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Forord

Forsakringstekniska Forskningsndmnden (FTN) uppréttades den 14
december 1950 av Svenska Livforsédkringsbolags Forening, Svenska
PersonalPensionskassan och Livforsikringsanstalten Folket. FTN &r
nu en av Svensk Forsdkrings ndmnder. FTN framjar forskningen in-
om det aktuariella omrdadet genom att gora egna utredningar och
stodja andras forskning inom det aktuariella omradet.

Inom ramen for sitt uppdrag har FTN sedan upprattandet genom-
fort undersokningar i forsdkringsbranschen avseende ddédlighet och
sjuklighet. Pa grund av att de flesta forsdkringsforetagen i Sverige
har forhéllandevis sma forsdkringsbestand har det varit meningsfullt
att gora undersokningar for branschen som helhet. Dessa undersok-
ningars resultat har sedan kunnat tillimpas i de olika forsidkrings-
foretagen, justerade for att passa till respektive forsakringsforetags
bestand.

Malgruppen for denna undersokning ar forsakringsforetag som &r
verksamma pa den svenska forsdkringsmarknaden. Syftet ar att re-
sultaten i undersokningen skall vara till hjalp for att skapa béttre
forutsattningar for forsidkringsforetagen att bedriva sin verksamhet
vilket i sin tur ska gagna kunderna.

Det har ocksa hela tiden funnits behov av att bedriva arbetet pa
sadant sidtt att man inte réjer foretagsspecifik information och dér-
med kunnat paverka méjligheten for olika intressenter att fa tillgang
till information som har karaktédren av foretagshemlighet. Detta be-
hov har parerats pa olika sdtt under decenniernas arbete. Denna
varsamhet har varit nédvandig for att kunna fa tillgang till statistik
fran hela branschen.

Den hér undersokningen ar en uppfoljning pa en tidigare studie,
se [5]. Den undersokningen omfattade observationer fran aren 2000
- 2007.

vii



viii Férord
Avveckling inom sjukforsakring

Undersokningen omfattar enbart sjukférsdkring. Riskfaktorerna in-
om sjukforsdkring ar i huvudsak insjuknande och avveckling. Insjuk-
nande handlar om risken att bli sjuk. Med avveckling menas fra-
gestallningen hur linge man kvarstar som sjuk givet att man har
insjuknat. 1 foreliggande undersékning har vi vidare inte delat upp
avvecklingen i olika avvecklingsorsaker. Normalt ar dessa i huvud-
sak mojligheten att tillfriskna fran en sjukdom och risken att avlida
vilket naturligtvis far konsekvensen att forsdkringen i bada fallen
upphor.

I denna undersokning har fokus legat pa avveckling. Avveckling
dr av stor vikt nédr det géller reservsittning, men ar dven del av
prissattningsmekanismen, det vill siga bestdmning av premier.

Det speciella behovet for skattning av avvecklingen kan man, i
modern tid, hérleda till ett brev fran Finansinspektionen till For-
sidkringsforbundet hosten 2007. Déar framholls att de antaganden ro-
rande avveckling av sjukfall som bolagen tillimpar inte har juste-
rats pa lange och att det darfor ar angelaget att det genomfors en
branschgemensam statistisk undersékning for att fa fram aktuella
avvecklingsantaganden.

Avvecklingsantaganden anvinds framst for reservsittningsdnda-
mal, det vill siga att de ligger till grund for att bedéma hur stort
kapital en forsikringsgivare behover avsitta for att finansiera utbe-
talning av framtida forsdkringsersattningar med anledning av intraf-
fade sjukfall. For att bedoma att de forsdkrade skyddas i tillrackligt
hog grad ar det viktigt att branschen kan visa tillsynsmyndigheten
Finansinspektionen att de antaganden som anvands vid berdkning
av avsittningsbehovet i sjukforsékring dr aktuella.

Féreliggande undersokning

Svensk Forsakring ser det som angeldget att man genom FTNs forsorg
driver fragan om kvalitativt goda skattningar av riskerna inom sjuk-
forsdkring. I denna understkning har sirskilt studerats skillnader i
sjuforsakringshinseende mellan kvinnor och mén. Detta dr av stor
vikt for reservsédttningen.

Det ar viktigt att betona att det i denna understkning inte ge-
nomférs nagon jamforelse rorande skillnaden i sjuklighet bland de
sjukforsakrade och befolkningen i 6vrigt. Den viktigaste orsaken till



Férord ix

detta ar att det ar svart att fa tag i jAmforbara data déar jamforelser
kan goras mellan befolkningsdata och forsdkringsdata.

I undersdékningen finns det inte utrymme att studera trender inom
sjukforsdkring, som en funktion av kalendertid. En annan fraga som
skulle kunna vara av intresse att studera ar forekomsten av cykliska
variationer inom sjukférsdkring. Det ingar inte heller i denna studie.

Ytterligare en fraga som kan bli aktuell ndr man gér undersékning-
ar av denna typ 6ver en hel bransch ar frigan om det kan uppsta
konkurrenshdmmande fragor. Det torde emellertid inte vara nagot
problem eftersom resultaten av undersdkningen publiceras och dér-
med gors tillgdngliga for alla hugade spekulanter.

Gunnar Andersson
Ordférande i Forsdkringstekniska Forskningsndmnden
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Executive summary

The Sickness Survey (SUS16) and its scope

This is, as mentioned earlier, an update of a survey published in
2011, see [5]. To distinguish between the two surveys we will call the
previous survey for SUS08 and the current survey for SUS16.

In that study it was clear that there were (then) clear differences
between both the onset of illness as settlement between men and
women. The need to estimate sickness is, as mentioned above, not
current and in this study we are only studying settlement.

The calculation assumptions used by many Swedish insurance
companies for health insurance are largely based on statistics from
the 1980s. As a result, the previous survey, SUS08, resulted in some
companies updating their assumptions based on industry experience
combined with own statistics or based on statistics from the Social
Insurance Fund.

The various types of products that appear on the Swedish health
insurance market are described in detail and one Comparison is ma-
de of the difference in disease between product groups. A theoretical
model for describing and calculating Health insurance is also presen-
ted, as well as a review of how the estimates in the survey have been
developed.

The Sickness Survey (SUS16) and its results

In all studied age groups, there are clear differences between the
sexes in the winding up. In the age group 40-45 years, it is clear that
women are consistently ill for longer than men. The conclusion is that
the overall effect of gender differences in hospitalization shows that
there is a statistical basis for insurance companies to apply different
assumptions in reserves for health insurance women and men.

xi



xii Executive summary

Data and data quality

In order for SUS16 to be comprehensive, all Swedish life insuran-
ce companies and pension funds were invited to participate in the
survey and was asked to provide health statistics from the calendar
years 2000-2007. SUS16 has been based on statistics on individual
health insurance, group health insurance, health insurance linked to
occupational pensions, premium-free insurance linked to individual
life and pension insurance and premium waiver insurance linked to
occupational pensions. Insurances that only pay a lump sum in case
of illness have not been included, as any settlement there can not be
studied.

Compared to SUSO08, this survey contains a much more extensive
material than previous survey, SUSO8. The reason for this is simply
that more insurance companies have contributed with data materi-
al. One consequence of this fact is that the precision of parameter
estimates is better in SUS16 than compared to SUSOS8.

A practical problem may be that information about insured stocks
of health insurance and injury data is handled in different computer
systems in the companies, which makes incidence statistics difficult
to compile. Throughout the process it has proved to be difficult to
come up with high quality data for premium waiver insurance than
for health insurance. Careful reconciliation has been made with the
companies to ensure high data quality.

No comparisons have been made with public health insurance
statistics from Forsidkringskassan.

Significant results of this survey, SUS16

Overall, the results of this survey are as follows:

e The results largely confirm the results of the previous survey
SUSO08.

e As SUS16 processes more data than SUS08, the parameter esti-
mates here have greater precision.

e The changed conditions in general health insurance have affec-
ted insurance companies’ health insurance operations, which
makes certain effects difficult to evaluate. The change of the
far limit has resulted in one large number of settlements at a
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certain duration, an effect that can hardly be used for forecasts

for future events.

e For periods beyond the disturbance mentioned in Section 1.1.4,
the sicknesses have been wound up in a similar manner to was
observed in the previous survey SUSO8. This has been explai-
ned in the graphs in Section 5.2.

Working group

The working group consisted of Gunnar Andersson, Bengt von Bahr,
Rikard Bergstrom and Asa Larson. Rikard Bergstrom has worked as
the team’s task force. Rikard Bergstrém has done all the calculations
and also written the body of the report.
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Sammanfattning

Sjuklighetsundersokningen (SUS16) och dess omfattning

Detta ar, som ndmnts tidigare, en uppdatering av en undersékning
som publicerades 2011, se [5]. For att skilja pa de tva undersokning-
arna kommer vi att kalla den tidigare undersokningen for SUS08 och
foreliggande undersdkning for SUS16.

I den undersokningen framgick det tydligt att det (da) fanns klara
skillnader mellan sévél insjuknande som avveckling mellan kvinnor
och mén. Behovet att skatta insjuknande &r, som ndmnts ovan, inte
numera aktuellt och i denna undersokning studerar vi bara avveck-
ling.

De berakningsantaganden som manga svenska forsdkringsbolag
anvander for sjukférsdkring bygger i stor utstrickning pa statistik
fran 1980-talet. Den tidigare undersdkningen, SUSOS, fick som f6ljd
att vissa bolag uppdaterade sina antaganden utifran branschens er-
farenheter kombinerat med egen statistik eller baserat pa statistik
fran Forsakringskassan.

De olika typerna av produkter som férekommer pa den svens-
ka sjukforsdkringsmarknaden beskrivs 6versiktligt och en jamforelse
gors av hur sjukavvecklingen skiljer sig 4t mellan produktgrupper-
na. En teoretisk modell for att beskriva och berdkna sjukforsikring
presenteras ocksa, liksom en genomgang av hur skattningarna i un-
dersckningen tagits fram.

Sjuklighetsundersokningen (SUS16) och dess resultat

I samtliga studerade aldersgrupper géaller att i avvecklingen finns tyd-
liga skillnader mellan kénen. I aldersgruppen 40-45 ar syns tydligast
att kvinnor genomgaende &r sjuka under ldngre tid &n mén. Slut-
satsen ar att den sammanlagda effekten av skillnader mellan kénen

XV
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i sjukavveckling visar att det finns statistiskt underlag for forsak-
ringsféretagen att tillaimpa olika antaganden i forsédkringstekniska
avsattningar for sjukforsékrade kvinnor och mén.

Datamaterial och datakvalitet

For att SUS16 skulle bli heltdckande inbjods alla svenska liviorsak-
ringsforetag och pensionskassor att deltaga i undersékningen och om-
bads att leverera sjukstatistik fran kalenderaren 2000-2007. SUS16
har baserats pa statistik om individuella sjukférsakringar, gruppsjuk-
forsdkringar, sjukforsikringar kopplade till tjadnstepensioner, premie-
befrielseférsédkringar kopplade till individuella liv- och pensionsfor-
sdkringar och premiebefrielseforséikringar kopplade till tjinstepensio-
ner. Forsdkringar som enbart betalar ut engangsbelopp vid sjukdom
har ej tagits med, eftersom nagon avveckling dar inte gar att studera.

Jamfort med SUSO8 innehaller denna undersékning ett mycket
mer omfattande material &n tidigare undersokning, SUS08. Orsaken
till detta ar helt enkelt att fler forsdkringsforetag har bidragit med
datamaterial. En konsekvens av detta faktum &r att precisionen i
parameterskattningarna ar battre i SUS16 &n jamfort med i SUSOS.

Ett praktiskt problem kan vara att uppgifter om forsikrat be-
stand av sjukforsdkringar och skadeuppgifter hanteras i olika data-
system 1 bolagen, nagot som gor incidensstatistik svar att samman-
stilla. Genomgaende har det visat sig svarare att ta fram uppgifter
av hog kvalitet for premiebefrielseforsikring dn for sjukforsédkring.
Noggranna avstdmningar har gjorts med bolagen for att sékra upp
en hog datakvalitet.

Inga jamforelser har gjorts med offentlig sjukforsdkringsstatistik
fran Forsdkringskassan.

Visentliga resultat av denna undersokning, SUS16

Sammantaget ar resultaten i denna undersckning som foljer:

o Resultaten bekraftar i stort sett resultaten fran den forra un-
dersckningen SUSOS.

e I och med att SUS16 behandlar mer data &n SUSO8, har para-
meterskattningarna hér stérre precision.
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e De forandrade villkoren i den allménna sjukforsédkringen har
paverkat forsédkringsforetagens sjukforsiakringsrorelse, vilket gor
att vissa effekter dr svara att virdera. Andringen av den bort-
re gransen har resulterat i ett stort antal avvecklingar vid viss
duration, en effekt som knappast kan anvdndas for prognoser
for framtida skeenden.

e For durationer senare &n den storning som ndmns i Avsnitt
1.1.4 har sjukfallen avvecklats pa likartat sétt som observera-
des i den tidigare undersokningen SUS08. Detta har har tyd-
liggjorts i graferna i Avsnitt 5.2.

Arbetsgruppen

Arbetsgruppen har bestatt av Gunnar Andersson, Bengt von Bahr,
Rikard Bergstrom och Asa Larson. Som arbetsgruppens sekreterare
har Rikard Bergstrom fungerat. Rikard Bergstrom har genomfort al-
la berdkningar samt ocksa skrivit stommen till féreliggande rapport.
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Kapitel 1

Svenska
sjukforsakringsprodukter

De privata sjukforsikringarna kan ses som ett komplement till den
allménna skattefinansierade sjukforsdkringen. I detta kapitel ges en-
dast en 6vergripande beskrivning av systemen, begreppen och regler-
na i sjukforsdkringsprodukterna. Syftet ar att ge en kort bakgrund
till den genomférda undersékningen.

1.1 Vad ar sjukforsakring?

En sjukforsdkring definieras som en forsdkring som ger ersdttning
vid oférméga att arbeta pa grund av sjukdom eller olycksfall som
intraffar under forsdkringstiden. Forsdkringen ar tdnkt att till viss
del kompensera det inkomstbortfall som da eventuellt uppstar. Van-
ligast dr att den ger ett manatligt belopp under den tid den forsék-
rade &r helt eller delvis arbetsoférmogen. Utbetalningen upphér om
den forsdkrade aterfar sin arbetsférméga eller avlider och pagéar som
langst till forsdkringstidens slut. Ofta bestdms forsdkringstiden av
pensionséaldern (65 ar).

Premiebefrielseforsékring ar ocksa en typ av sjukférsdkring dér
det manatliga beloppet gar till att tdcka premier fér en annan for-
sidkring, till exempel en &alderspensionsforsikring. Undersokningen
omfattar inte sjukvardsforsidkringar, vardkostnadsforsdkringar eller
forsakringar som ger ett engangskapital vid sjukdom.



2 Svenska sjukforsikringsprodukter

1.2 Offentliga och privata sjukforsakringar

Vid sjukdom kan en arbetstagare fa sjukersdttningar fran arbetsgi-
vare, fran Forsikringskassan och fran privata forsdkringsgivare.

1.2.1 Den allminna sjukférsikringen

P& Forsakringskassans webbplats star det om myndighetens upp-
drag:

Férsdkringskassans uppdrag fran regeringen inom sjukforsdkring-
en dr att ge rdtt ersdttning till rdtt person gemom en rdttssiker
och effektiv handldggning. Forsikringskassan ska dven samverka med
hilso- och sjukvdrden, Arbetsformedlingen, arbetsgivare och andra
aktérer. Det langsiktiga malet dr att sa fa mdnniskor som mdajligt
ska behdva vara borta fran sitt arbete pa grund av sjukdom.

Forsdkringskassan har alltsd bland annat till uppgift att besluta
om och betala ut sjukpenning samt sjuk- och aktivitetsersattning in-
om den allménna skattefinansierade sjukforsdkringen. Ersédttningssy-
stemet ar baserat pa den sa kallade sjukpenninggrundade inkomsten
som motsvarar inkomsten fore insjuknandet, och antalet kalenderda-
gar som arbetstagaren har varit sjuk och borta fran sitt arbete.

For att undvika frekventa utbetalningar vid kort sjuktid har en
sjukforsakring normalt en sa kallad karenstid. For denna forsta sjuk-
tid betalas inte nagon ersidttning fran forsdkringen. I den allménna
sjukforsdkringen riknas den forsta sjukdagen som en karensdag.

Dag 2-14 betalar arbetsgivaren lagstadgad sjuklén som ar 80 pro-
cent av lonen. Fran och med dag 15 betalar Forsdkringskassan ut
lagstadgad sjukpenning. Om sjukskrivningen har varat en ldngre tid
och beddms bli bestaende kan man fa sjukersattning enligt lag i stél-
let for sjukpenning. Ersdttningarna berdknas utifran arsloner under
respektive 6ver 7,5 prisbasbelopp (336 000 kronor for ar 2017).

1.2.2 Privata sjukforsiakringar

Forutom den lagstadgade sjuklénen och sjukpenningen kan en ar-
betstagare ha ratt att fa ersdttning fran kollektivavtalade forsak-
ringslosningar fran och med dag 15. (Till exempel ITP f6r privatan-
stéillda tjansteméan.) Ovanpa detta kan den enskilda arbetsgivaren
och/eller arbetstagaren teckna privata forsikringar som komplette-
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rar de lagstadgade och de kollektivavtalade ersédttningarna.

Ersédttningsnivierna i den allménna sjukfoérsédkringen gor att de
flesta privata forsdkringarna borjar betala ut sjukerséttning forst ef-
ter 90 dagars sjukdom vilket 4r samma sak som 90 dagars karenstid.
I vissa fall kan forsdkringen gélla fran en kortare karenstid. Det &r
dven vanligt i privata sjukforsdkringar att ersdttningsnivaerna dnd-
ras efter en viss avtalad sjukperiod som é&r kopplade till motsvarande
féorandringar i den allminna sjukforsdkringen.

Tidigare har en annan vanlig privat sjukforsikringsprodukt varit
att sjukersdttning betalats ut forst ndr den sjuke konstaterats va-
ra langtidssjuk. Kriteriet for att fa ersédttning har da kopplats till
att den sjuke fatt sjukerséttning enligt lagen om allmén forsékring
(tidigare kallat fortidspension).

Det forekommer ocksa sjukforsédkringar som ger ersattning i form
av ett engangsbelopp, ofta kallat fortidskapital eller sjukkapital. Det
ar da oftast kopplat till att den forsdkrade &r langtidssjuk, exempel-
vis via ett krav pa sjukskrivning 30 av de senaste 36 ménaderna.

1.2.3 Sammanstallningar och illustrationer

For den sjuke kan reglerna och méjligheterna att bedéma sin ratt till
sjukersdttning framstd som en djungel. Svensk Forsdkring har till-
sammans med Forsakringskassan och AFA Forsidkring utvecklat en
tjanst som heter Ersdttningskollen (www.ersattningskollen.se). Gi-
vet manadslon och typ av anstéllning/kollektivavtal samt eventuell
tecknad privat forsdkring rédknas en ungeférlig niva pa ersdttningen
vid sjukdom ut.

1.3 Olika satt att teckna sjukforsikring

Privat sjukforsidkring kan tecknas pa olika satt. Allra vanligast ar
att en sjukforsédkring erhalls via en 16neanstéllning och ingar i det
formanspaket som man far som anstélld, ofta via kollektivavtalen.
Foérmanerna i forsdkringen dr da direkt kopplade till 16nen och &r
avsedda att fylla pa det offentliga forsdkringssystemet sa att den
forsdkrade totalt far en inkomst som &r en viss (ofta 80) procent av
sin tidigare arbetsinkomst. For hogre lonenivaer ar procenttalet ofta
lagre an 80.

Sjukforsdkring siljs dven ofta som frivillig gruppforséikring. Er-



4 Svenska sjukforsikringsprodukter

sdttningsbeloppen vid sjukdom &r da ofta ganska sma och avsikten
med forsdkringen ar att den skall ge ett extra skydd ovanpa det som
ges av den offentliga sjukforsakringen och den forsdkring man har
via sin anstéllning.

Gruppforsédkring distribueras antingen via foretag eller via fore-
ningar och organisationer. Premien kan betalas via ett medlemskap
i foreningen /organisationen, av arbetsgivaren eller av den forsidkrade
sjalv.

Det forekommer dven individuellt tecknade sjukforsédkringar dér
forsdkringen tecknas av den forsdkrade sjdlv som ocksa betalar for-
sdkringspremien. Dessa kan liksom gruppforsakringar ge ett skydd
utover det man har fran staten och via sin anstéllning. De kan ocksa
ersiatta den sjukférsikring man har via sin anstéllning.

Individuellt tecknade sjukforsdkringar dr vanliga bland egenfo-
retagare. Framst for smaforetagare forekommer ockséd forsédkringar,
bendmnda sjukavbrottsforsikringar, som ger ersattning under korta-
re tider, normalt till hogst tva ar efter insjuknandet, for att tacka de
fasta kostnader som foretaget har under den tid d& foretaget forlorar
intdkter pa grund av en nyckelpersons arbetsoférmaga

1.3.1 Hailsoprovning vid tecknandet av forsikringen

I samband med tecknande av en sjukférsdkring gors normalt en risk-
bedémning av den forsédkrades hélsa. Riskbedémningen kan for sma
belopp vara mycket enkel, kanske bara en kontroll att forsédkrings-
tagaren var fullt arbetsfor vid forsdkringens tecknande, dock oftast
i kombination med krav pa ett hogsta antal sjukskrivningsdagar de
senaste manaderna, exempelvis hogst 14 dagar de senaste 6 mana-
derna. Vid 6nskemal om tecknande av hogre forsakringsbelopp gors
mer fullstdndiga hilsokontroller, ibland &ven med ekonomisk utred-
ning om behovet av forsdkringsskyddet.

1.4 Sjukfall som berattigar till ersattning

Historiskt har ratten till ersdttning vid sjukdom eller olycksfall i en
privat sjukforsikring oftast varit direkt kopplad till rdtten till ersatt-
ning fran Forsdkringskassan. Det ar dock alltid forsdkringsvillkoren
som reglerar rétten till erséttning fran ett forsédkringsforetag i sam-
band med arbetsoférmaga.
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1.4.1 Forsakringsvillkor

Forsakringsvillkoren foreskriver vilka former av ldkarintyg som den
forsikrade maste visa for att bli berdttigad till ersdttning. Forsdk-
ringsgivaren kan adven foreskriva att den forsdkrade instéaller sig for
undersokning hos sérskild anvisad ldkare badde i bérjan av sjukperi-
oden och under pagaende sjukperiod. Exempel pa sddan produkt ar
sé kallad ”critical illness”-férsékring. dér forsdkringstagaren kan vara
berattigad till en forsdkringsutbetalning, ofta ett engangsbelopp, om
forsdkringstagaren diagnostiseras med en av de specifika sjukdomar
pa en forutbestadmd lista.

I alla forsdkringsvillkor for sjuk- och premiebefrielseférsikringar
finns det skrivningar om att forsakringsforetaget har réatt att inhdmta
uppgifter fran Forsédkringskassan. Den forsdkrade har ocksa skyldig-
het att meddela forsakringsforetaget om och nir Forsakringskassan
gor andringar i sina beslut.

De flesta sjukforsakringar ger ersattning vid sjukdom, oavsett vil-
ken sjukdom som den forsékrade drabbats av, med rent forsikrings-
maéssiga undantag i villkoren som att forsdkringen inte géller vid
sjalvforvallad skada. Vissa forsdkringar kan ha undantag for vissa
namngivna diagnoser, sa kallade subjektiva diagnoser. Det géller d&
framst sjukdomstillstand dar det ibland kan vara svart att bedéma
béade svarigheten av problemen och orsakerna till dem.

Villkoren kan ocksa foreskriva att ersdttningarna ska vara index-
erade, det vill séga beloppen vixer med tiden sa att den ersdttnings-
berdttigade kompenseras for inflationen.

Utifran férsdkringsvillkoren, omstdndigheterna kring sjukfallet och
all den insamlade informationen bedémer férsdkringsgivaren om den
forsakrade ar berdttigad till ersdttning.

Vissa forsdkringsprodukters villkor féreskriver fortfarande att den
forsdkrade méste fa ersdttning fran Forsdkringskassan for att forsék-
ringsforetaget ska betala ut ersittning och att foretagets ersattningar
upphor om och nér Forsdkringskassans ersattningar upphor. I dessa
fall 4r det oftast ett kollektivavtal som i sin tur styr férsdkringsvill-
koren.
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1.4.2 Begreppet arbetsoformaga

Vid fullstdndig (det vill sdga 100 procent) arbetsoférmaga erhalls
full ersdttning fran sjukforsdkringen. Det &r dock vanligare att man
faststéller en arbetsoférmaga som &ar maétt i procent av full arbetso-
férméga, eller snarare att man méter arbetsformagan som en procent
av full arbetsféorméaga.

Forsdakringskassan anviander sig av stegen 25 procent, 50 procent,
75 procent respektive 100 procent. Vid sadana fall betalar oftast
sjukforsdkringen ut motsvarande andel av forsdkringsbeloppet, till
exempel vid deltidssjukskrivning. Ofta finns ett minimikrav om ar-
betsoférmaga for att forsikringen overhuvudtaget ska ge ritt till
ersiattning, 25 procent, 50 procent eller 75 procent.

1.4.3 Begrinsningar pa grund av overforsikring

En sjukforsédkring skall ge ett skydd mot férlust av inkomst vid sjuk-
dom/arbetsoforméga. Det ar inte avsikten att forsédkringen skall ge
ersattning utéver den inkomst man skulle ha haft om man vore frisk
och arbetsfor. Dels strider en sidan produkt mot normala forsak-
ringsprinciper eftersom den ger en storre erséttning &n den forlust
som den forsdkrade gor, dels ger den incitament till att “bli sjuk”
och, vid intriffad sjukdom, incitament till att inte aktivt forsoka
aterga till arbete. Man har darfér infort regler om 6verforsédkring.
Overférsikringsregler giller dock inte for premiebefrielseforsikring-
ar, eftersom de ersétter pensionspremier och inte 16n. Det férekom-
mer premiebefrielseforsakringar som ger 100 procent ersattning dven
vid partiell arbetsoférmaga.

1.4.4 Den bortre tidsgriansen i Forsakringskassans reg-
ler

Denna undersékning omfattar perioden 2008 - 2015. Under denna
period genomforde regering och riksdag ett flertal fordndringar i lag-
stiftning och andra regelverk som styr sjukforsédkringen. Bland annat
infordes den sa kallade rehabiliteringskedjan med fasta tidpunkter for
bedémningen av den sjukskrivnes arbetsférméga och ratt till ersatt-
ning vid 90 dagar, 180 dagar, 1 ar samt 2,5 ar. Tidsgrénsen vid 2,5
ar kallades “den bortre tidsgransen” (eller “den bortre parentesen”).
Med vissa undantag innebar detta att nar en person har fatt sjukpen-
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ning i 2,5 ar s& upphorde utbetalningarna av sjukpenning. Personen
erbjods istéllet att delta i det arbetsmarknadspolitiska programmet
arbetslivsintroduktion (ALI) i tre manader hos Arbetsférmedlingen.

Personen ldmnade saledes sjukforsédkringen for att prova arbets-
formagan inom ramen for arbetsloshetsforsikringen. En betydande
andel av dessa personer som upphort att fa ersdttning fran sjuk-
forsékringen pa grund av den bortre tidsgransen atervinde dock sé
smaningom till Forsidkringskassan for en ny sjukpenningperiod.

Det &r viktigt att veta att forsdkringsforetagen har registrerat
personer som atervant till sjukférsdkringen efter tre manader i ALI
pa lite olika sétt. I en del fall har man betraktat personen som sjuk
dven under tiden med ALI. I andra fall har man registrerat perso-
nen som frisk for att sedan registrera den som ett nytt sjukfall ifall
personen aterviande och fick sjukpenning igen. Det innebér att den
bortre tidsgriansen paverkar avvecklingssannolikheterna i de privata
forsdkringarna men inte i lika stor omfattning som statistiken Gver
avvecklingssannolikheterna i den allménna sjukforsakringen. Forsak-
ringsforetagens olika sétt att hantera den bortre tidsgransen paver-
kar dock analyserna och resultaten som presenteras i denna studie.

Den 1 januari 2016 togs den bortre tidsgrédnsen i den allmédnna
sjukforsakringen bort, vilket i sin tur kan paverka den framtida av-
vecklingen av sjukfall hos forsdkringsféretagen beroende pa hur de
foljer Forsakringskassans beslut. Sammantaget gor denna typ av re-
gelforandringar det svart att bygga berdkningsmodeller for att skatta
framtida sjuklighet utifran historiska data.

1.5 Andra forsakringsformer

Det finns andra sorters forsdkringar som ar kopplade till risken att bli
sjuk. Exempelvis ingar en viss ersattning for forlorad arbetsinkomst
i de flesta barnforsékringar och inom vissa olycksfallsforsakringar.

Ett annat exempel &r forsikring mot kritisk sjukdom som ger
ersittning om den forsidkrade drabbas av vissa fordefinierade sjuk-
domar. Den forsakringen ar dock inte till sin storlek kopplad till 16n
eller forlust av arbetsinkomst, utan &r liksom en vanlig livforsédkring
en summaforsikring.

Utomlands férekommer ocksa langvardsforsédkring, vilken ger er-
sidttning om den forsdkrade inte kan klara av normala dagliga ak-
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tiviteter sasom att kld pa sig och dta. Dessa typer av forsédkringar
har inte studerats i denna understkning och diskuteras déarfor inte i
denna skrift.

Det forekommer en del sjukforsdkringar som ger erséttning i ett,
tva eller tre ar. Dessutom finns det sjukfoérsdkringar som betalar
utestaende skuld pa till exempel kreditkort och avbetalningskop.



Kapitel 2

En uppdaterad
undersokning

Information om sjukférsédkringsfallens forvintade lingd ar att be-
trakta som en farskvara. Forutsattningarna férdndras med konjunk-
turer och fordndringar i regelverk, vilket gor det viktigt att regelbun-
det se over tillampade antaganden och parametrar i berdkningarna.

2.1 SUSO08 och SUS16

Forsiakringstekniska Forskningsndmnden (FTN) samlade in data fran
ett antal forsdkringsforetag fran 2000-2007 och analyserade dessa.
Resultaten publicerades i ”Sjuklighetsundersékning inom svensk for-
sdkring, insjuknande och avveckling 2000-2007, En studie av For-
sidkringstekniska Forskningsndmnden, Sveriges Forsédkringsféorbund”
och gavs ut av Svenska Forsédkringsféreningen. Denna understkning
kallas genomgaende har SUS08, se [5]. FTN har bedoémt att det &r
nodvéndigt att genomféra denna uppdaterade undersékning som hér
och i fortsdttningen bendmns SUS16.

2.2 Konsberoende premier och ersattningar

Enligt EU-direktivet 2004/113/EG om likabehandling av kvinnor
och mén, se [1] far inte kon anvindas som en faktor vid berdkningen
av premier och ersattningar.

Det fanns dock ett undantag i direktivets artikel 5.2 som tidi-

9
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gare tillat skillnader i enskilda personers premier och ersdttningar
om anviandningen av kén var en avgoérande faktor vid en riskbed6ém-
ning. Dessa skillnader skulle grundas pa relevanta och korrekta for-
sdkringstekniska och statistiska uppgifter. Detta krdvde i sin tur att
forsdkringsbranschen sammanstéllde, offentliggjorde och regelbundet
uppdaterade saidana uppgifter. Fér den svenska forsédkringsbranschen
utgjorde SUSO8 en sddan sammanstéillning som motiverade kénsbe-
roende premier.

EG-domstolen ogiltigforklarade artikel 5.2 i en dom (C-236/09)
som meddelades i mars 2011, se [10]. Detta gor att inom EU &r alla
premier och forsdkringsersattningar beriknade pa samma sétt for
bade kvinnor och mén sedan den 21 december 2012.

Daremot finns det inget som hindrar férsakringsforetagen att an-
vianda kon vid berdkningar av forsdkringstekniska avséttningar.
Tvartom, enligt forsakringsrorelselagen ska berdkningen av de forsak-
ringstekniska avsdttningarna grundas pa antaganden som ar ansvars-
fulla, tillférlitliga och objektiva. Alla faktorer som paverkar riskerna
i forsdkringsrorelsen ska anvindas vid berdkningen av de forsédkrings-
tekniska avsattningarna.

2.3 Insjuknandefrekvens och avveckling

Vid berdkningar inom sjukforséikring behovs ett antagande om san-
nolikheten att den forsikrade ska insjukna och bli beréttigad till
ersidttning. Detta kallas insjuknandefrekvens. I SUS08 studerades in-
sjuknandefrekvensen, men syftet var inte att uttala sig om hur hogt
insjuknandet &r i olika bestand eller totalt i Sverige. Insjuknandet
torde vara beroende av den nationalekonomiska situationen samt av
utformningen av produkter i enskilda forsékringsforetag. Istallet vil-
le man visa hur insjuknandefrekvensen skiljer sig mellan kénen, med
argumentet att forhallandet mellan kénen vad avser insjuknande inte
har varierat lika kraftigt 6ver tiden som antalet som insjuknar under
respektive ar, och didrmed skulle forhallandet mellan kénen kunna
utgora ett varaktigt och objektivt matt pa att en uppdelning i kén
vid premiesdttningen var relevant.

Nu nér det inte ldngre ar tillatet med konsberoende premier &r
det inte relevant att i SUS16 uppdatera och presentera en siddan
undersokning av insjuknandefrekvens.

I sjukforsdkringsberdkningar dr det dven nédvéindigt med ett an-
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tagande om hur ldnge utbetalningarna forvintas att paga nér ett
sjukfall vél har intréffat och givit rétt till forsdkringsersattning. Ut-
betalningarna fran en forsdkring pagar tills den forsdkrade tillfrisk-
nar, avlider eller tills forsédkringstiden l6per ut. Antaganden om sjuk-
fallens lingd och i vilken takt sjukfallen avslutas kallas fér avveck-
lingsantaganden. I SUSO8 studerades avvecklingen for olika typer av
sjukforsikringar och olika grupper (delbestdnd) och resultatet pre-
senterades som ett antal parametriska modeller. I SUS16 har dessa
modeller uppdaterats med nya parametervirden, men metoderna och
modellerna &r desamma som i SUSOS.
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En uppdaterad undersékning



Kapitel 3

Skattningsteknik

3.1 Avvecklingsteknik

En mer omfattande beskrivning av teorin om punktprocesser och
hérledning av skattningsteori for Nelson-Aalen-skattningar samt kopp-
lingen till icke-parametrisk Maximum-Likelihoodteknik, avseende ba-
de Nelson-Aalen-skattningar och Kaplan-Meier-skattningar, finns ex-
empelvis i [9].

Foljande modell for avvecklingen av pagaende sjukfall tillimpas.
Avvecklingen kan ske genom tillfrisknande eller déd och héar gors
ingen skillnad mellan dessa bada orsaker till avveckling. Avvecklings-
funktionen A;(t), avvecklingsintensiteten 1, (t) och den kumulativa
hazard-rate-funktionen W, (¢) definieras. Dessa funktioner beror av
insjuknandedldern z och durationen i sjukfallet ¢. Om sjukfallets
langd ar Uy, sa ar

Ao(t) = P(U, > 1) (3.1.1)
och
Yo (t) = —iigg (3.1.2)

Dessa definitioner dr analoga med sambandet mellan 6verlevelse-
funktion och doédlighetsintensitet inom livférsdkring. Genom integ-
ration av det sista sambandet fas

13
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t
Ao(t) = e Jo Yowiu, (3.1.3)

Har upptréider i exponenten den kumulativa hazard-rate-funktionen

= /t P (u)du. (3.1.4)
0

3.2 Kaplan-Meier-skattningen

Den teknik som gar under bendmningen Kaplan-Meier ar val doku-
menterad och finns atergiven i manga bécker om Gverlevnadsteori.
En Kaplan-Meier-skattning ar ett exempel pa vad som i engelskspra-
kig litteratur kallas for product-limit-estimator och anvinds for att
estimera Overlevelsefunktioner. Vanligt ar att den anvénds i medi-
cinska sammanhang, men den har en lika sjalvklar plats i aktuariell
teknik.

Definition 3.2.1. Givet en bestimd population av sjukfall med in-
sjuknandedlder x. Lat A\, (t) vara sannolikheten att ett sjukfall ska pd-
ga langre tid an t. Antag att man observerar de tidpunkter (duratio-
ner) t; da sjukfall avvecklas, t; < ti+1. Antalet pagaende sjukfall strax
fore t; dr n; och antalet sjukfall som avvecklas vid tidpunkten t; dr
si. Da dr Kaplan-Meier-skattningen av Ay (t) den icke-parametriska
mazximum-likelihood-estimatorn, som har formen

AEM (1) = H =] (1 - ) (3.2.5)

ti<t ti<t

3.3 Nelson-Aalen-skattningen

Denna teknik innebar att man skattar den kumulativa hazard-rate-
funktionen W, (t) = [¢ 1, (u)du

t
Relationen A\, (t) = e~ Jo ¥e()du gor att det finns ett uppenbart
samband mellan Kaplan-Meier-skattningen och Nelson-Aalen-skatt-
ningen. Med samma férutsidttningar som tidigare ges



Skattningsteknik 15

Definition 3.3.1. Givet en population av sjukfall med insjuknande-
alder z. lat A\ (t) vara sannolikheten att ett sjukfall ska pdgd langre
tid am t. Antag att man observerar de tidpunkter (durationer) t; da
sjukfall avvecklas t; < t;11. Antalet pagaende sjukfall straxz fore t; dr
n; och antalet sjukfall som avvecklas vid tidpunkten t; dr s;. Da dr
Nelson-Aalen-estimatorn av W, (t) given av

) =S 2.

ti<t TV

och Nelson-Aalen-skattningen av A\, (t) ar

ANA() = e Ye®), (3.3.6)

Nelson-Aalen har sin bakgrund i teorin fér mer generella punkt-
processer.

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

Det finns endast ett approximativt samband mellan de tva skatt-
ningarna, namligen

. . 5 _si
ANA®) = exp (—\Px(t)) =exp | — n—l =J[e ™ =
ti<t "t t; <t
~ (1 - 5) — AEM ()
ti<t Ny

(3.4.7)

Eftersom e~ > 1 — x for > 0 galler att ANA(t) > AEM(¢),
Skillnaden &r dock liten om kvoterna s;/n; ar sma.

Genom detta approximativa samband mellan de tva estimations-
metoderna for att skatta avvecklingsfunktionen inser man att det i
stort &r egalt vilken estimator man anvinder, man uppnar i princip
samma resultat. Valet dr mer en fraiga om vad som &ar praktiskt i
olika situationer. Mojligen ar det mer vanligt att man anvénder sig
av avvecklingsfunktionen da den har ett mer praktiskt anvindnings-
omrade dn den kumulativa hazard-rate-funktionen.
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3.5 Utjamning av skattad avvecklingsfunktion

Vid utjimning av observerade data for avvecklingsfunktionen &r 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 x och duration t,
som &r tiden réknat fran insjuknandet.

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

ha(t) =Y f(z,t) - 9D, (3.5.8)

Funktionerna f(x,t) och g(z,t) viljs ofta som kombinationer av
linjara funktioner och exponentialfunktioner i x och ¢ &ven om det
inte dr nédvéndigt att begrénsa sig till dessa funktionsklasser.

Av praktiska skal ar det sedan lampligt att vilja funktioner med
sa fa parametrar som mojligt involverade. Historiskt har antalet ex-
ponentialpolynom som anvénts varit cirka fem stycken. Beroende pa
utseendet av polynomen f och g kan det innebéra att antalet para-
metrar blir ganska manga.

Orsaken till att man behover anvinda ett flertal exponentialfunk-
tioner dr att de ofta behovs for att fanga olika durationsperioder i
en sjuktid.

Det visade sig att det bésta valet for &ndamalen var

Ao(t) =" filw) - e (7025 ¢ > 0,25, (3.5.9)
=1

dar

n—1
file) =ai+bi- e, fala)=1-=>" fi(x) (3.5.10)
=1

och dér a;, b;, ¢; och d; ar konstanter medan x dr insjuknandeélder
i ar och t ar antalet ar fran insjuknandetidpunkten.

Notera att A\;(0,25) = 1, vilket innebér att per definition fas en
funktion som &r lika med 1 vid ¢t = 0,25, detta darfor att den hér
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understkningen valt att enbart studera sjukfall som pagatt i minst
90 dagar. Resultaten visar siledes avvecklingen givet att sjukfallet
varat i minst 90 dagar.

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

m

Z Z (/\z(tj, Qj, bi,ci, dz) — /A\$(tj))2 . (3.5.11)

Tz j=1

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

Detta val av funktion visade sig kunna hantera hogre aldrar och
durationer sérskilt bra samtidigt som antalet parametrar &r férhal-
landevis fa. Funktionen ar vald ocksa for att vara sarskilt lamplig for
att kunna gora bra forsdkringstekniska avsattningar.

Det ar mojligt att vilja A\, (t) p4 ménga olika sétt. I arbetet med
att hitta en funktion har det provats en méngd olika ansatser bade
med och utan bivillkor pa parametrarna. Den funktion som slutligen
valdes ar avtagande i t. Funktionen A\, (¢) ar kontinuerlig i = vilket
gor att den kan berdknas mellan alla aldrar for insjuknande som har
observerats. Funktionen A, (¢) gar dock inte att extrapolera for aldrar
for insjuknande utanfor det intervall som har observerats.

3.6 Lag datakvalitet och ofullstindiga data

Normalt i en undersokning av denna karaktdr far man rdkna med
att indata inte ar fullstdndiga. Ofullstdndigheten kan bero pa olika
saker. Ofta saknas relevant information. Beroende pa vad som &r
ofullstédndigt och hur ofullstdndigheten ser ut kan felet atgédrdas eller
hanteras pa olika sétt. Vad syftet 4r med undersékningen paverkar
naturligtvis ocksa hanteringen.

En aktuarie pa ett bolag behéver sannolikt gora en annan kva-
litetsgranskning dn den som ska sammanstélla data fran flera olika
bolag. Hir nedan tas nagra av varianterna pa ofullstdndiga data och
andra kvalitetsbrister som ofta kan finnas i sjukférséikringsdata upp.
Till att borja med kan i stort sett samtliga datum i sjukdata ge
upphov till tolkningar.
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1. Vilket datum startade sjukfallet? Hér kan det forekomma saval
forsta sjukdag som forsta dag efter att karenstiden tagit slut
i ett skaderegleringssystem. Erfarenheten visar att det dven
hénder att anmélningsdagen for sjukskadan kan rdka ldggas
in som forsta sjukdag. Men det sista &r nog egentligen mer
ett olycksfall i arbetet av handldggaren. For att granska vad
som faktiskt dr kodat som forsta sjukdag bor alltsa négra olika
varianter testas utifran sjukfall dar du vet vad som borde ligga
registrerat.

2. Hur &r forsta utbetalningsdag vid retroaktiv utbetalning re-
gistrerat? Langt ifran alla skaderegleringssystem kan lagga in
datum retroaktivt om det gatt lang tid. Det héar syns i data
niar du vet vad du ska titta efter. Och om det finns systembe-
gransningar i retroaktiviteten - hur registreras i sa fall forsta
sjukdagen? Behdver den uppgiften ocksa justeras innan du ana-
lyserar?

3. Nar det géller datum for en dndring av forméanen (till exempel
att ersdttning betalas ut efter 90 dagars sjuktid enligt forséik-
ringsvillkoret) - ar det 90 eller 91 dagar efter forsta sjukdag
som ska sokas ut? Olika system kan rédkna olika. V&l vért att
granska enskilda data for att inte missa om observationerna
anges som 89 eller 91 dagar efter insjuknandet i stéllet f6r 90.
Ett annat exempel ar att ersdttningen sidnks efter ett ars pa-
gaende sjukdom - vilket ersédttningsdatum blir det fraga om for
férsta utbetalning med det nya beloppet da? Eller nagot me-
ra langsokt; om utbetalningar bara gors vissa dagar i veckan
kan det vara bra att kontrollera att inte forsta mojliga utbetal-
ningsdatum efter &ndringen ligger i faltet i stéllet for datumet
for andringen.

Ett annat vanligt exempel handlar om flera forsdkringar som ska
regleras for en och samma individ. Ar det sikert att varje forsikring
registreras for sig i skaderegleringssystemet, eller kan det hdnda att
flera forsdkringar slas ihop till en enda i utbetalningssystemet? Gor
ett och samma bolag alltid likadant eller 4r det delvis handlaggar-
styrt vad en handldggare kan vélja? Kunskap om handlidggarrutiner
ar forstas relevant inte bara vid studie av utbetalningsmonster utan
aven nar fokus ligger pa att folja individers avveckling/tillfrisknande
eller forsdkringsavtals avveckling.
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Hur hanteras skyddade personnummer? Det kan mycket val fo-
rekomma savil av samhéllet skyddade personer, som personer som
bolaget vill dolja av olika andra skal. Dessa kan vara publika perso-
ner, egen personal eller kanske sddana som har riktigt hoga Ioner.

Det &r inte helt ovanligt att ett foretag har olika ersattningssy-
stem for premiebefrielse- och sjukférsdkringar. Detta kan gora att
namnstandarden pa utsokta data da ar olika, trots att man tror att
man fragar efter samma uppgifter, och ibland &r faktiskt variabel-
namn i system helt missvisande.

Ytterligare ett vanligt omrade for kvalitetsforvirring i sjukforsak-
ringsdata ar sadana som har att gora med deltidssjukskrivningar.
Hur ska &ndring av erséttningsgraden tolkas? Exempel: En halv sjuk-
skrivning rullar pa under tre ar och sjukerséttning utbetalas. Déaref-
ter blir personen sjukskriven &ven pé den ”andra halvan”. Ska d& den
andra halvan betraktas som ett helt nytt sjukfall eller registreras nu
det nya (hela) beloppet i samma sjukforsikringsskada? Fragan kan
tyckas omotiverad, men med tanke pa att halva forsidkringen har va-
rit premiedragande i forsdkringsforetaget under de tre aren ar den
inte obefogad. Hur &r logiken i forsdkringssystemen strukturerad &ar
ett annat séitt att stilla samma fraga.

En fraga som paminner om deltidssjukskrivningar ar karensfor-
kortningsregler. Hur hanteras de i skadehanteringssystemen? Blir det
ett nytt sjukfall vid aterinsjuknande eller registreras det i samma
sjukfall? Ett tydligt exempel pa att detta kan spela roll har SUS16
i hanteringen av ”den bortre parentesen”, déar det tydligt i avveck-
lingsillustrationerna syns ett hack efter 2,5 ar.

Sarskilt vad géller premiebefrielse - &r det samma belopp som
betalas ut ur premiebefrielserérelsen som gar in som sparpremier i
livforsdkringssparandet? Det kan 16na sig att kontrollera savél belopp
som datumhantering.

Det finns alltid villkorstolkningar dér bolag och enskilda handlag-
gare kan gora olika. Ingér till exempel en forrdntningsrorelserdnta i
utbetalningsbeloppet eller hanteras eventuella rédnteersattningar se-
parat. Eller virdesidkringar?

Och till sist: SUS-inrapporteringsmall eller andra utstkningsmal-
lar kan innehalla tolkningsméjligheter. Men utéver alla kvalitetskon-
troller - vanligen ar data ofullstdndiga beroende pa att undersékning-
en fokuserar pa en viss tidsperiod, snarare &n pa att data haller lag
kvalitet.
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Det mest frekventa exemplet pa ofullstindiga data av denna typ
ar censurerade data. Censurerade data delas upp i olika typer och
de som &r mest relevanta for denna studie ar sa kallade vinstercen-
surerade och hoégercensurerade data. Dessa beskrivs nedan. SUS16
utgar fran en period dar observationer som uppfyller ett lampligt
kriterium inom tidsintervallet ingar. De individer som under nagon
del av undersdkningsintervallet har uppburit ersdttning ingar.

3.6.1 Vainstercensurering

Den mest typiska varianten av véinstercensurering ar nar den ob-
serverade forsdkringen redan i borjan av tidsintervallet ar sjuk. Det
innebar att forsdkringens duration t &r storre d4n 0 i borjan av tidsin-
tervallet for undersdkningen. Vénstercensurering dr inte nagot storre
problem emedan de data som é&r tillgingliga for individen &r insjuk-
nandedatum vid den tidpunkt da observationsperioden inleds.

3.6.2 Hogercencurering

Hogercensurering kan bero pa ett antal olika orsaker. De ar

1. Avsaknad av information om sjukfallets upphorande
2. Individen har gatt i pension

3. Individen har slutat fa sjukpension och far istéllet alderspen-
sion

Den forsta orsaken innebér att det saknas information fran och
med nagon tidpunkt. Dessa olika situationer maste behandlas pa
olika sétt och till skillnad frén vénstercensurering innebér det att
ofullsténdigheten gor att observationen ofta behéver uteslutas ur un-
dersokningen.



Kapitel 4

Observationer och
skattningar

Under 2016 samlades data in fran Alecta, Folksam, FPK, Handels-
banken Liv, Lansférsdkringar, Movestic, Nordea, SEB Pension och
Forsidkring, Skandia, SPP och Swedbank Forsdkring. Data omfatta-
de sjukfall fran perioden fran 2008-01-01 till 2015-12-31. Totalt rap-
porterade forsdkringsforetagen in 472 476 sjukfall. Alla rapporterade
poster samlades i en tabell for bearbetning.

4.1 Mall for insamling av data

Forsakringsforetagen sammanstéillde data enligt givna instruktioner,
se [7]. Falten i inrapporteringsfilerna bestod av

1. Forsakringstyp (sjuk- eller premiebefrielseférsiakring, obligato-
riskt eller frivilligt tecknad, med eller utan hélsoprévning)

2. Koén

3. Fodelsear och manad

4. Insjuknandedatum

5. Datum for ratt till ersattning
6. Datum sjukfallet 4r anmalt

7. Véanstercensurering

21
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8. Kortaste karenstid

9. Avgangsorsak (avvecklad, forsdkringstiden har 16pt ut eller pa-
gar fortfarande)

10. Avgangsdatum
11. Ersittningsgrad i procent
12. Vardesakrad ersédttning

13. Foretagskod

Instruktionerna var mycket lika de som anvéndes vid inrappor-
teringen till SUSO8. I SUS16 anvédndes fodelsear och manad istéallet
fér bara fodelsear som anvindes i SUS08. Detta har gjort aldersbe-
rdkningarna mer exakta. Manaden da personen har fyllt 65 ar ar av
sérskilt intresse for att avgora ifall forsdkringstiden har 16pt ut eller
om personen har tillfrisknat/avlidit. I dessa sammanhang har det
uppstatt fragestillningar om hur man rapporterar fall dir personer
har insjuknat, tillfrisknat och insjuknat pa nytt igen. Ar detta tva
olika sjukfall eller ar det ett och samma? Forsdkringsforetagen fick
instruktionen att rapportera enligt sitt eget regelverk och utifran hur
sjukfallen &r registrerade i deras forsdkringssystem.

4.2 Rapporteringsperiod

Alla enskilda sjukfall som under perioden 2008-01-01 - 2015-12-31
gav upphov till premiebefrielse eller utbetald sjukforsédkringsersatt-
ning redovisades. Detta innefattade sjukfall som intréaffat langt ti-
digare och dven sjukfall som pagick d& perioden slutade. Figur 4.1
illustrerar de sjukfall som rapporterats in till sjuklighetsundersock-
ningen. Alla utom sjukfall nummer 3 omfattas av rapporteringen.

4.3 Kvalitetssiakring och gruppering av data

En del kontroller har gjorts av datamaterialet for att hitta eventuella
registerfel. I ndgra fall har det forts en dialog med inrapporterade
forsdkringsforetag for att reda ut oklarheter.
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Figur 4.1: Rapporteringsperiod, 2008-2016, och rapporterade sjukfall
med kalenderutstrackning

De 7 888 sjukfallen som intraffade fore 25 ars alder och de 21 476
sjukfallen som intriffade efter 62 ars alder har tagits bort vilket gor
att det aterstar 443 103 sjukfall.

Forsdkringarna har delats in i fyra delbestand; frivillig sjukfor-
sidkring, obligatorisk sjukfoérsdkring, frivillig premiebefrielseférsak-
ring och obligatorisk premiebefrielseférsdkring. I varje delbestand
ingar bade forsdkringar med och utan hélsoprévning.

Sjukfallen har rapporterats in tillsammans med den forsdkrades
alder och koén. Eftersom avvecklingsfunktionerna tas fram for olika
aldersgrupper har en indelning gjorts i aldersgrupper om fem ar fran
och med 25 ars alder, dock har 60-62-aringar studerats i en egen
aldersgrupp.

I varje aldersgrupp har medelvirdet av aldrarna anvénts for be-
rikning av avvecklingsfunktionen for respektive aldersgrupp. Dessa
aldrar blev 27,8 32,7 37,6 42,6 47,6 52,5 57,4 och 61,0 ar.

Det har inte gjorts ndgon analys av de sjukfall diar den forsdkrade
insjuknat efter 62 ar. Detta dr pd grund av att en stor andel av de
forsdkrade som avgar i 65-arsaldern har rapporterats som tillfriskna-
de, medan man snarare kan misstdnka att forsikringstiden har tagit
slut pa grund av att den forsikrade uppnatt 65 ars alder.
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Viktigt att notera ar att det i rapporteringen inte har gjorts na-
gon aggregering pa forsdkringstagarniva och en forsédkringstagare kan
darfor forekomma flera ganger i samma eller flera olika forsédkrings-
foretag. Det dr med andra ord avvecklingen av forsdkringsfall som
har studerats och inte tillfrisknandet av enskilda individer.

4.4 Antal observationer

Antalet sjukfall med insjuknandeédlder under 30 ar ar tamligen litet.
Det gjordes en del tester med andra aldersintervall, men det gjordes
samma val av aldersintervaller som i SUS08. Aven i &ldrar 6ver 60 ar
ar underlaget begrdnsat. Sammantaget gor detta att man ska vara
forsiktig med att dra slutsatser i de lagsta och i de hogsta aldrarna.

4.4.1 Frivilligt tecknad sjukforsakring

Med frivillig tecknad sjukforsidkring avses individuella forsédkringar
och vissa gruppforsidkringar dar de forsdkrade sjilva har valt att
teckna forsdkringen utifran det behov av sjukfoérsidkring de tycker sig
ha och den risk de anser sig vara utsatta for. Det finns en fara i att
forsdkrade med storre risk att drabbas av sjukdom &r mer bendgna
att teckna denna typ av sjukforsédkring. Detta kallas moturval.

I det studerade delbestandet ingar alla forsédkringar dar forsik-
ringstypen dr antingen frivilligt tecknad sjukfoérsikring utan hélso-
provning, frivilligt tecknad sjukférsdkring med férenklad hélsoprév-
ning, frivilligt tecknad sjukférsikring med full halsoprévning och 6v-
rig frivilligt tecknad sjukforsikring enligt denna sjuklighetsundersok-
nings instruktion, se [7].

Delbestandet bestar av totalt 104 934 sjukfall, déribland 61 979
kvinnor och 42 955 mén. Aldersfordelningen hos sjukfallen vid in-
sjuknandet visas i nedanstdende figurer. Figurerna 4.2 och 4.3 visar
att antalet sjukfall bland kvinnor &ar storst i aldern 50 till 55 ar och
bland mén i dldern 55 till 56 ar. Figurerna visar &ven andelen cen-
surerade sjukfall. For frivilligt tecknad sjukfoérsédkring &r 12 procent
av sjukfallen hogercensurerade, 36 procent vénstercensurerade och
34 procent ar bade vanster och hogercensurerade.
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Figur 4.2: Antal inom gruppen frivilligt forsdkrade: Sjukfall i respek-

tive aldersgrupp 2008-2015 - Kvinnor

15000 T T T T T T
[N Vanster- och hogercensurerade sjukfall
[ vanstercensurerade sjukfall
["IHégercensurerade sjukfall
[ Sjukfall utan censurering
10000 [ B
S
3
E
‘w
S
c
<
5000 ! B

25-30 30-35 35-40 40-45 45-50 50-55

Aldersgrupp

55-60

60-62

Figur 4.3: Antal inom gruppen frivilligt forsdkrade: Sjukfall i respek-

tive aldersgrupp 2008-2015 - Mdin

4.4.2 Obligatoriskt tecknad sjukforsiakring

I gruppen obligatorisk forsédkring ingar saval obligatoriskt tecknad
forsdkring utan hilsoprévning vid tecknandet, som forsédkring med
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full eller férenklad hélsoprovning. I gruppen ingar dven 6vrig teck-
nad sjukforsikring, vilket vanligtvis ar forsdkringar dér det ar oként
huruvida hélsoprévning har gjorts eller inte. I ett kollektiv med ob-
ligatoriskt tecknade forsékringar minskas moturvalet da den férsék-
rade inte sjalv valt att teckna forsédkringen. Forsdkringen foljer ofta
automatiskt av en anstéllning och den forsdkrade ingar i kollektivet
pa andra grunder &n bedémningen av sin egen risk.

21000 I V:nster- och hégercensurerade sjukfall
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Figur 4.4: Antal inom gruppen obligatoriskt forsikrade: Sjukfall i re-
spektive daldersgrupp 2008-2015 - Kvinnor

T undersékningen av avvecklingen av obligatoriskt forsdkrade sjuk-
fall ingar totalt 154 668 sjukfall, varav 98 484 forsikrade var kvin-
nor och 56 184 man. Detta ar den storsta gruppen av forsédkringar
i understkningen. I Figur 4.4 och 4.5 visas aldersférdelningen vid
insjuknandet for de obligatoriskt forsdkrade sjukfallen. For kvinnor
ar antalet sjukfall storst i aldersgruppen 45-50 ar medan for mén &r
antalet sjukfall storst i dldersgruppen 55-60 ar. Ungefar hélften av
de observerade sjukfallen dr censurerade i nagon form.

4.4.3 Frivilligt tecknad premiebefrielseforsikring

Med frivilligt tecknad premiebefrielseforsdkring avses sjukfall som
hérror fran all frivilligt tecknad forsdkring med premiebefrielse. Ing-
en uppdelning har gjorts i rapporteringen med avseende pa hélso-
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Figur 4.5: Antal inom gruppen obligatoriskt forsdkrade: Sjukfall i re-
spektive aldersgrupp 2008-2015 - Mdn

provning. Premiebefrielsen ingar oftast som en tilldggsforsikring till
exempelvis en frivilligt tecknad pensionsférsékring.

Delbestandet bestar av totalt 47 053 sjukfall, daribland 22 697
kvinnor och 24 356 mén. Cirka 75 procent av sjukfallen &r censure-
rade i ndgon form. I Figur 4.6 och 4.7 visas aldersfordelningen hos
sjukfallen.

4.4.4 Obligatoriskt tecknad premiebefrielseforsikring

I likhet med produkterna med frivilligt tecknad premiebefrielse, vil-
ka ar beskrivna i Avsnitt 4.4.2, har de obligatoriskt tecknade forsak-
ringarna med premiebefrielse inte rapporterats med olika grader av
hélsoprévning, dven om hélsoprévning forekommer vid tecknandet
av forsdkringarna.

Kategorin obligatorisk premiebefrielse bestar av 136 448 sjukfall
férdelade pa 85 157 kvinnliga forsdkrade och 51 291 manliga forsék-
rade. Halften av sjukfallen &r censurerade i nagon form. Aldersfor-
delningen hos de forsdkrade anges i Figur 4.8 och 4.9.
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Figur 4.6: Antal inom gruppen frivilligt forsikrade: Sjukfall med pre-
miebefrielse i respektive daldersgrupp 2008-2015 - Kvinnor
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Figur 4.7: Antal inom gruppen frivilligt forsdkrade: Sjukfall med pre-
miebefrielse i respektive aldersgrupp 2008-2015 - Mdin

4.5 Skattning av avvecklingsfunktioner

P& samma sitt som i SUSO8 har Nelson-Aalen-estimat anvints. Aven
en del berdkningar med Kaplan-Meier-estimat har gjorts, men utfal-
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premiebefrielse i respektive dldersgrupp 2008-2015 - Mdan

let har varit s& gott som identiskt. Om man kombinerar de fyra
delbestanden, man/kvinna och de atta aldersgrupperna far man to-



30 Observationer och skattningar

talt 64 kombinationer Ett exempel pa en av dessa kombinationer &r
frivilligt sjukférsdkrade kvinnor som insjuknat i aldern 50-55. Den
skattade avvecklingsfunktionen A\;(t) for dessa visas i Figur 4.10.
Punkterna motsvarar de manader dar det har observerats minst en
avveckling av ett sjukfall.

I denna figur framgar det att efter tre ménaders karenstid raknas
100 procent som sjuka. Efter cirka tva ar dr 33 procent fortfarande
sjuka medan 67 procent har avvecklats (tillfrisknat /avlidit). Efter sex
ar ar 20 procent fortsatt sjuka medan 80 procent har avvecklats. De
flesta avvecklingsfunktioner foljer samma monster som Figur 4.10.
Under de forsta 1-2 dren lutar kurvan brant nedat pa grund av hoga
sannolikheter for avveckling. Déarefter planar kurvan ut vilket gor
att sannolikheten for tillfrisknande &r mycket lag om sjukfallet har
pagatt i mer &n 5-10 ar.
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Figur 4.10: Skattad avvecklingsfunktion for frivilligt sjukforsikrade
kvinnor som insjuknat i dldern 50-55.

4.6 Utjamning med dodlighetsantagande

P& samma sétt som i SUS08 raknas sjukfallen som livrantor efter en
lang sjuktid eller om det finns alltfor fa observationer. Om sjuktiden
ar mer an 15 ar, uppnadd alder (insjuknandealder+sjuktid) ar hogre
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dn 63 ar eller om det finns mindre &n 50 observerade sjukfall kvar
s& bedéms chansen att ett sjukfall avvecklas efter en lang tid genom
att den forsdkrade tillfrisknar vara mycket lag. Detta gor att man
kan rdkna som att all avveckling sker genom doédsfall. Den modell
for livslangd och dédlighet som har anvénts dr samma som tilldmpas
for trafikskadelivrantor, se [11],

1000 g, — | 0,362+0,01377 . 10047 . for man
o = 0,362 +0,01377 - 100,0472-(z—4,79) ., for kvinna.

(4.6.1)

Syftet med detta dr att skapa jimnare kurvor for langa sjuktider
och hoga aldrar samt att enskilda sjukfall inte ska fa alltfor stor
betydelse.

4.7 Modellanpassning

Givet de skattade avvecklingsfunktionerna A, (¢) anpassas de para-
metervirden a;, b;, ¢; och d; for ¢ = 1, ..., n, som minimerar funktio-
nen

SO (Aaltyaisbiycivdi) = Aalty)” (4.7.2)

Jj=1

For att hitta minimivirden har problemlésaren i Excel anvénts.
Problemldsaren provar sig fram med olika parametervirden for att
hitta minimum av ovanstdende funktion, men med 13 parametrar
som samverkar dr utfallet starkt beroende av vilka ingdngsvirden
som valjs. Det ar darfor omojligt att sdkerstdlla att man har hittat
det lagsta virdet, men efter ett stort antal tester har bedémningen
varit att resultatet ser rimligt ut.

Notera dock att den valda funktionen inte nédvéindigtvis ger bra
eller ens rimliga anpassningar féor héga och laga aldrar som ligger
utanfor det aldersintervall som den har anpassats for (28-61 ar). Som
bivillkor har det satts att avvecklingsfunktionen alltid ar avtagande
vid stigande duration samt att 0 < f;(z) < 1. Vid anpassningen av
avvecklingsfunktionerna i SUSOS8 tillaimpades inte dessa bivillkor.
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Kapitel 5

Resultat

I detta kapitel gors en presentation av undersokningens resultat med
de parametriska modellerna for vart och ett av de fyra delbestanden
som materialet ar indelat i, ndmligen

o frivillig sjukforsdkring
e obligatorisk sjukforsikring
o frivillig premiebefrielseférsikring

e obligatorisk premiebefrielseférsikring

Med hjalp av berdkningar av forsdkringstekniska avsédttningar
gors det jamforelser mellan de olika delbestanden, mellan mén och
kvinnor, mot resultatet i SUSO8 och mot tryggandegrunderna som
ges i Finansinspektionens foreskrifter om forsdkringstekniska grun-
der (FFFS 2007:24).

5.1 Parametervirden och avvecklingsfunktio-
ner

Detta avsnitt redovisar de parameterviarden som undersokningen har
kommit fram till for respektive delbestand. For varje delbestand vi-
sas dven figurer med de observerade avvecklingsfunktionerna som
punkter och de anpassade avvecklingsfunktionerna som linjer.

Det har inte gjorts nagon jimforelse mellan delbestand med avse-
ende pa om de forsikrade héalsoprévades eller ej vid den tidpunkten
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da forsdkringen tecknades. Det dr mojligt att avvecklingstiden skiljer
sig at eftersom det hélsoprovade delbestandet vid forsdkringens bor-
jan generellt sett hade battre hélsa d&ven om det ar oklart hur detta
paverkar. Anledningen till att detta inte har studerats ar att skill-
naden rimligen avtar med tiden fran hélsoprévning och de data som
samlats in innehaller inte information om nér férsdkringen tecknats.

Problemlésaren i Excel ger alltid ett mycket stort antal decimaler
for parameterviardena. Alla parametervirden har avrundats sd myc-
ket som mojligt utan att kvaliteten pa resultatet ska ha paverkats.

5.1.1 Frivilligt tecknad sjukforsakring

Modellanpassningen gav foljande parametervarden for A, (¢) basera-
de pa data for frivilligt sjukforsdkrade kvinnor, se Tabell 5.1.

a1 = 0,0063 b = 0,6 c1 =0,00674 | di =1,113

as = 0,00065 | by = 0,0558 o = 0,0065 dy = 0,1019

az = 0,00038 | by =0,00904 | c5 = 0,0526 ds = 0,000603
ds = 0,595

Tabell 5.1: Parametervirden for A\, (t), frivilligt sjukforsikrade, kvin-
nor.

Motsvarande parametervirden for A\, (t) baserade pa data for fri-
villigt sjukforséikrade méan blev, se 5.2.

a1 = 0,0036 b1 = 0,583 c1 = 0,000047 | di = 1,1262

as = 0,000924 | by = 0,0494 ey =0,01237 | dy = 0,0424

az = 0,0001564 | by = 0,00492 | c3 = 0,0599 ds = 0,000804
dy = 0,484

Tabell 5.2: Parametervirden for A\, (t), frivilligt sjukforsikrade, man.

I Figur 5.1 visas de frivilligt sjukférsikrade kvinnorna, som in-
sjuknat i aldrarna 50-55 ar, med observerade punkter. (jamfor med
motsvarande Figur 4.10) och den anpassade linjen till observationer-
na.

I Figur 5.2 och Figur 5.3 visas \;(t) for alla aldrar baserade pa
sjukfall for frivilligt sjukférsdkrade kvinnor respektive mén. Farger-
na pa linjerna och punkterna motsvarar intervallen for aldrar vid
insjuknande.



Resultat

35

1

091

08

0,7 [

0,6 [

0,5

0,4 r

03[

0,2

0,1

50-55

0 Il
0 2

4 6
t (ar)

12

Figur 5.1: Den skattade och den anpassade avvecklingsfunktionen for
frivilligt sjukférsdkrade kvinnor som insjuknat i aldern 50-55.

5.1.2 Obligatoriskt tecknad sjukforsikring

Modellanpassningen resulterade i foljande parametervirden for A, (¢)
baserade pa sjukfallsdata for kvinnor respektive mén med obligato-
riskt tecknad sjukférsékring, se Tabell 5.3 och Tabell 5.4.

a1 = 0,00486 by = 0,47 c1 = 0,000697 | d; =1,971
az = 0,000787 | be = 0,0343 c2 = 0,0321 do = 0,3069
asz = 0,0002278 | b3 = 0,003016 | c3 = 0,0663 ds = 0,000752
ds =1,199
Tabell 5.3: Parametervirden for \;(t), obligatoriskt sjukforsakrade,
kvinnor.
a1 = 0,00565 b1 = 0,518 c1 =0,000642 | dy =2,174
az = 0,000723 | b2 = 0,0365 co = 0,02318 de = 0,2266
a3z = 0,0002614 | b3 = 0,00488 c3 = 0,0608 dz = 0,000774
dq = 0,938

Tabell 5.4: Parametervirden for \;z(t), obligatoriskt sjukforsakrade,

man.
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60-62
55-60
50-55
45-50
40-45
35-40 |
30-35
25-30 | 7

Figur 5.2: Avvecklingsfunktionen \,(t) baserad pd data for frivilligt
sjukforsdikrade kvinnor.

-

60-62
55-60

Figur 5.3: Avvecklingsfunktionen \;(t) baserad pd data for frivilligt
sjukforsakrade mdn.

Figur 5.4 visar avvecklingsfunktionen A, (¢) baserad pa data for
obligatoriskt sjukforsdkrade kvinnor som insjuknat i dldrarna 40-45.
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Har ser man att kurvanpassningen ar mindre bra under for sjuktider
mellan ett och tre ar. Det har skett en onaturligt stor avveckling av
sjukfall efter cirka 2,5 ars sjuktid som beror pa den bortre tidsgrén-
sen i Forsdkringskassans regler, se Avsnitt 1.4.4.

1 ; ;
09F 1
08 1
07F 1
06 |
05F |
04 1
03F 1
02 1

0,1 ]

0 | | | | | | | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

t (ar)

Figur 5.4: Avvecklingsfunktionen A, (t) baserad pa data for obligato-
riskt sjukforsdikrade kvinnor som insjuknat i aldrarna 40-45.

Figur 5.5 och Figur 5.6 visar alla aldersintervall for kvinnor re-
spektive mén. Har blir det ganska tydligt att en stor andel sjukfall
avvecklas efter omkring 2,5 ar. Trots dessa “hopp” foljer de anpas-
sade kurvorna de observerade punkterna varandra nagorlunda val.

5.1.3 Frivilligt tecknad premiebefrielseforsiakring

Det tredje delbestdndet bestar av sjukfall vid frivilligt tecknad pre-
miebefrielseférséikring. Modellanpassningen enligt Avsnitt 4.7 gav
foljande parameterviarden for A;(t) baserade pa data for frivillig pre-
miebefrielseférsikring, kvinnor, se Figur 5.8.
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Figur 5.5: Avvecklingsfunktionen A, (t) baserad pa data for obligato-
riskt sjukforsdikrade kvinnor.
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Figur 5.6: Avvecklingsfunktionen A\, (t) baserad pa data for obligato-
riskt sjukforsikrade mdn.

Dataméngden med sjukfall med mén som hade frivilligt tecknad pre-
miebefrielseforsikring gav parametervirdena, se Figur 5.9, for A\, ().
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ap = 0,00721 | by = 0,2703 c1 = 0,000643 | dy = 1,554
as = 0,000672 by = 0, 0406 co = 0,02842 do = 0,1875
az = 0,000369 | by = 0,00349 | c3 = 0,0746 ds = 0,000755
dy = 1,016

Tabell 5.5: Parametervarden for \,(t), frivilligt premiebefrielsefor-

sakrade, kvinnor.

a1 = 0,00763 | by = 0,385 c1 = 0,000604 | di = 1,648

as = 0,000619 | by = 0,0434 ey =0,02462 | dy = 0,2158

az = 0,000394 | by = 0,00548 | c3 = 0, 0646 ds = 0,000791
dy = 0,92

Tabell 5.6: Parametervarden for \;(t), frivilligt premiebefrielsefor-
sakrade, mdn.

I Avsnitt 4.4.3 framgar det att detta &r det delbestand dar det
finns minst antal observationer, vilket gor skattningarna nagot mind-
re sakra. Figur 5.7 visar de observerade punkterna och de anpassade
linjerna for frivilligt premiebefrielseforsikrade mén som insjuknat f6-
re 45 ars alder. Skalan pa y-axeln gar i detta fall fran O till 0,2 for
att visa detaljerna mer ingdende.

For aldrarna 40-45, grona punkter och linje, 4r anpassningen tam-
ligen god. I aldrarna 35-40 och 30-35, roda respektive gula punkter
och linjer, en aning sdmre. Nar det géller aldrarna 25-30 hamnar de
bla Nelson-Aalen-punkterna hogt 6ver de gula och réda punkterna
for aldrarna 30-35 och 35-40. Detta ar en f6ljd av det laga antalet
observationer for insjuknande i aldrarna 25-30 ar.

Figurerna 5.8 och 5.9 visar motsvarande kurvor for kvinnor re-
spektive mén och for alla aldersklasser. Bortsett fran ménnen med
lagst aldrar for insjuknande sa dr anpassningarna anda tdmligen go-

da.

5.1.4 Obligatoriskt tecknad premiebefrielseforsikring

Det sista delbestandet som bestar av sjukfall vid obligatoriskt teck-
nad premiebefrielseforsdkring liknar mycket delbestandet med obli-
gatoriskt tecknad sjukférsdkring. Vi kan se samma monster med en
stor andel avvecklade sjukfall efter cirka 2,5 ars sjuktid.
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Figur 5.7: Avvecklingsfunktionen \,(t) baserad pd data for frivilligt
premiebefrielseforsikrade médn som insjuknat fore 45 ars alder.

t (ar)

Figur 5.8: Avvecklingsfunktionen \,(t) baserad pda data for frivilligt
premiebefrielseforsakrade kvinnor.

De parametervarden som modellanpassningen gav redovisas i Ta-
bell 5.7 for kvinnor och Tabell 5.8 for man. P4 motsvarande sétt som
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Figur 5.9: Avvecklingsfunktionen \,(t) baserad pd data for frivilligt
premiebefrielseforsikrade mdn.

de andra delbestanden visas de observerade punkterna och anpassa-
de linjerna i Figur 5.10 for kvinnor och Figur 5.11 f6r mén.

a1 = 0,00511
as = 0,000748
as = 0,0002447

by = 0,431
by = 0,0318
bs = 0,002726

c1 = 0,000705
¢ =0,03114
c3 = 0,067

di = 2,017
dy = 0,2542
ds = 0,000799
dy = 1,136

Tabell 5.7: Parametervarden for \;(t), obligatoriskt premiebefrielse-
forsdkrade, kvinnor.

a1 = 0,00548
as = 0,000779
as = 0,000295

by = 0,473
by = 0, 02857
by = 0,0043

1 = 0,000674
¢y = 0, 02459
c3 = 0,0633

dy = 2,264

dy = 0, 2083
ds = 0,000818
dy = 0,971

Tabell 5.8: Parametervirden for \,(t), obligatoriskt premiebefrielse-

forsdkrade, mdn.
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Figur 5.10: Avvecklingsfunktionen A, (t) baserad pa data for obligato-
risk premiebefrielseforsikring, kvinnor.
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Figur 5.11: Awvvecklingsfunktionen A, (t) baserad pa data for obligato-
risk premiebefrielseforsdkring, mdn.

5.1.5 Jamforelse med SUS08

Vid en jamforelse mellan de anpassade avvecklingsfunktionerna fran
SUS08 och SUS16 visar det sig att A;(t) var hogre i SUSO8 én vad
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den ar i SUS16 for sa gott som alla relevanta z och t. Sannolikheten
for att ett sjukfall avvecklas &r darfor hogre 1 SUS16 dn vad den var
i SUSO0S.

Det vore dock fel att pa grund av detta dra slutsatsen att sjuk-
ligheten minskat kraftigt mellan SUSO8 och SUS16. Orsaken till av-
vecklingsfunktionernas olika utseende ar frimst datas olika samman-
sattning, framforallt "den bortre parentesen” efter 2,5 ars sjuktid.

Ett exempel pa detta visas i Figur 5.12 med A, (¢) berdknat med
parameterviarden fran SUSO8 respektive SUS16 for frivilligt sjukfor-
sidkrade kvinnor som har insjuknat 54,75 ars alder och utbetalning
paborjas vid 55 ars alder. Sannolikheten att vara ersattningsberéat-
tigad efter 6 ar var 46 procent rdknat med parameterviarden SUS0OS,
men ar nu 21 procent riaknat med parameterviarden fran SUS16.

Syftet med berdkningsmodellerna &r att anvinda dem till berék-
ningar av forsakringstekniska avsittningar. Skillnaderna i A, () sé-
ger mycket lite om skillnaderna som uppstar vid berdkning av for-
sidkringstekniska avsittningar med olika forutsdttningar. I Avsnitt
5.2 gors berdkningar av forsdkringstekniska avsittningar i syfte att
jamfora de olika uppséattningarna av parametervarden.

1~

Suso8
091 suste| |

0,8 ]

0,7 [ ]

0,6 [ ]

0,5 ]

041 1

0,3 ]

0,2 i

0,1 ]
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

t (ar)

Figur 5.12: De anpassade avvecklingsfunktionerna for frivilligt sjuk-
forsdkrade kvinnor som insjuknat i aldern 54,75 ar och utbetalning
pabérjas vid 55 ars alder berdknat med parametervirden fran SUS08
respektive SUS16.
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5.2 Berakningar av forsakringstekniska avsatt-
ningar

I figurerna 5.13 - 5.20 nedan illustreras de anpassade avvecklings-
funktionerna genom att man anvéinder dem till att berdkna forsak-
ringstekniska avséttningar (FTA).

5.2.1 Teori

Vid berdkning av FTA for en pagdende sjukforsédkringsutbetalning
diskonteras de framtida beloppen med en lamplig riskfri ranta. An-
ledningen &r att det belopp som bolaget avsétter for de framtida ut-
betalningarna vantas ge avkastning. I princip berdknas avsidttningen
V enligt foljande formel

V= / e . B(t) - P(utbetalning vid tidpunkten t) dt. (5.2.1)
0

I denna formel rdknas tiden t fran varderingstidpunkten och den
16per fran 0 fram till den avtalade sista utbetalningstidpunkten w.
Faktorn ¢ &r ranteintensiteten och B(t) ar utbetalningsbeloppets in-
tensitet vid tidpunkten ¢. Rénteintensiteten svarar mot en nomi-
nell rénta. Sannolikheten i formeln bestéms av avvecklingsfunktionen
Az (t).

Nedan illustreras hur FTA utvecklas som funktion av insjuknan-
dedlder och duration i ett flertal exempel. For att tydliggora skillna-
derna béttre har rianteintensiteten satts till noll och utbetalningsin-
tensiteten har satts till 1 krona/ar (6 = 0 och B(t) = 1). Utbetal-
ningarna kan paga som langst till 65 ars alder uppnas. Om en person
insjuknar vid aldern x ar och betingat av att personen ar fortfarande
sjuk efter ¢ ar s& ges sannolikheten att vara sjuk efter ytterligare y
ar av formeln

Az(t +y)
Az ()

Den forsdkringstekniska avsattningen for en pagaende sjukforsik-
ringsutbetalning déar den forsdkrade insjuknade vid aldern x ar och
utbetalningarna har pagatt i t ar utan att den forsdkrade har till-
frisknat eller avlidit ges da av formeln

L 0<y<65—x—t t>0,25. (5.2.2)
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65—x—t )\;v(t + y)
V= 22 P dy, t>0,25. 5.2.3
/ 120 (523

5.2.2 Exempel

Om exempelvis en frivilligt sjukfoérséikrad kvinna insjuknar vid dldern
54 ar och 9 manader och forblir sjuk under tre manaders karenstid
(k=0,25 ar) sa paborjas utbetalningen nar hon fyller 55 ar. Avsétt-
ningen for 1 krona/ar vid denna tidpunkt (x + k = 55) givet de pa-
rametervirden som redovisades i Avsnitt 5.1.1 blir da Vs4,75(0,25) =
2,93 kronor.

Utbetalningen upphor senast efter tio ar da hon fyller 65 ar. Om
hon forblir sjuk och beréttigad till ersdttning i tre ar sa blir avsatt-
ningen nér hon fyller 58 ar V54 75(3,25) = 5,60 kronor.

Okningen av avsittningen beror pd minskad sannolikhet att sjuk-
fallet avvecklas fore 65 ars alder. Efter ytterligare tva ars utbetal-
ningar av ersittning ar avsattningen Vs4 75(5,25) = 4,61 kronor.

Sannolikheten att utbetalningen ska paga de aterstdende fem aren
ar sa hog att avsattningen nu ligger nara 5 kronor. Den forsédkrings-
tekniska avsdttningen for alla tidpunkter i detta exempel visas i Fi-
gur 5.13. I samma figur visas ocksa en streckad linje som bygger pa
att sannolikheten for avveckling ar noll (A, (¢) = 1 for alla z och t).
Den réita linjen kan déarfor skrivas som V,.(t) = 65 — (z + t).

I Figur 5.14 visas hur motsvarande avsattningar utvecklar sig vid
fler olika aldrar for insjuknande och efter tre manaders karenstid. I
denna figur framgar det att nistan oavsett dlder fér insjuknande sé
ar den forvantade utbetalningstiden drygt tre ar nér utbetalningarna
borjar efter tre manaders karenstid. Dérefter stiger avsdttningarna i
takt med minskad sannolikhet for avveckling.

Efter en tid blir sannolikheten fér avveckling sa 1lag att avsattning-
en blir nistan lika hog som antalet ar kvar till att den forsdkrade
uppnar 65 ars alder. De forsdkringstekniska avsdttningarna ar be-
riknade utifran de parametervirden som ges for kvinnor i Avsnitt
5.1.1.
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Figur 5.13: Utvecklingen av FTA for ett sjukfall pa en frivilligt forsdk-
rad kvinnas sjukforsikring dar utbetalning paborjas vid 55 ars dlder
och pagar fram till 65 drs dlder jimfort med en sdker utbetalning.
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Figur 5.14: Utvecklingen av FTA for sjukfall pa en frivilligt forsakrad
kvinnas sjukforsdkring ddr utbetalning pagar fram till 65 ars dlder.

5.2.3 Jamforelse mellan delbestanden

De forutsédttningar som géller i exemplet i Avsnitt 5.2.2 ateranvénds
vid jamforelserna i detta avsnitt och dven i de foljande avsnitten.
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Figur 5.15: Jamforelse mellan delbestanden for forsikrade kvinnor.
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Figur 5.16: Jamforelse mellan delbestanden for forsikrade mdn.

Figur 5.15 visar utvecklingen av FTA fér kvinnor vid olika aldrar
for insjuknande. Fargerna visar alder for insjuknande pa samma sétt
som i Figur 5.14, medan typen av linje visar vilket delbestand som
avses. Det finns en del skillnader mellan delbestanden sarskilt i lagre
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aldrar for insjuknande. Figur 5.16 visar motsvarande kurvor fér man.
Hér avviker de frivilligt sjukforsikrade med insjuknandeédldrar under
45 ar nagot fran de andra tre delbestdnden.

5.2.4 Jamforelse mellan kvinnor och man

For bade frivilligt och obligatoriskt tecknad sjukférsdkring ar det
tdmligen sma skillnader mellan mén och kvinnors avsittningar. Fi-
gur 5.17 visar de forsdkringstekniska avsdttningarna fér obligatoriskt
tecknade sjukforsékringar dar avsidttningarna for kvinnor och mén
ar plottade parallellt med varandra.

For premiebefrielseforsédkringar ar avsdattningarna nagot hogre for
mén én for kvinnor. Figur 5.18 visar dessa skillnader. Generellt géller
att ju hogre avsiattningarna ar desto lagre ar sannolikheten att den
pagaende utbetalningen kommer att avvecklas innan férsékringsti-
den 16per ut.

22 T T

o0l fm — ——Man | |

N — e —Kyi
,;f‘ % vinnor

0 I I I I I I -

x+t (ar)

Figur 5.17: Jamforelse mellan kvinnor och mdn for obligatoriskt sjuk-
forsdkrade.

5.2.5 Jamforelse mellan SUSO08 och SUS16

P4 samma sétt som i foregdende avsnitt gors jamfoérelsen genom
att avsittningarna plottas parallellt for olika aldrar for insjuknan-
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—-=+-—Kvinnor
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Figur 5.18: Jamforelse mellan kvinnor och mdn for obligatoriskt pre-
miebefrielseforsikrade.

de. Figur 5.19 visar att for frivilligt premiebefrielseférsikrade man
ar skillnaderna ganska sma. For andra delbestand &r skillnaderna
desto storre och de &r storst for obligatoriskt premiebefrielseférsak-
rade kvinnor som visas i Figur 5.20. For detta delbestand &r den
forvantade sjuktiden for ett nytt forsdkringsfall cirka tva ar i SUS16,
medan den var 5-8 ar i SUS08. Dessa skillnader torde till stor del
bero pa forandringar i regelverk och villkor.
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Figur 5.19: Jdamforelse mellan SUS08 och SUS16 for frivilligt pre-
miebefrielseforsikrade madn.
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Figur 5.20: Jdmférelse mellan SUSO8 och SUS16 for obligatoriskt

premiebefrielseforsikrade kvinnor.

5.2.6 Jamforelse med avvecklingsantagandet i FFFS
2007:24

Finansinspektionens foreskrifter (FFFS 2007:24), se [4], om forsék-
ringstekniska grunder for tryggande av pensionsutfistelse (tryggan-
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degrunder) innehaller ett antagande om sjuklighet for sjukpension.
For en arbetsoférmogen arbetstagare som ar x ar vid tidpunkten for
insjuknande fore en karenstid pa 90 dagar, antas sannolikheten for
att kvarsta som ersattningsberéttigad ¢ ar senare vara

Ao(t) = [0,53 40,1 f(z)] - 1070015 (@+0,25) 4
+]0,11 — 0,056 - f(z)] - 10704 (1=0.25) |
+[0,36 — 0,044] - f(z) - 10~2:3-(t=0,25) (5.2.4)

dar

f(.:U) — 42’4 . 100,001'(1‘+0,25) +
+0,000252 - 10%06:(@+025) _ 48 8 (5.2.5)

Med durationen t ovan, avses den tid da arbetstagaren kvarstar
som sjuk inklusive en karenstid pa 90 dagar (t=0,25). I Finansinspek-
tionens foreskrift anges durationen ¢ som tiden efter en karenstid pa
90 dagar. Aldern z anges som aldern vid bérjan av ersiattningstiden
for sjukpension. Formlerna &r anpassade till att stdmma 6verens med
ovriga formler i denna undersékning. Antagandet dr identiskt med
SPPs grunder fran 1976.

Figur 5.21 visar avsdttningar berdknade med tryggandegrunderna
vid olika &ldrar for insjuknande och efter tre manaders karenstid
(k=0,25). Nya sjukfall forvintas ha en sjuktid pa 4-6 ar. Efter en
kort tids utbetalning stiger avsittningarna kraftigt. Avsdttningarna
nar dock inte upp till den streckade linjen dar A = 1.

Det finns med andra ord en stoérre sannolikhet for avveckling dven
efter en lang sjuktid &n vad som SUSO8 och SUS16 har kommit fram
till. Méjligen beror detta pa ett forhoéjt dodlighetsantagande for sjuka
som var mer relevant for 40 ar sedan. Figur 5.22 och Figur 5.23 visar
tryggandegrunderna jamfort med resultaten i SUS16. For kortare
durationer ar avsidttningarna hoégre, medan for langre sjuktider &r
avsattningarna lagre.



52 Resultat

T T

—6—x+k=30
x+k=35
—O—x+k=40| 7
x+k=45
Xx+k=50 | -
x+k=55
— O x+k=60 |
- - 7/\:1

0 I I I I
30 35 40 45 50 55

x+t (ar)

Figur 5.21: Utvecklingen av FTA beriknade med tryggandegrunder
jamfort med en sdker utbetalning.
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Figur 5.22: Utvecklingen av FTA beriknade med tryggandegrunder
jamfért med delbestanden av kvinnor i SUS16.
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Figur 5.23: Utvecklingen av FTA beriknade med tryggandegrunder
jamfort med delbestanden av mdan i SUS16.
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Kapitel 6

Anvandning av resultatet

Resultaten i denna undersokning ska inte ses som en rekommenda-
tion. Forsdkringsforetagen ska sjilvstdndigt anvinda de antaganden
som de finner lampliga.

6.1 Alder for insjuknande

Det insamlade materialet grupperades efter alder for insjuknande.
Den lédgsta gruppen var i intervallet 25-30 &r och 60-62 ar. De ge-
nomsnittliga aldrarna fér insjuknande inom dessa grupper var 28
respektive 61 ar. Detta gor i sin tur att modellen bara kan anvén-
das for x-virden mellan 28 och 61 eftersom det endast har gjorts
observationer inom detta intervall.

6.2 Rakna som livranta

Om en person ar beviljad permanent sjukersidttning fran Forsak-
ringskassan sd kan man utga ifran att chanserna for att tillfriskna
ar obefintliga och utbetalningarna till denna person ar déarfér att be-
trakta som rena livrantor. Forsédkringskassan har uppgett att under
de senaste aren har de inte haft ett enda fall ddr permanent sjuker-
sidttning har upphort och personen gatt tillbaka till att arbeta. Det
kan vara vart att undersdéka hur mycket hogre forsdkringstekniska
avsattningar man far pa foretagsniva ifall man riknar alla pagaende
sjukfall som livrantor istéllet for att anvinda ett avvecklingsanta-
gande. Om bestandet av pagaende sjukfall innehaller ménga utbe-
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talningar som har pagatt under lang tid sa bor skillnaden inte vara
sa stor. Att rdkna sjukfallen som livrantor istéllet for att anvinda
ett avvecklingsantagande kan forenkla arbetet och minska risken for
felberdkningar. Dock far inte avsdttningarna bli sa hoga for att de
inte ldngre betraktas som aktsamma eller betryggande.
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