hogre 4n ménnens for sjukforsiakring och lika
som ménnens premiebefrielse.

Som dodlighetsantagande anviander man M64, dvs G64:s obelas-
tade dodlighetsantagande. Som insjuknandeantagande véljer man

0,2535
Ve = )
ly
dér [, berdknas enligt M64.
Avvecklingsfunktionen véljs sa den skall passa alla aldrar och bada
mycket korta och mycket langa sjuktider. Man har darfor valt den

som en summa av fem olika exponentialfunktioner, som skall avspegla
vardera en viss del av avvecklingstiden. Funktionen ar

(7.2.14)
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YRIE et f eI e gL 082ty L o~ 0,045
(7.2.15)

dar

ay=1—b, —c, —d; — e
(7.2.16)

och b, = 0,18 %057 ¢ —=0,019-e%928% 4. =0,00073 %055«
och e, = 0,0017 + 0,000015 - %112,

Eftersom man vid denna tid meddelade sjukforsékring till garan-
terad fast premie inneholl ockséd grunderna regler for faststéllande
av aktivreserv. Man kan darvid dock notera att for aktivreserven
for premiebefrielseforsékring sades att For premiebefrielseforsdkring-
en goras foljande antaganden. Kapitalvirdet av bolagets berdknade
framtida utgifter for forsakringarna, fransett utgifterna for pagaende
skadefall, dr lika med kapitalvirdet av de premier, som beldpa pa tid
efter berdkningstidpunkten.

Man fastlade alltsa har den praxis som darefter ratt, att inte avsét-
ta premiereserv (aktivreserv) for premiebefrielseforsékring, dven om
en sadan strikt aktuariellt borde behévas. Man kan anta att detta
beslut fattades av rent praktiska skél.

Det kan noteras att man i vissa fall anvinde andra antaganden
an ovan namnda. Valet av antaganden berodde helt och hallet pa
vilka bestand man forsdkrade. Som exempel pa ett annat system av
antaganden ndmner vi féljande dér insjuknandet antogs f6lja

103 - v, = 2,9+ 0,135 - 102038 (7.2.17)

for man och

103 - v, = 0,0004 - (2% — 120 - 22) +2,5 -2 — 28  (7.2.18)

f6r kvinnor.
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For mén anvéndes avvecklingsfunktionen

Aet = (0,154 0,020 - f(z)) - 10720%% 4 (0,29 — 0,008 - f(z)) -
107935 4+ (0,56 — 0,012 - f(x))-1072?
(7.2.19)

dar

f(z) = 107,63 — 11,248 - = + 0,4128 - 2° — 0,006626 - => +
+0,00004029 - 2*
(7.2.20)

och for kvinnor

Apy = 0,056 - 1070018 4 0 160 - 10703 40,784 - 1072 +
40,784 - 0,92557% . (10700181 _ 102),
(7.2.21)

Vi sammanfattar det forsta ndmnda systemet av antaganden i
detta avsnitt i foljande sammanfattning.

Sammanfattning 7.2.3 Rdnteintensiteten antogs vara § = 0,0402.
Vidare antogs dédligheten for en x-drig man vara 103 - u, = 0,6 +
0,034 - 10%%42% " Denna tabell kallas for tabell M64. For kvinnor fick

bestandets beskaffenhet ange vilka antaganden som fick anvindas.

Invalidiseringsintensiteten for en x-darig individ, v;, antogs vara

0,2535
I(z)
Observera att vid en kortare karenstid én tre mdanader tillimpades

invalidiseringsintensiteten enligt (7.2.22) multiplicerad med faktorn
r(k) dar

(7.2.22)

Vype =

1,2—4,2k
L2=d2k 0 < k< 1/12,
{ sks<l/ (7.2.23)

0950’615%
09512k 1/12 <k <0,25.
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dir k betecknar ersdttningskarensen i ar.

Avvecklingsfunktionen Az 44 vid dldern [x] +t definierades som

At = Gz - et b eI et g o002t | 0,045
(7.2.24)

dar

ar =1—by —cp —dy — e
(7.2.25)

och by, = 0,18 %0157 ¢ —0,019.e%02 g = 0,00073 %055
och ez = 0,0017 + 0,000015 - %11,

Ovanstédende sammanfattning illustrerar vil de problem som kan
foreligga i en situation da hanteringen av numeriken gor att man
maste tillgripa 16sningar som kan synas omotiverade. Speciellt har
man anvint metoder for att utjimna observerade Gvergangsinten-
siteter av statistiskt mindre relevant slag.

Det stora problemet synes vara att forfoga over ett tillrackligt
stort material for att ge statistiskt sékra skattningar.

7.2.6 Gemensamma grunder 1973

Ar 1973 antogs aterigen nya grunder. Liksom for 1964-65 ars grunder
anvande man en kombination av fem olika exponentialfunktioner som
avsags avspegla avvecklingstakten under olika delar av sjukperioden.
Avvecklingen valdes som

Aot = a(x)-e N 4 b(x) e Bl c(x) - e+
+d(z) - (0,15 - Pt 40,85 . e E)
(7.2.26)

dar

a(z) =1—-b(x) — c(x) — d(x), (7.2.27)
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b(x) = 0,12, (7.2.28)
c(x) = 0,006 - 047 (7.2.29)
d(x) = 0,001 + 0,000011 - %13 (7.2.30)

samt A =80,B=13,C =1,5,D=0,3 och £ =0,04.
Totalt blev denna funktion nagot mer invecklad &n 1964-65 ars
grunder.

7.2.7 Bolagsspecifika och gemensamma grunder 1976

Fran och med 1976 hade SPP nya grunder. Som insjuknandefrekvens
valde man

1
1000 - v, = 7= - (2,7 + 00,0082 - 109,0602) (7.2.31)

T

for man och

1
1000 - vy = - (5,7 400,24 109034y (7.2.32)

T

for kvinna. Den dédlighet som man anviande var P63 vilket innebér

1000 - p1, = 0,0135 - 103 (7.2.33)

som ar konsneutral.

Avvecklingen valdes som

+(0,36 — 0,044 - f(z)) - 10723

(7.2.34)
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dar

f(z) =42,3-10%90% 10,000525 - 10°96% — 48 '8 (7.2.35)

oavsett kon. Man skulle kunna beskriva detta som att den ten-
dens som funnits att avvecklingsfunktionerna successivt blivit mer
invecklade med tiden fortsatt att gélla &ven for 1976 ars grunder.

Inom Férenade Liv hade man ocksa antagit nya grunder 1976. De
overensstamde véasentligen med 1973 ars grunder, med skillnaden att
man valt

d(zx) = 0,0065 + 0,000018 - 13® (7.2.36)

och C = 3,5.

Hér angivna avvecklingsantaganden fran 1976 anvéndes senare
dven av andra bolag for berdkning av reserver for sjukfall inom tjén-
stepensionsforsakring.

Dessa grunder fran 1976 &r ocksa till stor del de grunder som
ar bas for davarande Forsdkringsinspektionens officiella grunder, det
vill sdga de sa kallade sjuklighetsantagandena i Tryggandegrunderna,
dven om inspiration hdmtats fran olika hall.

7.2.8 Gemensamma grunder 1981

Inom Forenade Liv gjorde man en studie av avvecklingen under peri-
oden 1976-79. Den visade att avvecklingsantagandena fran 1976 inte
var tillrdackliga, framst for andra avvecklingsaret och for langa avveck-
lingstider. Man faststéllde nu nya grunder. Dessa 6verensstamde med
Forenade Livs grunder fran 1973, bortsett fran att viarden pa tva
parametrar dndrades, C' = 4,5 och £ = 0, 02.

Andringen av E innebar att avvecklingshastigheten fér mycket
langa sjukfall halverades.

7.2.9 Gemensamma grunder 1984

I slutet av sjuttiotalet och borjan av attiotalet var resultaten inom
sjukforsdkring goda. Nagon branschgemensam studie hade ej gjorts,
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men statistik fran Forsdkringsinspektionen antydde bade att insjuk-
nandeantagandena var for hoga och att avvecklingsantagandena var
for konservativa for att uppfylla skalighetsprincipen.

For att studera sjukligheten studerade man data fran Forsakrings-
kassan. Man jamforde forst insjuknandefrekvenserna 6ver tre tidspe-
rioder, 1968-70, 1975-77 och 1978-80 genom att studera antalet nya
fall med minst 3 manaders sjuktid. Insjuknandet ckade kraftigt mel-
lan de tva forsta perioderna, sérskilt for yngre och sérskilt for mén.
Mellan de tva senare perioderna var insjuknandet stabilt. For den
senare perioden studerade man ocksa antalet nya sjukpensioner.

For avvecklingen studerade man I'TP-kollektivet. Man studerade
tva tidsperioder, 1973-74 och 1975-70 och jamforde med 1976 ars
grunder. Man fann att verklig avveckling var langsammare &n 1973
ars grunder men nagot snabbare &n SPP:s grunder fran 1976 och
Forenade Livs nagot starkare grunder fran 1981. Man fann ocksa vissa
men inte helt konsekventa skillnader mellan konen. Forenklat kan
man saga att vid korta sjuktider var kvinnlig avveckling snabbare,
medan den var langsammare vid langa sjuktider.

Ar 1984 6vergick man alltsé ater till nya grunder, vilka viisentli-
ga dr desamma som de som fortfarande anviinds av manga bolag.
Den vasentliga forandringen mot tidigare var att man delade insjuk-
nandet i tva faser, dar den forsta motsvarar tiden fram till eventuell
fortidspensionering, och den andra tiden efter fortidspensionering.
For tiden fore fortidspensionering anvéndes 1974 ars formler, medan
man for tiden efter fortidspensionering inférde en sa kallad J-faktor,
vilken valdes aldersberoende.

Denna faktor, J-faktorn, anvéndes for tiden innan fortidspensioner-
ing. For tiden efter fortidspensioneringen justerades funktionen med
hjalp av J-faktorn. Valet av J-faktor kunde variera mellan olika forsak-
ringsbolag, exempelvis anvinde bland andra Férenade Liv foljande
J-faktor for méan

2,5 , x <30,
J()={ 2,5-0,07-(z—30) , 30<xz<55  (7.2.37)
0,75 , 55<uz.

och foljande J-faktor for kvinnor
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2,25 , x <30,
J(z) =14 2,25-0,06-(x—30) , 30<x<55 (7.2.38)
0,75 , 55 <.

Som grundfunktion fér avvecklingen valde man

Aog = a(x) e 4 b(x) - e 4 o(x) e
+d(z) - (0,15 %3 +0,85 - e 047)

(7.2.39)

dar
a(x) =1—-b(x) — c(z) — d(z), (7.2.40)
b(x) = 0,12, (7.2.41)
c(x) = 0,006 - "042, (7.2.42)

och
d(x) = 0,001 + 0,000011 - %13, (7.2.43)

Man kan notera att den tendens som funnits att gora avvecklings-
funktionen allt mer invecklad fortsatte oavbrutet. Dock hade man
denna gang valt att ha ett relativt begrdnsat antal signifikanta siffror
i sina parametrar.

Aven om grunderna 1984 fortfarande var att betrakta som gemen-
samma fanns det vid den tidpunkten olika system med samma bas.
Olikheterna byggde pa att de olika bolagen arbetade pa olika delar
av marknaden och darfér behovde anpassa sina antaganden efter det.
Forsakringsinspektionen godkdnde ocksa dessa varianter. Som repre-
sentant for denna tid aterger vi hir de grunder som Forenade Liv
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anvande. Detta sagt med en reservation. Man hade vid den tiden haft
en arbetsgrupp som arbetat med att ta fram ett gemensamt grund-
forslag. Déar konstaterade man att det rédnteantagande som skulle
tillampas ej bor overstiga 4%. Det kan alltsa forekomma variationer
vad avser ridnteantagandet, bade mellan bolag och kanske &ven inom
bolag beroende pa vilken population man avsag.

Vi sammanfattar deras antaganden i foljande

Sammanfattning 7.2.4 Rdnteintensiteten antogs vara § = 0,0402.
Vidare antogs dodligheten for en x-arig man vara 103 - p, = 1 +
0,012 - 10%%44% " Denna tabell kallas for tabell M64. For kvinnor fick
bestandets beskaffenhet ange vilka antaganden som skulle anvindas.

For premiebefrielse gdllde att rdtt till ersdtining intradde nédr sjuk-
bidrag eller fértidspension enligt lagen om allmdn forsdikring beviljats,
Da antogs den dterstaende karenstiden, I, given genom

maz(3 —1t;0) , 0<x <30,
I(x,t) = ¢ max(5,4—0,08-2—1¢0) , 30<x<b55 (7.2.44)
max(1—1¢,0) , 55 <ux.

ddr x betecknade den alder i dar som den forsikrade uppnddde under
det kalenderar da invaliditeten intradde och t betecknade tiden i ar
efter invaliditetens intride.

Fér fortidskapital gillde att den dterstaende karenstiden, I, antogs
given genom

maz(2 —t;0) , 0<x <42
I(z,t) = ¢ max(5,4—0,08-2z—1¢0) , 43 <ax <54, (7.2.45)
maz(l —t;0) , 55 <uzx.

ddr x betecknade den dlder i ar som den forsikrade uppnaidde un-
der det kalenderdr da invaliditeten intradde och t betecknade tiden i
ar efter invaliditetens intrdde.

Vad gailler avveckling av invaliditetsfall antas att sannolikheten att
kvarstda som tnvalid t ar efter invaliditetens intrade vid aldern x dr,
avvecklingsfunktionen \3*, given genom

)\84( t) { )\735(113,t) ) t < J(.%'), (7 9 46)
r,t) = I 2.
)\735m 5 t > J(IE)
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dér
AT (g, 8) = ag - €80t £ by e 13t fgy e 1Ot 4
+dg - (07 15-e 931 40,85 6—0,04-t>
(7.2.47)
dér
aleibfl?*cx*dz
(7.2.48)

och by = 0,12, ¢, = 0,006-e%% och d,, = 0,00140,000011 - 20132

7.2.10 Overgang till icke branschgemensamma grun-
der

Systemet med gemensamma grunder inom liv- och sjukforsékring
avvecklades av konkurrensskél runt 1990. Till en borjan beholl bo-
lagen G84, men de flesta storre bolagen har successivt Gvergatt till
egna avvecklingsantaganden, byggda pa bolagets egna erfarenheter.
Exempelvis 6vergick Skandia i mitten av 1990-talet till ett nytt anta-
gande, vilket beholl G84s form inklusive J-funktionen, men med vissa
parametrar dndrade. Ytterligare foréndringar har gjorts senare.

7.3 Jamforelser mellan avvecklingsantaganden
i de olika grunderna

Nar man studerar de olika versioner av antaganden avseende sjuk-
forsdkring som anvénts vid olika tidpunkter kan man konstatera att
det finns stora variationer. Ibland har man ocksé haft begrinsad kun-
skap om séaval insjuknande och avveckling vilket medfort att de olika
uppséttningar av antaganden har skiftande statistisk precision.

I det har kapitlet studerar vi skillnader mellan olika ar d& de
olika uppséttningarna av antagandena tagits i bruk. Speciellt ar vi
intresserade av skillnader mellan avvecklingsfunktionerna.
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7.3.1 Skillnader i niva mellan avvecklingsfunktioner

Olika avvecklingsfunktioner for mén och kvinnor har angetts i den
féreslagna SUS-modellen och &ven i grunderna fran 1954 och 1984.
I de &ldre modellerna ansags att skillnaden mellan konen inte var
tillrackligt stor for att sérskilja avvecklingsfunktionerna. Det betyder
att data fran bade méan och kvinnor ligger som underlag till de sist-
namnda, medan data har delats upp i de férstndmnda. I Figur 7.1
kan alla dessa avvecklingsfunktioner observeras. De streckade linjerna
representerar avvecklingsfunktionen fér kvinnor om en sddan finns.

I grunderna framgar det inte om avvecklingsfunktionen avser fri-
villig eller obligatorisk forsdkring. Jamforelsen kommer att ske bade
mot den nya i SUS framtagna obligatoriska (O) avvecklingsfunktio-
nen och den frivilliga (F) avvecklingsfunktionen.

1939 &rs grunder
1954 &rs grunder
0.8 ——— 1965 &rs grunder
——— 1973 &rs grunder
1984 &rs grunder
Nya modellen (F)

28

38

0.8

0.6

—— Nya modellen (O)

Avvecklingsfunktion for x
Avvecklingsfunktion for x

0 5 10 15 20 25
duration t &r efter karenstid

=48
=58

Avvecklingsfunktion for x
Avvecklingsfunktion for x

duration t &r efter karenstid duration t &r efter karenstid

Figur 7.1: Awvecklingsfunktionen mot durationstid, for de grunder
som definierar en avvecklingsfunktion fér mdn och en annan for kvin-
nor ar (-) for man och (- -) for kvinnor.

Som véntat blir sannolikheten att kvarsta som sjuk hogre med in-
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sjuknandealder for alla olika modeller. Figur 7.1 ar svar att avlisa,
det vore béttre att studera borjan av avvecklingsfunktionen for sig
och svansen for sig. For att fa farre antal kurvor kommer kvinnor-
nas avvecklingsfunktioner inte att tas med i foljande figurer. Innan
vi ldmnar figuren kan vi konstatera att en stérre andel kvinnor ten-
derar att kvarsta som sjuka i jamforelse med ménnen. Tva undantag
finns. I SUS kan vi for den obligatoriska forsakringen se att mén som
insjuknar vid hoga aldrar har en nagot hogre andel kvar som sjuka.
Samma sak kan vi se i den frivilliga férsikringen men forst efter en
sjuktid pa tre ar.

1939 &rs grunder
1954 &rs grunder
1965 ars grunder
1973 &rs grunder
1984 ars grunder
—— Nya modellen (F)
— Nya modellen (O)

28
38

Avvecklingsfunktion for x
o
(=
Avvecklingsfunktion for x

0 2 4 6 8 10 12 0 2 4 6 8 10 12
duration t ménader efter karenstid duration t manader efter karenstid

[N

=48

o

®
58

o
o

I
~

Avvecklingsfunktion for x
Avvecklingsfunktion for x

o
N}

o
(=)

0 2 4 6 8 10 12 0 2 4 6 8 10 12
duration t ménader efter karenstid duration t m&nader efter karenstid

Figur 7.2: Avvecklingsfunktionen i borjan

For samtliga modeller och aldersgrupper, se Figur 7.2, har G38
lagst avveckling de forsta manaderna efter karenstiden, med undan-
tag vid hoga insjuknandealdrar. I det fallet visar SUS avvecklings-
funktioner en lagre avveckling. Hogst avveckling har G65, déarefter
GH4.



88 Tidigare svenska sjuklighetsundersékningar och grunder

Da de forsta manaderna studeras kan ses hur avvecklingen, fran
(39, har okat vid G54. G65 visar en ytterligare 6kning, for att i G73
minska. Att G73 och G84 &r identiska till en bérjan &r enligt defini-
tion, vilket dven ses i Figur 7.2. En minskad avveckling observeras i
de nya avvecklingsfunktionerna.

0.4

1939 ars grunder
1954 ars grunder
—— 1965 &rs grunder
——— 1973 &rs grunder
1984 ars grunder
Nya modellen (F)
—— Nya modellen (O)

28

o
o
38

o
IS

o
w

o
N
/

Avvecklingsfunktion for x
Avvecklingsfunktion for x

o
-

o

5 10 15 20 25 30 35 5 10 15 20 25
duration t &r efter karenstid duration t &r efter karenstid

0.4 o6f  —

48
58
\
|
|

nd
w”

Avvecklingsfunktion for x
Avvecklingsfunktion for x

5 10 15 2 3 4 5 6 7
duration t &r efter karenstid duration t &r efter karenstid

Figur 7.3: Svansen av avvecklingsfunktionen

I Figur 7.3 kan svansen av avvecklingsfunktionen studeras. Har
visas hur stor andel sjuka som &r kvar efter tva ars sjuktid och framaét.
De olika avvecklingsfunktionerna verkar ha ett liknande monster for
de olika insjuknandealdrarna. Det vill séiga de grunder som har hogst
eller 1lagst andel kvar vid langa durationstider verkar genomgéende
ha det for alla aldersgrupper. G38 visar ddremot inte detta monster.
Eftersom denna avvecklingsfunktion i sig &r lite suspekt kommer in-
gen storre vikt laggas vid att jamfora G38 mot de Gvriga.

SUS nya avvecklingsfunktioner har storst andel sjuka kvar vid lan-
ga durationstider, dessutom &r de planare i slutet dn de 6vrigas. G65,
darefter Gb4, har lagst andel sjuka kvar vid de langre durationstider-
na. Som véntat har G84 en hégre andel kvar &n G73, da det var just
dérfor som G84 justerades.
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I Figur 7.3 observerades hur stor andel som fortfarande var sju-
ka efter tva ars sjuktid och framat. Denna andel styrs &ven av hur
avvecklingen sett ut i borjan av perioden. Déarfér kommer nu de
betingade avvecklingsfunktionerna att jamforas. Vi ser i Figur 7.4
sannolikheten att kvarsta som sjuk over tid givet att individen varit
sjuk i ett ar.

1939 &rs grunder
1954 &rs grunder
0.8 ——— 1965 &rs grunder
——— 1973 &rs grunder
| —— 1984 &rs grunder
0.6 ! Nya modellen (F)

\ —— Nya modellen (O)

04’

28
38

X
X

0.2

0 10 20 30 0 5 10 15 20 25
duration t &r efter en sjuktid pa 1 &r duration t &r efter en sjuktid pa 1 &r

1
0.8f\ Nt eeY—— =
\ ) - =
© © 06
< o N
" n ~—
x x —
0.4 —_—
0.2
0 0
0 5 10 15 0 1 2 3 4 5 6 7
duration t &r efter en sjuktid pa 1 ar duration t &r efter en sjuktid pa 1 ar

Figur 7.4: Avvecklingsfunktionen, betingat med att individen varit sjuk
ett ar, mot durationstid, for de grunder som definierar en avvecklings-
funktion for mdn och en annan for kvinnor dr (-) for méin och (- -)
for kvinnor.

Sannolikheten att kvarsta som sjuk ar storst for de nya SUS-
modellerna och for G84. Tydliga skillnader kan observeras mellan de
avvecklingsfunktioner som ar fran 1973 och bakat i tiden jamfort mot
de senare avvecklingsfunktionerna. Sannolikheten att komma tillba-
ka till arbetet d& den forsédkrade varit sjuk i minst ett ar har alltsa
minskat Gver tid.
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7.3.2 Skillnader i tid att fa ersittning

T T
1939-4rs grunder
1954~ars grunder [ |
1965-ars grunder
_ . 1973-ars grunder
6L ~ - - T~ 1984~4rs grunder | |
P Nya modellen (F)
Nya modellen (O)

Forvantad tid att betala ersattning

Figur 7.5: Forvintad tid att betala ersdatining da sjukdom pdgatt @ tre
mdanader, (-) Mdin, (- -) Kvinnor

I de grunder som angett en avvecklingsfunktion fér mén och en
annan for kvinnor kan konstateras att erséttning forvantas betalas
ut en langre tid for kvinnor &n fér mén vid de flesta insjuknandeél-
drarna. I den nya SUS-funktionen (F) kan ses att bland de individer
som insjuknar mellan 25-27 ars alder har ménnen en léngre férvéin-
tad tid. Detta skulle kunna bero pa séttet som avvecklingsfunktionen
tagits fram. Inom SUS har diskuterats att anvinda Aog(t) &ven for
aldrar under 28 ar, just beroende pa hur modellen skattats fram. I
SUS-funktionen for obligatorisk forsédkring kan vi se hur mén som
insjuknar innan 35 ars alder och efter 57 ars alder har en léngre
forvantad tid att fa ersédttning.

Kortast forvintad tid att fa ersidttning har G65, dérefter G54. 1
topp ligger SUS-funktionerna F och O och sedan G84. Slutsatser som
kan dras av Figur 7.5 ar att det efter 1973 ars grunder verkar ha hént
nagot. Den genomsnittliga sjuklangden verkar bara bli langre.

Figur 7.6 visar hur den forvintade tiden att fa sjukerséttning ser ut
givet att den forsdkrade redan varit sjuk ett ar. Alla modellerna visar
en hogre forviantad sjuktid jamfort mot Figur 7.5 vilket &r rimligt. Ju
langre en person varit sjuk desto mindre blir sannolikheten att han
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15

T T

1939-4rs grunder
——— 1954-&rs grunder
1965-&rs grunder
1973-4&rs grunder
1984~-ars grunder
Nya modellen (F)
Nya modellen (O)

Forvantad tid att betala ersattning da sjuktid pagatt 1 ar

25 30 35 40 45 50 55 60 65
&lder x

Figur 7.6: Férvintad tid att betala ersdttning da sjukdom pdgatt i 1
ar, (-) Man, (- -) Kvinnor

eller hon blir frisk. SUS-modellen for obligatorisk forsakring visar
hogst forviantad tid upp till insjuknandealder 44 ar. Dérefter ar det
forviantade vardet hogst for G84. G54 har lagst foljt av G73, G39 och
G65.

Aterigen ser vi samma maonster som i Figur 7.5, det verkar som
om det hant nagot efter G73. De som har varit sjuka en langre period
verkar komma tillbaka till arbetet i mindre grad &n tidigare oavsett
vilken alder de insjuknar vid.

Slutsatsen av figurerna &r att personer som varit sjuka en ldngre
tid forblir sjuka i allt hogre grad sedan G73. Ju langre sjuktid som
passerat, desto mindre blir sannolikheten att komma tillbaka i arbete.
Aven den forvintade tiden att erhalla sjukersittning har blivit allt
langre sedan 1973 ars grunder.

Vissa skillnader i de olika grundsystemens avvecklingsfunktioner
kan bero pa att underlagen for modellerna kan ha haft olika bestands-
sammansattningar. Om ett bestand som bestar av en stor andel ar-
betare jamfors mot ett bestdnd med en stor andel tjanstemén har
troligen de férstndmnda en storre sannolikhet att kvarsta som sjuka.
Till exempel, om en individ som arbetar inom ett fysiskt arbete far en
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ryggskada borde rimligtvis sannolikheten att borja arbeta igen vara
mindre &n om han eller hon haft ett kontorsarbete.

7.4 Forsakringstekniska Forskningsnamndens
utredningar

Forsékringstekniska Forskningsndmnden (FTN) har sedan 1952 ge-
nomfort regelbundna undersokningar a4t den svenska forsdkringsbran-
schen. Samtliga rapporter finns i Forsdkringsforbundets arkiv.

Under vissa perioder har arliga dodlighetsundersokningar savél
som femarssammanstéllningar gjorts for att utjaimna slumpméssighet
i resultaten. Syftena har varit flera, oftast har undersokningar av
aktuell dodlighet for berdkningsindamal som premiebestdmning eller
prognoser av framtida dodlighet genomforts, men dven mera ad hoc-
betonade undersokningar har genomforts i olika forskningssyften.

Forsékringstekniska Forskningsndmnden har dven sedan lang tid
gjort sjuklighetsundersckningar. Dessa resultat har legat till grund
till de senare av de forsédkringstekniska grunder som diskuterats ovan.

7.5 Sjuklighetsantaganden i tryggande-
grunderna

De sa kallade Tryggandegrunderna ska tillimpas av svenska foretag
som gor avsattning for pensionsutfistelser i sin balansrdkning. De
finns formulerade i Finansinspektionens foreskrift FFFS 2007:24, se
[11], [12] och [16]. Bestdammelserna om avveckling av sjukfall dr iden-
tiska med SPP:s grunder fran 1976, som redovisats i 7.2.7.
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Internationell utblick -
exempel pa modeller
samt tillampningar

8.1 Allmant om sjukforsakring

Vi ska hér presentera nagra glimtar av sjukforsdkringsteknik fran
andra lander.

Grunden for att modellera sjukforsdkring &r enkel, en individ kan
antas vara frisk, sjuk eller dod. Dock finns det internationellt sett
en uppsjo av olika varianter av sjukforsdkring och med dem olika
aktuariella modeller. En viktig anledning till att det &r sa ar att
utformningen av socialforsikringssystem skiljer sig a4t en hel del mel-
lan olika l&dnder. Om man bortser fran premiebefrielseférsdkring ska
en sjukforsidkring kompensera for (delar av) det inkomstbortfall vid
sjukdom som den offentliga socialforsdkringen inte técker.

I vissa lander betalar staten en relativt hog ersdttning i upp till
t ex ett eller tre ar varefter den sjuke far en sjukpension som &r
betydligt lagre. I lander med sddana system &r det typiskt att sjuk-
forsdkringen har en motsvarande lang karenstid och avvecklingen ar
langsam. Givet ett sjukfall kan ett bolag allts& rakna med en relativt
lang utbetalningsperiod.

I andra ldnder, med mindre utbyggda socialférsdkringar, ar inva-
narna i princip héanvisade till privata forsdkringar for att fa nagon
inkomst i hidndelse av sjukdom. Da efterfragas dven sjukférsdkringar
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med kortare karenstider, en eller tva veckor. Med en kort karenstid
kommer de flesta erséttningsberéttigade sjukfall att vara kortvariga
men en del allvarligare fall kan paga i aratal. Denna stora varia-
tion innebér en svarighet i reservsattningen. Ett sdtt att hantera den
problematiken &ér att som it ex Holland ha tva olika typer av sjuk-
forsdkringar, en kort for sjukfall upp till ett ar och en lang for sjukfall
over ett ar.

For en sjukforsdkring med kort utbetalningstid lampar sig sak-
forsakringsmetoder for prissdttning och reservsattning, for en sjuk-
forsdkring med lang duration lampar det sig béttre med livforsékrings-
metoder som tar hénsyn till rdnta och dodlighet.

8.2 Norge

8.2.1 Socialférsiakring och privat forsiakring i Norge

Vid sjukskrivning i Norge kompenserar Folketrygden individen from
vecka 4 efter insjuknandet med 100% av 1énen upp till 6 G (ett
G, grunnbelopp &r 70 256 NOK 2008/2009). Denna sjukpenning
(sykepeng) betalas ut under maximalt ett ar.

Nar sjukpenningsperioden ar slut kan denna ersattas med rehabili-
teringspenning om den sjukskrivna fortfarande star under aktiv be-
handling med mdojlighet till 6kad arbetsformaga. Rehabiliteringspen-
ning ges normalt inte langre &n ett ar. Det finns ocksa mojlighet att
erhalla en erséttning i form av tidsbegrénsad sjukersittning (tids-
begrenset ufgrestgnad), vilket ges som ett bidrag nédr det finns en
mojlighet att du ska kunna komma tillbaka till forvarvsarbete.

Arbeids- og velferdsforvaltningen, NAV| se [41], gor en uppfoljning
med sikte pa att komma fram till vad som kan goras for att arbets-
formagan ska bli béttre och ges under en period péa ett till fyra ar i
taget.

Néar arbetsoférmagan beddms bestaende kan individen beviljas
Ufgrepensjon. Rehabiliteringspenning, tidsbegrinsad sjukersattning
utgor 66% av tidigare arbetsinkomst upp till taket pa 6 G.

Ufgrepensjon berdknas pa motsvarande sitt som alderspensionen
av Arbeids- og velfersforvaltningen (NAV). P4 den norska forsékrings-
marknaden finns bland annat féljande sjukforsdkringsprodukter:

e Ufgrepensjon som ger en manatlig ersdttning som tillsammans
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med ersdttningen fran Folketrygden ger en ersidttning med upp
till 80% av den tidigare arbetsinkomsten. Karenstiden kan vara
till exempel 3 eller 12 méanader

o Ufgrekapital som ger ett engangsbelopp. Vanligen efter 2 ars
sjukskrivning som anses varaktig

e Kombinerad forsédkring av de ovan namnda produkterna

8.2.2 Teknik

Beregningsgrunnlaget for Invalidepensjon, se [35], presenterades for
forsta gangen 1963 av den norska Aktuarforeningen och giller fort-
farande idag. Metoden heter J,;-metoden och tar hénsyn till vid
vilken alder férsékringen tecknades.

Den statistiska storheten J(,) &r sannolikheten for att en forsékrad
som tecknar forsdkringen vid x ars alder och lever vid alder (x) + ¢
ar ersattningsberéttigad. J(,),4 paverkas alltsa av foljande faktorer:

e Dodligheten
e Insjuknandeintensiteten

e Avgangsintensiteten for sjuka genom antingen doédsfall eller till-
frisknande

e Frivillig avgang, uttrade ut forsékringen bland friska individer

J(z)+¢ ar selekt och beror bade pé teckningsaldern och hur lang tid
forsakringen varit i kraft, selektionsperioden ar lika med férsékringspe-
rioden. Premiemaéssigt ar en sjukforsdkring med l6pande manadsut-
betalningar detsamma som en genast borjande livranta med arligt
réntebelopp J(;)4¢ istéllet for 1 krona arligen vid en vanlig livrénta.

8.2.3 Beridkning av premier och reserver

Jayrt = P(S(x +1) =i|[S(x) =an[S(x+1)=anS(z+1)=i]])
(8.2.1)

dér S antar tillstanden a = aktiv alternativt ¢ = sjukskriven.
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vilket medfor

ai
tD T

J = 8.2.2
(z)+t tp%“ 1 pgé, ( )

vilket i sin tur medfor att
Dl = (03 ¢ 08 )4t (8.2.3)

dar p2* &r lika med sannolikheten att vara aktiv vid alder z + 1
och p® #r lika med sannolikheten att bli sjukskriven vid alder x + 1.

8.2.3.1 Premien

En engangsbetald nettopremie for en sjukforsdkring med férsdkringspe-
riod [0, n], utan kvalificeringstid, utan karenstid och utan begransning
i ersattningstid kan uttryckas som

. n .
0t = /0 Pl (8.2.4)

enligt ovan vilket medfor att

ag?n\ :/0 (epz" + pgi)J(x)Htht- (8.2.5)

Sannolikheten att fortfarande vara aktiv eller sannolikheten att ha
blivit sjukskriven vid alder x + ¢, kan approximeras med p, = l(ﬁ;)t) ,
sannolikheten att vara vid liv, vilken inte tar hénsyn till tillstandet

vid alder . Nu kan premien skrivas som

) n ni.
0t = /0 Do oy et = /O S Ty ot (8.2.6)

xT

och eftersom D, = [, - v* kan vi utveckla premieformeln till

z:n|

. " D,
0% = /0 ST ) (8.2.7)
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Eftersom forsdkringen ofta tecknas for 1 ar i taget ar den arliga
premien mer intressant och fas av

RP = agfm - agil;n—qucHDwVﬁt*x(l = Jw)+t) (8.2.8)

vilket ar nettoengangspremien fér en forsdkrad individ vid alder

x med slutalder n subtraherat med nettoengangspremien for samma
individ ett ar senare; fran och med alder x + 1 till slutalder n mul-

tiplicerat med sannolikheten att individen fortfarande lever och &r
frisk.

For att ta hdnsyn till karenstid multipliceras RP med en lampligt
vald faktor.

8.2.3.2 Reserven

Reserven for pagaende sjukfall fas genom att man utgar ifran aktivre-
serven, V(‘; +):n—¢ SAME reserven for hela kollektivet, Vi, 4).,—¢ vilken
inte tar hansyn till om individen ar frisk eller sjuk.

For att ta fram dessa reserver anvinds den utjamnade premien

aat

D _ Txin|
Px:m,n| - &:flm‘

. Om m = n ar den aktiva reserven resp hela reserven

V&)-&-t:n—t = a?alt-l—t):n—ﬂ - P(x):n,n|a((lg+t)m_t| (8.2.9)
Vv(m)‘*‘tin—t = a’?alc)—i-t:n—ﬂ - P(z):n,n|d((1§)+t;n_t| (8.2.10)

Med (x + t) menas att individen antas vara frisk vid alder x + ¢
och med (z)+t antas den forsdkrade vara frisk vid « ars alder och att
han/hon “endast” lever vid alder x + ¢. Utifran detta kan nu reserven
for pagaende sjukfall uttryckas, vilken fas med hjélp av Ji,) 4.

Reserven for hela kollektivet &r summan av reserven for de aktiva
respektive de sjukskrivna,

Wﬂ-ﬁ-tln_t = (1 - J($)+t)‘7((;c)+t:n7t + J(m)+t‘7(ig)+t:n7t‘ (8211)

Reserven for pagaende sjukfall tar inte hansyn till hur lange en
person varit sjukskriven.
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8.3 Danmark

De danska sjukfoérsdkringarna, invalidepension och premiefritagelse,
liknar de svenska sa tillvida att karenstiden typiskt sett ar 3 ménader
och att ersattningsnivan ar 80% av lonen. Utbetalningen éar skatte-
pliktig och sker upp till 65 ars alder. For att fa invalidepension ska
arbetsformagan vara nedsatt med minst 2/3.

8.3.1 Teknik

Traditionell dansk teknik bygger pa G82, dvs grunder 1982. Liksom i
Sverige anvands kontinuerlig teknik, sa G82 definierar Makehamform-
ler for dodlighet och insjuknande. For till exempel en z-arig man ges
insjuknandeintensiteten av 0,0004 + 10(%:962-546)  Denna, intensitet
géller for permanent invaliditet, 1 G82 antas att inga tillfrisknanden
sker. Dodligheten hos sjuka antas vara samma som hos friska. Nu-
vardet for en genast borjande sjukpension ges da enligt formeln

n y
E= B/ exp (—/ 0+ um+7d7> dy
0 0

dar x &r alder, n durationen (65 — x), B arliga utbetalningen och
0 = In(1 +4), i = réntan.

Att inte rdkna med nagon reaktivering alls ar tdmligen konserva-
tivt. Det finns dock ingen gemensam metodik for att sdtta sjukre-
server. Olika sétt att angripa problemet finns/har funnits pa mark-
naden. Det finns exempel pa bolag som inte rdknar med reaktiver-
ing och darmed kan frislappa reserver vid varje tillfrisknande. Andra
bolag anvénder sin medicinska personal, ofta sjukskoterskor, for att
bedéma sannolikheten for tillfrisknande respektive dod i varje enskilt
fall. Dessa sannolikheter anvinds sedan i reservsidttningen. Mindre
lyckade exempel finns ocksa: ett bolag, som inte langre finns kvar
pa marknaden, reservsatte endast tre manader i taget. Denna opti-
mistiska metod foranledde stora forluster.

8.4 Tyskland, Osterrike och Schweiz

Tyskland, Osterrike och Schweiz har alla ett likartat sjukforsikringssys-
tem, bade vad géller lagar och teknik. Har presenteras den tyska
sjukforsdkringen. Definitionen av sjuk &r att man antingen pa grund
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av skada/sjukdom bedéms vara permanent arbetsoférméogen eller att
man pa grund av skada/sjukdom varit arbetsoféormogen i en oavbruten
period pa sex manader. Karenstiden ar alltsa typiskt sett 6 ménader.
Detta gor att att man inte ser den snabba avveckling i borjan av utbe-
talningsperioden som é&r typisk for forsédkringar med kortare karens-
tider. Forsdkringsbolagen gor en sjéalvstdndig bedomning av sjukfall-
en och ar saledes inte bundna till myndigheternas beslut rérande
ersattning.

8.4.1 Teknik

I Tyskland anvénds en teknik med avvecklingstabeller. Fér en nog-
grannare beskrivning se [34]. Berdkningar av premier och reserv-
er bygger pa avgangssannolikheter: for aktivportféljen sjukdom och
dod, for sjukportfoljen tillfrisknande och déd. Till skillnad fran svensk
teknik anges ingen avvecklingsfunktion utan man tabulerar ettariga
tillfrisknandesannolikheter (jamf g, ). For aktiv portfoljen ar det ¢¢
och i, for dodlighet respektive insjuknande i aldern x. For sjuka ges
dodligheten av g ., j = 1,2...6, dodligheten i alder x efter j ar som
sjuk samt tillfrisknandesannolikheten av r; ., j =1,2...6 1 aldern x
efter j ar som sjuk. j = 6 anvinds &ven for den som varit sjuk mer
an sex ar.

Formeln for 16pande premie blir med diskreta kommutationsfunk-
tioner enligt foljande:

-1
. 1 n .
al — aa a N K3
Dy = Naa _ Nea E : Dz+t(1 - 0‘5q:c+t) “latt Qpipn—t
T T+n t—(Q

Dar z &r aldern, n 1optiden, ¢¢ &r ettariga dodsrisken for en frisk
x-aring, D3 Ng* berdknas med formeln (3%, = I3%(1 — ¢3)(1 — iz)
och a’, +tn—t ar viirdet av en sjukrénta for en (z +1t)-arig individ som
betalas i hogst (n — t) ar.

8.5 USA

Sjukforsédkringsmarknaden i USA omfattar en rad olika produkter
och alternativ. Det finns tva typer av gruppforsédkringar, dér arbets-
givaren betalar premien, kortsjuk, short-term disability (STD) och
langsjuk, long-term disability (LTD). Dessa kan tecknas var for sig
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eller ihop for ett komplett skydd. STD har typiskt en karenstid pa
7 dagar, men dven 14 och 30 forekommer, samt ingen karens vid
olycksfall. Utbetalningstiden &ar begransad till 13 eller 26 veckor.

En LTD forsékring har typiskt en karenstid pa 30 eller 90 dagar,
men upp till ett ar och tider dar emellan féorekommer. Utbetalningsti-
den &r fram till normal pensionsalder, 65 ar eller begrénsad till hogst
tva eller fem ar. For psykiska sjukdomar (mental and nervous, M&N)
ar utbetalningstiden ofta begridnsad till tva ar.

Forutom gruppforsdkring finns ocksé individuell sjukférsédkring,
individual disability income (IDI). Karenstiden &r 7, 14, 30 eller 90
dagar. Det forekommer att utbetalningstiden &r begransad till tva
eller fem ar for arbetare, for tjinstemén ar den normalt upp till 65 ar
dven om kortare tider ar valbara. Ett vanligt villkor dr det att man
gor skillnad pa own och any occupation nar man bedomer huruvida
nagon ar ersattningsberittigad. Det innebar att arbetsformagan forst
provas relativt det egna yrket for att sedan efter t ex tva ar provas
mot “alla” yrken. Detta leder ofta till ett hopp i avvecklingsfunktionen
efter tva ar.

Gemensamt for all sjukférsdkring &r att ersdttningsnivan oftast
ar 60% av lonen. Den i svenska ogon nagot laga siffran forklaras av
att utbetalningarna &r skattefria. Nettoinkomstforlusten blir typiskt
15% d& normal inkomstskatt i USA ar ca 25%.

8.5.1 Teknik

Den stora variation som finns i sjukforsdkringen innebér en aktuar-
iell utmaning. Den amerikanska aktuarieféreningen Society of Ac-
tuaries (SOA) har genomfort ett antal studier ddr man skiljt pa
gruppforsdkring och individuell férsékring, se till exempel [39].

Gemensamt ar att man anvander kontinuansmetoden som bygger
pa sannolikheten att insjukna och sedan forbli sjuk en viss tidsperiod.
Detta gors genom att man tabulerar insjuknandesannolikheter och
avvecklingssannolikheter och kombinerar dessa till en kontinuansta-
bell. T ex av 100 000 mén i aldern 35 med en veckas karens kommer 5
837 att insjukna (incidens pa 0,05837). Dessa har en avvecklingssan-
nolikhet pa 0,1307 andra sjukveckan, 763 tillfrisknar (eller dor) alltsa,
och 5 074 fortsétter att vara sjuka till vecka tre, varav en viss andel
avvecklas osv. Variationsrikedomen i produkterna gor att det finns
en stor uppséttning tabeller.
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For LTD anvénder man en indelning som beror alder, kon, karen-
stid och pa vad som orsakar sjukdomen, psykisk sjukdom (mental
and nervous - M&N), moderskap samt 6vriga orsaker. Upp till 36:e
méanaden har man fér var och en av orsakerna olika tabeller for karen-
stider pa 1, 2, 3, 6 och 12 manader. Fran manad 37 till och med 84
skiljer man inte ldngre pé olika karenstider, och déarefter skiljer man
ej pa orsakerna. For ytterligare information, se [37], [38] och [42].

For den individuella forsdkringen, IDI, kom man i 1985 ars studie
fram till att féljande variabler var signifikanta:

Alder, klassindelat 25, 35, 45, 55 samt 62 &r

e Kon
e Orsak, olycksfall eller sjukdom
e Karens 0, 7, 14, 30 och 90 dagar

e Yrke, 4 yrkesklasser (tjainstemén, latt respektive tungt manuellt
arbete och speciella risker som artist och pilot)

e Duration, veckovis upp till 12 veckor, sedan manadsvis upp till
tva ar, arlig upp till 10 ar, sedan ett ultimatvérde

En log-linjar model anviandes for att estimera faktorerna. Detta
gav en matris med estimat, dessa behdvde utjamnas innan en lamplig
tabell med faktorer erhélls. For varden for andra aldrar &n de tab-
ulerade anviands Lagrangeinterpolation.

Som for LTD antas effekten av vissa variabler avta med tiden.
Alder och kén finns med som faktorer hela tiden men orsak endast
de forsta 12 méanaderna, karenstider upp till 30 dagar skiljs fram
till vecka 13, 90 dagars fram till 6 manader, yrke fram till vecka
13. For att fa fram avvecklingssannolikheten en viss vecka/méanad/ar
tittar man i tabellen, se Tabell 8.1, dir det i varje ruta finns en
grundsannolikhet och de multiplikativa faktorerna for de variabler
som &r signifikanta vid tidpunkten i fraga.

Till exempel avvecklingssannolikheten vecka 6, for en 25 arig man,
karens 14 dagar, klass 3, orsakad av olycksfall, blir 0, 123-1,048-1, 007-
1,036 - 0,878 = 0,118. Se till exempel [39] eller [40].
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Factors for determination of weekly termination rates

Week: 6 7
Duration rate: , 123 , 126
Age:25 1,060 1,066

EP: 0,7,14,30 | 1,076 1,210 1,048 ,689 | 1,018 1,177 1,053
Class: 1,2,3,4 ,992 1,008 1,007 ,990 | ,986 1,010 1,009
Sex: M,F 1,019  ,965 1,022  ,978
Cause: A,S 878 1,118 874 1,125

760
1993

Tabell 8.1: Utdrag fran tabell 85CIDA

8.6 England

Den statliga sjukersdttningen i England ger en fast erséttning om
endast £75,40 i veckan (2010). Dérfér ar en kompletterande sjuk-
forsdkring ett maste for manga. Ersdttningen fran sjukforsédkringen
ar skattefri, det gar att forsakra sig upp till 60% av bruttoinkomsten,
vilket med radande inkomstskatter motsvarar ca 80% av nettoinkom-
sten. Karenstiden ar ocksa valbar: 4, 8, 13, 26, 52, 104 eller 112 veck-
or. Forutom skydd mot inkomstbortfall ingar i sjukférsdkringen ofta
ett paket med hélsoframjande tjénster, det kan vara rehabilitering,
lakare pa telefon, stresshanteringsprogram med mera.

8.6.1 Teknik

Den modell for sjukférsdkring som nu mest anvinds i England &ar
i princip densamma som den svenska modell som beskrivs i kapitel
2.2. Dock ar notationen annorlunda, de tre tillstanden frisk, sjuk och
dod, betecknade {H,S,D}. Overgangsintensiteterna betecknas enligt
foljande:

o frisk — dod av
e frisk — sjuk av o,
e sjuk — frisk av p; .
e sjuk — dod av v, »

dar x betecknar alder och z tiden i tillstandet. Vidare antas att
Overgangsintensiteterna ar kontinuerliga funktioner av x respektive
T, z.
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Den huvudsakliga skillnaden jamfért med svensk teknik &r att
det ar avvecklingsintensiteten p, . som skattas, inte avvecklingsfunk-
tionen. Hur skattas da p; .7 I undersokningen CMIR12 fann man
att betydelsen av insjuknandealdern y och tiden som sjuk z var i
stort sett oberoende av varandra och effekterna multiplikativa. Det
motsvarar en formel pa formen py. .. = f(y) - g(2)

Man fann att en lamplig formel att utga ifran vid utjamning var
Py+zz = {a+b(2) - (y — y)} exp(—cy/z) dér a och ¢ &r konstanter
och b beror pa z. D& man ville fa fram en formel som fungerar for
olika karenstider och med god anpassning vid bade korta och lan-
ga durationer krdvdes en hel del handpélaggning: For sjuktider ver
ett ar anvinds ett justerat virde pa z: Z = 1+ s- (2 — 1), dér s
ar en konstant, ungefar lika med 1/3, vars exakta virde anpassas i
utjamningen.

For att inte gora modellen allt for komplicerad antas att till-
frisknandeintensiteten efter fem ars sjuktid (z > 5) endast beror pa
uppnadd &lder. Detta ger slutligen féljande formel for utjamningen:

Pytzz =1-{a+b(1+q -max(4d—wz,0))-VZ(Y —50)} exp(—cVZ)

dér

e y dr exakt alder (i ar) vid insjuknande och

o Y =y for z <5,

Y=y+z—-5forz>5

z ar sjukdomsdurationen (i ar) och

z, om z<1
Z=¢ 1+s-(2—1), om 1<z<5 (8.6.1)
14+4s om z>5

endast for karenstider pa 4, 13, resp 26 veckor,
r=min (p+ (wz—d)(1—p)/4,1)sdatt r=1om W:>d+4

e a,h,c, p,q,s ar konstanter
Det understryks att det inte ar lampligt att extrapolera funktionen

for aldrar Gver 65 ar. Anpassningen av formeln till data gors med
maximum likelihoodteknik.



104 Internationell utblick - exempel pa modeller samt tillémpningar

Anpassade parametervarden och standardfel (givna i parentes) ges
a 51,057202(1,200) p 0,205111(0,024)
nedan: b 2,687089(0,124) ¢ 1,419428(0,080)
¢ 4,914441(0,038) s 0,362456(0,029)
Med avgangsintensiteterna bestdmda skapas tabeller enligt gingse
aktuariell praktik.
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