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Sammanfattning

Sjukforsékring har tva viktiga riskmoment att ta hansyn till, ris-
ken att insjukna och sannolikheten att kvarsta som sjuk 6ver tid. Dessa
risker har historiskt modellerats pa olika satt. I forsta delen av detta
arbete har modeller fran 1939 fram till idag sammanstéllts och jam-
forts med varandra. I arbetets andra del har en ny avvecklingsfunktion
(som anger sannolikheten att kvarsta som sjuk 6ver tid) skattats fram
ur Folksams data. Tekniken som anvénts i modellframtagandet &r den-
samma som anviandes da avvecklingsfunktionen senast skattades fram.
Osiékerheten i skattningen studeras genom konfidensband framtagna
med hjalp av bootstrapteknik.

*Postadress: Matematisk statistik, Stockholms universitet, 106 91, Sverige. E-post: ve-
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Sammanfattning

Sjukforsdkring har tva viktiga riskmoment att ta hénsyn till, risken att
insjukna och sannolikheten att kvarstd som sjuk 6ver tid. Dessa risker har
historiskt modellerats pa olika sétt. I forsta delen av detta arbete har mo-
deller fran 1939 fram till idag sammanstéllts och jamforts med varandra. I
arbetets andra del har en ny avvecklingsfunktion (som anger sannolikheten
att kvarsta som sjuk 6ver tid) skattats fram ur Folksams data. Tekniken som
anvants vid modellframtagandet d4r densamma som anviandes da avvecklings-
funktionen senast skattades fram. Osédkerheten i skattningen studeras genom
konfindensband framtagna med hjilp av bootstrapteknik.
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1 Forord

Denna uppsats utgor mitt masterarbete i matematisk statistik vid Stock-
holms universitet.

Jag vill tacka mina handledare for vigledning, kunskap och inspiration ge-
nom uppsatsens gang; Gunnar Andersson, doktor i matematisk statistik, f6-
reldsare pa Stockholms universitet och framstaende inom aktuariebranschen
i Sverige, Maria Deijfen, docent och forskarassistent i matematisk statistik
och Ola Hossjer, professor i matematisk statistik pa Stockholms universitet.

Jag vill dven tacka de personer som ingatt i sjuklighetsunderstknings
gruppen da de har bidragit till diskussion i olika problem. Bland dem vill
jag ge ett extra stor tack till Christian Stotzer Salmeron som var kéllan till
hur avvecklingsmodellen tagits fram och till Erik Alm med sina insiktsfulla
synpunkter. Samt ett sista tack till foretaget Folksam.



2 INLEDNING 6

2 Inledning

Forr var forsdkringsbolag som formedlade lang sjukforsdkring tvungna att
félja allménna riktlinjer, med nagra fa undantag. Dessa riktlinjer presentera-
des som grunder dir det bland annat angavs en insjuknandeintensitet och en
avvecklingsfunktion. Insjuknandeintensiteten, som ofta skrivs som v, anger
intensiteten for en z-arig individ att bli sjuk, givet att denne ar frisk. Av-
vecklingsfunktionen, A, som &r en analytisk utjimning av observationer
anger sannolikheten f6r en z-arig individ att kvarsta som sjuk ¢ ar efter att
han eller hon insjuknat.

1990 slapptes dessa regler och bolagen fick sjdlva skatta sina modeller.
Problemet ar att de flesta bolag har for lite data for att kunna gora till-
forlitliga skattningar. I och med detta satte Forsdkringstekniska forsknings-
ndmnden (FTN) ihop en grupp med lampliga aktuarier som fick kallas for
SUS-gruppen. De som har ingatt i arbetsgruppen ar Erik Alm, Gunnar An-
dersson, Bengt von Bahr, Erland Ekheden, Asa Larson, Christian Salmeron,
Ellinor Samuelsson och Arne Sandstrém. Deras méal har varit att med hjélp
av alla forsdkringsbolags data ta fram en ny uppdaterad modell for lang
sjukforsakring. Forsdkringsbolagen far sedan sjélva vélja hur de vill hantera
denna.

Da den nya modellen ska publiceras ska den &ven jamforas mot de aldre
grundsystemen. En av avsikterna med denna uppsats har varit att genomfora
just detta. Syftet &r att jamfora de olika grundsystemens avvecklingsfunktion
och dven skillnaderna mellan kénen da det géller insjuknandet. Underlaget
for de olika grundsystemen &r begrénsad vilket forsvarar jamforelsen. Mo-
dellerna ar inte heller helt jamforbara da bestanden och politiken bakom
sjukforsdkringen har férandrats genom tiden.

Arbetets andra syfte har varit att utifrdn Folksams data skatta en ny
avvecklingsfunktion enligt samma metod som anvénts i den nyaste modellen
och utifran bootstrapteknik se péa osékerheten i denna skattning genom kon-
fidensband. Denna metod skulle kunna vara till hjalp da reserver for framtida
betalningar ska avséttas.

Uppsatsen ar upplagd pa sa sitt att den grundliggande teorin presenteras
i kapitel 3 och dérefter, i kapitel 4, redogors for de olika grundsystemen
fran 1939 och framat. I kapitel 5 jamfors dessa grundsystem mot varandra,
dels genom att se pa avvecklingsfunktionen och férviantad tid att betala ut
sjukpenning och dels genom att se pa hur skillnaderna mellan kvinnor och
méns insjuknandeintensitet har fordndrats genom tiden. I kapitel 6 hittas
del tva av detta arbete, ndmligen osidkerhetsanalysen av moderna data som
bestar av Folksamsdata fran 2000-01-01 till och med 2007-12-31.
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3 Teori

3.1 Sjukforsikring

I Sverige har idén med sjukfoérsédkring funnits sedan mitten av 1800-talet.
Syftet med forsdkringen dr att forsdkra sig mot inkomstforluster vid langa
sjukdomsfall. Utan en privat sjukforsékring fas i dagens lage, enligt forsak-
ringskassans hemsida, en sjukpenning pa cirka 80 procent av 16nen med diver-
se begrédnsningar. Manga av dem som blir sjukskrivna far daremot inte ut 80
procent av I6nen eftersom beloppet som betalas ut per manad ar begrénsat.
Aven hur lang tid sjukerséittningen kan erhallas r begriansad.

En privat sjukférsédkring técker upp mellanskillnaden av 16nen och forsék-
ringskassans erséattning. Ofta ror det sig om att den forsdkrade ska fa ut 90
procent av 16nen efter en karenstid pa tre manader. Vad som géller kan skilja
sig mellan avtalen. En arbetstagaren bor dock inte tjdna pé att vara sjuk,
detta fick man erfara under senare delen av 1980-talet da sjuktalen var hoga
i Sverige. D& kunde sjukerséttningen uppga till 100 procent av 16nen, vilket
troligen var en stor bidragande faktor till de héga sjuktalen. Ett tak infordes
dérfor i borjan pa 1990-talet om att sjukerséttningen max fick motsvara 90
procent av lonen.

Bland de olika privata sjukférsdkringarna kan det &ven skilja sig pa hur
stor andel den forsikrade ska vara sjukskriven for att ha ratt till ersétt-
ning. For Lansforsdkringar och Aspis ligger denna sjukskrivningsgrad pa 25
procent, medan t.ex. Folksams ligger pa 50 procent.

Tittar vi tillbaka i tiden hade den forsédkrade ratt till ersattning om han
eller hon uppfyllde kraven for invaliditet. Vad som menades med invaliditet
varierar mellan de olika grunderna och ofta finns ingen definition. Allmént
brukar invaliditet definieras som att arbetsformagan ska vara nedsatt till
minst m procent pa grund av sjukdom eller olycksfall, ddr m kan vara, och
oftast ar, 50 procent.

Nar forsdkringen upphor gélla och da den forsdkrade ej har ratt till mer
ersittning géller enligt avtal. Pa de olika forsékringsbolagens hemsidor verkar
den vanligaste slutaldern vara 65 ar, det vill sdga vid pensionsaldern.

Da sjukforsidkring studeras finns tva riskmoment att ta hansyn till, ndm-
ligen insjuknande och avveckling. Antaganden om insjuknande anvinds vid
prissdttningen av en forsédkring, men inte for att bestdmma de tekniska av-
sittningarna. I det fallet anviinds avvecklingsfunktionen.

Den modell som SUS-gruppen anvénder, och som denna uppsats kommer
anvinda sig utav, ar den med de tre tillstAnden

(2) = Frisk,
(1) = Spuk,
(0) = Avliden.
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Overgangar mellan tillstanden frisk och sjuk kan ske upprepade ganger, me-
dan tillstandet avliden ar ett absorberande tillstand. Hoppen till respektive
tillstand antas inte bero pa historien, darav har vi att géra med en Mar-
kovprocess. Intensiteten att lamna tillstandet sjuk beror bade pa aldern och
tiden vi tillbringat i just tillstand (1), i och med detta har vi att gora med
en sa kallad semi-Markovprocess.

3.2 Insjuknandeintensiteten

Hoppet fran tillstand (2) till (1) kallas for insjuknandeintensiteten, forr dven
kallad invalidiseringsintensiteten. Denna definieras enligt féljande.

Definition 3.1 Intensiteten for en x-drig person att bli sjuk, givet att denne
ar frisk, skrivs som

1
Vp = PI% ZP( sjuk vid dlder x + t| frisk vid dlder x).
—

Insjuknandeintensiteten &r ett matt i forhallande till hela antalet levande
vid samma &lder z. Antalet x-ariga personer som under tidsperioden Az
blir arbetsoférmégna kan berédknas genom

Ni(z) - v, - Az (1)

Nl(x) star da for antalet levande z-ariga kvinnor eller mén, det vill sdga bade
friska och sjuka individer. Tva olika insjuknandeintensiteter brukar anges, en
fér kvinnor och en fér mén.

Insjuknandeintensiteten skattas fram med hjilp av observerade t-frekven-
ser (t-frekvensen forklaras i kapitel 3.5) vilket resulterar i att insjuknandein-
tensiteten dven kan komma att bero pa karenstiden. En person som har en
forsikring med en kort karenstid far da en hogre intensitet att insjukna &n
en med en langre karenstid. For att visa att insjuknandeintensiteten beror
pa karenstiden anvénds beteckningen yﬁ;k).

Ovan har beskrivits att insjuknandeintensiteten beror pa faktorerna alder
och kon. Detta &r inte hela sanningen. Insjuknande beror &ven i stor grad pa
ekonomi och politiska beslut, troligen &ven pa produkt och kundunderlag.
Eftersom dessa parametrar inte &r med i modellerna kommer det visa sig
vara svart att jamfora de olika insjuknandeintensiteterna. Skillnader mellan
maén och kvinnor kan ses som mer generella och darfér kommer framst dessa
skillnader att studeras da det géller insjuknandeintensiteten.

3.3 Avvecklingsintensiteten

Som tidigare namndes har en sjukforsiakring tre tillstand som ska tas hansyn
till. Tillstand (1) kan ldmnas pa tva sitt, vart och ett med en respektive in-
tensitet. Antingen till tillstand (2) med intensitet pia(x,t) eller till tillstand
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(0) med intensitet pig(x,t). Orsaken till avveckling &r mindre viktig inom
sjukforsidkring, ty bada handelserna leder till att utbetalningarna upphor in-
nan forsdkringstiden tagit slut. Skulle hdnsyn tas till avvecklingsorsak skulle
modellerna dessutom bli allt mer komplicerade. Da handelserna &r diskjun-
ta kan intensiteterna summeras. Summan kallas avvecklingsintensiteten och
betecknas

Klz)+t = p2(T,t) + pio(w, ) (2)

dar [z] representerar alder vid insjuknande och ¢ durationen (sjuktiden) i ar.
Om T, &r den z-ariga individens totala sjukdomsfallslingd kan avveck-
lingsintensiteten dven definieras som ett gransvérde.

_ P(T, <t+di|T, > t))
e = Jm, i

: (3)

I avsnittet nedan kommer avvecklingsfunktionen, Ap,4¢, definieras. Det gar
da att visa, se Appendix 8.1, att

Y d
[x]+t
Kiz)+t )‘[wHt dt D Alz]+¢ (4)
Vilket ar medfor
A+t =€ Jo s, (5)

3.4 Avvecklingsfunktionen

Maéanga lander har valt att modellera avvecklingsintensiteten, exempelvis
England. I Sverige har vi ddremot modellerat avvecklingsfunktionen.

Definition 3.2 Ldt den stokastiska variabeln T, vara en x-drig individs to-
tala sjukdomsfallslingd vars fordelningsfunktion kan skrivas som

Fu(t) = P(T, <t), t > 0.

Definition 3.3 Awvecklingsfunktionen, som dr den betingade sannolikheten
att en person som dr x ar kvarstar som sjuk i t ar efter insjuknandet, kan
skrivas som

)‘[x]+t = P(Tx > t) =1- Fx(t), t>0.

Avvecklingsfunktionen ar ett matt pa hur stor sannolikheten &ar att en x-arig
individ inte har tillfrisknat efter ¢ ar och kan till exempel ha formen

)\[CE}th = ax6780t + bxeilgt + Cx€7475t + dz (0, 15670’315 + 07 85670’0“) (6)
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dar

a; = 1—by—cp—dyg,

by = 0,12,

¢z = 0,006e"04

d, = 0,00065+ 0,000018 - %13,

Detta ar den avvecklingsfunktion som Folksam boérjade anvinda ar 1990.
De fem exponentialfunktionerna i avvecklingsfunktionen representerar av-
vecklingstakten for en "viss sjukdom”. Termen e 8% representerar en hog
avvecklingstakt och e 991 en lag.

Vi kan &ven komma att se pa den betingade avvecklingsfunktionen, det
vill siga den betingade sannolikheten att en individ kvarstar som sjuk t ar
efter karenstiden k. Denna betecknas )\&) ] detta fall har avvecklingsfunk-
tionen betingats med att individen har varit sjuk under karenstiden.

Da det verkar ha varit vanligt med en karenstid pa tre ménader ar fra-
gan hur tillforlitlig skattningarna for A, dr dat < 0,25. I detta arbete ska
de aldre avvecklingsfunktionerna jamfoéras med den nya framtagna avveck-
lingsfunktionen. Den nya &r endast definerad for t > 0,25, déarfor kommer

jamforelsen att goras med )\[(j]) w dar k =0, 25.
k

Om A[;)4; dr given kan den betingade sannolikheten, )\E )

, for ett fixt ¢
x|+t
berdknas genom

A
(k) ] +t-+k
= —_ 7
[x]+t )\M B (7)

Se Appendix 8.2 for hédrledning av sambandet.

Skrivsattet A, 4, ar inte att foredra, speciellt vid berdkningar da det gél-
ler att ha koll pa hakparenteserna. I och med detta har det nu blivit vanligare
att skriva avvecklingsfunktionen som A, (t) och avvecklingsintensiteten som

Ky (t).

3.5 t-frekvens

Sannolikheten att en individ, vid x ars alder, insjuknar under en tidsperiod
Ax berdknas med hjilp av insjuknandeintensiteten genom v, - Az. Sanno-
likheten att en individ som insjuknat vid z ars alder kvarstar som sjuk ¢
ar efter insjuknandet definieras liksom tidigare som A(;]4;. Den kombinerade
sannolikheten blir d&, se Dillner (1969),

Mal+t * AT = Vg - ANy - A, (8)

Forsakringsforbundet (2002) beskriver att ¢-frekvenser betecknar sannolikhe-
ten att en forsakringstagare ska insjukna medan han/hon tillhor dldersinter-
vallet x samt kvarsta som sjuk t dar senare.
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Figur 1: e, for 1990 drs grunder under antagandet att avvecklingsfunktionen
galler for alla t och x

Da karenstiden ofta ar tre manader, kommer det vara mer intressant att
se pa sannolikheten att insjukna och kvarsta som sjuk t ar efter karenstiden.
T-frekvensen for karenstiden tre méanader blir da

Ma)40,25 = VAT + Ag40,25- 9)

3.6 Forvintad sjukliangd

Forvantad sjuklangd for en individ som insjuknar vid x ars alder berdknas
enligt

er = E[T}] = /OOO (1 - Fy(t)dt = /OOO gt (10)

Under antagandet att avvecklingsfunktionen for 1990 ars grunder, se (6),
géller for alla x och t kan forvantad sjukldngd berdknas med hjalp av ekvation
(10).

ay b 0,15 0,85
Gz 2 d
=30t Tis " x<0,3+0,01>

I Figur 1 ser vi att forvintad sjuktid inte verkar vara rimlig. Vid hoga aldrar
borde dodlighetsintensiteten ta &ver och forvantad sjuktid borde dérmed
minska. Infors restriktionen att [x]+¢ < 120 fas inte heller en rimlig funktion.
Modellen for avvecklingsfunktionen verkar i detta fall inte gélla for hoga



3 TEORI 12

aldrar. Detta ar rimligt med tanke pa att det data ett forsdkringsbolag far
in oftast bara ar upp till den alder d& sjukersédttning upphdr betalas ut, z,
som oftast #r 65 ar. Ar sa fallet bor avvecklingsfunktionen endast gilla da
x4+t < z. Berdkning av forvintad sjuktid kommer darfor inte vara méjligt for
de flesta utav grunderna. Daremot kan forvintad tid att betala sjukerséttning
berdknas genom

eiz/ Aa] 444t (11)
0

[ vantevardet (11) har ingen hénsyn tagits till karenstiden. I den nya modellen
ar avvecklingsfunktionen endast definierad for da karenstiden &r minst tre
manader, vilket méaste tas hansyn till i jamforelsen av grunderna. Det betyder
att da grunderna jamfors mot varandra kommer vi att se pa forvintade tiden
att betala sjukerséttning déa individen redan varit sjuk i tre manader.

Forvantad tid att fa sjukersidttning for en individ som insjuknat vid x ars
alder givet att han eller hon varit sjuk i m ar rédknas ut enligt

Z—x )‘x "
ei‘m :/ et g, (12)
m )‘[a:]-i-m

Med hjalp av (12) kan da forvintad tid att betala sjukersittning da karens-
tiden &r tre manader berdknas genom att lata m = 0, 25.

Det kan dven vara intressant att titta pa forvantad tid att betala sju-
kersattning da individen varit sjuk i ett &r. Denna beriknas p& samma sétt,
namligen genom att lata m = 1.

3.7 Overlevnadsfunktionen

I berdkningarna kommer ibland 6verlevnadsfunktionen [, att beh6vas. Enligt
samma berdkningar, som i avvecklingsintensiteten, ar 6verlevnadsfunktionen
given da dodlighetsintensiteten, ., ar kind.

Iy = e Jo pads (13)

Denna anger sannolikheten att en nyfodd uppnéar aldern x. De 6verlevnads-
funktioner som behdvs i utrdkningarna for respektive grunder redovisas i
Bilaga 1.
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4 Grundsystemen

Som tidigare ndmndes har sjukforsdkring funnits som idé sedan mitten av
1800-talet. I detta avsnitt kommer fokus ligga pa grunderna fran aren 1939,
1954, 1965, 1973, 1984, 1990 och de nya framtagna grunderna. Forr var
forsakringsbolagen tvungna att folja dessa riktlinjer. Undantag kunde ges
till bolag som kunde motivera tillrackligt varfér de behévde egna grunder.
Ett exempel pé ett sddant bolag dr Svenska Personal Pensionskassan (SPP)
som forsdkrade privata tjanstemén. P4 senare ar har dessa regler slappts och
bolagen har sjalva fatt vélja sina modeller.

Artalen for respektive grundsystem &r inte till 100 procent definitiva, det
kan skilja sig 4t pa nagot ar i annan litteratur. Ett skrivsédtt som ofta anvinds
for de olika grundsystemen ar att skriva G73 istéllet for 1973 ars grunder.

4.1 1939 ars grunder for lang sjukforsiakring

SPP var det bolag som téckte den stérsta delen av sjuk- och invaliditetsrisk
omradet under denna tid. Bolaget grundades 1917 som en pensionskassa och
1924 infordes rétten till invalidpension, som det kallades pa den tiden. Dessa
grunder togs fram for privata tjdnstemén och berdkningarna ar endast gjorda
att gélla fram till de vanligaste slutaldrarna, 60 och 65 ar.

Enligt grunderna fran 1939 fér SPP har den férsdkrade ratt till sjukersétt-
ning d& han eller hon under tre manader varit fullstindigt arbetsoférmogen
pa grund av sjukdom eller 50 till 100 procent arbetsoférmogen pa grund av
olycksfall. Den forsdkrade far ersdttning fram tills den sa kallade invaliditets-
graden understiger 50 procent. Med andra ord, for att fa sjukerséttning pa
grund av sjukdom var kravet att vara 100 procent sjukskriven i minst 3 ma-
nader. Dérefter kunde den forsdkrade bli partiellt sjukskriven. Vid olycksfall
krévdes daremot endast 50 procent sjukskrivning i tre manader for att ha
ratt till sjukersdttning. Innan G39 kunde sjukersdttning endast fas pa grund
av sjukdom, men utbetalningarna pagick till och med att invaliditetsgraden
understeg 25 procent.

Cramér beskriver att innan 1939 anvéndes insjuknandeintensitet i, vil-
ken var densamma fér premiebefrielseforsikring som for vanlig invaliditets-
ranteforsdkring men att x byttes ut mot x + 5 for den sistnamnda. Nar han
sedan definierar den nya insjuknandeintensiteten, v,,, nimns inget om denna
aldersokning, utan han skriver

Invalidiseringsintensiteten v, bland samtliga levande antages hdr given
genom formlerna

o o
103%:{ 6+0,1- (z— 40) for x < 40, (14)

6+0,1-(x—40)+0,04- (x —40)? for 40 < z < 65,
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for mdn, och

o N
103%_{ 12+0,2- (z — 40) for z < 40, (15)

124 0,2 (z —40) + 0,04 - (z — 40)? for 40 < x < 65.

for kvinnor.

Intensiteten for kvinnor antogs alltsa vara ungefar dubbelt s& hog som
den for mén. Ingen karensfaktor definieras, men da den forsdkrade méste ha
varit sjuk i minst tre manader for att ha ratt till erséttning kan det antas
att v, ar framtagen for d& karenstiden dr tre ménader, eventuellt &r den
framtagen oavsett karenstid, men det framgéar inte. Intensiteten att insjukna
och kvarsta som sjuk efter tre manader kan beriknas med hjélp utav (9).

Avvecklingsfunktionen stéller Cramér upp som

Antalet som invalider kvarlevande t ar efter invaliditetens borjan
antages vara omvant proportionellt mot ¢ 4 1.

Med invalider menar Cramér de sjuka och med antalet som invalider kvar-
levande t ar efter invaliditetens bérjan kan antas att han syftar pa avveck-
lingsfunktionen multiplicerat med antal kvarlevande vid ¢ = 0, som nedan
betecknas med N. Den matematiska formuleringen borde da vara

c

N A = 45y

(16)
dér ¢ ar en proportionalitetskonstant. Avvecklingsfunktionen &r stalld nagot
oklart. Som tur var gavs nagra funktionsvérden i utredningen for )\[(j]) 4y dér
t ar tiden efter karenstiden tre ménader. Det visar sig att

1
Aalg = ——
e+t =
(h)  _ Malto2str, 1,25
el H+to " Ajyy40,25 to+1,25

(17)

(18)

I utredningen diskuterades att ha en avvecklingsfunktion som &dven berodde
pa aldern for insjuknandet. Funktionen (17) sades vara betryggande sa lange
x < 50, ddremot for de 6vre aldrarna kunde en mer betryggande funktion
inféras. Man ansag emellertid att det for det praktiska arbetet var en fordel
att inte ha aldern for insjuknandet som parameter, vilket ocksa blev fallet.
Cramér tillade dock,

Skulle det léngra fram visa sig, att en forstarkning av reserven
for pagaende invaliditetsfall i hogre aldrar ar behovlig, kan da en
sadan ske utan andring av grunderna for premieberdkningen.
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Med andra ord &r det upp till varje bolag att 6ka reserven for sjukfall med
hoga aldrar, men detta ska inte paverka berdkningen av premien.

Eftersom avvecklingsfunktionen endast ar ténkt att anvindas for aldrar
upp till 65 ar kan forvintad sjukléangd inte berdknas. Forvantad tid att betala
ut ersadttning kan déaremot berdknas under antagandet att de forsdkrade far
betalt till aldern 65. Om individen har varit sjuk i m ar blir forvantad tid
att betala erséttning

el = (1+m)- (In(66 —z) —In(1+m)). (19)

z|lm

4.2 1954 ars grunder for lang sjukforsikring

Grunderna for 1954 publicerades i en bok utan forfattare med titeln 1955
ars grunder for livforsikring m.m.. Grunderna presenterades éven efter det
av Petrus Mattsson i Skandinavisk aktuarietidsskrift (1956) och diskuterades
av Hultman (1958).

Enligt grunderna uppfyller den férsdkrade kraven om invaliditet om ar-
betsoférméagan ar nedsatt till minst 50 procent pa grund av sjukdom eller
olycksfall. I grunderna kan lésas att da sjukdom eller olycksfall intréffar in-
nan denne fyllt 14 ar far han/hon rétt till erséttning forst efter aldern 14.

I boken 1955 drs grunder for livforsdkring m.m. anges att den forsékrade
far erséttning efter 70 ar om invaliditetsfall intraffat tidigare. Déremot fés
ingen ersdttning om en olycka intraffar eller invaliditetsgraden okar efter 70
ars alder.

Till underlag for G54 hade aren 1934 till 1950 studerats, det vill sédga en
lang period dar det insamlade materialet borjade bli gammalt. Da insjuknan-
deintensiteten studerades, pavisades det att kvinnor hade ungefar dubbelt
sa hog insjuknandeintensitet som mén. Frekvensen ckade dven med aldern.
Insjuknandeintensiteten preciserades enligt

Vid aldern z ar antages invalidiseringsintensiteten vy, mdtt 1 forhallande
till hela antalet levande vid samma alder, given genom formeln

, 0,85 - ¢25 . 4310201000 4 433 fr man,
1030, = (20)

(0, 85 - 20 . L3H02TI00T | 133) ‘1,5 for kvinna.

I kapitlet som behandlar individuell langsjukférsakring, ur 1955 ars grunder
for livforsikring m.m., nimns inget om karenstid. A andra sidan &r intensite-
ten densamma som insjuknandeintensiteten for en premiebefrielseférsakring
dér det star angivet att premiebefrielse medgives vid invaliditet, sedan denna
varat minst 3 manader. Om det finns en karenstid eller ej ar valdigt oklart i
dessa grunder.

I Mattsson (1977) sidan 71 star det att de s k forsdkringskarensbestim-
melserna ersattes med en kort vdintetid pa 30 dagar. Pa foljande sida kan
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sedan ldsas att vintetiden slopades 1957. Hultman (1958, sida 383) skriver
i sin tur att forsékringen inte géller om sjukdomen varar kortare tid &n tre
méanader.

I och med att det verkar oklart om det finns nagon karenstid eller ej borde
insjuknandeintensiteten rimligtvis vara intensiteten att insjukna oberoende
av karenstiden. Det vill séiga, samma insjuknandeintensitet anvands oavsett
om forsékringen har en karenstid eller ej. Intensiteten att bli sjuk och sedan
kvarsta som sjuk efter 3 manader beréknas enligt (9).

Termen [, dr som tidigare sannolikheten att en nyfédd uppnar aldern .
For att kunna berdkna denna anvinds dodlighetsintensiteten for en livsfalls-
forsdkring enligt Gb4

103, = 1,54 0,041 - 10%0427 (21)

For dodlighetsintensiteten fanns inga bestdamda antaganden for kvinnor, bo-
lagen fick sjélva anpassa efter det bestand de hade.

Avvecklingsfunktionen definieras i G54 som sannolikheten att kvarsta
som invalid t ar efter invaliditetens intréde, dar denna ges av

A = Ve Ol33  p () + BI8 L g(1) for 0 <t < 0,25, )
[2]+t = %‘:133 - h(t) + % Lg(t) fort>0,25,
dar
ft) = 11,0225,
1) = 1,0255

I 1+ 288 -2’
e~25.1,0225%.25 N

h(t) = { m - f?r t <70 -z,
—075-x g ort=>70—z.

Det anges en avvecklingsfunktion for da durationstiden ar mindre &n tre ma-
nader och en annan da den &r stérre dn tre manader. Avvecklingsfunktionen

)\g;]) e dar ¢ ar tiden efter tre manader, kan da skrivas som
b _ 1 ve — 0,133 0,133
A4t = Nolrom < o h(t+0,25) 4+ - g(t+0,25)). (23)

Eftersom avvecklingsfunktionen beror av insjuknandeintensiteten kommer
sannolikheten att kvarsta som sjuk vara olika for kvinnor och mén. Sanno-
likheten dr nagot hogre f6r kvinnor jamfort mot ménnens.

Den forvantade sjuklangden berdknas enligt

vy — 0.133 ( 0.25
(O 0

o0

0.133

€y =

f@ﬁ+/

0.25

h(t)dt) + / h g(t)dt  (24)
0

Vg
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dar

0.25 0.25
/ ftydt = / e 101, 0225 dt,
0 0

0o 70—z ,—25 0,25 00 —2,5 0,25

2. 1,0225% 2. 1,0225% l

/ h(t)dt = / ‘ : dt +/ < ’ et gy
0.25 0.25 0,75+t T0—z 70,75 — x l7o

o0 %1 0255¢
/ g(t)dt = / """t
0 o 1+288- 2

Forvantade tiden att betala sjukersédttning till en individ som insjuknar vid
x ars alder da karenstiden &r tre manader &r, om m = 0,25

+—0,133 [z— 0,133 z—

t . f; “h(u)du + == f:@ * g(u)du

S = , m>0,25. (25
Ala-+m

4.3 1965 ars grunder for lang sjukforsikring

Grunderna for 1965 publicerades, precis som G54, i en bok utan forfattare,
men nu med titeln Grunder och formler for liv- och sjukforsikring 1964-/65.
Carl-Gosta Dillner publicerade éven en artikel i Skandinavisk Aktuarieskrift
1969.

Erséttning kan maximalt fas tills den férsdkrade &r 70 ar enligt G65 men
de vanligaste slutaldrarna var 65 och 67 ar, se Dillner (1969). Precis som i G54
fick en forsdkrad som var minderarig ersattning forst da denne fyllt 14 ar om
han eller hon drabbades av sjukdom eller olycksfall. Insjuknandeintensiteten
var definierad som

Vid forsdkring antages invalidiseringsintensiteten v, vid dldern x ar,
mdatt ¢ forhdllande till hela antalet levande vid samma dlder, given genom
formeln

-1,3 om kvinna,

r (k) 2258 om man,
Va(sk) = { rgk) 0,21?,35 (26)
dar r(k) ar en karensfaktor och skrivs som

L2242k f5r 0 < k < 1/12,
r(k) = 9Lk 5 1/12 < k < 3/12, (27)
1 for k > 3/12.

Forhojningsfaktorn har i G65 sénkts fran 50 procent till 30 procent. Ekhult
gav en kommentar till detta; The data gave little support to this, but we
wished to avoid prohibitive premium level for women.

Aterigen behovs dodlighetsintensiteten for att kunna beriikna overlev-
nadsfunktionen.

103 T = { 0’ 6 + 07 034 . 10070421 om man

0,6 4+ 0,034 - 109042(z=4 o kvinna (28)
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Kvinnor har alltsd samma dédlighetsintensitet som mén, men med en alders-
minskning pa fyra ar.

Inga sirskilda antaganden gors for kvinnor i avvecklingsfunktionen, (4,
och precis som i G54 definieras denna som sannolikheten att kvarsta som in-
valid t ar efter invaliditetens intrade.

A[m]-‘,—t =a, - 6—51t + bx X 6—13t +cp- e—3t + dz‘ . 6—0,52t +e,- 6—0,045t (29)

dar
Ay = 1_bz_cx_da:_em
by = 0,18.¢%01%7
¢y = 0,019. %0287

dy = 0,00073 %0557
e, = 0,0017 + 0,000015 - %11

Beriknas forviantad sjuktid med hjalp utav formel (10) kommer denna, precis
som manga av de andra grunderna, att bli vixande. Avvecklingsfunktionen
géller inte for hoga aldrar, om den gjorde det borde dodlighetsintensiteten
ta Over. Rimligtvis har avvecklingsfunktionen anpassats for de aldrar data
finns for vilket borde vara max upp till 70 ar.

Forvantad tid att betala sjukersédttning da karenstiden ar tre méanader
kan aterigen réknas ut med det betingade vantevirdet genom att lata m =
0,25

a —51-m —51-(z—x e —0,045-m —0,045-(z—x
dz (e — el U—F...—i—ﬁ(e —e (z=2))

Ala]+m

dér x ar aldern for insjuknandet.

4.4 1973 ars grunder for lang sjukforsikring

For 1973 ars grunder kommer hér redovisas det som presenterades av Dillner
i Scandinavian Actuarial Journal 1974. Grunderna fanns dven publicerade
av Kallstrom (1990) i boken Sverige Reinsurance Company 75 years. Till
hands fanns dven de grunder som Skandia Liv anvénde. Tva perioder har
studerats for att ta fram dessa grunder, 1962-1965 och 1967-1968, dar data
har delats in i olika aldersintervall.

Ingen definition av invaliditet angavs av Dillner, det vill sdga ingen pre-
cisering av hur stor grad arbetsoférmagan skulle vara nedsatt till for att
ha rétt till sjukersdttning. I Skandia Livs grunder finns en sddan definition.
Nedséttningen av arbetsoférmagan ska vara nedsatt till minst 50 procent pa
grund av sjukdom eller olycksfall for att ha rétt till ersdttning.
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Kallstrom (1990) beskrev att sjuktalen kraftigt 6kade i slutet pa 60-talet.
Detta kan ocksa ses i insjuknandeintensiteten om véirdena stélls upp mot
virdena G64 genererar,

04
k) _ r(k) T om man,
Ve { r(k)(;; 1,2 om kvinna, (30)
déar r(k) &ar en karensfaktor och skrivs som:
2,3 10,8k for 0 <k < 1/12,
rk) =4 1,6—2,4k for 1/12 < k < 3/12, (31)

1 for k > 3/12.

Insjuknandeintensiteten &r forhéjd med 20 procent for kvinnor. Aven i Skan-
dia Livs grunder anvands en férhojningsfaktor pa 20 procent.

Overlevnadsfunktionen I, beriiknas aterigen med hjilp av dodlighetsin-
tensiteten,

1031, = 0,6 4+ 0,034 - 10%:0427 (32)

11973 ars grunder gors ingen skillnad mellan mén och kvinnor i avveck-
lingsfunktionen. Sannolikheten att kvarsta som sjuk t ar efter insjuknandet
anges som

)\MH —ay e 80 L p eI Lo e bBt g (07 15 e 03t ¢ 0,85 - 6—0,0415) (33)
déar

ay = 1—by—cp—dy,

b, = 0,12,

¢z = 0,006 %04,

dy = 0,001+ 0,000011 - %137,

Héar hade Dillner skrivit den andra exponentiellafaktorn som —0, 13t medan
Kallstrom angett —13t. D& Kéllstroms funktion stammer béttre 6verens med
de 6vriga grundernas avvecklingsfunktion &n vad Dillners gor, kan det antas
att det har krupit sig in ett slarvfel i Dillners artikel.

Pa samma sétt som tidigare blir det problem att berdkna forvintad sjuk-
tid. Avvecklingsfunktionen verkar inte gélla for hogre aldrar &n utbetalnings-
tiden. Forvintad utbetalningstid gar ddremot bra att rakna ut. For slutalder
z = 65 ar och karenstiden tre manader blir denna

Az (efBO-m o 6780-(z7:p)) 4o+ 0,85-dg- (670,04.m . 6—0,04-(z—$))

$ 80 0,04
zlm T

Ala]+m

om m = 0, 25.
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4.5 1984 ars grunder for lang sjukforsikring

For att sammanstélla 1984 ars grunder har boken Sverige Reinsurance Com-
pany 75 years anvints med hjélp av aktuarieféreningensprotokoll fran 1983-
11-22, da boken inneholl en hel del skrivfel. Till hands fanns d&ven Skandia
Livs grunder.

De nya insjuknandeintensiteterna hade reducerats i forhallande till 1973
ars grunder. For mén med ca 20 procent och for kvinnor med ca 25 procent.
Skillnaden mellan mén och kvinnor hade &ven minskat sedan G73. Insjuk-
nandeintensiteten for en x-arig individ angavs som

k) r(k) - 0,32 (14 e >7H0065.x) om man, (34)
T (k) 0,32 (14 e 5700652y . 1 125 om kvinna,
dar r(k) ar en karensfaktor och skrivs som
2,3-10,8k for 0 <k <1/12,
r(k) =< 1,6 —2,4k for 1/12 <k < 3/12, (35)

1 for k > 3/12.

I Aktuarieféreningens protokoll stod den exponentiella faktorn i insjuknande-
intensiteten som —5, 7 medan Kallstrom hade angivit den som —57. Efter att
ha ritat kurvan, och &ven sett pa angivna vérden i tabell, kunde konstateras
att Aktuarieforeningens protokoll var mer tillforlitligt. Aven i karensfaktorn
fanns en skillnad. For 1/12 < k < 3/12 hade Kallstrom skrivit 1,6 — 21,4k
medan Aktuarieféreningen hade skrivit 1,6 — 2,4k. Aven i detta fall &r Ak-
tuarieforeningens protokoll mer tillférlitligt eftersom 1,6 — 21,4k < 0 for
1/12 < k < 3/12.

Killstrom beskriver att ITP-forsikrade! och AGS-forsikrade hade jam-
forts med G73. I jamforelsen kunde konstateras att antagandena for lang
sjukforsdkring maste forstarkas. Av ITP-forsékringen kunde &ven ses att det
fanns en skillnad mellan mén och kvinnor. Da det fanns en brist i antal
observationer valdes att stirka avvecklingsfunktionen fran 1974.

For avvecklingsfunktionen hade observerats i data att funktionen fran
1973 stamde val fram tills en viss brytpunkt, da fortidspension antogs be-
viljas. Efter brytpunkten visade data en langsammare avveckling &n i G73.
Sannolikheten att kvarsta som sjuk t ar efter insjuknandes sattes till

\ ] B(z,t) for t < j(x), (36)
T B, (@) - ahy for t > j(a),

dar B(x,t) ar avvecklingsfunktionen enligt 73 ars grunder. Skillnaden mellan

YITP (industrins och handelns tilliggspension) #r en kollektivavtalad tilliggspension
for privatanstillda tjanstemén. ITP fanns redan 1960, men 1974 blev det en del av kol-
lektivavtalet mellan privattjdnsteméankartellen och Svenskt Naringsliv.
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kvinnor och mén speglas i funktionerna j(z) och C(t). Enligt aktuariefore-
ningens protokoll giller att for mén

2,5 for x < 30,
jlx) =4 2,5—0,07(x — 30) for 30 < x < 55, (37)
0,75 for 55 < x,
och for kvinnor
2,25 for x < 30,
jlx) =4 2,25—-0,06(x —30) for 30 < z < 55, (38)
0,75 for 55 < =z,

och

o) = 0,15¢7 93t 1 0,85¢7 093 f5r man,
T ] 0,15¢7938 10,8500 f5r kvinna.

Hér redovisar Kéllstrom nagot annorlunda siffror fér kvinnor

2,5 for x < 30,
jlx) =4 2,5—0,06(x —30) for 30 <z < 55, (39)
0,75 for 55 < .

I Skandias grunder, som skiljer sig nagot fran de allmédnna grunderna, defi-
nieras j(z) pa samma sitt som aktuarieforeningen gjorde. Darfor valdes att
anvinda (38).

Forvantad tid att betala ersédttning for respektive alder att insjukna &r
given genom formeln

j(z) B(x,j(z z—x
5 b5 Bl@ updu+ T - [y Clwdu (40)

e _ =
z|m=0,25 )‘[z]+0,25

4.6 1990 ars sjukforsidkringsmodell

Nagra gemensamma grunder sldpptes inte efter 1984. Bolagen fick utifran
sina egna bestdnd bestamma vilken modell som speglade deras data bast.
Avvecklingsfunktionen kunde exempelvis ha formen

)‘[:UH-t = %6_80t + bxe_lst + C$e_4’5t + d, (0, 15¢ 03t 4 0, 856—0,0115) (41)
dar

Ay = 1_bx_cx_dxa

b, = 0,12,

¢ = 0,006 "%,

dy = 0,000654 0,000018 - %13
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Den angivna avvecklingsformen &r den som Folksam anvinde 1990.
Forvintad utbetalningstid for slutalder (z) 65 ar och karenstid 3 manader
(m = 0,25) berdknas med hjélp av formeln

ag (,—80-m __ _,—80-(z—x) 0,85-dy (,—0,01-m _ ,—0,01(z2—x)
””(e e )+...+ 001 (e ’ e )

$ 80
Ala]+m

e:r:\m =

Forhoppningen var dven att hitta en insjuknandeintensitet. Den information
som kommit fram &r att de gamla grundernas intensiteter anvindes men
med vissa justeringar med hjéalp av moderna data. Informationen om hur
insjuknandeintensiteten sag ut efter uppdateringarna har inte utgetts.

For att 4nda kunna jamfora skillnader i konen da det géller insjuknande-
intensiteterna har observerade t-frekvenser fran Forsékringsforbundets sjuk-
lighetsundersokning 2002 tagits med. Data i undersékningen var fran tidspe-
rioden 1997-01-01 till 2002-01-01 och bolagen som medverkat var Folksam,
SEB Trygg Liv, Lansforsakringar och Nordea. De t-frekvenser som observe-
rades &r bifogad i Bilaga 2. Observera att dessa t-frekvenser inte speglar hur
insjuknandet sag ut 1990 utan hur insjuknandet sag ut mellan aren 1997 och
2001.

4.7 Den nya modellen

I den nya sjukforsdkringsmodellen har valts att inte ta fram nagon ny insjuk-
nandeintensitet. En av anledningarna &r att intensiteten till stor del beror
pa politiska beslut och det ekonomiska laget. I och med detta ar det svart
att gora en tillforlitlig skattning, speciellt da sjukskrivning &r en sadan het
potatis i politiken som den &ar idag. Daremot har SUS-gruppen studerat skill-
naderna mellan konen i denna intensitet och kunnat konstatera att en sddan
skillnad finns, se Figur 5.

Vid skattningen av den nya avvecklingsfunktionen har endast sjukfall
som pagatt i minst nittio dagar studerats. Eftersom de flesta forsdkringar
har en karenstid pa 90 dagar och inte far in uppgifter om kortare sjukfall
ar det en rimlig avgrédnsning. Skulle data for kortare sjukfall tagits med i
modelleringen skulle en underskattning av dessa skett, ty mycket av data
fallit bort.

Datamaterialet bestod av personer som hade insjuknat mellan aldrarna
18-65 ar. For att kunna gora bra skattningar har data valts pa sa sétt att
alder vid insjuknande har legat mellan 25-63 ar. De tidiga aldrarna togs bort
pa grund av for lite data och de hogre aldrarna pé grund av att en hel del av
data troligen rapporterats in felaktigt. Istéllet for att rapportera in att den
forsakrade gatt i pension hade rapporterats in att den forsdkrade avvecklats,
det vill sdga blivit frisk eller avlidit.

Avvecklingsfunktionen skattades fram for respektive kon och typ av for-
sékring dér typ av forsdkring var frivillig/obligatorisk forsékring eller frivil-
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lig/obligatorisk premiebefrielseforsikring. I detta arbete kommer endast de
tva forsta typerna att redovisas.
Avvecklingsfunktionen sattes till

4
Ae(t) =D filw)e BU02) - for £ >0,25, 2+ < 65 (42)
=1

dar
fi(z) = a; + b; - €97,

3
fil@) =1= " file).

Nérmare beskrivning av hur parametrarna i avvecklingsfunktionen togs fram
foljer i avsnittet 6.3. Avvecklingsfunktionerna bor anvindas med stor forsik-
tighet for aldrarna under 28 ar och &ver 61 ar eftersom de anpassades till
avvecklingsdata i genomsnittsaldrarna x = 28,33, ..., 58,61 ar.

Observera att \;(t) inte &r direkt jimférbart med de 6vriga A4 Av-
vecklingsfunktionen togs fram for data dar sjuktiden pagatt i minst tre méana-
der, déirefter justerades denna for att ¢ skulle sta for tiden efter insjuknandet.
Det betyder att A\;(0.25) = 1 men for de dvriga grunderna ar A\;(0) = 1. I
och med detta blir sannolikheten att kvarsta som sjuk t ar efter karenstiden

AR (1) = zn: filz)e %t (43)
i=1

Forvantad tid att betala sjukersidttning da karenstiden &r tre manader (m =
0,25) for en z-arig individ beriiknas med hjalp av

. 1 e—di'0,25 —dm ,d.(zfx) 44

4.7.1 Frivillig forsakring

Data bestod av 55 000 inrapporterade sjukfall. Fér kvinnor togs foljande
parameterskattningar fram

a=[37,4792 0,3508 0,1986],
b=1[-36.831 —9.91-107 —1.36-107"],
c=1[0,000278 — 15,5935 0,2433],

d = [3,2448 0,9864 0,3288 0,005304].
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For mén

a =1[0,486 0,309 0,2653],
b=[-0,0541 —0,9787 —0,00011],
c=1[0,0336 — 15,5935 0,1358],
d=[2,8152 1,1076 0,3528 0,006156].

4.7.2 Obligatorisk forsikring

Data bestod av 28 000 inrapporterade sjukfall. For kvinnor togs foljande
parameterskattningar fram

a = [47,9138 23,9747 10,6129],
b=[-46,93422 — 34,3621 — 0,00002],
¢ = [0,000225 0,000046 0,144],
d=1[2,1132 0,228 0,2316 0,011676].

For mén bestar parametrarna i

a = [54,8588 187 0,4999],
b=1[-46,9342 —194,8 —0,0033],

¢ =1[0,0023 —0,00062 0,081],
d=1[1,992 1,9032 0,6888 0,006168].

4.7.3 Frivillig mot obligatorisk

Enligt den nya modellen dr sannolikheten att kvarstd som sjuk hogre for
en man med obligatorisk forsdkring dn for en man med frivillig forsdkring
om han insjuknar runt 28 ars alder, se Figur 2. For kvinnor som insjuknar
runt 28 ars alder ses inte denna skillnad forréan efter durationstiden 10 ar,
och dven da &r skillnaden liten jamfort mot ménnens. I den obligatoriska
forsdkringen ar skillnaden mellan kvinnor och mén i denna alder stor. Kvin-
nor tenderar att avvecklas fran forsdkringen i hogre grad &n ménnen. I den
frivilliga forsédkringen &r skillnaden mellan mén och kvinnor knappt mérkbar
och troligen inte relevant.

Bland de som insjuknar runt aldern 38 ar stannar storre andel kvar som
sjuka d& de har en obligatorisk forsékring &n om de har en frivillig. Vad géller
skillnaden mellan kvinnor och mén ser vi att kvinnor i hogre grad kvarstar
som sjuka. Liknande monster finns for de som insjuknar runt aldern 48 éar,
déremot &r skillnaden mellan obligatorisk och frivillig forsédkring mindre f6r
mannen.

Da alder att insjukna &r hog kan en tydlig skillnad ses mellan obligatorisk
och frivillig forsdkring. De som har en frivillig forsékring tenderar att vara
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Figur 2: Avvecklingsfunktionen fér frivillig respektive obligatorisk sjukforsdik-
ring.

sjuka langre. Da alder vid insjuknande &r 58 ar kan observeras att andelen
mén som fortfarande ar sjuka efter durationstiden 3 ar &r storre dn ande-
len kvinnor. Observationerna bor dock tas med stor forsiktighet. Det finns
avvikelser fran modellen i data och skillnaderna i figuren &r sma.

Figur 3 visar en plott 6ver forvantad tid att betala ersdttning. Den for-
viantade tiden &r langst for en man med obligatorisk forsdkring da alder att
insjukna &r under 34 ar. Dérefter tar kvinnorna, bade de med obligatorisk
och frivillig forsdkringen, 6ver. Under insjuknande alder 50 ar verkar de med
obligatorisk forsdkring alltid att ha en hogre forviantad tid att vara sjuk an
de med en frivillig férsakring.

Sammantaget kan vi utifran Figur 3 se att kvinnor har en hégre forvintad
tid att fa erséttning da alder vid insjuknande dr mellan 35-54 ar. Vid hogre
insjuknande aldrar bérjar mannen fa en nagot langre férvantad tid. De med
obligatorisk forsdkring tenderar att vara sjuka en langre tid 4n de med frivillig
forsdkring upp till insjuknande alder 50-55 ar. Dérefter har de med frivillig
forsdkring en langre forvantad tid att vara sjuka.



4 GRUNDSYSTEMEN
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5 Jamforelse av grunderna

5.1 Skillnaden mellan mén och kvinnor i insjuknandeinten-
siteten

Insjuknandeintensiteten i de olika grundsystemen modellerades med hjélp
av alder och kon. I forsdkringssyfte ar det mer intressant att titta pa sanno-
likheten att insjukna och kvarsté som sjuk efter karenstiden &n att titta pa
enbart insjuknandeintensiteten. Om karenstiden &r tre manader fas Figur 4
for t-frekvensen.

0.07 T T T T T T
1939 ars grunder (M) A
1939 &rs grunder (K) /
2 /A
0.061 1954 ?rs grunder (M) 2
***** 1954 ars grunder (K) /if
1965 ars grunder (M) ks
————— 1965 ars grunder (K) A
0.05 1 1973 %rs grunder (M) ) i
***** 1973 &rs grunder (K) s
0 1984 frs grunder (M) /// K
S 1984 ars grunder (K) P y
A 004
z
>
)
[
0
5
z 0.03
o
0.02
0.01
0 | | | | | | | |
20 25 30 35 40 45 50 55 80 65

alder x

Figur 4: t-frekvensen for duration tre mdanader da karenstiden dr tre manader.
(M) visar mdnnens t-frekvens medan (K) visar kvinnornas.

Jamfors kvinnornas t-frekvenser kan avlisas fran figuren att G39 har
ldgst antaganden om sannolikheten att insjukna och kvarsté som sjuk efter
karenstiden medan G54 har hogst antaganden.

t-frekvensen har sjunkit néstan en hel procent fran GbH4 till G65. 1973
antogs unga kvinnor ha en lagre t-frekvens &n 1965 ars kvinnor, medan de
dldre antogs ha en hogre frekvens. I grunderna fran 1984 sdnktes antagandena
ytterligare.

For ménnen kan ses ett liknande monster, men hoppet ned fran G54 till
G65 ar mycket mindre jamfoért mot kvinnornas.
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En orsak till att G39 skiljer sig s& markant fran G54 &r att grunderna
bygger pa olika bestand. G39 ar framtagna for SPP, det vill sdga for privata
tjansteméan. Arbetare borde rimligtvis ha en hogre insjuknandeintensitet dn
tjanstemdn och detta borde dérfér vara en bidragande effekt till det stora
hoppet till G54. Bestanden kan troligen &ven ha varierat i 6vrigt genom tiden,
men detta ndmns inget om i grundsystemen. Att invaliditetsgraden skiljer
sig at gor dven den att insjuknandeintensiteterna ar svara att jamfora.

SUS-gruppen valde att inte ta fram nagon ny insjuknandeintensitet i och
med att politiken, ekonomin och andra faktorer paverkar for mycket for att
kunna gora tillforlitliga skattningar. Istéllet studerades skillnaderna mellan
kénen. D& samma problem &ven borde finnas i de dldre grundsystemen kom-
mer inte nagon storre vikt laggas vid jamforelsen av dessa, istéllet kommer
nu att fokuseras péa skillnaderna mellan konen.

For att studera kvoten mellan kvinnor och méns insjuknadeintensitet har
foljande berdkningar gjorts for datamaterialet fran 2000 till 2007.

Antal sjuka efter karenstiden Az, SM; j(w,y), och antal férsakringskon-
trakt med karenstiden Axj, SN; j(w,y), summeras for aldersgrupperna w =
[25-29, 30-34, ..., 60-64| 6ver alla bolag, dir i star for bolagsnummer och y
star for kon. Risken att insjukna for respektive aldersgrupp, w, och kon, y,
skattas genom

~ Yo SM;(w,y)
P(w,y) = Zi- > SNij(w,y)

Kvoten av riskerna mellan kvinnor och man definieras som

R(w) = P(w, kvinna)

P(w,man)
D& denna kvot togs fram har insjuknandet samlats in fran samtliga sjukfor-
sakringsprodukter och sedan har kvoterna viktas ihop. Till storsta del ar det
en karenstid pa 3 méanader, men det finns d&ven de med kortare och ldngre
karenstid.

Om alla sjukfall som intriffat under tre manader hade tagits med hade
ﬁ(w, y) varit en skattning av Vg(;y)Aw dédr Az &r tidsperioden tre ménader. I
sadant fall hade Az kunna divideras bort och en jamforelse av kvoten mellan
insjuknandeintensiteterna hade passat. D4 méanga sjukfall sdkerligen missats
pa grund av karenstiden &r detta inte riktigt sant.

Kanske vore det darfor battre att jamféra R(w) med kvoterna av san-
nolikheten for mén och kvinnor att insjukna och kvarsta som sjuka efter tre
manader. Dessa ar dock inte helt jamforbara heller eftersom det finns de
sjukfall som har haft en karenstid som dr ldngre &n tre manader, vilket gor
att t-frekvensen troligtvis bor vara storre da en del sjukfall kan ha missats.
Mojligtvis kan det &ven finnas med sjukfall dar sjuktiden varit kortare &n tre
méanader.
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Kvoterna R(w) kommer dérfor jamforas dels mot kvoterna av insjuknan-
deintensiteterna och dels mot kvoterna av t-frekvenserna.

Som ovan ndmndes dr w en aldersklass. Den exakta medelaldern for data
har inte angivits, ddremot finns tillgang till den ungefirliga medelaldern,
T(y)- JAmforelsen med R(w) sker mot kvoter dér insjuknandealder sétts lika
med den ungefirliga medelaldern vid insjuknandet.

Forst jamfors R(w) med kvoten av insjuknandeintensiteterna,

(kvinna)
T (w)

(man) °
Z(w)

(45)

Denna kvot berdknas for alla olika grundsystem. Karensfaktorn i insjukna-
deintensiteten gor sannolikheten att insjukna mindre vid langa karenstider
an for dem med kortare karenstider. Denna faktor ar en funktion som endast
beror pa just karenstiden och darfor kommer den att kunna divideras bort.
Med andra ord, karenstiden spelar ingen roll i jamférelsen av kvoterna av

I/x(w) .

250 T T

I I
I 1539 ars grunder
I 1554 ars grunder
11965 ars grunder
[ 11873 ars grunder
[N 1584 ars grunder L
I R(w) av nuvarande data

200

150

100

50

R{w) och kvat av insjuknandeintensiteterna (procent)

33 a8 43 48 53 58 63
Medelalder i respektive aldersgrupp

Figur 5: Kvoten mellan kvinnors och mdns insjuknandeintensitet och R(w)
for dagens data.

I Figur 5 kan ses hur skillnaderna mellan kvinnors och méns insjuknan-
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deintensitet har minskat stadigt fran 1939 dnda till 1984 ars grunder, med
undantag for 1954 ars grunder i de hogre aldrarna. Dagens data visar en stor
Okning av denna skillnad.

For G54, G65, G73 och G84 har skillnaden bestatt av en multiplikativ
konstant. Det betyder att ingen hénsyn har tagits till hur skillnaderna har
legat for olika aldrar. Antingen har aldern inte varit en bidragande faktor i
konsskillnaderna eller sa har de jamnat ut skillnaderna till den mutiplikativa
konstanten. Tillbaka i tiden var det i huvudsak mén som var férsdkrade och
underlaget for kvinnor var daligt. Ett daligt underlag forsvarar sjalvklart
skattningen av kvinnors insjuknandeintensitet, dessutom fanns inte samma
teknik som vi idag har tillgang till. Hur pass trovéirdiga dessa skillnader &ar
kan darfor ifragasidttas. Ekhult kommenterade dessutom i G65 att data inte
visade minskningen fran G54 till G65, om modellerna verkligen speglar de
verkliga skillnaderna i alla fallen kan darfor ocksa ifragaséttas.

Tidigare ndmndes att grunderna kan ha byggt pa olika bestand, det kan
aven spela roll for de observerade skillnaderna mellan konen.

Kvoten av de olika t-frekvenserna har i Figur 6 och 7 stéllts upp till-
sammans med R(w). De observerade t-frekvenserna fran 2002 ar dven med i
figurerna.

Duration 3 manader och karens 3 manader
300 T T T T T

250 - -

200

150

100

I 1539 ars grunder
I 1554 ars grunder
[ 1965 ars grunder
11973 &rs grunder
[""11984 ars grunder
I 2002 ars undersdkning

I R(w) av huvarande data

33 38 43 48 53 58 63
Medelalder i respektive aldersgrupp

50

R(w) och kvoten mellan kvinnor och mans t-frekvenser (procent)

kvinna
ke (0,25)

niar (0,25)

da karenstiden varit tre manader och observerade R(w) av moderna data

Figur 6: tillsammans med observerade t-frekvenserna fran 2002

I bada figurerna ar durationstiden tre manader, men i Figur 6 &r karensti-
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Duration 3 manader och karens 1 manad
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Figur 7: W tillsammans med observerade t-frekvenserna fran 2002

da karenstiden varit en mdanad och observerade R(w) av moderna data

den 3 manader medan den i Figur 7 4r en manad. Kvoten R(w) &r definierad
enligt ovan vilket betyder att den innehaller bade forsékringar med tre ma-
naders karenstid och en méanads karenstid. Hur lang karenstiden &r spelar
ingen roll for kvoterna i de olika grundsystemen, sa ldnge durationstiden &ar
densamma. Det dr darfor anmérkningsvért att karenstiden verkar spela sa
stor roll fér de observerade t-frekvenserna fran 2002. Nagot svar om varfor
det ar pa detta sdtt har inte hittats.

Kvoten R(w) borde vara bést lampad att jamféras med kvoterna av t-
frekvenserna da karenstiden &r tre manader, Figur 6. Detta eftersom de flesta
forsékringarna i den nya undersokningen har haft en karenstid pa tre méana-
der vilket betyder att de troligtvis behovt vara sjuka i tre manader for att
observeras.

I bada figurerna kan ses hur kvoten minskar stadigt, liksom kvoterna av
insjuknandeintensiteterna, med undantag (som tidigare) for G54 i de hoga
insjuknande aldrarna. D& karenstiden ar tre manader Okar kvoten drastiskt
i alla aldersgrupper 2002. Tittar vi daremot i Figur 7, da karenstiden endast
ar en manad, har skillnaden till och med minskat i nagra aldersgrupper och
i andra gjort en mindre 6kning. Kvoten R(w) av moderna data visar att
skillnaden ungefir ar lika stor mellan kvinnor och mén som den var 1939,
under antagandet att modellerna &r sanna.
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Slutsatsen som kan dras da konen jamfors ar att kvinnor ar och har va-
rit sjuka i hogre grad &n ménnen. Under antagande att modellerna speglar
verkligheten kan ses att skillnaderna minskar stadigt med aren for att sedan
oka igen nagon gang under 1990-talet (alternativt 2000-talet). Eftersom bé-
de samhéllets uppbyggnad och arbetsférdelning har forandrats genom tiden
och bestanden kan ha sett olika ut speglas troligen dessa skillnader dven av
andra faktorer som inte finns med i modellerna. Dessutom har underlaget
for kvinnor varit sdmre tillbaka i tiden, vilket gor att det &r svart att uttala
sig om skillnaderna mellan konen.

5.2 Skillnader i avvecklingsfunktionen

Olika avvecklingsfunktioner fér mén och kvinnor har angetts i den nya mo-
dellen och &ven i grunderna fran 1954 och 1984. I de 6vriga grunderna ansags
att skillnaden mellan kénen inte var tillréckligt stor for att sérskilja avveck-
lingsfunktionerna. Det betyder att data fran bade mén och kvinnor ligger
som underlag till de sistndmnda, medan data har delats upp i de forstndmn-
da. I Figur 8 kan alla dessa avvecklingsfunktioner observeras. De streckade
linjerna representerar avvecklingsfunktionen for kvinnor om en sadan finns.

I grunderna framgar det inte om avvecklingsfunktionen &r for frivillig och
/ eller obligatorisk forsdkring. Har har valts att jamfora grunderna med den
frivilliga forsékringen.

Figur 8 ar svar att avldsa, det vore béattre att studera borjan av aveck-
lingsfunktionen for sig och svansen for sig. For att ha férre antal kurvor
kommer kvinnornas avvecklingsfunktion inte att tas med i foljande figurer.
Innan vi lamnar figuren kan vi konstatera att en stérre andel kvinnor ten-
derar att vara kvar som sjuka i jamforelse med ménnen. Ett undantag finns
och det ar i den nya modellen bland de som insjuknar vi héga aldrar. Efter
cirka 3 ars sjuklangd har mé&nnen en nagot hogre andel kvar som sjuka.

For samtliga modeller och aldersgrupper har G39 lagst avveckling de
forsta manaderna efter karenstiden, med undantag fran de hogsta insjuk-
nande aldrarna dir den nya modellen har lagst avveckling, se Figur 9. Hogst
avveckling upp till insjuknandealder 40 ar har 1990 ars modell tatt foljt av
G65. Dérefter har G65 hogst avveckling.

Da de forsta manaderna studeras kan ses hur avvecklingen, fran G39,
har o6kat vid Gb4. G65 visar en ytterligare Okning, fér att i G73 minska.
Att G73 och G84 ar identiska till en borjan &ar enligt definition, vilket dven
ses 1 Figur 9. I modellen fran 1990 har avvecklingen 6kat igen, forutom da
alder att insjukna varit hog. I figuren kan &ven observeras att fran 1990 ars
avvecklingsfunktion till den nya framtagna avvecklingsfunktionen har det
skett en kraftig minskning av avvecklingen de férsta manaderna.

I Figur 10 kan svansen av avvecklingsfunktionen studeras. Har visas hur
stor andel sjuka som &r kvar efter tva ars sjuktid och framéat. Denna andel
styrs aven av hur avvecklingen sett ut i borjan av perioden. De olika avveck-
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Figur 8: Avvecklingsfunktionen mot durationstid, for de grunder som definie-

rar en avvecklingsfunktion for mdn och en annan for kvinnor ar (-) for man
och (- -) for kvinnor.

lingsfunktionerna verkar ha ett liknande monster for de olika insjuknande
aldrarna. Det vill sdga de grunder som har hogst eller lagst andel kvar vid
langa durationstider verkar genomgaende ha det for alla aldersgrupper. G39
skiljer sig ddremot at olika fran de 6vriga modellerna i de olika &ldersgrupper-
na. Eftersom denna avvecklingsfunktion i sig dr lite suspekt kommer ingen
storre vikt laggas vid att jamfora G39 mot de ovriga.

Den nya modellen och 1990 ars modell har storst andel sjuka kvar vid
langa durationstider, deras avvecklingsfunktion ar dessutom planare i slutet
an de Ovrigas. G65, dérefter G54, har ldgst andel sjuka kvar vid de langre
durationstiderna. Som véntat har G84 en hogre andel kvar &n G73, da det
var just darfor som G84 justerades.

I de grunder som har angett en avvecklingsfunktion for mén och en annan
for kvinnor kan konstateras, utifran Figur 11, att ersdttning forvintas betalas
ut en ldngre tid for kvinnor &n for mén i alla aldrar. I den nya modellen
kan ses att bland de individer som insjuknar mellan 25-27 &ars alder har
ménnen en ldngre forvintad tid. Detta skulle kunna bero pa sittet som
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Figur 9: Avvecklingsfunktionen i borjan

avvecklingsfunktionen tagits fram. SUS-gruppen har diskuterat att anvinda
Aog(t) dven for aldrar under 28 ar, just beroende pa hur modellen skattats
fram.

Kortast forviantad sjuktid att fa ersdttning har G65, déarefter G54. I topp
ligger den nya modellen och sedan G84 och 1990 &rs modell. I Figur 10 kunde
observeras att den nya modellens och 1990 ars avvecklingsfunktion néstan
hade samma tjocka svans. Hér ses en skillnad pa néstan ett ar i forvantad tid
att betala ersittning (1,5 &r om kurvan jamfoérs med kvinnornas). Forkla-
ringen till detta ligger troligen i att det forvantade vardet i 1990 ars modell
dras ned pé grund av en hog avvecklingstakt det forsta aret.

Slutsatserna som kan dras av Figur 11 ar att det efter 1973 ars grunder
verkar ha hant nagot. Den genomsnittliga sjukldngden verkar bara bli langre.

Figur 12 visar hur den férvintade tiden att fa sjukerséttning ser ut givet
att den forsdkrade redan varit sjuk ett ar. Avvecklingsfunktionen fran 1990
ser forst lite suspekt ut. Darfor gjordes d&ven en numerisk integration och da
kunde konstateras att vardena stdmde. 1990 ars avvecklingsfunktion har en
valdigt plan och tjock svans, men det har &ven de nya framtagna avvecklings-
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Figur 10: Svansen av avvecklingsfunktionen

funktionen. Skillnaden &r att funktionen fran 1990 planar ut mycket tidigare.
Kurvan &r redan plan efter durationen ett ar, medan den nya forst planar ut
efter 5 ar. Slutsatsen ar att enligt 1990 ars modell forblir en individ oftast
sjuk om denne redan varit sjuk i ett ar.

Alla modellerna visar en hogre forvantad sjuktid i Figur 12 i &4n i Fi-
gur 11. Detta ar rimligt. Ju langre en person varit sjuk desto mindre blir
sannolikheten att han eller hon blir frisk. Efter 1990 ars modell har den nya
modellen och G84 langst forviantad tid att fa sjukpenning. G54 har ldgst foljt
av G73, G39 och G65.

Aterigen ser vi samma ménster som i Figur 11, det verkar som om det
hént nagot efter G73. De som har varit sjuka en langre period verkar komma
tillbaka till arbetet i mindre grad an tidigare.
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Forvantad tid att betala ersattning

1939-ars grunder
1954-ars grunder
1965-ars grunder
1973-ars grunder
1984-4rs grunder
1990-3rs modell
Nya modellen

40

45

alder x

50

36

Figur 11: Férvintad tid att betala ersdtining da sjukdom pagdtt i tre manader,

(-) Min, (- -) Kvinnor
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6 Konfidensband med hjalp av bootstrap

Andra delen av detta arbete har bestatt av att utifran Folksams data skat-
ta fram en ny avvecklingsfunktion enligt samma metod som SUS-gruppen.
Dérefter vill vi se pa oséikerheten i modellen, bade for avvecklingsfunktionen
och forvantad tid att betala ersdttning, vilket kommer goéras med hjalp av
bootstrap-konfidensintervall.

Bootstrap introducerades av Efron forsta gangen 1979. Idén &r att genom
datorsimuleringar ersidtta komplicerade och ofta felaktiga approximationer
av varianser och andra osidkerhetsméatt. Till en borjan var det méanga teo-
retiker som ifragasatte denna metod, men senare har det kunnat visas att
bootstrap ofta fungerar battre &n de traditionella metoderna.

Den bootstrapteknik som har valts for denna rapport ar den icke-para-
metriska, vars fordel dr att den inte utgar fran nagon fordelning. Tekni-
ken fungerar pa s& sitt att vi har tillgang till ett stickprov z = (z1, ..., zp,)
fran n stycken individer som &r ett utfall av oberoende likaférdelade va-
riabler Z1,...,Z, med okidnd fordelningsfunktion F'(v). Till varje individ
finns p egenskaper specifierade, vilket betyder att z; = (21, ..., 2pi) och
ZZ' = (Zlia ceny sz)

Vi ar intresserade av férdelningen, speciellt spridningen, hos en statistika
T'(z). For att fa en uppfattning om denna betraktas stickprovet som en skatt-
ning F},(v) av fordelningsfunktionen F(v). Férdelningsfunktionen skattas da
med hjélp av den empiriska fordelningsfunktionen

Fo(v) = Bo(Z; < v) = Y Mz <o) 3 Heaw <o, 2 S vp) (46)
n n
dér komponenterna i vektorn v = (vy, ..., v,) varierar oberoende av varandra

mellan —oco och co. Frén Fn(v) dras nya sé kallade bootstrapstickprov obe-
roende med aterlédggning av storlek n, sag m stycken. Stickproven, z7, ..., z;,,
skapas alltsa genom att vi drar n stycken individer fran en likformig férdel-
ning pa 1,...,n. Varje z;f innehaller da n stycken p-dimensionella komponen-
ter. Bootstrapstickprovet z}'f ses som en observation av Z}'f, dar Z7,..Z}, ar
oberoende och likaférdelade. For varje bootstrapstickprov z7, ..., z;, berdk-
nas sedan 7'(z}) och genom att se pa férdelningen for 7'(z7), ..., T'(zy,) fas en
uppfattning av férdelningen for statistikan.

For vintevardet i fordelningen for en given komponent kan ett 95%
bootstrap-konfidensintervall definieras till exempel via 2,5% respektive 97,5%
percentilerna f6r denna komponent i 7'(z3), ..., T'(z},).

Grunden ar med andra ord att varje bootstrapstickprov har samma rela-
tion till det givna stickprovet som det givna stickprovet har till populationen.
Det ursprungliga stickprovet har bristande information och genom att be-
trakta det som en population och gora ett stort antal nya stickprov kan
nagot sdgas om egenskaperna for stickprovet. Genom detta fas en kénsla av

spridningen pa data.
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Denna bootstrapteknik kommer nu att tillaimpas pa sjukdata, dér syftet
ar att skapa konfidensband for sjukléngderna.

6.1 Datamaterialet

Perioden som studerades var 2001-01-01 till och med 2007-12-31. Datama-
terialet bestar av personer med frivillig forsékring som har insjuknat mellan
aldrarna 18-65 ar. For att kunna gora bra skattningar har data valts pa sa
satt att alder vid insjuknande har legat mellan 25-63 &r. De tidiga aldrarna
togs bort pa grund av for lite data och de hogre aldrarna pa grund av att en
hel del av data troligen hade rapporterats in fel. Istéllet for att rapporterat
in att den forsdkrade gatt i pension hade rapporterats in att denne avveck-
lats, det vill sdga blivit frisk eller avlidit. Sjukfall dér sjuktiden varit kortare
an nittio dagar tas dven bort fran ursprungsdata. Detta pa grund av att de
flesta forsdkringar har en karenstid pa 90 dagar och darfor inte far uppgifter
om kortare sjukfall. Skulle data for de kortare sjukfallen tas med kommer
det att bli en underskattning av dessa da mycket av data fallit bort.

Radata har bestatt bland annat av insjuknandedatum, fodelsear, kon, av-
vecklingsdatum och avvecklingsorsak. Fran detta skapas fyra nya vektorer,
x,d,y,y (se nedan), med den information som behovs i kommande berédk-
ningar.

Da det endast har rapporterats in fodelsear och inte fodelsedatum har
fédelsedatumet satts till forsta juli. Med hjalp av fodelsedatum och insjuk-
nandedatum beréknas

x; = alder vid insjuknande. (47)

Om en person fortfarande ar sjuk efter att observationstiden ar slut kan
sjuklangden inte berdknas, detta kallas att data ar hogercensurerat. En per-
son kan dven bli avvecklad for att forsékringstiden tog slut genom pension,
det betyder inte att denna blev frisk, utan ocksa att data dr hogercensurerat.
Lat

J { 0 om observationen ar hoger censurerad,
‘1 1 annars.

(48)

Den observerade sjuklangden, y;, berdknas med hjilp av insjuknande
datum och avvecklingsdatum.

Yi = min(y?, ¢i) (49)

dar y? ar den riktiga sjuklangden och ¢; ar det censurerade viardet. Om véardet
ar hogercensurerat vet vi inte y?.

En del av sjukfallen intréaffade innan observationstidens start. Normalt
sett dr insjuknandedatumet ként trots det, sa &ven i detta fall. Tiden som
gatt innan observationstidens start dr given och har inte utsatts for risk,

1; = sjuktid ej under risk. (50)
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Om ett sjukfall intraffar och avvecklas innan observationstiden kommer det
inte tas med i utrdkningarna, men om sjukfallet avvecklas efter observations-
tidens start tas det med i berdkningarna. Darav har den sjuktid som passerat
innan observationstiden inte utsatts for nagon risk att avvecklas. Om hénsyn
inte skulle tas till detta skulle de langa sjukfallen Gverskattas.

Trots att data dar insjuknande &alder var over 63 ar hade tagits bort,
hade SUS-gruppen fortfarande problem med att en del av data verkade ha
rapporterats in felaktigt. P4 samma sétt som ovan verkade en hel del fall
rapporterats in som avvecklade da de egentligen var hogercensurerade. I
och med att denna hogercensurering utelamnades blev det en Gverskattning
av avvecklingen for de hogre aldrarna. P4 grund av detta justerades data
nagot genom att lata lutningen pa avvecklingskurvan (Kaplan-Meier, (6.4))
fa speglas av dodlighetsrisken om

1. durationen ar stérre &n 15 ar. Ty om en individ varit sjuk i 6ver 15 ar
ar sannolikheten ytterst liten att han/hon kommer bli frisk.

2. insjuknandeélder plus sjuktid &r Gver 63 ar (z +t > 63). Ty om en
individ &r &dldre &n 63 ar ar sannolikheten mycket liten att avvecklas
och borde speglas av dodsrisken.

Studier om dodlighetsrisken for sjuka personer har inte funnits tillgang till.
Da denna anda ar ytterst liten kommer den inte ha sérskilt stor effekt pa
avvecklingen och ddrmed inte ha sa stor betydelse for storleken pa reserverna.
Dodlighetsintensiteten for sjuka personer sattes till nagot hogre an den for
friska personer, namligen till

For Man  matt i promille For Kvinnor métt i promille

z < 55 3,6 x < 45 0,96
55 < 2< 60 6 45 < z < 50 1.8
60 < z< 65 9,6 50 < 2 < 55 3,24

55 <z < 60 5,16
60 < z < 65 8,04

Jamfors det korrigerade data med det okorrigerade ses ingen storre skill-
nad férutom for individer i den &ldsta aldersgruppen. Med motiveringen att
det ar battre att valja modeller med sa lite manipulation av data som méjligt
har valts att inte justera med dédlighetsintensiteterna forutom for da aldern
ar over 63 ar.
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6.2 Simulering med hjilp av icke-parametrisk bootstrap

Ursprungsdata delas upp efter kon. For ett givet kon finns d& data yq, ..., yn
dér y; anger sjukldngden for individ ¢. Till varje observation hor ocksa infor-
mation om alder vid insjuknande, hurvida observationen ar hégercensurerad
och/eller hur mycket av den observerade sjuktiden som ej utsatts for risk.
Det vill séga vi har data pa formen z; = (y;, d;, Uiy Ti).

For varje kon dras 4 500 stycken bootstrapstickprov fram av storlek n.
Observera att n dr olika for kvinnor och mén. Detta gors med hjélp av den
empiriska fordelningsfunktionen och ar darfor véildigt rakt pa d& den ger lika
stor sannolikhet till varje orginaldata virde. Med andra ord gors n stycken
dragningar med aterldggning 4 500 ganger.

Till varje bootstrapstickprov skattas nya parametervirden i avvecklings-
funktionen. Hur detta gjorts kan ldsas om nedan.

6.3 Skattningsteknik for avvecklingsfunktionen

Data, for respektive kon, delas upp i aldersgrupper om fem ar efter alder vid
insjuknandet. Aldersgrupp ett innehaller de individer som insjuknat vid alder
25-29 ar, aldersgrupp tva 30-34 ar och sa vidare. Daremot kommer den sista
aldersgruppen att innehalla de individer som insjuknat vid alder 60-63 ar.
For respektive aldersgrupp har snittaldern, z(yy, £ = 1,...8, berdknats. Det
betyder att vi for varje aldersgrupp och kon har tillgang till 4 500 stycken
bootstrapstickprov, dar storleken hos det i:te stickprovet ges av det antal
observationer i det i:te atersamplade stickprovet som tillhér den aktuella
aldersgruppen for det givna konet.

Parametrana i avvecklingsfunktionen, 6 = {(a;, b;, c;)3_y, (di)?_}, tas
fram for varje bootstrapstickprov genom att minimera kvadratsumman

@) N

Z Z(S\z(tk) - Ax(tkw))z (51)

T=I(1) k=1

dér gx(tk) ar en framtagen Kaplan-Meierkurva for respektive aldersgrupp
ochty,...,t5, ar valda durationslangder med ¢; = 0, 25. Kaplan-Meier kurvan
ar en skattning av overlevnadsfunktionen S, = 1 — F,, for avvecklingstiden
i en aldersklass, diar F, anger motsvarande fordelningsfunktion. Hur de tas
fram kan ldsas om i avsnitt 6.4.

Avvecklingsfunktionen ar pa den form som SUS-gruppen kom fram till,
namligen

4

Ae(ti) = Y filw)ee02) (52)

i=1
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dar
fi(z) = a; + b; - €77,

3
falx) =1 fi(x).
=1

Minimeringsproblemet (51) forsokte forst losas enligt ovan beskrivet med
hjélp av fminsearch i matlab, dar SUS-gruppens skattningar anvindes som
startvirden och dér t; sattes till de observerade sjuklangderna y;. Det vi-
sar sig att det inte riktigt var sa enkelt. Problemet &r att vi har alldeles
for manga observationer for de korta sjukfallen. Detta resulterar i att var
avvecklingsfunktion endast stdmmer bra till en borjan. Forst angreps pro-
blemet genom att lagga in olika vikter, det vill séga ge varden i svansen storre
betydelse &n de i borjan. Matlabs fminsearch ar begrinsad och denna metod
visade sig inte vara den béasta. En battre metod ar att glesa ut de punkter
som minimeringen ér baserad péa genom att se till manader istéllet for dagar.
Durationspunkterna t; ar med andra ord de observerade sjuklangderna med
minst en manads mellanrum. Det framgick dven att SUS-gruppen gjort pa
samma satt.

6.4 Kaplan-Meier

Avvecklingsfunktionen for respektive aldersklass och kon med Kaplan-Meier
ser ut enligt féljande

(53)

~ k n_d
Sz(tk>:H JnA J
=t

dar

n; = antalet under risk vid durationslédngd ¢; och

d; = antalet som avvecklas i intervallet |¢;_1;t;].

Kaplan-Meier-skattningen brukar normalt ga 6ver de observerade tidpunk-
terna, se Lee (1992). I och med minimeringsproblemet som diskuterades i
foregadende stycke dr dessa observerade sjukldngder utglesade. D4 ¢; ar de
observerade sjukldngderna, med minst en manads mellanrum, betyder det
att flera observationer y; kan ske i intervallet |t;_q;¢;]. For de lingre dura-
tionslangderna kommer ofta t;_; —t; > 0, 25.

For varje aldersgrupp anpassas Kaplan-Meier kurvor. Dar tas héansyn till
hégercensurering och/eller om en del av sjuktiden inte har varit under risk.

Hogercensureringen tas hénsyn i till (53) genom d;. Endast de observatio-
ner som avvecklas i tidsintervallet |¢;_1;t;] summeras, vilket betyder att de
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hogercensurerade sjukfallen inte kommer 6ka storleken pa d;. I matematiska
termer berdknas antalet som avvecklas i intervallet ]¢;_1;¢;] enligt

di= > d

yi€ltj—15t;]

dér d; &r definierad som i (48). Om fallet skulle vara s att det endast intréffar
hogercensurerade sjukfall under ett intervall |¢;_;;¢;] skulle de &nda bidra
till minimeringen genom att det tillkommer en observationspunkt .

Sjuktid ej under risk tas hénsyn till i (53) genom n;, denna berdknas
enligt

n; = antal sjukfall som inte avvecklats vid durationsldngden ¢;

— antal sjukfall som inte dr under risk vid durationslagnden ¢;

= Y 1@<ty

Yi>t;

dér y; och g; &ér definierade som ovan (49, 50).
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Figur 13: Kaplan-Meier for data och 50 bootstrapstickprov for man i dlders-
gruppen 40-44 ar.

I Figur 13 ser vi hur de olika Kaplan-Meierkurvorna ser ut till de framsi-
mulerade bootstrapstickproven. En jidmn spridning runt data kan observeras.
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Figur 14: SUS-gruppens skattningar och Kaplan-Meier for samtliga data, allt
for delbestandet frivillig man.

6.5 Resultat
6.5.1 Jamforelse av datamaterialet

SUS-gruppens framtagna avvecklingsfunktion fér mén visas i Figur 14 mot
de justerade Kaplan-Meierkurvorna for alla bolags data. Anpassningen &r
bra, men inte perfekt. Liknande figur fas fér kvinnor med samma goda an-
passning.

Folksams Kaplan-Meier kurvor jamférs i Figurerna 15 och 16 mot de
anpassade modellkurvorna A\, (t) for respektive kon.

Den anpassade modellen for mén foljer Kaplan-Meierkurvorna val i de
tre &dldsta aldersgrupperna, se Figur 15, och &ven i den aldersgruppen da
insjuknande alder i medel ar 37 ar. I 6vrigt ar data inte lika vélorganiserat.
Kaplan-Meierkurvorna visar att de mén som insjuknar runt aldern 42 ar &r
kvar som sjuka i hogre grad &n man som insjuknar runt aldern 47 ar. Detta
samband kan inte observeras i Kaplan-Meierkurvorna for alla bolags data, se
Figur 14. Att det foreligger pa detta sitt beror troligen pa for lite data. Den
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Figur 15: Kaplan-Meier kurvor for mdn med anpassade modellkurvor, Folk-

sams data.
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Figur 16: Kaplan-Meier kurvor fér kvinnor med anpassade modellkurvor,

Folksams data.
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anpassade modellen kan déarfér inte komma att folja Kaplan-Meier kurvorna
lika val som vi sag i Figur 14.

I ménnens lagsta aldersgrupp passar modellkurvorna inte sérskilt bra.
SUS-gruppens framtagna avvecklingsfunktion, Aog(t), passar i detta fall batt-
re till Folksams data. Anledningen ar troligen att det &r for fa observations-
punkter i denna aldersgrupp, vilket ger for liten vikt till den ldgsta alders-
gruppen i minimeringen (51). Skulle Folksam anvinda denna avvecklings-
funktion vid avséttning av reserver skulle reserven for den légsta aldersklas-
sen bli for stor. Da det inte dr s manga individer som insjuknar vid laga
aldrar jamfort mot de hogre aldrarna, blir effekten inte lika stor som om en
felskattning hade gjorts dar fler individer insjuknat. Nackdelen &r dock att
de som insjuknar vid laga aldrar kan vara sjuka en ldngre tid d&n de som
insjuknar vid hogre aldrar. Eftersom reserven for den fjarde aldersklassen
skulle bli for liten, d& den anpassade A\g2(t) anvénds, jamnas skillnaderna ut
nagot.

For kvinnor som insjuknar runt aldern 27 ar kan observeras i Kaplan-
Meierkurvorna, se Figur 16, att en storre andel tenderar att forbli sjuka &n
de som insjuknar runt aldern 32 ar. Dessutom ligger andelen som fortfarande
ar sjuka efter 5 ar och framat néstan lika oavsett om en kvinna insjuknar vid
aldern 27, 37 eller 42 ar. Férmodligen beror detta aterigen pa att dataméng-
den &r for liten. Modellanpassningen blir helt klart sémre hér beroende pa
utseendet av data.

Vi har i Figurerna 15 och 16 sett att data inte passar lika val till modellen
som alla bolags data passar till den allmdnna modellen. Om Folksams data
jamfors dels mot sina anpassade modellkurvor, och dels mot modellkurvorna
anpassade till hela datamaterialet, kan det observeras att den forstndmnda
anpassningen ar battre, konstigt vore det annars.

6.5.2 Konfidensband

Konfidensband for avvecklingsfunktionen tas fram genom att for varje givet
t se pa 2,5% respektive 97,5% percentilerna i den uppsattning skattade av-
vecklingsfunktioner som finns till hands. P4 samma sitt gors for forviantad
tid att betala ersdttning.

Den allménna modellen, det vill sdga avvecklingsfunktionen som ar fram-
tagen till alla bolags data, kommer inte att visas i samma figur som Folksams
modell. Detta for att skydda Folksams data. Modellerna liknar varandra, men
det forekommer att den allmdnna modellen ligger utanfor Folksams 95%-iga
bootstrap-konfidensintervall.

Man

Antal observationer i Folksams ursprungsdata var for mén 2 576 stycken.
Delas dessa observationerna y; upp i respektive aldersklass fas 82, 211, 338,
372, 372, 445, 515 och 241 antal observationer. Minimeringen (51) av data
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gors over, enligt ovan beskrivet, valda observationspunkter t;. Antalet t; i
respektive aldersklass, som bendmns som 7, i (51), ar 34, 62, 90, 98, 106,
117, 96 och 58. Minimeringen till Folksams ursprungsdata sker da till 661
stycken valda observationspunkter.

man, alder=28 man, alder=32

Kaplan-Meier Kaplan-Meier

)

————— Kenfidensband

R )

————— Kenfidensband

Avvecklingsfunktionen
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Kaplan-Meier

R )

***** Keonfidensband

Avvecklingsfunktionen
Avvecklingsfunktionen
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duration t ar duration t &r

Figur 17: Avecklingsfunktionen for mdn med konfidensband pd 95%-nivin

D& antal observationer ar farre i de lagre aldersklasserna, se Figur 15, ser
vi som vantat ett bredare konfidensband for avvecklingsfunktionen i dessa
aldrar, se Figur 17. Avvecklingsfunktionen, da insjuknande alder ar 28 ar,
underskattar den avveckling som data visar. Det ar déarfor inte konstigt att
konfidensbandet &r brett for de hogre avvecklingstakterna. Konfidensbandet
visar dven en stor spridning for de ldgre avvecklingstakterna. Detta skulle
kunna bero pa att spridningen pé data visar att manga sjukskrivna avvecklas
i borjan av sjukperioden. En annan orsak skulle &ven kunna vara att punk-
terna som minimeringen sker till i den yngsta aldersklassen &r for f4 och har
for liten inverkan pa modellens utseende.

Nér alder vid insjuknande &r 32 ar kan observeras att modellen Gver-
skattar avvecklingen nagot de forsta 10 aren, dérefter underskattar modellen
tillfrisknandet. Kaplan-Meierkurvan ligger dock mestadels innanfér konfi-
densbandet.

Avvecklingsfunktionen for insjuknande alder 42 ar foljer Kaplan-Meier-
kurvan vél, konfidensbandet runt kurvan bérjar smalna av jamfort mot de
yngre aldersklasserna.
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I Figur 15 kunde ses hur Kaplan-Meierkurvorna for aldersklass fyra och
fem néstan lag pa varandra. Detta adr inte mdojligt i modellen pa grund av
dess utformning och framtagande. Darfor ar det inte ovéantat att Kaplan-
Meierkurvorna inte ligger innanfér konfidensbandet i dessa alderklasser, se
Figur 17 och 18. Om modellanpassningen och konfidensbanden hade tagits
fram for alla bolags data hade anpassningen med stor sannolikhet sett béttre
ut.
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Figur 18: Avecklingsfunktionen for mdn med konfidensband pa 95%-nivin

Avvecklingsfunktionen for da alder vid insjuknande &r 52 ar eller 57 ar
féljer Kaplan-Meierkurvorna vél. Konfidensbandet dr smalt men nagot bre-
dare uppat, det vill sdga spridningen pa data tyder pa att modellen snarare
overskattar avvecklingen &n underskattar.

I den dldsta aldersgruppen ser vi att Kaplan-Meierkurvan ligger praktiskt
taget innanfor konfidensbanden. Att konfidensbandet ar bredare an tidigare
kan bero pé att antal observationer &r farre &n i de yngre aldersklasserna,
forutom i de yngsta aldersklasserna déar antal observationer ar minst.

Kvinnor

Antal observationer y; for kvinnor i varje aldersklass var for Folksams ur-
sprungsdata 118, 374, 475, 512, 570, 579, 435 och 169. Det vill saga 3 232
observationer dar alder vid insjuknande lag mellan 25 till 63 ar. Antal g,
som minimeringen (51) sker till f6r orginaldata, blev for respektive alders-
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grupp 50, 82, 94, 95, 116, 109, 89 och 41. Med andra ord sammanlagt 675
stycken valda durationsldangder.
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Figur 19: Avecklingsfunktionen for kvinnor med konfidensband pd 95% nivin

Redan i diskussionen kring Figur 16 kunde vi ana att det skulle bli svart
for data att ligga innanfor konfidensbanden i de lagre aldersklasserna. I den
lagsta aldersklassen ses detta tydligt. Aven om Folksams data ligger 6ver
konfidensbandet sé ligger den allmédnna modellen, det vill sdga modellen till
alla bolags data, under konfidensbandet. Att Kaplan-Meierkurvan ser ut pa
detta sdtt kan ha att gora med att dataméngden ar for liten. Hade vi haft
fler observationer kanske det sett annorlunda ut.

D4 alder vid insjuknande &r 32 ar underskattar modellen avvecklingen
nagot, jamfort mot Kaplan-Meier i aldersgrupp tva, men kommer i kapp pa
slutet. Konfidensbandet visar att spridningen pa data framst har en hégre av-
vecklingstakt. Da den anpassade modellen underskattar Kaplan-Meierkurvan
verkar detta rimligt.

Vidare kan vi se i de &dldre aldersklasserna att Kaplan-Meierkurvorna
praktiskt taget ligger inom konfidensbandet. Precis som fér médnnen kan ett
brett konfidensband ses da insjuknande alder &r 61 ar. Aterigen beror det
troligtvis pé att observationspunkterna hér blir farre och har mindre inverkan
pa modellen.
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Figur 20: Avecklingsfunktionen for kvinnor med konfidensband pd 95%-nivan

Jamforelse

Vid jamforelse av de olika konens Kaplan-Meierkurvor kan det observeras
att ménnen i de tva 6vre aldersklasserna tenderar att ha stérre andel kvar
som sjuka, se Figur 21. For den &dldsta aldersklassen kan denna skillnad ses
néstan omedelbart efter karenstiden och for de som insjuknar runt 57 ars
alder uppstar skillnaden efter runt tva och ett halvt ars sjuktid.

Kring insjuknande alder 52 och 47 ar tenderar ddremot kvinnorna att ha
storre andel sjuka kvar. For de som insjuknar runt aldern 52 ar kan skillnaden
ses efter drygt 2 ars durationstid, medan fér dem som insjuknar runt 47 ars
alder ses skillnaden betydligt tidigare an sa.

Den storsta skillnaden mellan kénen kan observeras i den lagsta alders-
klassen. Bland de individer som insjuknar runt alder 28 ar kan vi se i Folk-
sams data att kvinnor kvarstar som sjuka i mycket hogre grad &n ménnen.
Ungefar tva procentenheter skiljer Kaplan-Meierkurvorna at.

Liknande moénster kan observeras bland de som insjuknar runt aldern 32
ar, men héar ar skillnaderna mer &n héalften s stora och den tydliga skillnaden
ses inte forrdn efter en sjuktid pa drygt 10 ar.

Aven da insjuknande alder &r runt 37 ar tenderar kvinnor att kvarsta som
sjuka léngre tid &n mén. Skillnaderna borjar redan vid laga durationstider.

Fran modellen sett ligger de storsta skillnaderna mellan mén och kvin-
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Figur 21: Ej justerade Kaplan-Meierkurvor, (-) Mdn, (- -) Kvinnor

nor i de lagre aldrarna, se Figur 22. Kvinnor ar kvar som sjuka i hogre grad
an ménnen. Da alder vid insjuknande 6kar kan vi se i konfidensbanden att
skillnaderna mellan kénen minskar. Runt insjuknande alder 52 ar ligger kon-
fidensbanden nésta pa varandra. Darefter har méannen storre andel kvar som
sjuka.

Ett brett konfidensband for forvantad tid att fa sjukersattning kan obser-
veras for bade mén och kvinnor i de laga insjuknande aldrarna, se Figur 23.
Med aldern smalnar konfidensbandet av, detta har att géra med hur vénte-
viardet rdknas ut. Ersdttning kan max erhallas upp till 65 ar, vilket gor att
osakerheten blir allt mindre med aldern.

I Figuren kan vi dven se stora skillnader mellan mén och kvinnor. Mén-
nens konfidensband ligger dock alltid 6ver kvinnornas undre konfidensband,
vilket tyder pa att de inte &dr statistiskt signifikant skilda. Eftersom vi ser pa
varje kurva for sig sa kan vi inte uttala oss sékert.

Slutsatsen ar, att d&ven om modellerna fé6r méan och kvinnor skiljer sig
at, visar osédkerheten i modellerna att de d&ndé inte &ar sé olika. Osédkerhets-
analysen visar aven att skillnaderna mellan koénen ser ut att minska med
insjuknande alder.
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Figur 22: Avecklingsfunktionen med konfidensband pa 95%-nivin

6.6 Kommentarer

Bootstrap skulle kunna anvéndas pa fler sétt i denna uppsats. Forsta tan-
ken var att med hjilp av parametrisk bootstrap bilda konfidensband foér de
olika grundsystemen och se pa skillnaderna. Da vi inte vet hur vl model-
lerna stdmmer och vilka bestdnd som anvénts si ar det ett grovt att anta
att modellerna ar sanna. D& gammalt data inte finns har icke-parametrisk
bootstrap endast kunna goéras fér den nya framtagna modellen. Det hade
varit intressant att gora osékerhetsanalysen for hela dataméngden, det vill
siga alla bolags data. Tillgang fanns dock endast till Folksams data och
da denna metod tar mycket datorkraft och datortid hade det troligtvis be-
hovts en langre period for att ta fram bootstrap-konfidensintervallen for hela
dataméngden.

Icke-parametrisk bootstrap skulle &ven kunna ha gjorts med hjalp av be-
tingning pa de olika alderklasserna. Da dras nya bootstrapstickprov fram for
respektive kon och &aldersklass, och darmed blir antalet observationer i varje
aldersklass fixa for alla atersamplingar. Denna betingade variant av icke-
parmetrisk bootstrap ger nagot smalare konfidensband, eftersom en slump-
komponent eliminerats vid atersamplingen. Den atersamplingsmetod som
anvints i denna uppsats kan darfor ses som ett mer konservativt tillviga-
gangssatt, som 1 nagon méan kompenserar eventuella systematiska fel hos
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Figur 23: Forvantad tid att betala ersattning med konfidensband pa 95% nivin

konfidensbanden pa grund av otillrdcklig anpassning hos den parametriska
modellen.
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7 Diskussion och slutsats

Skillnader mellan mé&ns och kvinnors insjuknande har kunnat observeras,
bade i de gamla modellerna och i det nya data. Kvinnor har hogre risk att
insjukna. Efter 1939 ars grunder har skillnaderna stadigt minskat for att
sedan Oka nagon gang pa 1990-talet eller 2000-talet. Om detta speglar verk-
ligheten &r svart att sdga, modellerna har i flera fall haft daligt underlag
for kvinnor. Dessutom gar det inte att utesluta att de observerade skillna-
derna dven kunnat komma fran det yrke kvinnor i storsta del arbetat inom
och/eller hur arbetsfordelningen i samhéllet har sett ut.

De yrkesverksamma kvinnorna arbetade férr ofta inom fysiska yrken,
vilket borde ha ¢kat risken for sjukskrivningar. Kanske kommer vi att se, i
takt med att samhéllet blir mer jamstéallt, hur skillnaderna mellan kvinnors
och méns insjuknande minskar. Fragan dr dock varfor skillnaderna ckade
igen pa 1990- och 2000-talet. En faktor till 6kningen skulle kunna vara att
arbetsfordelningen i hemmet hamnat efter utvecklingen i arbetslivet. Aven
om kvinnor har fatt mer jamnstéllda yrken, kan de ha fatt ta lika stor del av
arbetet i hemmet som tidigare. Det kan da ha resulterat i att kvinnor haft
en hogre arbetsborda &n mén. Att detta skulle haft s& stor inverkan som vi
har sett i 6kningen nu ar dock inte troligt.

Samhallsklimatet kan &ven, pa olika satt, ha varit en bidragande faktor
till hur skillnaderna mellan mén och kvinnor har speglats. Ekhult kommen-
terade i 1965 ars grunder att den multiplikativa konstanten i insjuknandein-
tensiteten hade sénkts, trots att data inte visade en minskad skillnad mellan
konen. Sankningen motiverades med att priserna (premierna) inte skulle vara
for hoga for att kvinnor skulle kunna kopa sjukforsdkringar.

Avvecklingsfunktionen méter sannolikheten att kvarsta som sjuk. I jam-
forelsen av de olika modellernas avvecklingsfunktioner och férvantad tid att
erhalla sjukersattning har skillnader mellan dem observerats. Personer som
varit sjuka en langre tid har forblivit sjuka i allt hogre grad sedan 1973 ars
grunder. Ju langre sjuktid som passerat, desto mindre har sannolikheten att
komma tillbaka i arbete blivit. Aven den forviintade tiden att erhalla sjuker-
sattning har blivit allt langre sedan 1973 ars grunder.

Vissa skillnader i de olika grundsystemens avvecklingsfunktioner kan ha
berott pa olika bestandssammanséttningar. Om ett bestand som bestar av
en stor andel arbetare jamfors mot ett bestdnd med en stor andel tjansteméan
har troligen de forstndmnda en storre sannolikhet att kvarsté som sjuka. Till
exempel, om en individ som arbetat inom ett fysiskt arbete fatt en ryggskada
borde rimligtvis sannolikheten att borja arbeta igen vara mindre &n om han
eller hon haft ett kontorsjobb.

En ny avvecklingsfunktion skattades fram i detta arbete, for respektive
kon, till Folksams moderna data. Skillnader kunde d&a observeras. Forvantad
sjuktid var hogre for kvinnor an for mén, forutom da alder att insjukna var
hog. Vid osékerhetsanalysen for avvecklingsfunktionerna kunde ses i 6.5.2
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att bootstrap-konfidensbanden fér kvinnor och mén blev alltmer lika med
insjuknandealder. Det vill sdga, skillnaderna mellan kvinnors och méns san-
nolikhet att kvarsta som sjuka minskade med aldern vid insjuknandet. Bland
de som insjuknat vid héga aldrar har ménnen till och med haft stérre andel
sjuka kvar efter en durationstid runt tva ar.

En fraga som kan stéllas &r om vi har tillrackligt manga observationer
for att kunna lita pa konfidensbanden. Ett framtida projekt skulle kunna
vara att atersampla alla bolags data, det vill sdga ge konfidensband for de
skattningar som tagits fram av SUS-gruppen.
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8 Appendix

8.1 Harledning av k[, = —% In Az
Kom ihag foljande definitioner:

P(T, < t+dt|T > t)

Sl = fim, dt (54
Fult) = P(T, < 1) (55)
At = P(Tp > 1) =1 — Fy(t) (56)
d
fz(t) = _a)\[fﬂH*t == I[m}+t (57)
P(Ty<t+dt,Tp>t) Fo(t4dt)—Fy (t) £(6)
= 1 dt _ = i dt _ Jz
Flal+t dtlino P(Tw > t) {55’ 56} dtlino )‘[I]th /\[x]th
X d
[x]+t
{ } )\[x]+t dt [ }+t

8.2 Hairledning av )\Ej])th = %
Observera forst att )\(f) 4 ar avvecklingsfunktionen givet att man varit sjuk
under karenstiden k ar, ¢ &r tiden efter karenstiden. Funktionen A4 &r den
vanliga avvecklingsfunktionen dar ¢ ar tiden efter insjuknandet. Variabeln
T, star for den totala sjuktiden, inklusive karenstiden.

Om ¢t &r fix géller

P(T, >t+k Ty > k)
P(T, > k)

Ao = P(T>t+k|T, > k) =

P(T,>t+k) _ Ala]+t+k
PL >0 Ae

Om karenstiden ar tre manader fas

AR Aelrtrons
[z]+t Ale]+0,25
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10 BILAGA 2 - Observerade t-frekvenser

2002

>=1 manads duration:
Kon| Karens | 2520 | 3034 | 3530 | 4044 | 4549 | s0-54 | 5559 60-
M 1| 10994 | 11,831 | 140088 | 127445 | 13205 | 17.047 | 168609 | 18,6772
3| 41300 | 5699 | 66988 | 88234 | 12,0811 | 20,5239 | 332758 | 39.6153
| >3 osaas | osasl | 10215 | 29173 | 40916 | 9005 | 133196
K| 1| 187075 | 19,5005 | 17,0238 | 127684 | 13.8138 | 20,1613 | 21374 | 17.801
3| 105227 | 147212 | 19,1275 | 23,7186 | 32,1676 | 454398 | 76,0145 | 884122
>3] 12029 | 15796 | 36041 | 50789 | 62756 | 9.6386 | 20,5007 | 17,5439
>=3 ménader duration:
Kon| Karens | 2520 | 3034 | 3530 | 4044 | 4549 | 5054 | 5559 60-
M 1| 103069 | 11,0571 | 127753 | 111514 | 12,1272 | 159815 | 159556 | 17,9918
3| 40615 | 54146 | 63599 | 82056 | 11,3488 | 194044 | 31,0088 | 36,9542
| > osaas | osasl | ro2is | 28206 | 3712 | 88393 | 12287
K| 1| 164399 | 17,7899 | 16,7303 | 12,188 | 11,7117 | 198511 | 18,8295 | 16,7539
3| 10,1814 | 140811 | 18,1476 | 22,8251 | 31,0628 | 432142 | 72,8020 | 81,0882
>3] 12029 | 15796 | 36041 | 50789 | 62756 | 87508 | 20,1064 | 17,1053
>=6 méinaders duration:
Kon| Karens | 2529 | 3034 | 3530 | 4044 | 4549 | 5054 | 5559 60-
M 1| 5268 | 72977 | 81057 | 69033 | 7.5458 | 11,1871 | 11,7687 | 14,2221
3| 31937 | 45378 | 49444 | 6661 | 98924 | 17,0535 | 268797 | 334462
| >3 osaas | 07253 | oseo2 | 2537 | 3501 | 82316 | 117708
K| 1| 7369 | 11,6319 | 11447 | 92861 | 6006 | 13,9578 | 13,7405 | 12,5654
3| 85888 | 12041 | 154431 | 190415 | 27.8333 | 39,3657 | 65.8905 | 71,4099
>3] 08019 | 15796 | 34754 | 48044 | 58663 | 84971 | 185205 | 16,2281
>=9 ménaders duration:
Kon| Karens | 2520 | 3034 | 3530 | 4044 | 4549 | 5054 | 5559 60-
M 1| 41228 | 44228 | 46696 | 41597 | 50305 | 7.6356 | 89397 | 11,8232
3| 22564 | 33979 | 37482 | 48268 | 77928 | 14,0869 | 23,7491 | 29,0311
| >3 07495 | 06044 | 08602 | 23434 | 33745 | 75686 | 10.8415
K| 1| 39683 | 68423 | 7.6313 | 69646 | 42042 | 99256 | 11,1959 | 11,5183
3| 58586 | 84007 | 122683 | 159613 | 23244 | 33338 | 56357 | 6147
>3] 08019 | 14479 | 33466 | 34317 | 5457 | 82435 | 173467 | 153509
>=1 ars duration:
Kon| Karens | 2520 | 3034 | 3530 | 4044 | 4549 | 5054 | 5559 60-
M 1| 32006 | 3096 | 37004 | 28321 | 42221 | 58599 | 69028 | 9,5956
3| 15621 | 26087 | 29905 | 3.8615 | 61094 | 12,0531 | 204296 | 25,7046
j- 07495 | 06044 | 08602 | 21521 | 30371 | 69057 | 9809
K| 1| 11338 | 44475 | 55768 | 52234 | 36036 | 68238 | 7.1247 | 8377
3| 37541 | 62405 | 93678 | 130777 | 185272 | 27,6348 | 49,6921 | 536228
>3] 06014 | 13163 | 30802 | 24708 | 53206 | 7.6004 | 167554 | 13,5965

60

Figur 24: Observerade t-frekvenser i promille for 2002 ars sjuklighetsunder-

sokning
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