Modell for prissattning av sjukforsakring

Rikard Hellman




Masteruppsats 2012:4
Matematisk statistik
Maj 2012

www.math.su.se

Matematisk statistik
Matematiska institutionen

Stockholms universitet
106 91 Stockholm



U’Vr

m ‘r}o Matematisk statistik
& e Stockholms universitet
& g 7~ Masteruppsats 2012:4,

& http://www.math.su.se/matstat
N

GZBEN

ERS/)
€
E

N

Modell for prissattning av sjukforsakring

Rikard Hellman*
Maj 2012

Sammanfattning

I Sverige omfattas samtliga forvarvsarbetande anstédllda av den all-
ménna sjukforsikringen som ersétter upp till cirka 80 % av inkomsten
vid sjukdom. Som ett tilligg till denna kan man teckna privat sjuk-
férsdkring som ersétter ytterligare. En viktig del i férsékringsbolagens
arbete ar att sitta rétt premie for privat tecknad sjukfoérsédkring. Pre-
mien ska aterspegla risken for insjuknande, avveckling samt dddsfall.
Ofta bestdms denna premie utifran en persons kén och alder. Med sta-
tistik fran Forsdkringskassan for den allmdnna sjukférsdkringen tar vi
fram en premieberdikningsmodell fér privat sjukférsdkring som foéru-
tom kon och alder dven tar hansyn till inkomstniva och bostadsregion.
Premieberikningsmodellen delas upp i tva delar, avvecklingsfunktion
och insjuknandesannolikhet. P4 grund av skillnader i riskerna mellan
bestandet i den allmdnna sjukférsédkringen och de bestand som ater-
finns inom privat forsdkring bygger var modell pa de relativa effekter
parametrarna har pa avveckling respektive insjuknande. En utvidgad
Cox-hazardmodell visar sig bést beskriva avvecklingen utifran dura-
tion, alder, kon, bostadsregion och inkomstniva som samspelar med
alder, kén och duration. Modellen visar att hogavlonade avvecklas for-
tare &n lagavlonade och att det nagot ovintat Ar stérre sannolikhet
att avvecklas om man inte dr bosatt i storstadsregioner. Modellen for
insjuknande baseras pa den relativa insjuknandesannolikheten som péa-
verkas av alder, kon och inkomstniva som samspelar med alder. De
framtagna modellerna for avveckling och insjuknande binds till sist
samman till en premieberdkningsmodell. I ett test jamfors den fram-
tagna modellen mot en fiktiv premie baserad pa Forsidkringskassans
data. Testet visar hogst premiepaslag for lagavlénade mén i aldrarna
30-54 &r for vilka premien okar med upp till 35 % mot den fiktiva pre-
mien. Ligst premie syns hos hogavlonade kvinnor i 30-arsaldern déar
premiemodellen antyder en premie cirka 60 % ldgre dn den fiktiva.

*Postadress: Matematisk statistik, Stockholms universitet, 106 91, Sverige. E-post:
r.hellman@hotmail.com. Handledare: Andreas Nordvall Lageras.
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1 Inledning

En sjukforsakring ar en forsakring dar forsakringstagaren far ersattning vid
arbetsoférmaga pa grund av sjukdom eller olycka. Erséttningen &r vanligen
en periodisk utbetalning som ar ténkt att tdcka inkomstbortfall. Men ersétt-
ning kan dven utbetalas som ett engangsbelopp, en sa kallad sjukkapitalfor-
sakring, om den forsakrade konstateras vara kvarstaende langvarigt sjuk, det
vill séga om den forsidkrade inte forvintas komma tillbaka till arbete.

I Sverige har vi en allmén sjukférsékring som innebér att samtliga forvarvsar-
betande anstéllda i Sverige har en obligatorisk sjukférsédkring som forvaltas
av staten. Den allminna sjukforsikringen ersitter upp till ca 80% av den
sjukpenninggrundande inkomsterﬂ Utéver detta kan man teckna en privat
sjukforsdkring hos ett forsdkringsbolag som ger ytterligare ersdttning. En
person som tjdnar mer &n 7,5 prisbasbelopp, vilket under 2012 &r 330 000
kr, kan alltsa fa ut en storre del av sin 16n om han eller hon vid sidan av den
allménna sjukforsékringen dven har tecknat en privat sjukférsékring. For att
ingen skall tjina pa att vara sjuk finns en utbredd branchpraxis som séger
att en persons ersattning far uppga till maximalt 90% av forvarvsinkomsten.

En viktig del i forsékringsbolagens arbete ar att satta ratt premie pa den pri-
vata sjukforsdkringen. Premien ska aterspegla risken, erséttningsnivan samt
de kostnader som &r férknippade med forsdkringen. Risken i en sjukforsékring
bestar av tre komponenter, ndmligen risken att bli sjuk, insjuknanderisken,
risken att vara sjuk under en viss tid, avvecklingsrisken, samt risken att avli-
da, dodsfallsrisken. Att vara sjuk definieras i den har uppsatsen som att man
fran Forsdkringskassan far ersdttning pa grund av arbetsoférméaga. Manga
forsakringsbolag skattar ovanstaende risker utifran sina egna forsédkringsbe-
stand som for de mindre aktdrerna ofta dr begrénsade till storleken vilket
gor dessa skattningar mer eller mindre osékra.

Denna uppsats syftar till att med hjalp av statistik fran Forsdkringskassan
for den allménna sjukforsdkringen skatta riskerna for insjuknande och av-
veckling for att utveckla premieberdkningsmodeller som &r applicerbara pa
privat sjukforsikring. Statistiken innehaller nést intill samtliga forvarvsarbe-
tande anstéllda i Sverige och motsvarar saledes néstan hela den potentiella
kundpopulationen for privat sjukférsdkring i Sverige. Forutom de vanliga
parametrarna i premiemodeller kon och alder &r statistiken uppdelad pa
inkomst och vart man &r bosatt. Huvuddelen av arbetet handlar om hur
dessa parametrar paverkar avveckling och insjuknande. Férhoppningen &r
att en parametrisering av premieberdkningsmodellerna utifran ovanstande
parametrar kommer att resultera i béattre underlag vid premieséttning.

!Den sjukpenninggrundande inkomsten bestims som det minsta av arslénen och in-
komsttaket, 7,5 prisbasbelopp ( 1 prisbasbelopp 2012 = 44 000 kr).



Det &r en allmént accepterad sanning att forsdkringsbolagens bestand &r
béttre ur risksynpunkt &n befolkningen i stort. Anledningen till detta &ar att
forsakringsbolagen undviker att forsdkra personer med hoga risker genom
att till exempel tillimpa halsoprévning vid nyteckning. Vi skall underscka
sanningshalten i detta pastaende genom jamforelser mellan bestandet i den
allménna sjukforsédkringen och vart eget, Salus Ansvars, forsdkringsbestand.

Under sommaren 2008 inférdes nya sjukskrivningregler for den allménna
sjukforsdkringen. Vi kommer att undersdka hur detta péaverkat insjuknade
och avveckling och hur detta paverkar premiemodellerna i privat sjukforsak-
ring.

2 Forsakringskassan

For att forsta datamaterialet som behandlas i denna uppsats krévs en inblick
i regelverket kring den allménna sjukforsdkringen. I detta avsnitt gar vi ige-
nom det nu gillande regelverket. I stort finns det tva typer av ersdttningar,
sjukpenning som ger en tidsbegransad ersdttning samt sjuk- och aktivitets-
ersdttning som ges om sjukperioden bedéms vara livsvarig. Nedan beskrivs
forst reglerna for sjukpenning och darefter for sjuk- och aktivitetsersdttning.

2.1 Sjukpenning

Nér en person blir sjuk far han de 14 forsta dagarna erséttning fran sin ar-
betsgivare (exklusive den forsta dagen som &ar en karensdag). Dérefter gors
en anmélan om sjukdom till forsdkringskassan. Fran forsdkringskassan far
man da vanligtvis sjukpenning. Sjukpenning kan i normalfallet fas i upp
till 364 dagar under en period av 450 dagar. Sjukpenning ger en ersidttning
motsvaranade ca 80% av den sjukpenninggrundande inkomsten (SGI). SGI
bestdms som personens 1on eller maximalt 7,5 prisbasbelopp (ett prisbas-
belopp 2012 &r 44 000 kr). Om en person &r sjuk langre dn 364 dagar kan
forsakringskassan bevilja forlingd sjukpenning i upp till 550 dagar. Under
speciella omsténdigheter kan den forlangda sjukpenningen sakna tidsgréns.
Ersattningen vid forlangd sjukpenning uppgér till strax under 75% av SGI.

Da sjukpenningdagarna tagit slut erbjuds arbetslivsintroduktion hos arbets-
férmedlingen vilket i praktiken innebér att arbetsférmedlingen gor en utred-
ning om behovet av fortsatt stod.



2.2 Sjukersidttning och Aktivitetsersittning

Sjukerséttning ar en ersidttning for personer mellan 30 och 64 ar som tro-
ligtvis aldrig mer kommer att kunna arbeta heltid. Full ersiattning motsva-
rar 64% av antagandeinkomsten (den inkomst man troligen skulle ha haft
om man arbetade) eller minst den sa kallade garantierséttningerﬂ Innan
den forsta juli 2008 fanns tidsbegrénsad sjukersdttning som nu &r avskaf-
fad. Personer som hade tidbegransad sjukerséttning vid 6vergangen till de
nya sjukreglerna i juli 2008 behéller sin tidsbegransade ersattning till dess
att den l6per ut. Efter den tidsbegrinsade perioden kan man anstka om
forlangd tidsbegrénsad ersattning i upp till 18 méanader, dock langst t.o.m.
2012.

Aktivitetsersidttning &r en ersdttning for personer mellan 19 och 29 ar som
inte berdknas komma tillbaka till arbete pa minst ett ar pa grund av sjuk-
dom eller annan funktionsnedséttning. Ersattningsnivan uppgar dven har till
maximalt 64% av antagandeinkomsten eller som minst garantiersattningen.

Bade sjuk- och aktivitetsersédttning kan beviljas for hel, tre fjardedels, halv
eller en fjardedels ersattning beroende pa formagan att forsorja sig genom
arbete. Personer som inte har hel sjuk- eller aktivitetsersédttning och har
inkomst av arbete har mdojlighet att fa sjukpenning om de blir mer sjuka,
det vill siga man kan fa bade sjukpenning och sjuk- eller aktivitetsersittning
samtidigt.

Om forsékringskassan bedémer att personer med sjukpenning troligtvis ald-
rig kommer att bli arbetsfora igen kan sjukpenningen 6verga till sjukersétt-
ning. Samma sak géller personer med sjukpenning som uppfyller kraven for
aktivitetsersdttning.

3 Beskrivning av data

Genom ett samarbete med Forsdkringskassan har vi erhallit data 6ver samt-
liga sjukfall i den allménna sjukforsakringen som intraffat fran 2003 till och
med andra kvartalet 2010. Dessutom har vi erhallit data 6ver det forsédkrade
bestandet i den allménna sjukforsdkringen. Vi kommer nedan att redovisa
for dessa tva dataset och syftet med dem.

3.1 Sjukfall

Att vara sjuk definieras i den hér uppsatsen som att man av Forsdkrings-
kassan far ersdttning pa grund av arbetsoférméaga, det kan vara antingen

2Garantiersittning baseras pa alder och hur linge man bott i Sverige.



sjukpenning eller sjukersédttning. Som vi ndmnt tidigare ersétter sjukpen-
ning upp till ca 450 dagar och om man dérefter ar fortsatt sjuk kan man
erhélla sjukerséttning. Sjukerséttning kan dven ges tidigare om man forvan-
tas vara livsvarigt sjuk. Forsdkringskassan delar vanligvis upp data pa de
tva ersattningstyperna. I den hér uppsatsen har vi déremot valt att defi-
nera ett sjukfall som att vara sjuk enligt definitionen ovan, det vill sdga vi
sarskiljer inte sjukpenning fran sjukerséattning utan ser till en persons sam-
malagda tid som sjuk. Data innehaller samtliga sjukfall som pabdérjats under
perioden 2003-01-01 till 2010-09-30. Utsckningen av data gjordes 2010-11-30
vilket innebédr att vi inte har nagon information om sjukfallens utveckling
efter denna tidpunkt. Sjukfallen dr uppdelade pa parametrarna alder, kon,
inkomstniva, bostadsort samt kvartal da personen insjuknat. Forsdkrings-
kassan far enligt lag endast lamna ut aggregerad data dér varje post méaste
inkludera tre eller fler individer. Detta har medfort att vi varit tvungna att
gora grovre indelningar av parametrarna an vad som varit onskvért. Nedan
féljer en beskrivning av den erhallna datatabellen.

Sjukfall
Kolumnnamn | Beskrivning
Kvartal Kvartal da personerna insjuknade, ex. 2003Q2.
. Anger om personerna ar bosatta i storstadregioner eller
Region . .3
inte
Aldersgrupp Aldersgrupper i 5-ars intervall, 20 — 24, ..., 60 — 64 &r.
Koén Ko6n pa personerna i gruppen.
. Lag- eller hoginkomsttagare, < 240 000 kr/ar eller >
Inkomstniva 240 000 kr /ér.
Duration Antalet dagar sjukfallen varat uppdelat i 20-

dagarsintervall upp till 360 dagar, 0 — 20,...,341 —
360, +360.

Antalet sjukfall i respektive grupp, om antal sjukfall
< 3 lamnas faltet tomt.

Antal sjukfall

Antalet sjukdagar totalt inom gruppen, om antal sjuk-

Antal sjukdagar fall < 3 lamnas faltet tomt.

Tabell 1: Sjukfall

Tabellen innehaller uppgifter med vilka vi har mojlighet att skatta avveck-
lingen for sjukfallen uppdelad pa de olika parametrarna. Vi har ingen exakt
duration pa varje sjukfall men vi har mdojlighet att berdkna medelduration
inom varje grupp. Eftersom sjukfallen dven ar uppdelade pa kvartal har vi
mojlighet att understka om/hur de nya sjukskrivningreglerna som inférdes

3Definitionen for storstadsregion dr himtad fran Tillviixtverkets regionsfamiljer|2].
Storstadsregioner inkluderar regionerna Stockholm, G&teborg och Malmo.



den 1 juli 2008 har paverkat avvecklingen.

Vi far ett visst bortfall pa grund av de sekretesslagar vi talat om tidigare.
Totalt bestar tabellen ovan av 3 928 765 sjukfall och det ar 3 991 fall som inte
kommer med pa grund av att de tillhor grupper med for fa sjukfall, vilket
ger ett bortfall pa ungefar 0,10%. Det finns flera anvandbara metoder for att
ta hansyn till data som saknas varav imputation|[I] &r en av de vanligaste
metoderna. Bortfallet av data i vart fall &r dock av sadan karaktéir att dessa
metoder inte pa ett enkelt sdtt kan appliceras. Detta i kombination med att
bortfallet endast ar 0,10% gor att vi tillampar en metod som helt enkelt
utesluter de poster som innehéller férre &n tre sjukfall.

Med data 6ver intréaffade sjukfall i kombination med data 6ver det forsdkrade
bestdndet som beskrivs nédrmare nedan kan vi éven skatta insjuknandesan-
nolikheten.

3.2 Forsakrat bestand

Samtliga arbetsfora individer i Sverige har ratt till erséttning fran Forsak-
ringskassan om de pa grund av sjukdom inte kan arbeta. Det forsikrade
bestandet innefattar ddrmed alla personer som har ratt till erséttning vid
intraffat sjukfall. Vi har fran Forsédkringskassan fatt uppgifter om detta for-
siakringsbestand for aren 2003 fram till 2010, dar vi valt att ta bestandet
som det sag ut per den sista december varje ar. Data ar uppdelat pa ar som
bestandet avser, aldersgrupp, kon, bostadsort samt inkomstniva. Precis som
tidigare beskrivs den erhallna datatabellen nedan.

Forsiakrat Bestand

Kolumnnamn | Beskrivning

i Ar som bestandet avser, bestand per 2003-12-31 avser
' AT 2003 0sV.

Anger om personerna dr bosatta i storstadregioner eller

Region inte
Aldersgrupp Aldersgrupper i 5-ars intervall, 20 — 24, ..., 60 — 64 &r.
Kon Ko6n pa personerna i gruppen.

. — 2 >
Inkomstniva Lag- eller hoginkomsttagare, < 240 000 kr/ar eller >

240 000 kr/ar.

Antal forsdkrade | Antalet forsdkrade i respektive grupp.

Tabell 2: Forsakrat bestand

Med tabellerna ovan har vi nu mojlighet att skatta bade avveckling och
insjuknande for den allménna sjukforsékringen. Vi har &ven mojlighet att
undersoka eventuella skillnader mellan kon, alder, inkomstniva och bostads-



ort. Detta hjédlper oss nar vi nu ska utveckla de premieberdkningsmodeller
som vi sedan kan anvinda for privat sjukforsikring.

Aven om det forsékrade bestandet inte dr uppdelat pa kvartal som sjukfallen
ovan har vi mojlighet att undersoka hur dven insjuknande har paverkats av
de nya sjukskrivningreglerna. Men héar blir vi da tvungna att anvinda oss av
forsakringsar istallet for kvartal.

4 Teori

Vid berdknandet av premien for en sjukforsdkring tar man hénsyn till risken
for att bli sjuk, hur lange man férvintas vara sjuk, storleken pa den ersédttning
man far vid sjukdom, risken att avlida under forsédkringsperioden samt de
kostnader forsédkringsbolaget har for att administrera forsdkringen. I den hér
uppsatsen bortser vi emellertid fran de kostnader som uppstar i samband
med administrationen och fokuserar endast pa den s& kallade aktuariella
premien som beskriver forsakringens risker i relation till ersattningsnivan.

En persons hélsotillstand kan beskrivas med hjilp av semi-Markovprocesser.
En semi-Markovprocess ar en stokastisk process som beskriver évergangen
mellan olika tillstand dér 6vergéngen beror bade pa nuvarande tillstand och
den spenderade tiden i nuvarande tillstand. For de sjukfall vi studerar i
den hér uppsatsen géller att en person kan befinna sig i tre olika tillstand,
namligen frisk, sjuk eller avliden. En schematisk beskrivning av de tre méjliga
tillstanden kan se ut pa foljande sétt

Figur 1: Schematisk process.

déar

n(z) - Insjuknandeintensiteten

w1z, t) - Intensiteten med vilken en sjuk person blir frisk
u2(x,t) - Intensiteten med vilken en sjuk person avlider
v(z) - Dédlighetsintensiteten for en frisk person.

Variabeln x representerar personens alder vid insjuknande eller dédsfall och
t representerar den tid personen varit sjuk. Vanligtvis brukar man inte skilja



pa pi(x,t) och po(z,t) utan definerar istéllet p(z,t) = pi(z,t) + pa(z,t).
Funktionen pu(x,t) kallas avvecklingsintensiteten och &ér den intensitet med
vilken en person gar fran att vara sjuk till endera av de tva andra tillstanden.

Innan vi beskriver premieberdkningen definierar vi dven sannoliketen att en
person som blivit sjuk vid aldern z fortfarande ar sjuk efter tiden .

Definition Lat T och X vara tva stokastiska variabler. Sannolikheten att
fortfarande vara sjuk efter tiden ¢ givet att man blivit sjuk vid alder x defi-
nieras da som

Mz,t)=P(T>t| X =2)=1-P((T <t|X =z)=1-F(tlr)

dar F(t|x) ar den kumulativa fordelningsfunktionen for T' givet x.

Funktionen A(z,t) brukar kallas for avvecklingsfunktionen.

4.1 Premieberikning

Antag att en z-arig individ tecknar en sjukforsidkring som ger 1 krona per ar i
ersdttning om han blir sjuk. Han maste dock ha varit sjuk minst tiden £ innan
ersdttning betalas ut, en sa kallad karenstid. Antag &ven att forsdkringen
géller till och med z ars éldetﬂ Premien for denna férsdkring ges da av

z—x—k z—x—s$

lﬂ? S
E(z,z—x,k) —/ e 0. l+ -n(:):—l—s)-/\(x—l—s,k)-/
0 ’ k

A+ s,u)

—d-u
e gyd
Nz +s, k) &MY

(1)
dar
e ¢ %% &r diskonteringsfaktorn med rinteintensitet &

® l,4+s/l; &r sannolikheten att en z-arig person fortfarande ar vid liv vid
alder x + SE|

e n(x+s)- A+ s, k) ar sannolikheten att en person blir sjuk vid alder
x + s och fortfarande ar sjuk efter tiden k.

o Az + s,u)/A(z + s,k) &r sannolikheten att en person som blivit sjuk
vid alder x + s fortfarande dr sjuk efter tiden u givet att han var sjuk
vid tiden k, dar k < u.

41 praktiken tecknas sjukforsikring ofta for ett ar i sinder. For sadan sjukforsékring
satts z = x + 1.

®Denna sannolikhet utvecklas inte vidare hir. Den intresserade ldsaren hinvisas istéllet
till Gunnar Anderssons bok Livforsikringsmatematik[3]. I de fall d& z = x+1 ligger denna
sannolikhet néra 1.



Vid andra ersdttningsbelopp dn 1 krona per ar multipliceras den sa kallade
enhetspremien, E(x,z — x, k), med det forsikrade beloppet for att erhélla
ratt premie.

For att berdkna enhetspremien behover vi saledes ha kinnedom om sjuklig-
hetsintensiteten 7(x), avvecklingsintensiteten u(x,t) samt dodlighetsinten-
siteten y(z). Den sistndmda kommer inte att behandlas i denna uppsats
utan vi kommer anta att dédlighetsintensiteten ar kind. Darmed begréansas
problemet till att skatta n(z) och u(z,t).

4.2 Insjuknande

En av de huvudsakliga riskerna i en sjukforsékring ar hur stor sannolikhe-
ten &dr att bli sjuk, insjuknandesannolikheten. For att kunna skatta denna
sannolikhet behéver vi veta hur manga personer som blir sjuka under en
viss period samt hur manga personer som &r under risk att bli sjuka under
samma period. Perioden vi anvander oss av dr kalenderar. Vi har valt att
definiera antalet personer under risk under perioden som antalet forsékrade
personer vid utgangen pa aret. Mer vanligt &r att man istéllet anvander sig
av medelantalet av forsdkrade personer under perioden. Pa grund av den
stora méngden data som anvinds ger de tva definitionerna approximativt
samma insjuknandesannolikhet. Vi infor beteckningarna M (x, ) = antalet
individer som blivit sjuka vid x ars alder under observationsintervall 7, samt
N(z,I) = antalet z-ariga individer i det forsdkrade bestandet under obser-
vationsintervall I. Utifran dessa beteckningar kan vi skatta intensiteten med
vilken en z-arig person blir sjuk som

i, 1) = D)

N(z,I)"
Eftersom observationsintervallet ar satt till ett ar blir den skattade intensi-
teten att insjukna approximativt densamma som sannolikheten att insjukna
vid x ars alder.

Vi kommer senare att utgd fran denna skattning da vi undersoker hur in-
sjuknandet skiljer sig beroende pa kon, alder, inkomstniva och vart man &ar
bosatt. Tillvigagangsséttet for detta beskrivs narmare i avsnitt [f]

4.3 Avveckling

Den andra stora sannolikheten i en sjukférsékring ar sannolikheten att sjuk-
fallet avvecklas. Var skattning av avvecklingen kommer att bygga pa Kaplan-
Meierskattningen. Kaplan-Meier skattar avvecklingsfunktionen A(x, t) for da-
ta. Skattningmetoden adr mycket vanligt férekommande inom Overlevnads-
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analys och har fordelen att den tar hénsyn till eventuell censurering som
finns i data.

Vi borjar med att definiera avvecklingsintensiteten som

Pt<T<t+h|T>tX =nx)

plot) = fin ;
_ hmlP(t<T§t+h,T>t!X:a;)
70 h P(T > t|X = z)
_ 1 limP(T<t+h|X:gc)—P(T<t|X:a;)
P(T > t|X = z) =0 h
1 . F(t+ hlz) — F(t|x)
= lim =
P(T > t|X = z) =0 h
- ! 4 ptl).

P(T > t|X =x)dt

Tidigare definierade vi A(z,t) = P (T > t|X =z) = 1 — F(t|x). Deriveras
detta uttryck fas

d d
el - F
och vidare fas da att
u(x,t) = e dt)\(x,t) = ——1In(\(z,1))
<

M@, 1) = exp <— /Otu(x, s)ds> .

I litteraturen brukar man istéllet for avvecklingsintensitet anvdnda bendm-
ningen hazardfunktion. Hazardfunktionen &r ett mer generellt begrepp som
syftar till intensiteten att forflytta sig mellan olika tillstand i stokastiska pro-
cesser. Man brukar dven prata om den kumulativa hazardfunktionen vilken
definieras som H(x,t) = fot w(z, s)ds.

Kaplan-Meierskattningen &ar den icke-parametriska maximum-likelihood-
skattningen[4] av avvecklingsfunktionen A(z,t). Vi later ¢q,...,tx vara tid-
punkter for vilka vi obeserverat avveckling fran sjukfall i ett stickprov av
storlek N. Vidare definierar vi d; som antalet individer som avveckas vid
tidpunkten t; och Y; som antalet personer som &r under risk att avveck-
las precis innan t;. Med detta kan vi definiera Kaplan-Meierskattningen av
avvecklingsfunktionen som

- 1 om t < 1
At) = 4 (2)
[l,<;1—¢ omt>t.
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4.4 Avvecklingsmodeller

Ett av huvudsyftena med arbetet &r som sagt att undersdka hur avveck-
lingen paverkas av kon, alder, duration, inkomst och vart man &r bosatt. Vi
véljer att presentera de modeller som anpassats till avvecklingen for att un-
dersoka detta redan nu for att pa sa satt underlatta for ldasaren i ett senare
skede. Tre olika modeller har understkts for att modellera avvecklingsfunk-
tionen och dess parametrar. Vi utgar fran Cox Proportionella Hazardmodell
som antar proportionalitet mellan hazardfunktionerna. I den andra model-
len anvinds samma grundstruktur som i Cox-modellen men vi ldttar péa
proportionalitetsantagandet. Till sist redovisas for en modell, &ven den utan
proportionalitetsantagande, som beskriver kontinuerliga variabler med hjalp
av fraktionella polynom, den sa kallade MFPT-modellen.

4.4.1 Cox Proportionella Hazardmodell

Cox-modellen &r mycket vanligt férekommande inom &6verlevnadsanalys och
véljs ofta pa grund av dess enkelhet. Den innehaller ett proportionalitets-
antagande som ar mycket tilltalande. Man antar att hazardfunktionerna &r
proportionella mot varandra. I vart fall innebér detta antagande att avveck-
lingsintensiteterna antas vara proportionella mot varandra och kvoten mellan
tva avvecklingsintensiteter antas oberoende av tiden man varit sjuk.

Definition Lat y1,y»,...,y, vara virden for kovariaterna Yi,Ys,...,Y,. En-
ligt Cox Proportionella hazardmodell ges da hazardfunktionen av

h(t,y) = hO(t) exp <Z 5,-%)
=1

dir B1, B2, ..., Bp dr modellens regressionsparametrar och h°(t) &r baseline-
hazardfunktionen vid tiden ¢.

Med denna modell kan man beskriva avvecklingsfunktionen som
At y) = A0(0) (3 o)

eller uttryckt med kumulativa hazardfunktionen

H(t,y) = H(t) exp (Z @yi) .

i=1
Med den proportionella Cox-modellen stker vi alltsd en funktion r(y) =
exp (D_F_; Biy;) som minimerar likelihooden i var modell

h(t) = h°(t) exp (Z ﬁi%) :
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Proportionalitetsantagandet som gors innebér att r(y) &r oberoende av du-
rationen t.

4.4.2 Utvidgad Cox Hazardmodell

I de fall da effekterna av parametrarna beror pa durationen kan man inte
anta proportionalitet hos avvecklingsintensiteterna. Modellen som beskrivs
har har samma struktur som Cox proportionella hazardmodell men vi har
lattat pa proportionalitetsantagandet genom att tillata tidsberoende effekter.
Dessutom anpassas modellen till den kumulativa hazardfunktionen istéllet
for som i fallet ovan till hazardfunktionen.

Definition Lat y1,y2,...,yp, vara variabler oberoende av tiden och
y1(t),y2(t), ..., yp, (t) vara variabler vars effekter beror pa t. Lat vidare

y(t) = {y1, -, Yp1, Y1 (1), ..., Ypo () }. Den utvidgade Cox-modellen definieras
da som

p1 p2
H(t,y(t)) = H(t)exp | Y Bivi + Y 5;y;(t)
i=1 j=1

I uppsatsen later vi de tidsberoende variablerna verka multiplikativt med en
funktion g;(t) vilket gor att vi far en nagot forenklad modell enligt

H(t,y) = H°(t) exp (2 @‘yz'gi(t))

i=1
dar vi latit py = p2 =p och y = y1, ..., Yp.

Avvecklingsfunktionen fas da som
At y) = A0(1)o® (i Bivigi(D)

Precis som tidigare soker vi en funktion r(¢,y) = >-%_; Biy;gi(t) som beskri-
ver avvecklingen. Skillnaden frén tidigare &r att vid anpassningen av denna
modell anvinds minstakvadratmetoden.

4.4.3 MFPT-modellen

MFPT-modellenﬁ ar egentligen ingen modell utan en algoritm for att finna
en modell som ar en ytterligare utvidgning av Cox-modellen. Grundmodellen
som anvinds &r den vanliga proportionella Cox-hazardmodellen som sedan
byggs pa i tre steg till en MFPT-modell som modellerar de kontinuerliga

SMFPT #r en forkortning f6r Multivariable fractional polynomial time
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variablerna med hjélp av fraktionella polynom. Slutprodukten blir en modell
som baseras pa de kumulativa hazardfunktionerna enligt

H(t,y) = H(t) exp (Z fi(yi)ﬂi(t)>
=1

dar fi(y;) och pB;(t) ar forsta eller andra ordningens fraktionella polynom. I
de fall y; ar en kategorisk variabel antas f;(y;) = v;.

Fraktionella polynom &r mer flexibla &n vanliga polynom och foérsta ordning-
ens fraktionella polynom defineras som

9i(2) =vio + v’ pe S

och andra ordningens som

gi(z) = {0 + 72 + iz om py # pa, p1, p2 €5
(2) =
Yio + Y1 2Pt +7i22P2In(z) om py =pa=p € S

dar § ={-2,-1,-0.5,0,0.5,1,2,3}. Méngden S ger oss 8+ 36 = 44 mojliga
polynom for att beskriva effekten av kontinuerliga variabler.

I steg ett av MFPT-algoritmen véljer vi ut de kategoriska variabler som
skall ingé i modellen. I detta steg bestdms &ven den funktionella formen for
kontinuerliga variabler utifran de mojliga fraktionella polynomen. For att
finna det polynom som bést beskriver effekten berdknas samtliga 44 méjliga
modeller, en for varje fraktionellt polynom. Modellerna jamfors sedan med
x2-test och den modell som ger bést anpassning viljs.

I steg tva underscks om det finns variabler med korttidseffekter, det vill
sidga variabler som enbart paverkar avvecklingen under ett visst durationsin-
tervall. Data delas upp i mindre durationsintervall for att se om effekterna av
parametrarna skiljer sig at under olika intervall och signifikanta korttidsef-
fekter laggs till i modellen.

I steg tre som &r det sista steget i algoritmen identifieras eventuella dura-
tionseffekter. Durationseffekterna modelleras d&ven de med fraktionella poly-
nom som bestidms pa samma sétt som i steg ett genom X2—test.

Avvecklingsfunktionen far samma utseende som i den utvidgade Cox-modellen
At,y) = A0(t) P (i fiw)Bi()

och den sokta funktionen r(t,y) = exp (37_; fi(vi)Bi(t)) bestdms dven hér
med hjalp av minsta kvadratmetoden.
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5 Modellanpassning

I detta avsnitt redovisas for de metoder som anvints i utvecklandet av de
modeller f6r avveckling och insjuknande som tagits fram. Vi borjar med att
beskriva de metoder som anvénts for att finna en modell som beskriver av-
vecklingen vilket visat sig vara det mest omfattade arbetet bade teoretiskt
och praktiskt. Dérefter gar vi igenom skattningen av insjuknandefrekvens
som till stor del bygger pa de modeller vi tagit fram for avvecklingen. Slut-
ligen binds avvecklingmodellen och modellen fér insjuknande samman och
resultatet presenteras i form av den premieberdkningsmodell som &r det slut-
giltiga méalet med uppsatsen.

5.1 Avveckling

De avvecklingsmodeller som anvinds idag tar ofta bara hénsyn till personens
alder, kon och hur ldnge personen i fraga varit sjuk. Vi kommer hér att ta
fram en modell som beskriver avvecklingen med hjélp av just namnda para-
metrar samt personens inkomst och var personen ar bosatt. Vi kommer till
att borja med analysera data fran hela sjukbestandet representerat av tabel-
len sjukfall[I]som finns beskriven i avsnitt [3] Denna tabell innehéaller samtliga
sjukfall som intréffat fran 2003 fram till och med andra kvartalet 2010 upp-
delat pa parametrarna aldersgrupp, kon, inkomstniva, region samt duration
som &r uppdelad i 20-dagarsintervall. Vi har information om antalet sjukfall
fér varje uppséttning parametrar och dessutom den sammanlagda duratio-
nen av sjukfallen for varje uppséttning. Med detta har vi forutom antalet
sjukfall i varje grupp mojlighet att berdkna medeldurationen for sjukfallen
inom varje grupp. Vid skattning av avvecklingen har vi utgatt ifran just den
beréknade medeldurationen som vi anser ger den mest korrekta skattningen
utifran de forutsdttningar vi har. Utover ovanstaende innehaller data &ven
information om vilket kvartal sjukfallen intréffat. Detta ger oss mojlighet
att undersoka eventuella trender i avvecklingen 6ver tiden. Vi vet att man i
juli 2008 inforde nya sjukskrivningsregler och det kan vara intressant att se
om/hur detta paverkat avvecklingen.

For att skatta avvecklingsfunktionen anvénder vi Kaplan-Meierskattningen,
en vanligt forekommande skattningsmetod inom 6verlevnadsanalys. Vi minns
definition Pl frén teoriavsnittet

. d;
i<t ¢

dar Y;= antal personer under risk precis innan tidpunkt ¢; och d; = antalet
personer som avvecklas vid tiden ;. Som duration ¢; anvinds medelduratio-
nen inom varje grupp.

15



En vanlig forestallning ar att ett forsdkringsbolags sjukbestand ofta &r en
betydligt béttre riskgrupp &n befolkningen i allménhet. Med béttre risk-
grupp menas att personer som har en privat tecknad sjukfoérsikring skulle
aterhémta sig fran sjukdom snabbare &n nagon som enbart far ersédttning
fran forsakringskassans allménna sjukférsidkring. I grafen nedan jamfors den
skattade avvecklingsfunktionen fran forsdkringskassans bestand mot en av
de avvecklingskurvor som Salus Ansvar tillimpar.

Jamforelse avveckling

>\ =@-Slh att kvarsta

som sjuk Enl
SalusAnsvar

o
o
o

o
w
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o
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o
w
o

=>«Kaplan Meier-
skattning

o
N
a

Sannolikhet att kvarstd som sjuk
o

M

30 50 70 90 110 130 150 170 190 210 230 250 270 290 310 330 350
Dagar

Figur 2: Jamforelse mellan skattning av avveckling i data och Salus Ansvars
avvecklingskurva givet att sjukfallet varat minst 20 dagar, A(¢)/A(20), for
aldersgruppen 35-39 ar.

Vi ser att sannolikheten att kvarsta som sjuk givet att sjukfallet varat minst
20 dagar ar hogre for forsakringskassans bestand an for det bestand Salus
Ansvar forviantas ha vilket styrker pastdendet om att bestand fran privat
tecknad sjukforsdkring skulle vara en béttre riskgrupp.

Det faktum att avvecklingstakten skiljer sig &t mellan privat och allmén
sjukforsdkring innebéar att vi inte kommer att kunna undersdka de direkta
effekterna som parametrarna har pa avvecklingen. Vi har alltsa ett bestand vi
vill finna en modell for och ett annat bestand att skatta modellen ifran. Om
vi till exempel kommer fram till att sannolikheten att avvecklas 6kar med 10
procentenheter i den allménna sjukforsdkringen om man ér héginkomsttaga-
re istallet for laginkomsttagare behover inte detta innebédra en 6kning med
10 procentenheter for privat sjukforsédkring. For att fa en modell som &r ap-
plicerbar pa avvecklingen i privat sjukforsdkring kommer vi darfor undersoka
parametrarnas relativa effekter pa avvecklingen.

Definition Lat \,(t, k,0) = sannolikheten att en individ av ett visst kon,
representerat av k, med parameteruppsittning § = (Inkomstniva, Region)
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som &r x ar gammal vid insjuknande fortfarande &r sjuk vid tidpunkten ¢.
Lat vidare \2(¢, k) = sannolikheten att en individ med kén = k som &r x ar
gammal vid insjuknande fortfarande ar sjuk vid tidpunkten ¢ oberoende av
f. Da defineras den relativa 6verlevnadssannolikheten som

Az(t, K, 0)
k,0) = ————=.

el 0= 00 m)
R (t,k,0) kan betraktas som den faktor vi &r tvungna att multiplicera
grundavvecklingen A2 (¢, k) (dven kallad baseline) med for att skatta avveck-
lingsfunktionen givet #. Om vi nu gor antagandet att de relativa effekterna
ar desamma for privat sjukforsdkring som for den allménna forsédkringen kan
vi anvinda R,(t, k,0) direkt pa var egen avvecklingsfunktion.

Inom &verlevnadsanalys &ér det vanligare att man anpassar modeller till ha-
zardfunktionen istéllet for som ovan till avvecklingsfunktionen. Ett tredje
alternativ ar att anpassa modellen till den kumulativa hazardfunktionen.
Hazardfunktionen som bara &r en annan bendmning pa avvecklingsintensi-
teten dr besvirligare att skatta &n avvecklingfunktionen och den kumulativa
hazardfunktionen varfér vi valt att anpassa modellerna i den har uppsatsen
till de tva senare istéllet. P4 samma sétt som ovan for avvecklingsfunktionen
definierar vi har den relativa kumulativa hazardfunktionen.

Definition Lat H,(t, k,0) = den kumulativa hazardfunktionen fér en indi-
vid av ett visst kon, representerat av k, med parameteruppséttning 6 som &r
x ar gammal vid insjuknande och har varit sjuk tiden ¢. Lat vidare HO(t, k) =
den kumulativa hazardfunktionen fér en individ med kén = k som ar x ar
gammal vid insjuknande och har varit sjuk tiden ¢ oberoende av 8. D& defi-
nieras den relativa kumulativa hazardfunktionen som

Hm(t7 k? 9)
Tx(t, k;, 9) = W

Skattningen av r, (¢, k,0) kan sedan fas fran Kaplan-Meierskattningen som

; 1 (Rt 0
alt, b, 0) = TR0 (uttk0)

B k) (300 0))

Det har under arbetets gang visat sig att modeller baserade pa r,(-) generellt
satt gett battre anpassning till data. En bidragande orsak till detta ar att de
absoluta effekterna sett 6ver tid kar betydigt mer i Ry (¢, k,0) anirg (¢, k,0).

Nuvarande avvecklingsmodell tar som vi redan namnt hénsyn till de tre fak-
torerna alder, kon och duration. Det ar saledes enbart faktorerna inkomst
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och region som tillkommer i en utvidgning av nuvarande modell. Av den an-
ledningen gors antaganden om att kon, alder och duration endast paverkar
rx(t, k,0) 1 interaktion med antingen inkomst- eller regionsparametern. Det
vill séga vi antar att de tre faktorerna inte paverkar sjélva avvecklingsfunk-
tionen ytterligare utan snarare paverkar de effekter inkomstniva och region
har pa avvecklingsfunktionen.

Tva stycken kontinuerliga variabler aterfinns i datamaterialet, ndmligen du-
ration och alder. Dessa &r i och for sig redovisade som diskreta men &r i grun-
den kontinuerliga. Alder &r uppdelad i femarsintervall 20-24 ar, ..., 60-64 &r
och duration ar uppdelad i 20-dagarsintervall. I arbetet med modellanpass-
ning har vi modellerat alder bade som en kontinuerlig variabel och som en
faktorvariabel. Vid anvindandet av kontinuerlig alder har vi antagit en alder
som ligger i mitten av femarsintervallet, det vill sdga individer i intervallet
20-24 ar antas alla vara 22,5 ar gamla och s& vidare. Duration har enbart
modellerats som kontinuerlig da vi har kiinnedom om medeldurationen for
sjukfall inom samma grupp. Aven inkomst Ar i grunden en kontinuerlig vari-
abel men i var data &r den bindr da den endast kan anta viardena < 240 000
kr eller > 240 000 kr som representerar lag- respektive hoginkomsttagare.
Att modellera inkomst som kontinuerlig ar darfor inte aktuellt i vart fall.

For att undersoka hur avvecklingen paverkas av alder visas skattningen
72 (t, k,0) 1 figur |3| nedan for fyra olika durationer.

Graferna antyder att det finns ett aldersberoende att ta hénsyn till. M&j-
ligtvis skulle alderseffekterna kunna modelleras med hjélp av polynom. I
graferna syns dven tydliga skillnader mellan 1ag- och hoginkomsttagare dér
hoginkomsttagare avvecklas snabbare an laginkomsttagare. Dessutom finns
det en antydan till att alder och inkomst interagerar med varandra eftersom
7x(t, k, ) paverkas olika av alder beroende pa inkomstniva. Vi kommer att
aterkomma till detta senare.

For att undersoka hur var andra kontinuerliga variabel, duration, paverkar
avvecklingen visas i figur [4| nedan en graf 6ver hur 7,(¢, k, 0) utvecklas 6ver
tiden for fyra olika aldersgrupper.

Vad som framgar tydligt ar att 7, (¢, k, 0) ser ut att konvergera i samtliga av
dessa fyra grafer vilket &r en 6nskvird egenskap. Huvudsyftet med arbetet
ar som bekant att ta fram en ny prissattningsmodell som tar hansyn till inte
bara den forsdkrades alder och kén utan &ven dennes inkomst och var han
eller hon &r bosatt. Ett delmal i detta &r att hitta en modell med vilken vi
kan prediktera avvecklingsfunktionen utifran ndmnda parametrar. Eftersom
vi endast har data for durationer upp till ett &r kommer var modell att va-
ra anpassad efter den avveckling som sker under forsta aret som sjuk. Om
vi da kan anta att eventuella samspelseffekter inkomst och region har med
durationen avtar ju hogre durationen &r kommer vi kunna gora sékrare pre-
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Figur 3: Illustration av aldersberoende i 75 (¢, k, ) vid fyra olika durations-
punkter.
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diktioner av avvecklingsfunktionen fér ¢ > 1 ar. Att man inte kan se samma
konvergensegenskaper for alder i figur [3] ovan spelar mindre roll da vi séillan
ar intresserade av att prediktera avvecklingen for individer utanfor aktuellt
aldersintervall. En sjukforsékring dr avsedd att ersitta for inkomstforlust da
en person blir sjuk och inte har mdojlighet att arbeta. De flesta arbetsfora in-
divider &r idag mellan 20 och 65 ar gamla och det &r darfor inte sa intressant
att veta avvecklingen for personer utanfor intervallet 20-65 ar.

En annan observation vi gor i grafen ovan ar att 7, (¢, k, 0) varierar mycket
for aldersgruppen 20-24 ar, speciellt for hoginkomsttagare. Detta ar nagot vi
sett genomgaende i all analys som gjorts under arbetets gang vilket medfort
vissa svarigheter da vi forsokt anpassa modeller till de légre aldersgrupperna.
En teori om varfor det forhaller sig pa detta vis skulle kunna vara att det
inte finns s& méanga unga sjuka personer som samtidigt &r hoginkomsttagare
och att underlaget for denna grupp saledes &r statistiskt instabilt. Denna
teori styrks av tabellen nedan.

Antal sjukfall
Alder | <240 000 >240 000 Totalt | Andel >240 000
20-24 | 200 610 23 882 224 492 11%
25-29 | 307 473 63 028 370 501 17%
30-34 | 388 427 106 458 494 885 22%
35-39 | 380 503 139 592 520 095 27%
40-44 | 337 693 168 844 506 537 33%
45-49 | 297 243 175 247 472 490 37%
50-54 | 288 015 193 238 481 253 40%
55-59 | 294 026 202 012 496 038 41%
60-64 | 219 224 139 259 358 483 39%

Ju fler observationer vi har desto sidkrare blir vara skattningar. Vi har darfor
valt att anvéinda oss av modeller som &r viktade efter antalet sjukfall inom
varje grupp. Pa sa sitt lagger man storre vikt pa de skattningar av avveck-
lingen som baseras pa ett storre antal obeservationer och mindre vikt f6r de
skattningar dar vi har farre observationer.

En av de enklare modellerna som beskrivs i litteraturen dr Cox Proportionel-
la Hazardmodell[5] som antar att hazardfunktionerna &r proportionella mot
varandra. Vi ténker oss tva individer med parameteruppséttning 6, repektive
02, proportionalitetsantagandet innebér att kvoten av deras hazardfunktio-
ner, hy(t,k,01) och hy(t,k,02), dr oberoende av durationen t¢. Ekvivalent
innebar detta antagande dven att kvoten av de kumulativa hazardfunktio-
nerna ar oberoende av durationen och alltsa att r,(¢, k,0) ovan kan skrivas

ry(k, 0).

Tre olika modeller har undersokts for att modellera avvecklingsfunktionen.
Det ar ovanstaende Cox proportionella hazardmodell samt tva modeller som
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ar en utvidgning av Cox-modellen ovan dar man frangatt proportionalitets-
antagandet. Dessa tva modeller dr den utvidgade Cox-modellen samt MFPT-
modellen.

Uttryckt i ry(t, k, 0) far Cox proportionella hazardmodell utseendet

p
r(Y) = exp <Z /Biyi)
=1

dér Y = {yi1,...,yp} och y; = virdet av vara parametrar. Vi har tagit oss
friheten att tillata transformationer av aldersvariabeln = for att battre passa
data, exempelvis zo = 22, 23 = 23, ... . Aven ténkbara dummy-variabler har
tillatits som till exempel uppdelningar pa ung och gammal. Som vi sag i figur
[3lovan antar aldersberoendet inte nagon enkel funktionell form och det visar

sig att transformationerna av x ar till stor hjalp.

For att enkelt kunna se det proportionalitetsantagande som Cox-hazard-
modellen antar visas i ﬁgur nedan den skattade modellen 7(Y') och dess
responsvariabel Hy(t, k,0)/H(t, k).

H,(t,k,8)/H°(t,k)
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Figur 5: Cox-modell fran forsta sjukdagen och responsvariabeln. 7#(Y) =
H,(t,k,0)/HY(t, k) och r(Y) = skattad Cox-modell. Endast kvinnor redovi-
sas i grafen.

De horisontella linjerna i grafen representerar den skattade Cox-modellen
r(Y) som kan séttas i relation till den inte lika horisontella responsvaria-
beln 7,(t,k,0). Vi kan se att Cox-modellen ger en ganska bra anpassning
for laginkomsttagare. For dem paverkar inte sjukfallets langd avvecklingen
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ndmnvart, forutom mdojligtvis under de 30 forsta dagarna. Daremot finner vi
ett betydligt storre tidsberoende hos hoginkomsttagare dér den relativa ku-
mulativa hazardfunktionen skiljer sig relativt mycket beroende pé sjukfallets
laingd. Déaremot minskar durationseffekten ju ldngre sjukfallet varat precis
som vi kunde se i figur [4 ovan.

I de flesta sjukforsdkringar har man en karenstid som uppgar till minst en
manad och ofta d&nnu ldngre. Det betyder att en person maste vara sjuk
minst en manad innan han eller hon kan fa ut nagon ersittning fran sin for-
sakring. Man kan darfor argumentera for att hur avvecklingen ser ut under
den férsta manaden inte dr sa intressant utan det enda som dr av intresse ar
om personen fortfarande ér sjuk da karenstiden 16pt ut. I syfte att minimera
beroendet av durationen och fa en enklare modell har vi darfor valt att an-
passa modellen till en delméngd av data déar vi bortser fran skattningarna for
t < 30 dagar. Detta betyder inte att vi bortser fran de sjukfall vars duration
ar kortare 4n 30 dagar. Kaplan-Meierskattningen som anvénds for att skatta
avvecklingsfunktionen och saledes dven var responsvariabel 7, (t, k,0) ar en
kumulativ funktion som bygger pa tidigare skattningar. Exempelvis géller
att d

Ae(ta) = Au(ty j——

2(t2) = A )tgz Y,

Vi tar saledes hansyn till de sjukfall som avslutats inom 30 dagar men vi
bortser fran A, (30 dagar) nir vi gor var modellanpassning.

H,(t,k,8)/H’(t,k)
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Figur 6: Cox-modell anpassad fran dag 30 och responsvariabeln. #(Y) =
H,(t,k,0)/HY(t, k) och r(Y) = skattad Cox-modell. Endast kvinnor redovi-
sas i grafen.
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I grafen ovan visas den proportionella Cox-modellen anpassad till den re-
ducerade datamangden. Vi ser att anpassningen ar betydligt battre nu nér
vi bortser fran de 30 forsta dagarna, vilket d&ven framgar i en jamforelse av
modellerna i tabellen nedan.

Modell Cox-Prop frain t = 0 Cox-Prop fran t = 30
Antal parametrar 11 11
Antal obs. 1 296 1224
SSE r(Y) 27,70 17,46
MSE r(Y) 0,0214 0,0143
SST r(Y) 122,24 119,43

Tabellen visar att vi har lika méanga signifikanta parametrar i bada model-
lerna. Felkvadratsumman (SSE) for den senare modellen ar betydligt lagre
an for den forsta modellen anpassad fran forsta sjukdagen. Detta trots att
totalkvadratsumman (SST) &r likvdrdig i bada modellerna. Observera &ven
att vi med antalet observationer har menar antalet unika uppséattningar av
parametrarna duration, alder, kon, inkomstniva och region.

Tyvarr antyder figur [0] att det fortfarande finns ett visst tidsberoende hos
hoginkomsttagare som den proportionella Cox-hazardmodellen inte lyckas
fanga upp. For att f4 en béttre anpassad modell har vi saledes ldttat pa
det proportionalitetsantagande som Cox-modellen gor och infoért en dura-
tionsvariabel. Men det gors med, som tidigare ndmnts, begrinsningen att
durationen endast tillats verka i interaktion med variablerna inkomstniva
och region. Modellen som vi kallar den utvidgade Cox-modellen far utseen-

det
P
r(t,Y) = exp (Z ﬁiyz'gi(t)>
i=1

dar g;(t) ar en funktion av tiden. Den slutgiltigt valda avvecklingsmodellen &r
en modell med detta utseende dar vi som diskuterats ovan valt att inte ta med
skattningar av avvecklingsfunktionen f6r den férsta manaden av sjukperioden
i anpassningen. Det visar sig att tiden béast modelleras med en funktion
gi(t) = In(t), dir ¢ méts i ar, som interagerar med inkomstniva och kon dér

() = In(t) om inkomst > 240 000
JI = 0 om inkomst < 240 000

och kon endast paverkar koefficienten ;. Att inkomstnivan interagerar med
duration pa det hér sittet stimmer val 6verens med vad vi sett i flera av
graferna ovan dér durationseffekten till synes varit storre for héginkomstta-
gare. Att tidsberoendet kan beskrivas med funktionen In(¢) &r trevligt i flera
avseenden, In(¢) ar en konkav funktion vilket d&ven durationseffekten visat sig
vara, dessutom blir In(¢) = 0 vid ¢ = 1. Om vi sétter villkoret i var modell
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att g(t) =0 da ¢ > 1 far vi en durationseffekt som enbart paverkar avveck-
lingen for de durationer vi har data fér. Grafen nedan visar den utvidgade
Cox-modellens anpassning till data.

H,(t,k,8)/H% (t.k)
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Figur 7: Utvidgad Cox-modell anpassad fran dag 30 och responsvariabeln
med z = 40 — 44 ar. #(Y) = H,(t,k,0)/H2(t, k) och r(Y) = skattad modell.
Endast storstadsregion redovisas.

Vi ser i den 6vre halvan av grafen att modellen r(Y") beror pa durationen for
hoginkomsttagare precis som vi ndmner ovan.

Alderseffekten &r det vi haft storst problem med att modellera da den till
synes inte har nagon enkel funktionell form. Vi argumenterade tidigare for
att vi inte var intresserade av vad som hénde utanfor aktuellt aldersintervall
20-64 ar. Med detta argument skulle man kunna beskriva aldersberoendet
med hjalp av en relativt komplicerad funktion utan att tdnka pa vad som
hénder da aldern ar ligre &n 20 ar eller hogre &n 64 ar. Man skulle dven
kunna ténka sig att modellen inte beror pa alder alls och det vi ser bara
ar slumpmaéssiga variationer. Men pa grund av den stora dataméngd vi har,
ca 4 miljoner sjukfall, och det faktum att &lderseffekten till synes inte &r
helt oregelbunden avslas denna tanke. Efter att ha undersokt flera olika
modeller dar alder har beskrivits bade med hjélp av dummyvariabler och
med funktioner av kontinuerlig alder har vi till slut kommit fram till en
modell dar alder beskrivs av fjardegradspolynom som verkar i interaktion
med inkomstniva. Modellen blir pa s satt aningen mer komplicerad &n vad
vi hade onskat men tar &nda hénsyn till ett viktigt beroende som &alder har pa
avvecklingen. Aldereffekten i form av fjardegradspolynom illustreras i grafen
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over den utvidgade Cox-modellen nedan.
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Figur 8: Utvidgad Cox—modgll anpassac} fran dag 30 och responsvariabeln,
for t = 190 dagar. #(Y) = H,(t,k,0)/HO(t, k) och r(Y) = skattad modell.

Endast storstadsregion redovisas.

Vad som inte diskuterats sa mycket &n &r hur avvecklingen paverkas av vart
man ar bosatt. Parametern som anvands ar region och ar precis som in-
komstniva en bindr parameter uppdelad pa storstadsregion och icke stor-
stadsregion. Effekten av inkomst dr som vi sett vildigt tydlig vilket gjort
det svart att urskilja nagra direkt synbara effekter av regionsparametern.
Ett log-rank testﬂ dar vi jamfort avvecklingen mellan storstadregion och icke
storstadsregion visar dock nagot ovantat att avvecklingen ar lagre i storstads-
regioner. Log-rank testet ger en normalfordelad teststatistika vars virde blir
Z = 25,13, ett tvasidigt test ger ett p-varde mindre &n 0,0001. Testet sdger
oss alltsa att det finns signifikanta skillnader i avvecklingen mellan personer
bosatta i storstadsregioner och icke storstadsregioner. En modell for avveck-
lingen bor dérfor ta hansyn till detta. Inférandet av en regionsparameter i
var modell visar sig ge en béttre anpassning. Vart att ndmna ar ocksa att
i ingen av de undersotka avvecklingsmodellerna har regionsparametern visat
sig samspela med nagon av de 6vriga effekterna, vilket antyder att den effekt
bostadsort har pa avvecklingen &r helt oberoende av Gvriga parametrar.

Den utvidgade Cox-modellen dr alltsa den modell som vi anser bést beskri-
ver den relativa kumulativa hazardfunktionen. Det ar inte den modell som

"Log-rank testet &r ett icke-parametriskt test som ofta anvinds inom Sverlevnadsanalys
for att jamfora overlevnadssannolikheterna mellan tva stickprov|g].
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ger bist anpassning till data men det dr den modell som har bést anpass-
ning i férhallande till antalet forklarande variabler. Modellen innehaller tolv
parametrar, alder modelleras med fjardegradspolynom som interagerar med
inkomstniva, effekten av inkomstnivé paverkas av alder, kon och duration
medan parametern region ar oberoende av Ovriga parametrar. Modellen far
utseendet

ro(t, k, 0) = exp(1,452 4+ 0,047R;
+ Is(—0,0412 — 0,000622 + 0,000042> — 0,0000003z%)
+ I1,(—0,174z 4 0,007z — 0,0001z> + 0,0000007x%)
40,1161 K i + 0,052I5K 5 In(t) + 0,079Is K i In(t))

dar
1 om icke storstad
Ry =
0 om storstad
e 1 om inkomst > 240 000
710 om inkomst < 240 000
[ 1 om inkomst < 240 000
“7 Y0 om inkomst > 240 000
Ky = {1 om kvinna
0 om man
Ky = 1 om man
0 om kvinna

t = duration

x = alder

En jamforelse mot de tva proportionella Cox-hazardmodellerna visar pa en
betydlig skillnad i anpassning.

Modellnamn C-PHy C-PHj3¢ Utvidgad Cox
Antal parametrar 11 11 12
antal observationer 1 296 1224 1224
SSE r(Y) 27,70 17,46 4,88
MSE r(Y) 0,0214 0,0143 0,0040
SST r(Y) 122,24 119,43 119,43

Den tredje metoden som anvénts for att finna lamplig modell a&r MFPT-
algoritme. Aven hir utgar vi fran den proportionella Cox-hazardmodellen

SMFPT-algoritmen finns beskriven i avsnitt
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men effekten for de kontinuerliga variablerna alder och duration modelleras
med hjélp av en uppséttning férdefinierade polynom, sa kallade fraktionella
polynom. Fraktionella polynom som ar mer flexibla &n vanliga polynom kan
anvandas inom regressionsanalys dar vanliga "traditionella” polynom ar otill-
rackliga for att beskriva data. MFPT-algoritmen som anvéands hér begréansar
sig till att anvinda férsta och andra ordningens fraktionella polynom vilket
ger 8+ 36 = 44 mojliga polynom for att beskriva alder och duration. Algorit-
men ar en relativt enkel metod déar man inte pa forhand bestdmmer den funk-
tionella formen for de effekter man vill modellera. Den durationseffekt som
fas i denna modell har samma struktur som i den utvidgade Cox-modellen
ovan, det vill sdga g¢;(t) = In(t). Men en brist hos MFPT-algoritmen som
gjort att vi valt en annan modell som den slutgiltiga &ar att andra ordningens
fraktionella polynom visat sig vara otillrackliga for att fanga upp de aldersva-
riationer som finns i data. Som den utvidgade Cox-modellen ovan visat kravs
polynom av fjarde ordningen for att fanga upp alderseffekterna. Man skulle
i teorin kunna utveckla MFPT-algoritmen till att omfatta hogre ordningens
fraktionella polynom och pa sa sétt fa en modell som béttre fangar upp alde-
reffekterna. En sadan utveckling dr dock bade omstédndig och tidskravande
att 6versitta till praktiken.

MFPT-algoritmen applicerad pa data fran dag 30 och framat ger en modell
med hela 43 forklarande variabler vilket anses alldeles for méanga. Anled-
ningen till det stora antalet variabler ar att algoritmen jamfor de framtagna
modellerna med likelihood-test och véljer den mer kompicerade modellen om
det finns signfikanta skillnader mellan modellerna. Problemet &r att mangden
data gor att dven sma skillnader mellan modellerna blir signifikanta.

Av de ovan framtagna modellerna ar den modell som bést forklarar variatio-
nerna i den relativa kumulativa hazardfunktionen MFPT-modellen men da
antalet parametrar i modellen &r viasentligt hogre én i 6vriga modeller anses
den utvidgade Cox-hazardmodellen vara den béasta modellen. Nedan har vi
sammanstéallt samtliga fyra modeller.

Modellnamn C-PHy C-PHj3y Utvidgad Cox MFPT
Antal parametrar 11 11 12 43
antal observationer 1296 1224 1224 1224
SSE r(Y) 27,70 17,46 4,88 3,47
MSE r(Y) 0,0214 0,0143 0,0040 0,0028
SST r(Y) 122,24 119,43 119,43 119,43
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5.1.1 Skillnader i avveckling mellan gamla och nya sjukskrivnings-
regler

Hittills nér vi tittat pa avvecklingen har vi anvant oss av hela datasetet med
sjukfall fran 2003 fram till och med andra kvartalet 2010. I juli 2008 inférdes
nya sjukskrivningregler och det kan vara intressant att se om avvecklingen
har paverkats av detta. I detta avsnitt undersdker vi om avvecklingen for
sjukfall intraffade fore juli 2008 skiljer sig fran avvecklingen for sjukfall som
intraffat efter juli 2008.

Féljande graf visar den skattade avvecklingsfunktionen A2 (¢, k) fore respek-
tive efter de nya sjukskrivningsreglerna.
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Figur 9: Avvecklingsfunktionen A\)(¢, k) fore och efter inforandet av de nya
sjukreglerna.

Det framgar tydligt att de nya reglerna har betytt mycket fér avvecklingen.
Sannolikheten att avvecklas ar betydligt hogre nu &n vad den var tidigare,
efter ett ars duration ar sannolikheten mer &n tre ganger sa stor efter mot
innan. Ett log-rank test som jamfoér de tva periodernas avveckling ger ett
p-virde < 0,0001, alltsa hogst signifikanta skillnader. Men dven om detta
resultat &r intressant i sig dr det inte relevant for var modell som bygger
pa relationen mellan avvecklingsfunktionerna A\) (¢, k) och A\, (t, k, ). Fragan
som bor stéllas dr saledes inte om avvecklingstakten skiljer sig mellan de
tva perioderna utan snarare om effekten av parametrarna skiljer sig mellan
perioderna. Det vill sdga far vi samma modell 7, (t, k, #) vid anpassning till
data fore och efter de nya reglerna?

Nedan har vi undersckt detta grafiskt genom att jamfora den relativa ku-
mulativa hazardfunktionen skattad utifran hela dataméingden mot samma
skattning for data fran perioden efter att de nya reglerna inforts.
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Figur 10: Jamforelse av 7, (¢, k, 0) for hela dataméngden mot data efter in-
férandet av de nya sjukreglerna.

I grafen ser vi att 7, (¢, k, 0) utvecklas pa liknande sitt oberoende av vilken
period som avses. Skillnaderna mellan de tva perioderna ser ut att ligga i
storleken av effekternas paverkan pa avvecklingen snarare &n i deras funk-
tionella form. Detsamma tycks gilla for aldersberoendet som visas i figur [T]]
nedan.

Modellanpassning till "efter’-data visar ocksa precis som vantat att de mo-
deller vi kommit fram till ovan &ven kan anvindas hér. Den utvidgade Cox-
modellen anpassad till data fran den senare perioden har som enda skillnader
en ytterligare konstant effekt for laginkomsttagare samt skillnader i regres-
sionskoefficienterna. En jamforelse mellan denna modell och tidigare mo-
deller baserade pa hela datamaterialet visar att denna modell har en légre
felkvadratsumma &n den Utvidgade Cox-modellen baserad pa hela datasetet.
Men da skall man tdnka pa att SST &ven ar betydligt lagre for denna modell.

Modell | C-PHy C-PHgp U-Coxpela MFPT U-CoXefter
Antal par. 11 11 12 43 13
antal obs. 1 296 1224 1224 1224 1224

SSE r(Y) 27,70 17,46 4,88 3,47 4,06
MSE r(Y) | 0,0214 0,0143 0,0040  0,0028 0,0033
SST r(Y) 122,24 119,43 119,43 119,43 38,09
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Figur 11: Jamforelse av r,(t, k, 0) for hela dataméngden mot data efter in-
férandet av de nya sjukreglerna. Enbart kvinnor redovisas.

Forklaringsgraden, R? = 1—SSE/SST, for den utvidgade CoXefer-modellen
ar 0,89 och kan jamforas med forklaringsgraden fér den utvidgade Cox-
modellen for hela datamingden R? = 0,96. Modellens anpassning i forhal-
lande till den totala avvikelsen i data &r alltsa nagot battre vid anvindandet
av hela dataméngden. Den senare modellen passar dnda relativt bra till da-
ta. Detta dr dven nagot som framgar i graferna av residualerna for de tva
modellerna i figur [12| nedan.

I graferna ser vi till och med att anpassningen &r béattre i den senare mo-
dellen for sma virden péa avvecklingsfunktionen A, (¢, k, 6), vilket innebéar att
avvikelsen i modellen &r lagre for hoga durationer.

Eftersom effekterna av de undersokta parametrarna skiljer sig mellan de tva
perioderna innan och efter de nya sjukskrivningsreglerna anses en modell
anpassad till hela den observerade perioden vara otillracklig for vart &ndamal
trots att modellen passar data nagot battre &n modellen anpassad till den
senare perioden. Eftersom forutsdttningarna dndrats pa grund av de nya
reglerna behover vi en modell som ocksa tar hdnsyn till detta. Den utvidgade
Cox-hazardmodellen anpassad till den senare periden anses vara tillracklig
for att beskriva avvecklingen utifran de nya forutsdttningarna och det &r
ocksa den modell som véiljs som den slutgiltiga modell som kommer inga
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Residual Utvidgad Cox (hela)

# Residual hela

Residual

A(tkB8)
Residual Utvidgad Cox (efter)

Residual

# Residual efter

Addtk,0)

Figur 12: Residualer av r,(t, k,6) mot Kaplan-Meierskattningen A, (¢, k, 6)
pa x-axeln.

i var premieberikningsmodell. Modellen har som tidigare ndmnts samma
utseende som modellen i ekvation Bl med skillnaden att en extra effekt for
laginkomsttagare tillkommer. Modellen far séledes féljande utseende

re(t, k,0) = exp(4,89 + 0,02R; — 4,411},
+ Is(—0,41z + 0,012% — 0,00022> + 0,000001z*)

+ I1,(—0,08z + 0,003z% — 0,0001z> + 0,0000004z)
+ 0,111 K + 0,021 K 5 In(t) + 0,055 K In(t))

(4)

med samma beteckningar som ovan.

5.2 Insjuknande

Néar vi nu gatt igenom avvecklingen ovan har vi kommit en lang bit pa vagen
fér att finna en premieberdkningsmodell. Sista steget dr nu att finna en mo-
dell for att skatta insjuknandeintensiteten, eller sannolikheten att bli sjuk.
For att skatta insjuknande tittar vi p&4 hur manga personer som blivit sjuka,
det vill sdga antalet sjukfall, och hur manga personer som varit under risk
for att bli sjuka, alltsa antalet forsékrade personer. Vi anviander de tva ta-
bellerna sjukfall och forsédkrat bestand till detta. Tabellen sjukfall innehéller
samma data som anvéndes for att skatta avvecklingen, skillnaden héar ar att
vi inte tar hdnsyn till durationen i sjukfallen da vi endast ar intresserade
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av om ett sjukfall intréffat inte hur linge det varat. Det forsdkrade bestan-
det representerar alltsd antalet personer under risk, tabellen ar uppdelad pa
parametrarna aldersgrupp, kon, inkomstniva, region och det ar bestandet
avser. Precis som i fallet med avvecklingen ovan undersoks dven hir hur de
nya sjukskrivningsreglerna paverkat insjuknandet. Vi arbetar pa ett liknande
satt med insjuknandet som vi gjort med avvecklingen och méater de relati-
va skillnaderna i insjuknande snarare &n de faktiska. En tédnkbar modell for
insjuknande ar

n(z, k,0) = 770(56, k)s(x, k,0)

déar n(x, k, 0) ar intensiteten med vilken en z-arig person med parameterupp-
sittning @ och kén k blir sjuk och n°(x,k) &r intensiteten med vilken en
z-arig person med kon k blir sjuk oberoende av 6, en sa kallade baseline.
s(z, k,0) ar en godtycklig funktion som beskriver intensitetens beroende av
parametrarna inkomstniva, region och de eventuellt samspelande kons- och
alderseffekterna.

Forsta steget blir att undersdka om det finns skillnader mellan skadearen,
det vill sdga om effekterna av parametrarna skiljer sig 4t mellan olika &r.
Detta undersdks i graferna éver 5(z, k, 0) = 7i(x, k, 0) /7°(x, k) nedan.

n(x,8)/n°(x), x = 20-24 &r n(x,8)/n°(x), x = 35-39 &r

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2003 2008 2005 2006 2007 2008 2000 2010

n(x,8)/n°(x), x = 50-54 3r n(x,8)/n°(x), x = 60-64 ar

B s e +
T . [ a i TR, TR N

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2003 2001 2005 2006 2007 2008 2009 2010

—» -< 240 000 - Kvinna - Icke storstad — <240 000 - Kvinna - Storstadsregioner ~ —e -< 240 000 - Man - Icke storstad —+ < 240 000 - Man - Storstadsregioner
«+ 2 240 000 - Kvinna - Icke storstad ~=~2 240 000 - Kvinna - Storstadsregioner 2240 000 - Man - Icke storstad 2240 000 - Man - Storstadsregioner

Figur 13: Kvot mellan insjuknandefrekvens och baseline uppdelat per ar.

Vad som framgar tydligt av graferna &ar att nagonting verkar hinda 2009,
eventuellt redan under 2008 men det &r ingenting som syns sédkert. Sjuk-
skrivningsreglerna dndrades infor tredje kvartalet 2008 och vi kan ténka oss
att det vi ser ar en effekt av detta. Effekten av hog- respektive laginkomst-
tagare har dndrats dramatiskt 2009 och 2010. Det faktum att effekterna av
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parametrarna éndrats s& dramatiskt efter 2008 gor att vi enbart anvéander
data fran aren 2009 och 2010.

Mojliga variabler i var modell &r kon, alder, inkomstnivad och region déar
alder ar var enda kontinuerliga variabel. Precis som i fallet med avvecklingen
maéste vi finna aldersberoendets funktionella form, i grafen nedan underséker
vi alderberoendet for responsvariabeln 7(z, k, 0)/7° (x, k).

n(x,8)/n%(x)

3,00

2,00

L00 e —ae

T T T T T T T T
20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-43 5054 55-59 60-64

== =< 240 000 - Kvinna - Icke storstad =& « <240 000 - Kvinna - Storstadsregioner

=% =< 240 000 - Man - Icke storstad ==+ + <240 000 - Man - Storstadsregioner

+eaes 2240 000 - Kvinna - Icke storstad == > 240 000 - Kvinna - Storstadsregioner
> 240 000 - Man - Icke storstad > 240 000 - Man - Storstadsregioner

Figur 14: Kvot mellan insjuknandefrekvens och baseline per aldersgrupp.

Vi ser direkt att alderseffekten samspelar med inkomstnivéa déar hoginkomst-
tagare i de yngsta och aldsta aldersgrupperna loper en storre risk att insjukna
an laginkomsttagare i samma aldersgrupper. For personer mellan 30-54 ar
ser det ut som att insjuknandefrekvensen inte paverkas av inkomstniva.

Precis som grafen antyder visar det sig vid modellerande av insjuknande att
alderseffekten béast beskrivs av tva polynom, ett for laginkomsttagare och
ett for hoginkomsttagare. Det &r tva fjardegradpolynom som bést beskriver
alderseffekten i interaktion med inkomstniva. Med samma resonemang Kkring
alderseffekterna som vi hade for avvecklingen ovan spelar det mindre roll
vad som hénder utanfor observerat alderintervall. Det vill siga hur fjarde-
gradspolynomen beter sig for aldrar ldgre &n 20 ar och hogre dn 64 ar &r av
mindre vikt for vart d&ndamal. De 6vriga tva parametrarna kén och region
visar sig inte signifikanta i modelleringen. Véar slutgiltigt valda modell hér
bestéar saledes av tva stycken fjardegradspolynom, ett for hoginkomsttagare
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och ett for laginkomsttagare. Modellen far foljande utseende

s(x,0) = 3,41 + I (27,17 — 2,70z + 0,092 — 0,0012> 4 0,0000072*)
+ I1(—0,31z + 0,012% — 0,00022° + 0,000001z*)

Modell | Antal par. | antal obs. | SSE | MSE | SST R?
s(x, 6) 9 72 0,53 | 0,0085 | 10,27 | 94,88%

5.3 Premieberdkning

De tva modellerna for avveckling och insjuknande som precis dr framtagna
kan nu anviandas for att utveckla en premieberikningsmodell som férutom
kon och alder dven tar hansyn till parametrarna inkomstniva och region. Pre-
mien i en sjukforsdkring beror pa sannolikheten att bli sjuk, sannolikheten
att avvecklas samt sannolikheten att avlida. Sannolikheten att avlida be-
handlas inte i denna uppsats utan antas vara kidnd sedan tidigare. Vi minns
definition [1| av enhetspremien ovan

z—xz—k z—x—s

lCE S
E(z,z—x,k) :/ e s, l+ ~n(m+s)~)\(x+s,k)-/
0 ’ k

A+ s,u)

—-u
e~ duds.
N+ s, k)

Vi ténker oss att A och 7 i uttrycket ovan representerar avvecklingsfunktion
och insjuknandeintensitet oberoende av § = (inkomstniva, region). Det vill
siiga A(z+s, k) = A, (¢, k) och n(z+s) = n°(z+s, k) dir vi latit karenstiden
k vara lika med ¢ och istéllet 1atit k representera kon for att anvinda samma,
beteckningar som tidigare. Nar vi har vetskap om inkomstniva och region for
en person vi vill berdkna premie for kan vi nu uttrycka avvecklingsfunktionen
med hjalp av var framtagna modell r,(t, k,0) for den relativa kumulativa
hazardfunktionen enligt

)‘:v-i-s <t7 k7 9) = e_H2+S (BR)ra-ts (£:6:0) = Ag—i—s (t7 k)rz+5(t7k79)

dar ry(t,k,0) ar den Utvidgade Cox-hazardmodellen 4| som &r framtagen
ovan.

ry(t, k,0) = exp(4,89 + 0,02R; — 4,411},
4 Is(—0,41z + 0,012% — 0,00022° + 0,0000012*)

+ I1,(—0,08z + 0,003z% — 0,0001z> 4 0,0000004*)
4+ 0,111 K + 0,021 K s ln(t) + 0,06I¢ Kk ln(t))
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P4 samma sdtt kan vi uttrycka insjuknandeintensiteten som
n(z+s,k,0) = n°(x + 5,k)s(x + s,0).
dar den relativa insjuknandeintensiteten

s(x,0) = 3,41 4 I;7(27,17 — 2,70z + 0,092% — 0,0012> + 0,000007z)
+ I1(—0,31z + 0,012 — 0,00022° 4 0,000001z%).

Enhetspremien for en person med parameteruppséttning (z, k, ) blir saledes

z—x—1
lx S
E(x,z—x,t,k,0) = / e 0. l+ n(z+ s,k,0) - Apys(t, k,0)
0 X
A k) (6)
x+s\Uy R, —du
—_— . duds.
/ )‘I+S(t7ka9) ¢ s
t

dar ¢ ar den karenstid man maste vara sjuk innan ersidttning ges.

6 Slutsatser och Diskussion

Syftet med arbetet var att anvinda statistik fran den allménna sjukforsak-
ringen for att utveckla en premiemodell for privat sjukforsékring som forutom
kén och alder dven tar hénsyn till den forsdkrades inkomstniva och bostads-
ort. Denna modell skulle sedan kunna anvéndas till att berdkna premier for
enskilda forsdkringstagare eller grupper av forsdkrade, sa kallade gruppfor-
sdkringar, ddr vi har kinnedom om inkomstniva och bostadsregion for att fa
mer individuellt anpassade premier. Statistiken fran den allménna sjukfor-
sdkringen dr inte representativ for bestandet i privat sjukforsidkring. Insjuk-
nanderisk och avvecklingsrisk &r inte desamma i de tva bestanden utan skiljer
sig ganska markant fran varandra. For att &nda kunna anvinda statistik fran
Forsakringskassan for modeller som sedan kan appliceras pa privat sjukfor-
sékring har vi undersokt de relativa riskerna for insjuknande och avveckling
och hur parametrarna for kon, alder, duration, inkomstniva och region pa-
verkar dessa relativa risker. Men med detta méaste vi dven gora antagandet
att de undersokta parametrarna paverkar de relativa riskerna pa samma sétt
i bada bestanden. Exempelvis innebér detta att vi gor antagandet att om
insjuknandesannolikheten 6kar med 5% om en person dr hoginkomsttagare
istéllet for laginkomsttagare i den allménna sjukférsdkringen sa okar san-
nolikheten med 5% &ven for privat sjukforsikring. Detta ar ett antagande
som bor undersokas innan implementation av den framtagna premieberak-
ningsmodellen genomfors, en undersékning som ligger utanfér ramarna for
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detta arbete. Anledningen till att vi kan anvinda de relativa riskerna over-
huvudtaget ar att vi inte ar intresserade av storleken pa avvecklingrisk och
insjuknanderisk utan enbart hur de understkta parametrarna paverkar dessa
risker.

Vi kommer inte spekulera kring orsakerna till varfér modellerna ser ut som de
gor, varfor hoginkomsttagare avvecklas snabbare dn laginkomsttagare eller
varfor hoginkomsttagare i de dldre aldersgrupperna insjuknar i storre ut-
stackning &n laginkomsttagare i samma aldrar. Detta skulle som sagt enbart
vara spekulationer och for den intresserade finns atskilliga undersékningar
dér dessa fragor behandlas, bland annat diskuterar Peter Lundborg m fl [10] i
en mycket intressant rapport fran IFAUE| sambanden mellan socioekonomiska
skillnader och halsa.

For avvecklingen har vi anvént oss av den relativa kumulativa hazardfunk-
tionen som var responsvariabel i modellerna. En annan mdéjlighet ar att an-
vinda den relativa avvecklingsfunktionen som reponsvariabel. Det har dock
visat sig att modeller baserade pa den relativa kumulativa hazardfunktionen
generellt sitt gett battre anpassning &n modeller baserade pa den relativa
avvecklingsfunktionen.

Av de tre understkta modellerna for avveckling ar det den utvidgade Cox-
hazardmodellen som vi anser beskriver avvecklingen bést. Detta ar inte helt
ovantat da det dr den av vara modeller som ar mest flexibel. Den proportio-
nella Cox-hazardmodellen antar proportionalitet, det vill séga att effekterna
av understkta parametrar inte beror pa durationen, ett antagande som inte
visat sig tillimpbart pa vart data dar effekten av inkomst i allra hégsta grad
beror pa sjukfallets langd. I vilket fall for lagre durationer, vid ett ars dura-
tion antas i var modell for avvecklingen ovan att inkomsteffekten inte langre
paverkas av durationen. Detta &r ett antagande som gors da den relativa ku-
mulativa hazardfunktionen som &r var responsvariabel ser ut att konvergera
med tiden i kombination med att vi inte har data fér hogre durationer dn
ett ar.

Den andra modellen som valts bort & MFPT-modellen som bygger pa MFPT-
algoritmen dér antaganden gors att duration och alder paverkar avvecklingen
genom forsta eller andra ordningens fraktionella polynom. Fordelen med al-
goritmen ar att anvindandet av fraktionella polynom ger en relativt flexibel
modell dar vi &nda har begrinsat antalet méjliga modeller till en hanterbar
méngd. Algoritmen ger &ven en enkel process for att vélja lamplig modell da
alla mojliga modeller jamfors och basta modell véljs med hansyn tagen till
bade modellens enkelhet och anpassning till data. MFPT-modellen visar sig
dock inte vara tillrackligt flexibel da vi kommit fram till att alder bast mo-
delleras med fjarde ordningens polynom. Som ndmnts tidigare ar det méjligt

9Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvérdering

37



att utvidga MFPT-algoritmen till att omfatta fjarde ordningens fraktionel-
la polynom. Att utdka antalet mojliga polynom pé detta sidtt ger dessvérre
snabbt ett odverskadligt antal mojliga modeller. Med fraktionella polynom
upp till andra ordningen hade vi 8+36=44 méjliga modeller fér alder och
samma antal for duration. Med tredje ordningens polynom skulle vi f& 120
mojliga modeller for respektive parameter och med fjarde ordningens skulle
vi fa 330 stycken.

Vi har sett tydliga skillnader i bade avveckling och insjuknande innan och
efter inférande av de nya sjukskrivningsreglerna. Avvecklingssannolikheten
ar hogre efter att de nya reglerna inforts vilket i sig inte betyder att personer
tillfrisknar snabbare nu an tidigare. Det enda vi med sékerhet kan sdga &ar att
personer snabbare &n tidigare blir utférsikrade och inte léngre far erséttning
fran Forsakringskassan. Ersattningsbedomningen i privat sjukférsakring ba-
seras oftast pa Forsdkringskassans bedéomning varfor det &r mindre relevant
fran forsakringsbolagens sida huruvida personerna faktiskt blir friska eller
bara utforsikrade. For insjuknande finns inte lika tydliga monster att san-
nolikheten skulle vara lagre eller hogre innan mot efter de nya reglerna. Som
vi sag i figur [L3| ser fordndringen ut att bero pa de underséka parametrarna i
storre utstackning &n for avvecklingen, exempelvis fanns tidigare stora skill-
nader i insjuknande mellan lag- och héginkomsttagare i aldersgruppen 35-39
ar medan det nu inte foreligger nagra storre skillnader i insjuknande mellan
inkomstnivaerna.

En intressant fraga &r naturligtvis hur premien faktiskt paverkas av den nya
premieberdkningsmodellen. For att underscka detta har vi berdknat premier
utifran den avveckling och den insjuknandeintensitet som vi skattat fran
Forsidkringskassans bestand. Vi anvénder den skattade avvecklingen och den
skattade insjuknandesannolikheten, A(¢, k) och 7°(z, k), utan hinsyn tagen
till inkomstniva och region for att berdkna premien for en sjukférsikring
med en manads karenstid som ger 1000 kr per manad i ersattning under ett
ar. Darefter har vi jamfort dessa “grundpremier” mot de premier vi far da
vi anvénder den framtagna premieberdkningsmodellen som tar hénsyn till
inkomst och region. Tabell nedan visar hur de nya premierna skiljer sig fran
grundpremien i relativa tal.

I tabellen kan vi se hur insjuknade och avveckling samverkar i den nya mo-
dellen. Sannolikheten att bli sjuk for héginkomsttagare i aldersgruppen 20-24
ar ar nastan 2,5 ganger sa hog som for hoginkomsttagare i aldersgruppen 40-
44 ar. Men avvecklingssannolikheten fér samma inkomstgrupp ar betydligt
lagre for 20-24 aringar an for 40-44 aringar varfor kvoten mellan grundpre-
mie och modellpremie fér de tva grupperna inte skiljer sig ndmnvért fran
varandra. Dyrast premie i forhallande till grundpremien far laginkomsttaga-
re i aldersgruppen 40-44 ar, &ven laginkomsttagare i aldersgrupperna 30-34
ar och 50-54 ar som ej redovisas i tabellen ovan far en hogre premie med
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den nya premiemodellen. Eftersom sannolikheten for insjuknande inte skiljer
sig ndmnvért mellan de tva inkomstnivaerna for dessa aldersgrupper ar den
férhéjda premien framst en konsekvens av avvecklingsmodellen.

Region/Inkomst Kon 20-24 4&r 40-44 ar 60-64 ar
lcke storstad - > 240 000 (" g‘;gj §§Zj ;SZ?
Storstad - > 240 000 ﬁ:ﬁna 22;(; ;‘ZZZ Zggj
Icke Storstad - < 240 000 ﬁ:ﬁna 33;? E?ZZ ZSZS
Storstad - < 240 000 |imna 133;‘3 ﬁigj ;igﬁ

Tabell 3: Kvot mellan premie enligt framtagen premieberédkningsmodell mot
premie utan hénsyn tagen till region/inkomst.

Som avslutning vill vi aterigen betona vikten av att understka sanningshal-
ten i antagandet att effekterna av undersokta parametrar dr de samma i det
bestdnd man vill anvinda premieberakningmodellen for som i Forsakrings-
kassans bestand. Anvénds premiemodellen felaktigt kan konsekvensen bli en
premie som inte tacker kostnaderna for forsédkringen vilket i vérsta fall kan
leda till att forsdkringsbolaget gar med forlust.
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