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langtidssjuk- och premiebefrielseforsikringar
avseende
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David Persson

December 2001

Abstract

This essay studies the portfolio of individual long-term health insurances at LEAB. The -
frequencies and the termination function are presented and estimated. These two probabilities
are studied to see if there are any differences between sexes, between sick insurances and
insurances to cover payment of premiums in case of incapacity or different waiting periods.
The study shows that the long-term sickness has increased in later years and that the t-
frequencies for women are considerably higher than the t-frequencies for men. The essay also
looks at different parametric models to see if there exists a model that can explain termination
from illness by recovery or by death. It turns out that the model best suited for the data used in
this study is a model based on a modified Gompertz distribution.

" I would like to thank the people at the division for actuarial technique on LFAB
who made this essay possible by allowing full access to their facilities.
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1 Forord

1.1 Kort om Lansférsikringsgruppen och Lansforsakringar Liv’

Lansforsikringsgruppen bestédr av 24 sjilvstindiga, kundigda och lokala lansforsikringsbolag
som dger gemensamma verksamheter.

Linsforsikringar AB, LFAB, #gs till 96,5 procent av de 24 lokala linsforsikringsbolagen och
tilll 3,5 procent av EurAPCo. Wasa stiftelsen #ger en aktie. Lansforsakringar Wasa ar ett
moderbolag i en koncern som bedriver verksamhet inom liv- och sakforsikring, bank, fond
och kapitalférvalining. Bolaget ger lansforsikringsbolagen service inom dessa omraden och
svarar fOr gruppens gemensamma utvecklingsverksamhet.

Léansforsikringar Liv 4r ett helédgt dotterbolag till Liansforsdkringar AB. Bolaget bedriver
traditionell livforsakringsverksamhet enligt omsesidighetsprincipen, vilket innebir att all vinst
overfors till kunderna. Genom dotterbolaget Lénsforsdkringar fondliv ansvarar bolaget for
fondftrsékringar inom gruppen.

Sedan den 1 januari 1999 bedrivs Wasa Livs och Lénsforsakringar Livs traditionella
livforsdkringsverksamhet i Lansforsakringar Wasa Liv Forsdkringsaktiebolag. Vid
halvérsskiftet fusionerades de tvé fondf6rsikringsbolagen Wasa Fondférsikring och
Lansforsidkringar Fondliv till Linsforsikringar fondliv. Avslutningsvis forvirvade
Lansforsakringar Liv per 31 december, 1999 Lansforsidknngar Fondliv fran Léansforsékringar
Wasa.

1.2 Allméant

De resultat som framkommit i denna rapport 4r ndgot modifierade for att skydda LFABs
intressen.

Berdkningsprogrammet SAS har anvints vid utsékningar fran F-systemet pd LFAB Liv,
MathCad vid berakningar av integraler samt Microsoft Excel Problemltsaren? for att 18sa de
optimeringsproblem som framkommit i rapporten.

"Informationen ar hamtad ur “Lanstorsékringsgruppen verksamhet 20077
: Algoritmer som anvinds av Problemlosaren:

Microsoft Excel Problemlosaren anvinder den icke-linjdra optimeringskoden GRG” (Generalized Reduced
Gradient) som #r utvecklad av Leon Lasdon, University of Texas, Austin och Allan Waren, Cleveland State
University. I linjira problem och heltalsproblem anvinds simplexmetoden, utvecklad av John Wotson och Dan
Fylstra, Frontline Systems, Inc. Mer information erhills i FTN"s dodlighetsundersékning 1999.



2 INLEDNING

Denna rapport 4r en empirisk jamforelsestudie mellan fristiende sjukfdrsdkringar och
premiebefrielseforsakringar. Den undersokta populationen indelas i ett antal delméngder for
att belysa skillnader mellan forsdkringstagare, d v s beroende p& vem personen ir, samt hur
valet av forsikring som vederborande gor, paverkar de olika sannolikheterna som &r av
intresse for ett forsakringsbolag.

2.1 Bakgrund

Det finns en léng tradition i Sverige inom béde langtidssjuk- och premiebefrielseforsdkring
och sé tidigt som 1891 inforde livbolaget Thule de forsta premiebefrielseformanemna vilket
snart foljdes upp av flera andra livbolag. Férménen medgavs dem som i bolaget innehade
livforskring eller kapitalforsikring med kapitalutbetalning fram till och med 55 &rs &lder.
Premiebefrielseforsikringen gav med tiden upphov till viktiga erfarenhetsron ifriga om
sjukforsdkringsvillkor och &r 1911 grundades det forsta sjukforsikringsbolaget Eir och ett ar
senare bolaget Valkyrian. Det forstndmnda bolaget Eir var understallt de livbolag som fanns
medan Valkyrian var bundet till de bolag som forfogade 6ver olycksfallsforsiakringar. 1 borjan
ledde detta till att sjukforsakringar hade 1ag prioritet, vilket hall tillbaks utvecklingen for
dessa forsakringar. Forst 40 r senare startade de berorda bolagen ett samarbete vilket, 1954,
ledde till att bolagen bérjade anvinda gemensamma beprovade tekniska baser for berzikning
av premier och sjukreserver, se Mattsson [1956). Det naturliga blev att dven samma grunder
och villkor kom till anvéndning for premiebefrielseforsikringen. Dessa tekniska baser
utvecklades ytterligare 1965, 1973 se Dillner [1973] och 1984 se Killstrém [1990]. Att dessa
grunder dndras med tiden beror dels p4 att sjukbilden bland de forsikrade férindras samt pa
externa handelser s som foréndringar i pensionssystemet e t c. I dag anvands i stor
utstrdckning grundfria forsidkringar som innebdr att bolagen var for sig bestdimmer sina
premier och reserver utifrin egna erfarenheter.

2.2 Problemformulering

Modeller som ska besktiva [angtidssjukligheten kan bli vildigt komplexa om hinsyn skall tas
till varje enskild individs beteendeménster samt hur just denna individ reagerar for detta
beteendemonster. Faktorer som kan paverka sjukli gheten &r exempelvis typ av arbete, kon,
élder, rokning, antalet barn i hemmet e t c. Sjuklighet beror dven p4 externa effekter i form av
konjunkturcykler, dndrade sociala skyddsniit, oroligheter i omvirlden och s vidare, vilket i
stor utstrackning bidrar till att sjukligheten forandras 6ver tiden. I och med att sjukligheten
dndras frén en tid till en annan, blir det svart att prediktera och detta ger anledning till att
kontinuerligt upprepa nya sjuklighetsundersskningar for att pa s sitt fAnga upp den
sjuklighet som rder idag. Dock antas forhllandet mellan olika delbestind ha en viss
varaktighet 6ver tiden.

Svérigheter att estimera flertalet variabler som kan vara av intresse och bristen pa
information, leder till att tidigare understkningar, och dven denna, gjort uppdelning avseende
pd kon, alder, karens och pa forsikringstyp.

Den allménna erfarenheten siger att premiebefrielseforsakringar har en lagre
utnyttjandegrad 4n Iangtidssjukforsikringar. Detta leder till att kostnaden for
premiebefrielseforsékring pa ett visst belopp ar lidgre #n for en sjukforsdkring med



motsvarande belopp och karenstid, trots att de (va forsiikringarna tekniskt sett iir lika. En friiga
ir dd om forsikringstagare pé senare tid i storre utstrickning utnyttjar en
premiebefrjelsefbrs'akrjng, vilket 1 sin tur leder till att kostnaderna f&r bolaget rérande denna
forsakring 6kar. Denna 6kning i utnyttjandegraden for premiebefrielseforsikrin gar borde i s&
fall visa sig i att sannolikheten att insjukna liknar motsvarande sannolikhet fér
lingtidssjukforsikringar.

En fraga dr ocksd om skillnad férekommer i sannolikhet att avgd fran tillstindet
sjuk/skadad for premiebefrielse- respektive sjukforsikringar. I dag antas denna
overgdngssannolikhet vara densamma for de tv4 forsdkringama, eftersom skillnad hirrér fran
utnyttjandegraden, vilket enbart bér synas i frekvensen att insjukna och inte i sannolikheten
att tillfriskna. Det dr dock méjligt att en viss skillnad finns i denna sannolikhet d4 urvalet for
de tvé forsakringarna kan vara olika. Detta kan komma av att 1 fall dér forsiakringen avslutats,
har det framkommit att den forsikrade varit berittigad till premiebefrielse, vilket lett til] att
den forsdkrade fétt en retroaktiv ersattning. Detta kan innebira att forsikrade personer med en
relativ kort sjuktid med storre sannolikhet n personer med lang sjuktid inte uppticker att de
dr berdttigade till en premiebefrielseforsikring. Om detta géller, bor ett bestdnd med
premiebefrielsef6rsikringar i forhallande till sjukforsiakringar innehalla en storre del langtids
sjuka vilket genererar skillnader i de skattade sannolikheterna att tillfriskna frén sjukdom eller
skada.

2.3 Syfte

Syftet med denna undersdkning &r att empiriskt studera forh&llandet mellan ldngtidssjuk- och
premiebefrielseférsikringar, mellan kvinnor och min och mellan R- och tre m&nadskarens,
for att se om olika indelningsgrupper bor behandlas pé olika sitt. Det andra syftet &r att se hur
sjukligheten har foréindrats i forhallande til] tidigare sjuklighetsundersskningar for att se om
de antaganden som bolaget baserar sina berdikningar pé idag bor forindras. Avslutningsvis
understks hur vil en parametrisk fordelning passar till data i férhallande till den vedertagna
icke-parametriska modellen som i stor utstrackning anvands idag for att skatta sannolikheten
att tillfriskna fran sjukdom eller skada.

2.4 Data

Informationen #r administrerad j F-systemet pd Lansforsikringar Liv AB och bestér av
ogonblicksbilder pd sjukfall fran arskiftena 1996-12-31, 1(97), fram till &rskiftet 2000-12-31,
I(01), samt data fran aktuellt datum 2001-08-31, I(Ab), vilket innebiir att information fran sex
skilda tidpunkter anvinds. Materialet omfattar siledes sjukfall som dels intriffat from 1
januari 1997, dels sddana sjukfall som intriffat fore 1 januari 1997 och som pagick 1 januari
1997. Fér pagéende sjukfall har langden pa sjuktiden beraknats per 31 augustt 2001. Lat I
beteckna det studerade intervallet.

L&t I(97), 1(01), I(Ab) o s v beteckna informationen vid respektive tidpunkt. Vid berdkning
av avvecklingsfunktionen for sjuk respektive premiebefrielseforsikrin gar har de sex
bestdnden lankats samman p4 s4 sitt att bestindet vid aktuellt datum summerats med individer
som inte finns i det aktuella best&ndet, enligt:

Avv = (Ab) U (I(97) N 1(98)) U (98) N 1(99)) L.. 1(01) N I(Ab).



For langlidssjukforsikringar dir data indikerar att avglng frin sjukdom berott pi Aterkop”
saknar virde eller obetald, antas i denna studie hirréra fran fel i instansningsforfarandet,
sdledes kommer denna typ av avveckling att behandlas som tillfrisknad fran sjukdom. De
avvecklingar som intriffar strax fore, eller strax efter, att forsdakringen avslutas, behandlas pa
samma satt som ovan. Vidare giller for sjukférsikringen att de tv indelningama avseende
karenstyp, R- och 3- ménadskarens, 4r nistintill identiska eftersom en och samma forsakring
vanligtvis innehéller flera olika karenser.

Data baserade pd premiebefrielseforsikringar behandlas p& samma sitt som ovan. Notera
dock att variabel tillfrisknad for dessa forsikringar forklarar en forvintad eller faktisk
avvecklingstidpunkt. Tillfriskning som saledes sker i framtiden antas vara hégercensurerad.
Dessutom giller for denna forsikring att indelningen avseende karenstyp ir disjunkt.

Mingden 3- manadskarens kommer #ven att inkludera 1- ménadskarens och uppdelning
avseende alder och karens blir givetvis per definition disjunkta.

Studien baseras pa ett relativt kort tidsintervall /, detta for att forséka modellera den
sjuklighet som giller i dag, dock antas urvalet vara av den storleksordningen att skattningarna
kan anses vara stabila.

? Dessa typer av avvecklingar fran tillstdndet sjuk/skadad 4r tekniskt sitt inte mdjlig, eftersom en person ej kan
kopa tillbaks en "riskforsakring”. Likval kan inte en person avgd frén tillstdndet sjuk p g a att forsakringen varit
obetald eller saknar vird. Detta foranleder antagandet om att personen forst har tillfrisknat varefter vederbérande
har avslutat sin forsikring.



3 Teori

I detta kapitel kommer en dvergripande beskrivning av de teorier som ligger till grund for
denna sjuklighetsundersgkning. Den enkla modell och de funktioner och
overgdngsannolikheter som &r av intresse i denna rapport beskrivs i Avsnitt 3.1. Fér mer
utforlig beskrivning av dessa teorier hinvisas lisaren till Klein och Moeschberger [1997] samt
Ajne och Ohlin [1994]. Vidare ges en kort beskrivning i Avsnitt 3.2 av de forsdkringstyper
som férekommer i underskningen, Lewander [2001].

3.1 Sjukforsdkringsteori

De tva storheter som &r av intresse vid en sjuklighetsundersokning, baserad pa den s.k.
Svenska modellen, 4r intensiteten att insjukna och dverlevnadsfunktionen. For att anknyta till
forsdkringstekniska termer inom sjuklighetsundersdkningar, kommer éverlevnadsfunktionen
att bendmnas avvecklingsfunktionen.

For att illustrera relationen mellan dessa funktioner antas en enkel modell over
sjukligheten. Modellen bestér av tre tillstdnd: frisk, sjuk/skadad och tillstindet avliden se
Figurl.

Figurl.
n(x)
/ Sjuk/Skadad
Frisk i(x, 1) v el 1)
\ Avliden
nx)

1

Figur 1 innehdller sdledes tillstdnden frisk, denna inkluderar ven de som varit sjuka eller
skadade, ullst&ndet sjuk/skadad och avslutningsvis tillstandet avliden. De
overgangsintensiteter som Aterfinns i Figur I ovan definieras som:

7(x) = Intensiteten att bli sjuk, givet att st i tillstand frisk.
Hx) = Intensiteten att avlida givet att st i tillstind frisk.
Mi(x, 1) = Intensiteten att tillfriskna fran tillstdndet sjuk/skadad
Lox, 1) = Intensiteten att avlida frén tillstdndet sjuk/skadad

X' = x betecknar &ldern for 6vergang fran tillstind frisk till tillstand sjuk/skadad och 7" = ¢ stir
for tiden en person tillbringar i tillstand sjuk/skadad, innan overgéng till tillstdnd frisk eller
avliden sker. Den stokastiska variabeln 7 antas vara oberoende, icke-negativ och kontinuerli g
och kommer att benimnas durationstiden.

Sannolikheten att en person vid x &rs alder insjuknar eller far en skada i det lilla
tidsintervallet dx dr 7n(x)-dx. Den andra funktionen, avvecklingsfunktionen, definieras som



sannolikheten att en person som insjuknar vid dldern v &r fortfarande &r sjuk 7 r senare, denna
sannolikhet kan skrivas som:

Alxt)=P(T > |x = x). (3.1.1)

En avvecklingsfunktion #r en icke vixande funktion som antar virdet ett da = 0 samt antar
virdet noll for ¢ = e. Enligt definition &r (3.1.1) komplementet for fordelningsfunktionen,
Fr(t]x) = P(T < 1] X = x), vilket innebir att A(x, 1) = 1 - F(t | x). Forhallandet mellan tithets-
och avvecklingsfunktionen ges d4 av:

oa

Al )= fls | x)ds, (3.1.2)

I
detta kan uttryckas enligt:

dﬁ(x, I)
dt

:—f(t|x). (3.1.3)

Vid sjuklighetsundersgkningar summeras intensiteten att tillfriskna Mi(x, 1), med
intensiteten att avlida u,(x, ¢). Denna summering &r tilldten da intensiteterna 4r oberoende
samt att Overgéng frén tillstnd sjuk/skadad till négot av de tv tillstdnden, leder i bada fallen
till att pdgende ersétining frin bolaget gillande en sjuk eller premiebefrielseforsikring
avslutas innan en forsikringstid tar slut. Detta skrivs som:

,u(x,t):,u1 (x,t)+y2(x,t). (3.1.4)

Vidare kan intensitetsfunktionen (3./.4) definieras som gransvirdet att tillfriskna i det lilla
tidsintervallet dr, givet att en person som insjuknade vid x &rs alder fortfarande #r sjuk ¢ &r
senare, enligt:

 PT<t+diT 21X =x)
,u(x,z‘):clg_rg ” : (3.1.5)

hir géller att u(x, r) dr ickenegativ d v s, M(x, 1) 2 0. Som tidigare antagits 4r den stokastiska
variabeln T kontinuerlig, vilket gér att uttrycket (3.1.5) kan skrivas som:

Se]x) _ diogi(x,1)
Alx,1) dr '

ulx,t)= (3.1.6)

Relationen mellan intensitetsfunktionen, M(x, 1), och avvecklingsfunktionen, A(x, 1), kan
enligt (3.7.6) skrivas om till:



/l(x,t):exp{—f,u(x, S)dSJ. (3.1.7)

Genom att kombinera sannolikheten att insjukna och fortfarande vara sjuk erhills den
kombinerade sannolikheten

vix,t)-dt =n(x)-A(x, t)-dt (3.1.8)

Storheten Wx, 1) 1 (3.1.8) kallas for t-frekvensen och kommer att behandlas i Kapitel 4. De tva
funktioner som studeras i en sjuklighetsundersokning ar saledes t-frekvensen (3.7.8), och
avvecklingsfunktionen (3.7.7). Enligt den Svenska modellen anvinds tva funktioner vid
beridkning av premier for lAngtidssjuk- respektive premiebefrielseforsikringar och for
beridkning av sjukreserven anvinds avvecklingsfunktionen allena.

En enkel sjukpremie beriknad enligt den Svenska modellen, diskuteras utforligt i Dillner
[1969], [1973], definieras for en &rlig krona enligt:

S| T Ax +s,u)

Loty .V(x+S,k)- j )L(x-;_S’k).e—J'“dZ({dS

[

X

O t—

Hér stér & for karens tiden, z betecknar slut &ldern for en den forsikrade, kvoten Ly / I, for
sannolikheten att en x &ring lever vid x + s &rs alder och dbetecknar intensiteten frén rintan, &
= [n(]-7) dar i betecknar riantesatsen. Beteckningen v(x + s, k) innebir att sannolikheten att
insjukna och fortfarande vara sjuk paverkas av valet av karens tid k, d v s forsikringstagarens
bendgenhet att insjukna antas till en viss man fangas upp i individens val av karens. Vidare dr
det avvecklingsfunktionen som styr storleken pa sjukreserven, dven denna berikning
diskuteras 1 Dillner [1969], [1973] och beriknas enlig den Svenska modellen som:

ey, t>k

2

hdr dr §och k som ovan. Sjukreserven behandlas mer utforligt i Kapitel 9.

3.2 Férsakringstyper

De tvé forsdkringar som ingar i arbetet dr som tidigare namnts sjuk- och
premiebefrielseforsékringar, dock 4r premiebefrielseforsakringen en tilldggsforsikring som
ingér i exempelvis en kapital eller en pensionsforsikring. For att ge en vidare bild av vad en
sjukundersdkning innebér, kommer nedan en kort beskrivning av respektive forsikring.

3.2.1 Langtidssjukforsikring

En léngtidssjukforsikring ger den forsakrade ritten till en ménadsvis ersittning si Jinge som
den nedsatta arbetskapaciteten, orsakad av sjukdom eller av en olycka, ar total eller
dtminstone 50 procent. Ersittningen paborjas dé karenstiden tar slut och fortsitter fram till



dess forsitkringen avslutas. I de fall diir den nedsatta arbetskapaciteten inte ir total, utbetalas
en ersatining som motsvarar graden pé skadan eller sjukdomen/arbetsofrmégan. En praxis
for forsdkringsbolagen dr att arbetsoférmagan antas vara antingen 50, 75 eller 100 procent.

3.2.2 Premiebefrielseforsikring

Tekniskt sett utgdr premiebefrielseforsikringen, Pb- forsikringen, en léngtidssjukforsikring.
Detta innebdr att vid fortsatt arbetsoférméga efter karenstidens slut finansieras en pensions-
eller en kapitalforsikring, kallade P- respektive K-forsikringar, s lange arbetsoférmagan
kvarstar. Skillnaden mellan en 1&ngtidssjuk- och en Pb-forsikring #r siledes att en
sjukférsiakring ger den forsikrade ritten till en inkomst i "handen” medan en Pb-forsakring
ger ritten tull en finansiering av en utgift.

For P- forsdkningar giller karenstiden tre minader med sammanliggning av perioder med
arbetsoférmaga om minst en ménad inom en 12-méanadsperiod. Vidare galler rorlig karens, R
for K-forsdkringar, d v s nir den forsikrade pa grund av sjukdom eller olycksfallskada blir
berdttigad till sjukbidrag eller fortidspensionering trider Pb-forsikringen i kraft.
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3.2.3 Kapitalforsikring, K-forsikring

Med K-forsakring menas i inkomstskattelagen en forsikring ddr utfallande belopp ir fritt frin
inkomstskatt och att en premie som erldggs for forsékringen, ej 4r avdragsgill. En
kapitalforsakring kan utbetalas med ett engangsbelopp eller med periodisk utbetalning.

I vissa fall kan utfallande belopp vara befriade frén arvs- och gvoskatt.

3.2.4 Pensionsforsikring P-forsikring

P-forsdkringar 1 inkomstskattelagens mening kiannetecknas av att utfallande belopp
inkomstbeskattas samt att utbetalningen sker periodiskt dér det utbetalade beloppet inte far
sjunka utan méste vara konstant eller stiga. Vidare giller att 81derspensionen far tidigast
utbetalas frén 55 ars alder och att &terkop eller beldning av pensionsforsikringen inte &r
tillaten.



4 T-frekvens

Intensiteten att en person blir sjuk vid x ars alder och kvarstar som sjuk 7 4r senare
betecknas v(x, ). 1 termer av sjuklighetsintensiteten 77(x) och avvecklingsfunktionen
Alx, t) kan t-frekvensen, enligt Formel (3.7.8), skrivas som v(x, 1) = n(x)-A(x, 1), se Arne
[1990] och Dillner[1973].

4.1 Skattning av t-frekvens

De tva funktioner som anvinds i den Svenska modellen for att skatta t-frekvensen ir,
som tidigare namnts, insjuknandeintensiteten® for en x-&ring n(x) och
avvecklingsfunktionen A(x, 1), som ir sannolikheten att en individ som insjuknar vid x
ars alder, kvarstar som sjuk ¢ ar senare. T-frekvensen blir dd de kombinerade
sannolikheterna att insjukna 1 x ars alder och att kvarstd som sjuk ¢ &r senare, vilket kan
skrivas som:

vix,t)=n(x)-A(x,1). (4.1.1)

Funktionen w(x, 1) berdknas for virden pd 7 som dr mojliga att observera, d v s for ¢ > &,
ddr k betecknar karenstiden. Skattningen av t-frekvensen (4.7.7) fis genom att berakna
kvoten mellan antalet sjukfall vid dldern x med dtminstone en duration pa r ir och det
totala forsakringsbesténdet, bade aktiva och sjuka, vid samma &lder. For hoga virden pé
t studeras enbart avvecklingsfunktionen istéllet fér ovanstdende frekvens.

For att skatta t-frekvensen definieras foljande storheter:

M(x,t,]) = Antalet sjukfall som intraffat bland de forsikrade i aldern x ar, under
observationsperiod / som studeras, med en sjukduration av dtminstone 7 ir.

N(x,I)=  Antal forsikringsar for personer i ldern x &r i bestdndet under
observationsperioden /.

L&t nu n,(1997) beteckna antalet forsakrade personer i dldern x ar den 1 januari &r 1997.
Om vi bortser fran eventuella sdsongsvariationer i insjuknandefrekvensen si ir
medelvirdet av ny(1997) och n,(1998) en rimlig skattning av den sammanlagda

# Kvantiteten Wx, 1) ska inte ses som en korrekt skattning, enligt teorier om stokastiska processer, av
dvergdngssannolikheten att ga frén tillstand frisk till tillstdnd sjuk. Skattningen &r systematiskt for 13g, eftersom
mattet refererar till antalet sjukfall i relation till det totala antalet friska plus de som redan ir sjuka. Intensiteten
skall ddrfor inte ses som ett precist métt pa insjuknandefrekvensen utan, tillsammans med
avvecklingsfunktionen, ge en korrekt skattning av det forvantade antalet, vid x &r dlder, som insjuknar med en
duration, 1 > k. Det finns en viss svaghet i att skatta t-frekvensen pé detta sitt eftersom olika bestdnd kan
inkludera olika stora andelar personer som &r sjuka. Exempelvis kan tvd portféljer av forsikrade jaimforas ddr
den ena enbart bestdr av nytecknade forsikringar, vilket innebir att alla i portféljen initialt 4r friska i kontrast
mot en avtagande portf6lj som, under vissa extrema betingelser, till stor del bestér av sjuka personer. I den
sistndmnda portf6ljen skulle nya insjuknandefall vara begransade i férhéllande till den forstnimnda portféljen
vilket 1 sin tur kan ge stora skillnader i den skattade t-frekvensen.
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exponeringstiden for langtidssjuk- och premiebefrielseférsikrade individer under ar
1997. Genom att summera de skattade risktiderna frin intilliggande ar erhalls den totala
risktiden N(I), enligt:

N(1997,2000) = %n(1997) +n(1998) + ...+%n(200])

Da forsikringsbestanden dr relativt sma kommer berdkningar att utféras i dldersklasser
istéllet for enskilda ar.

4.2 Berakning av t-frekvenser

For berdkning av t-frekvenser har forsikringsbestindet delats upp 1 delméngder. Dessa
mangder &r uppdelade efter kon, aldersklass, karens och pé sjuk- respektive
premiebefrielseforsakring. Aldrarna ar grupperade i klasserna: 25-29, 30-34, ..., 60-64
och bendmns 27, 32, ....62. Karensen ir uppdelad i tva grupper, rorlig karens respektive
3 manadskarens. Premiebefrielseforsikringen delas upp i K och P skattade forsdkringar
dir den sistnimnde antas ha tre manadskarens och den K skattade R-karens.

Samtliga mangder 4r beriknade med avseende pa 3 durationsmatt, > 3 manader, > 6
manader och > 1 &r. For de tva forsta durationsmétten ir observationsperioden fran den
I januari 1997 till 31 december 2000 vilket innebir en observationsperiod pé 4 Ar.
Durations méttet for £ > 1 &r kan enbart observeras under 3 &r, eftersom en person som
insjuknar i slutet av 2000 inte kan observeras under ett helt &r, vilket leder till att
observationsperioden i detta fall dr mellan den I januari 1997 och 31 december, 1999.

1 Tabell 4.2.1 och 4.2.2 nedan jamfors de i undersdkningen framriknade
t-frekvenserna for 1angtidssjukforsikringar med FTN’s sjukundersdkning 1993 samt
med 1984 &rs grunder. Dessa undersokningar har en karensindelning avseende exakt en
ménad, exakt 3 manader och langre 4n 3 ménader vilket innebdr att gruppen R-karens
Jamfors med ldngre 4n 3 ménader och tre manadskarens Jamfors med 3 ménaders. Pb-
forsakringen jimférs med FTN’s premiebefrielseundersokning 1974. Efter denna
undersokning har inga fler undersékningar for Pb-forsdkringar blivit gjorda. For resultat
se Tabell 4.2.3. Vidare visas i Tabell 4.2.4 och 4.2.5 forhallandet i utnyttjandegraden
mellan sjuk- respektive Pb-forsikringar och relationen mellan t-frekvenser for méin och
kvinnor och avslutningsvis férhallandet mellan de tva karensméitten ovan.

I Bilaga A jamfors de observerade t-frekvenserna for langtidsforsakringar med FTN
sjuklighetsundersskning 1993 for durationstiderna 6 ménader och 1 ar. Motsvarande
resultat for Pb-forsikringar har tidigare inte blivit genomforda.

Tabell 4.2.1 och Bilaga A tyder p4 att betydligt fler personer insjuknar under det studerade
intervallet &n vad som framgar av bade G84 och FTN, vilket tyder pa att forsikrade
personer oftare insjuknar i langtidssjukdomar pa senare tid in vad tidigare
undersdkningar visar. Detta stoder en del av antagandet i problemformuleringen 2.2, om
att Jopande genomfora sjuklighetsundersdkningar.

De estimerade t- frekvenserna foér Pb-forsikringar i denna studie visar pé liknande
resultat som for FTN’s rapport 1974, se Tabell 4.2.3. Tidsskillnaden mellan dessa tvi
undersdkningar &r dock s betydande att inga direkta slutsatser bor grundas pa detta
resultat

Tabell 4.2.4 och 4.2.5 indikerar att det férekommer stora avvikelser i
insjuknandefrekvensen for 1angtidssjukdomar mellan sjuk- och Pb-forsékringar for samtliga

11



imdelnimgar. Detta bekriiftar antagandet om att uinyttjandegraden 4r liigre for Pb- 1 jimforelse
med sjukforsdkringar. Gillande sjukforsakringar pekar studien pé att skillnad finns mellan
mén och kvinnors observerade t-frekvenser bade for rorlig och for 3 manadskarens, diaremot
finns igen direkt skillnad mellan kon vad det g#ller Pb-forsidkringar. Avslutningsvis
framtrader det for Pb-forsikringar att avvikelser finns mellan de tva karenstiderna, denna
skillnad &r dock inte lika stark for sjukforsiakringar.

Tabell 4.2.1, Observerade och berdknade 1-frekvenser for sjukforsckringar jamfors med
FTN's sjukundersokning och 84 ars grunder.
1000*t-frekvensen for mén och kvinnor med karenstiden tre manader.

Duration, t 2 3 manader.

Obs. t-fr. G84 FTN 93

Alder Kvinnor Mén Kvinnor Mé&n Kvinnor Man
27 Q.6 4,9 6,6 2,7
30 7,3 6,5
32 10,9 5.8 7.1 2.8
37 17.3 8,1 6 3
40 10,5 9,4
42 17.5 Q.0 8,4 4.2
47 22,6 11,0 14,5 12,9 12,2 5,8
52 25,7 16,0 18,9 16,9 14,8 9,5
57 36,8 22,1 26,1 23,2 26,1 15,6
62 48,6 27,0 38,3 33,8 15,1 27,4

Tabell 4.2.2, Observerade och berdknade t-frekvenser for sjukforsdkringar jcimfors med
FTN’s sjukundersokning.
1000*t-frekvensen for mén och kvinnor med R-karens.

Duration, t > 6 manader.

Obs. t-fr. FTN 93

Alder  Kvinnor Man Kvinnor Man
27 6,8 3.0 1,3 0,8
30
32 5.7 , 4,2 1,4 1,4
37 11,0 6,6 2,3 1,9
40
42 12,0 7.0 51 2,9
47 15,1 8,9 6,4 3,5
52 13,5 13,1 10,4 7,7
57 26,8 17.8 19,6 18,9
62 8.8 25,1 20,8 25,2
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Tabell 4.2.3, Observerade och berdknade [-frekvenser for

Pb- forsdkringar jimfors med FTN s sjukundersékning 1974.
1000*t-frekvensen fér mén och kvinnor med karenstiden tre manader.
Duration, t 2 3 méanader.

Obs. t-fr. FTN 74

Alder Kvinnor Man Kvinnor Man
27 1,9 1.9 0,5 0,9
32 2.1 2.2 0,9 1,4
37 3.5 2,7 1,3 2,3
42 4,4 2,9 2,1 3,1
47 6,0 4,7 3,4 4.6
52 7.8 6,5 4.4 7,2
57 11,5 10,7 5,7 11,4
62 8,7 11,7 7,5 15,2

Tabell 4.2.4 observerade t-frekvenser gillande 1997-2000.
1000*t-frekvenser, Utnyttjandegraden for R- karens, man och kvinna.
Duration, t > 3 méanader.

Pb R SjiR
Alder\Kén Kvinnor Man  Kvinhor  Man
27 0.6 0.0 11,9 5,0
32 0.0 1.2 7.9 6,2
37 1.8 0.5 12.8 8,5
42 0.4 0.9 14,2 9,0
a7 1.5 2.3 18,0 11,0
52 1.9 2,0 17.5 16,4
57 4,4 5,1 30,7 21.4
62 2.7 3,9 20,4 27,3

Tabell 4.2.5 observerade t-frekvenser gdllande 1997-2000.

1000*t-frekvenser, Utnyttjandegraden for karenstiden tre ménader, man och kvinna.

Duration, t > 3 manader.

Pb 13 Sj13
Alder \Kén Kvinnor ’ Man Kvinnor Man
27 1,9 1.9 9.6 49
32 2,1 2,1 10,9 5,8
37 3.4 2,6 17.3 8,1
42 4,4 2,8 17,5 9,0
47 5,8 4,6 22,6 11,0
52 7.6 6,4 25,7 16,0
57 11,3 10,5 36,8 22,1
62 8.5 11,5 48,6 27,0
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5 Avvecklingsprocesser

Detta kapitel behandlar i korthet de teorier och definitioner som ligger till grund fér den icke-
parametriska skattningen avseende avvecklingsfunktionen med tillhérande
konfidensband/intervall. Informationen som den observerade datamiéngden genererar
definieras i Avsnitt 5.1. Den process som ska forklara avvecklingar frin sjukdom behandlas i
5.2. Avslutningsvis diskuteras i 5.3 vilken form av censurering eller trunkering som den
observerade dataméngden kan vara utsatt for.

5.1 Filtration och martingalteori

De definitioner som féljer nedan &r givna i @ksendal [2000] och Bjork [1998]. Lat Q
beteckna utfallsrummet for den observerade datamingden, da definieras en G-algebra 3,
pé £2 som den familj av delméngder pd £2 som har f6ljande egenskaper:

(i) e G
(i) Fe = F“ e g dir FC 4r komplementet till F.
(iii) A Az, ...e S=4:=|JA e 3

1=l

En filtration J = { J,;1 € I} 4r en vixande f6ljd av o-algebror pa sannolikhetsrummet
(42,5, P), dir P ir ett sannolikhetsmatt. En filtration har féljande egenskaper:

(i) g c g, Vie L
(ii) s<t= 5, 9,.
Detta innebér att J, ar hogerkontinuerlig och vixande.
En stokastisk process X, dr adapterad till en filtration G, om X, 4r S,-métbar V 1 € I.
Vidare giller att en process som #r adapterad med vinsterkontinuerliga inkrement #r

predikterbar och lokalt begrinsad.

En sekvens av stokastiska variabler kallas for en martingal med avseende pa filtrationen .3,
om for alla 1 > 0 giller att

(i) E(x (1)) <o

(i) E(x()[3,)=x(s), Vs<t
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Avslutningsvis definieras en stokastisk process {.X(/), 1 > 0} som en "Brownsk rérelse” eller
Wienerprocess om f6ljande giller:

() X(0) = 0;

(11) ForO<w <v<s <y, saarde tva stokastiska variablerna
X(v) - X(u) och X(7) - X(s) oberoende.

(1i1) For 1> s, X(1) — X(s) ~ N0, s —1).
(1v) X bestér av kontinuerliga inkrement.

5.2 Rdkneprocesser

Avvecklingar frin sjukdom kan definieras utifran en rdkneprocess {N(t), >0} som #r en
stokastisk process som riknar antalet forekomster av en viss hindelse, da tiden ¢,
fortskrider. For en mer utforlig framstéllning av rikneprocesser hinvisas till Gill [1984]
och Aalen [1978]. LAt ¢ variera i intervallet [0, 1]. En multivariat rikneprocess

definieras d& som

Definition 5.1 Multivariat rdkneprocess

(1) Varje delprocess N, i = 1,2,.....n, dren hogerkontinuerlig stegfunktion med
vdrdet 0 vid 1 = 0, och antar ett dndligt antal steg, dér varje steg 4r positivt med
virdet 1.

(11)  Tva delprocesser N; och N; (i # ) tar inga steg samtidigt.

En rakneprocess kan séledes i denna studie betraktas som en stokastisk process med »
komponenter som riknar antalet forekomster av tillfrisknad for # olika sjuka eller
skadade individer dir hindelserna antas intriffa en och en. Varje komponent N,(¢), kan
ses som en stegfunktion av tiden 7, som antar heltals virdena +1 eller noll. Funktionen
antar virdet noll vid t{den noll och &r hégerkontinuerlig.

Lét dr beteckna ett litet tidsintervall intill 7. Vidare, later ¢;(¢) vara
intensitetsprocessen for N;, da kan under regularitetsvillkor en intensitetsprocess
definieras enligt:

a,(t)-di = Plan,(r)=1]8, ], (5.2.1)
ddr J,. betecknar filtrationen for hiindelser fram till och med tiden 1. T och med att dN(1)
antar virdet O eller 1, i det lilla tidsintervallet dt, giller dven att E[dN(1) IQ,_] = a(t)-di.
For varje person observeras nu den totala durationen, d v s langden pa sjukdomen 7 =

t; eller durationen upp till en viss forbestimd tidpunkt c;. Antag féljande ridkneprocess
for individ i

N(O)=HT, <t,T, <¢.}= KT, <4} I{T < ¢}, (5.2.2)
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dir I{;} betecknar en indikatorvariabel. N, anger saledes hiindelserna att individen i har
avvecklats frin sjukdom innan avging p g a héger eller stokastisk censurering har
intraffat. Det innebir att N, endast kan ta ett steg d&d T; < ¢; och T; < ¢; vilket dr detsamma
som att individ 7 ullfrisknar eller avlider inom det observerade tidsintervallet. Vad kan
da sdgas om intensiteten o;(f) i detta fall? Givet vad som hint fére tidsintervallet dt, ar
det mojligt att observera om individ 7 har avvecklats vid tiden 7; < 7 eller om personen
har censurerats vid tiden ¢; < ¢t eller till sist om individen kvarstar i tillstandet
sjuk/skadad och #r ocensurerad. I de forsta tvé fallen #r sannolikheten for att N; ska ta
ett steg i intervallet dz, noll. I det tredje fallet 4r antingen T; € [1, 1 + dt] eller T, > 1.
Enligt (3.7.5) &r sdledes sannolikheten for ett steg i intervallet dt, u(t)-dt, dir Mi(1) ar
intensiteten for en sann avvecklingstidpunkt 7;, oberoende av i. Definiera nu:

R(t)=HT, >t,¢, 21}, i=12,..,n (5.2.3)

vilket leder till foljande sannolikhet:

P[dNi(t):1|§1—]::ui(1)'Ri<f)'dt (5.2.4)

Har indikerar saledes R;(¢) om individ i star under risk fér avveckling just fore tiden 1.
Frén (5.2.7) och (5.2.4) ses nu att intensiteten ¢;(¢) fér den multivariata rdkneprocessen,
definierad enligt 5./, kan skrivas som:

o, ()=, (1) R(t), i=12,..n (5.2.5)

Som tidigare antagits dr intensitetsprocessen (), densamma for samtliga individer,
vilket gor det mojligt att aggregera de individuella processerna (5.2.2), pa sé sitt erhalls:

N =3 N(t) o (5.2.6)

Denna process berdknar det totala antalet observationer i intervallet [0, t].
Intensitetsprocessen for (5.2.6) kan, enligt (5.2.5) och genom de faktum att tva
avvecklingar inte sker samtidigt, skrivas som:

of1) = u(r)- R(1) (5.2.7)
dir:

R(t)=YR(1), (5.2.8)

i=]

hdr anger R(r) det totala antalet personer som star under risk just foére tiden . R(7) antas
vara en icke-negativ stokastisk variabel som gér att observera. En process med dessa
egenskaper sdgs vara predikterbar. R(7) har dven en begrinsad variation. Vidare galler
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att en intensitet som #r definierad enligt (5.2.7) har férdelen att riskfunktionen R(n),
godtyckligt kan foriindras under den observerade tidsperioden. Om férandringarna av
R(1) beror pé externa effekter kan detta modelleras med en viaxande filtration {3,)
Vidare antas u(t) vara en icke-negativ deterministisk funktion och tolkas som den
individuella intensiteten fér en avveckling.

Nu kan en stokastisk process M(r), definieras i det lilla intervallet dr enligt

dM(1) = dN(1t) - a(t)dt, (5.2.9)

vars vantevirde betingat av all information fram till och med tiden just fére t antar
virdet noll, E[dM(1) L_‘J,_] = 0. P4 de sitt som process (3.2.9) ar definierad ger Avsnitt 5.1
att denna process 4r en martingal. Genom att integrera (5.2.9) erhalls

M(r)= N(t)- [ als)ds = N(t)- B), (5.2.10)

dir f(1) betecknar den integrerade intensiteten att avgd frén tillstdndet sjuk. Aven
processen (9.2.710) ar en martingal och anvinds vid framtagande av konfidensgrinser for
en ickeparametrisk skattning baserad pé Nelson-Aalen’s ansats av
avvecklingsfunktionen. Se avsnitt (6.7).

5.3 Censurering och Trunkering

For att utfora analys av data som behandlar tid till en viss hindelse, i denna studie tid till
tillstandet tillfrisknad/avliden fré&n tillstandet sjuk/skadad, bor forst specificeras vad for
slags data som anvinds. De observationer som i denna studie ska forklara ovan nimnda
information kan vara representerad pd ett sddant sitt att vissa problem uppstar. Den
vanligaste typen av problem benimns censurering och dr vanligt férkommande nar
sjukfallen i ett best&nd endast kan studeras under en relativt kort tidsperiod. Detta
innebir att personer som fortfarande ir sjuka vid observationsperiodens slut ger upphov
till hégercensurerad information. Ett annat fall som kan intraffa ar trunkering, vilket
mnebir att vissa observationer uteldmnas ur studien p-g.a. att bestAndet dr valt p ett
sddant sitt att vissa individer inte har mojlighet att ingd i undersékningen. Ett tredje fall
av censurering som kallas stokastisk censurering kan ocksa férekomma. Stokastisk
censurering kommer av att individer avgér fran tillstdndet sjuk p-g.a. andra orsaker dn
just tillfrisknad eller avliden, orsakerna kan vara varierande och i vissa fall hirréra fran
fel i instansningsforfarandet. Denna typ av censurering kommer att behandlas som en
hdgercensurering. Fér mer utforlig beskrivning av trunkering och censurering hinvisas
till Klein och Moeschberger [1997].

Denna undersokning studerar tillfrisknad som sker efter 1 januari, 1997 vilket innebér
att tillfrisknad som sker fore detta datum utgér frén studien, vilket gor att observationer
med léng durationstid med stérre sannolikhet ingdr i urvalet, detta kallas for
vanstertrunkering. Denna trunkering kommer dock att forbises eftersom denna studie ir
intresserad av hur sjukligheten ‘beter sig i det studerade intervallet I och kommer saledes
att utesluta information om hur sjukligheten sdg ut tidigare r. Detta eftersom
sjukligheten erfarenhetsmissigt foriandras 6ver tiden. Ytterligare ett fall av
vanstertrunkering ingér, vilket uppkommer av att det ir endast durationstider ldngre #n
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en karenstid &, som studeras. Resultaten kommer séledes att underskatta sannolikheten
for en avveckling och bor dédrfor kompenseras. Vilka atgdrder som krivs for att ta
hdnsyn till htgercensurering, vinstertrunkering och stokastisk censurering for den
parametriska respektive ickeparametriska modellen beskrivs mer utférligt i Avsnitt 6.2
och 8.2 nedan.
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6 Avvecklingsfunktionen

Avvecklingsfunktionen som #ven kallas 6verlevnadsfunktionen, definieras som den
betingade sannolikheten att en person som insjuknar vid x ars alder kvarstar som sjuk 1
ar senare. Lat T; std for den aterstdende sjuklighetstiden for individi, i=1,2,...,n dv s
durationen for person i. 7; dr oberoende lika fordelade icke-negativa stokastiska
variabler med fordelningsfunktionen: P(7; <1t lX =x)=F({ | x) och f{¢ I x)=F'(¢ l x)
Vidare kan saledes avvecklingsfunktionen specificeras som ett minus
fordelningsfunktionen F(/ | x), se Kapitel 3.1. For enkelhetens skull kommer A(:, x)
skrivas som A(r). .

Detta kapitel kommer att skatta avvecklingsfunktionen under ett icke-parametriskt
antagande, vilken kommer att jimftras med en parametrisk modell som behandlas i
Kapitel 8. Till skillnad frén en parametrisk modell kriver inte en icke-parametrisk
modell att avvecklingstidpunkterna, vid nirvaro av censureringar, behdver félja en viss
specifik fordelning vilket gor den mer flexibel. Modellen #r siledes anvindbar f&r att
grafiskt kunna anpassa komplicerade modeller. Oberoende av vilken framstdllning som
anvinds dr det intressant att studera intensitetsfunktionen u(t), d v s intensiteten att en
person tillfrisknar eller avlider i det lilla tidsintervallet [z, 1 + di] givet att personen 4r
sjuk vid tiden 7. Avsnitt 6.1 behandlar icke-parametriska modeller for att i 6.2 skatta den
valda modellen med tillhérande konfidensband/intervall.

6.1 Icke-parametriska Modeller

Den modell som pi senare tid anvinds for att skatta avvecklingsfunktionen A(7), bygger
pé att estimera den integrerade intensiteten () att g frén tillstandet sjuk/skadad med
hjdlp av Aalens ansats. Denna ansats antar kontinuerliga tidpunkter for avvecklingarna.
Modellen grundar sig pa rikneprocesser och martingalteorier, se Kapitel 5. Férutom att
f& punktskattningar ger metodiken dven mojlighet att bilda approximativa
konfidensintervall och konfidensband. Aven grova skattningar av intensiteten att g frin
tillstindet sjuk kan fis genom att studera lutningen pé den skattade
avvecklingsfunktionen, dessa skattningar #r dock svara att utféra och ger oprecisa
vérden. For att fa en relativt god skattning av intensitetsfunktionen, baserad paen
empiriskt skattad avvecklingsfunktion, kan utjamnande karnfunktioner anvindas. Fér en
mer detaljerad diskussion om denna teknik se Ramlau-Hansen [1983].

Det bor noteras att det dven finns en diskret framstillning for att modellera
avvecklingsfunktionen, denna bendmns Kaplan-Meiers skattning eller "Product-limit
estimator”, se Cox and Oaks [1984], och definieras som:

A (t)=H( —i] (6.1.1)
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diir d, &r antalet avvecklingar 1 tidpunkten 1, 7, dr antalet under risk vid samma tidpunkt
och d;/ r; &r maximum likelihood skattningen av intensiteten att avgd fran tillstindet
sjuk. :

Avvecklingsfunktionen kommer i denna studie baseras p& Aalens ansats. For att
erhélla en skattning av funktionen A(¢), studeras sdledes forst den integrerade
intensiteten:

Blt)=[uls)ds. (6.1.2)

0

Genom att finna en skattning for (1) fis dven en skattning av avvecklingsfunktionen,
A0,

Intensiteten att avga fran tillstindet sjuk (1), kan skrivas om i termer av
rakneprocesser och riskfunktioner genom att anvanda martingal processen
dM(t) = dN(1) - a(t)-dt och relationen a{r) = u(1)-R(t), definierad i Kapitel 5, av detta
foljer att:

dN(t)= u(0)R(t )dr + brus (6.1.3)

eftersom E[dM(1) | 5,1 = 0. Efter lite omskrivning gér det nu att uttrycka skattningen
B (1) som:

ﬁ*(1)=1—%dN(5), (6.1.4)

hir star J(7) for indikatorfunktionen 1{R(z) > 1}. Funktionen &r till f6r att undvika
mojligheten att antalet under risk just fore tiden ¢ #r lika med noll. Skattningen (6.7.4)
introducerades av Aalen (1978) som en generalisering av den empiriska kumulativa
intensitetsfunktion som foreslogs av Nelson (1969). Skattningen (6./.4) bendmns darfor
Nelson-Aalen skattningen.

Nelson-Aalen skattningen kan nu representeras av en enkel summa. Antag nu att
avvecklingar sker i distinkta tidpunkter t; < t, < ... For varje tidpunkt ¢; antar funktionen
dN(t;) vardet ett d v s stegfunktionen N(1;) tar ett steg, annars giller att dN(t;) = 0. Deita
innebdr att (6./.4) kan skrivas som en summa enligt:

ﬁ*(t):’;[ﬁ[_) (6.1.5)

detta dr en icke avtagande, hogerkontinuerlig stegfunktion, dir R(t;) dr antalet under risk
just fore tiden ¢;.

Det gér nu att skapa en punktvis skattning av avvecklingsfunktionen genom att
kombinera (3.1.7) och (6.1.5), skattningen blir da:
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A‘(z):exp[— ZL]. (6.1.5)

6.2 Skattning av avvecklingsfunktionen

Observationsperioden startar den 1 januari 1997 och avslutas den 31 december 2000 men for
pégéende sjukfall beréiknas durationen per 31 augusti 2001. Notera att det 4r endast langden
pé durationen samt insjuknande &lder som #r av intresse for en sjukundersékning, inte nir
personen insjuknade, si lange en individ varit observerad sjuk med en durationstid ¢ > ki det
undersdkta intervallet.

Intriddestidpunkten definieras av:

k om insjuknandetidpunkten intraffar fran
och med 1997-01-01

1997-01-01 — insjuknandetidpunkten + k om insjuknandetidpunkten intraffar fore
1997-01-01

Dé antalet sjukfall som intréffat i en viss alder x, &r ganska litet, indelas insjuknande&ldrama i
klasserna, - 24, 25 -34, 35-44,., 55-64 vilka betecknas med 20, 30 osv. Data materialet ir,
som i fallet med skattningen av t-frekvensen, uppdelat efter kon, sjuk- eller Pb-forsikring. De
tva karenstiderna som anvints 4r som tidi gare R respektive tremanadskarens

Notera att risksumman R(r) dr framtagen pa sd sitt att observationerna 4r vinstertrunkerade,
detta leder till att Nelson-Aalen skattningen for avvecklingsfunktionen vid tiden ¢, definieras
som sannolikheten att fortfarande vara sjuk vid 7, betingad av att négon gang vara sjuk langre
in tre ménader, d v s i detta fall karenstiden.

Ovan ndmnda resonemang giller for karenstiden exakt 3 ménader, dock bor den rorliga
karensen R, behandlas nigot annorlunda da tidslangden pa denna karens #r olika for olika
individer och &r i regel betydligt langre #n 3 ménader. Eit sitt att studera R- karensen vore att
sétta durationstidpunktgn till noll vid pabérjad fortidspension oavsett ldngden pé sjuktiden .
Tva modeller kan dA vara av intresse att studera, sannolikheten att avvecklas fran tillstindet
fortidspensionerad samt en funktion baserad pé alder och tidslangd fram till att den forsikrade
blir berittigad till fortidspension. Dock gor bristen pa information hos LEFAB en sidan analys
omdjlig. Detta gor att berikningar avseende R-karensen i denna rapport kommer att
genomforas pd samma sitt som for karensen 3 ménader vilket f6r l&ngtidssjukforsikringar
mnebdr att sannolikheten att avga fran tillstdndet sjuk/skadad kommer att dverskattas eftersom
bestandet rorlig karens till stor del dven inneh&ller forsikrin gar med 3 ménaderskarens.
Avvecklingsfunktionen avseende premiebefrielseforsikrin gar kommer dock att underskattas
for laga virden pa ¢ eftersom risksumman kommer att Sverskattas under ovan nédmnda
berdknings antaganden.

For att illustrera utseendet pa den icke-parametriska Nelson-Aalen skattnin gen av
avvecklingsfunktionen, uppritas i Diagram 6.1 kurvan for gruppen kvinnor i aldersklassen 50
ar med 3 méanadskarens for bestandet sjukforsikringar. For att kunna jamfora olika skattningar
av avvecklingsfunktionen ansitts normeringen A(7)/A(k), dir k &r karenstiden, enligt definition
innebdr detta att A(k) = 1.
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Diagram 6.1 Illustration pa sannolikheten att avvecklas Jran sjukdom.

1 -

04

Sannolikhet

o
(]
,

0

0.25 1,05 1,85 2,65 3,45 4,25 5,05 5,85 6,65 7,45 8,25 9,05 9,85

Duration, matti ar

I Tabell 6.1 til] 6.4 nedan, jamfors de erhllna skattningarna med 1984 &rs grunder, FTN
sjukundersokning 1993 och med Héakan Osterbergs sjukundersokning 1990. Estimerade
avvecklingssannolikheter fér Pb-forsikringar jaimfors med FTN premiebefrielseunderstkning
1974 och som namndes tidigare finns ingen senare undersdkning gjord for denna typ av
forsakring. Ilikhet med skattningen av t-frekvensen har dessa undersokningar en
karensindelning med avseende pé exakt en ménad, exakt 3 ménader och langre 4n tre méinader
vilket innebir att gruppen R-karens jimfors med lingre &@n tre manader och tre ménadskarens
Jamfors med tre ménader. Notera att analysen avseende den rorli ga karensen R, 4r ndgot
bristféllig p g a ofullstindigt berdkningsunderlag.

Resultaten nedan visar min och kvinnor i &ldersklass 50 ar, sannolikheterna #r

multiplicerade med 1000 for att skattningarna ska bli mer overskadliga. Ovriga resultat visas i
Bilaga B.

Skattningarna som forklarar utseendet pa avvecklingsfunktionen antyder i denna studie, att
sannolikheten att avga fran tillstindet sjuk till ndgot av tillstAnden frisk eller avliden, for bade
langtidssjuk- och Pb-forsikringar, 4r nagot lagre i jaimforelse med tidigare studier. Resultaten
visar dven att det #r stor skillnad mellan avvecklingsfrekvensen mellan sjuk- och Pb-
forsdkringar. Detta kan tyda pi, som nimndes i inledningen, att de personer med Pb-
forsdkring som anmiiler, eller i vissa fall snarare upptdcker att de har en sadan forsakring, i
medel har en allvarligare sjukdom eller skada #n vad fallet 4r for personer med
sjukforsdkringar. Detta resultat motsiger antagandet om att det inte dr nagon skillnad mellan
avvecklingsfunktionen for de tva forsakringstyperna.
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Tabell 6.1, Estimerade virden pé avvecklingsfunktionen Jor Mdn med 3 man. karens.

1000*A(1).
Observerad skada Sjuk Pb
Duration Pb Sjuk G84 FIN 93 Osterberg  FTN 74
0,25 1000 1000 1000 1000 1000 1000
0,5 939 815 673 763 117 790
1 870 655 407 627 506 484
2 792 545 374 551 406 322
3 742 502 360 528 364 267
5 694 472 339 493 355 200
10 637 409 304 423 299 173
Tabell 6.2, Estimerade vérden pa avvecklingsfunktionen for Min med R-karens.
1000*A(1).
Observerad skada Sjuk Pb
Duration Pb Sjuk G84 FTN 93 Osterberg  FTN 74
0,25 1000 1000 1000 1000 1000 -
0,5 983 820 673 744 776 -
1 966 682 336 551 611 -
2 957 589 163 401 488 -
3 901 552 155 351 349 -
5 857 520 142 310 349 -
10 760 489 118 281 349 -

Tabell 6.3, Estimerade virden pd avvecklingsfunktionen for Kvinnor med 3 mén. karens.

1000*A(1).
Observerad skada Sjuk Pb
Duration  Pb Sjuk G8&4 FIN 93 Osterberg FTIN 74
0,25 1000 1000 1000 1000 1000 1000
0,5 967 823 673 763 745 821
1 974 679 407 627 570 496
2 861 | 589 374 551 452 342
3 767 549 360 - 528 413 293
5 693 520 339 493 373 230
10 623 491 304 423 295 200
Tabell 6.4, Estimerade virden pa avvecklingsfunktionen for Kvinnor med R-karens.
1000*A(1).
Observerad skada Sjuk Pb
Duration Pb Sjuk G84 FIN 93 Osterberg  FIN 74
0,25 1000 1000 1000 1000 1000 -
0,5 997 820 673 883 800 -
1 969 682 407 732 740 -
2 959 589 374 639 704 -
3 923 552 360 620 - 704 -
5 885 520 339 - 602 -
10 791 489 304 - 602 -

23



For att klarldgga om de framtagna skattningarna i studien avviker signifikant fran varandra,
kommer skillnader undersékas med konfidensintervall/band samt med ett icke-parametriskt
test.

6.2.1 Konfidensintervall

Till skillnad fran skattningen av t-frekvensen forekommer en viss osikerhet vid skattningar av
avvecklingsfunktionen. Nedan framstills i korta drag ett konfidensintervall for
avvecklingsfunktionen baserad pa Nelson-Aalens ansats, for en mer utforlig harledning av
konfidensintervallen hinvisas till Ame Sandstrém’ [1990]

For att finna ett uttryck for denna osikerhet underséks det asymptotiska utseendet pa:

U (1) =nla()- 1 ()], (6.2.1.1)

Detta uttryck kan dock med Taylors formel skrivas om i termer av den integrerade

intensiteten (1), for att pa sé sitt &terknyta till Aalens ansats med tillhdrande teorier.
Uttrycket (6.2.1.1) kan skrivas som:

AeWnlB (1) BU)] +brus (6.2.1.2)

Det asymptotiska utseendet pé (6.2.7.1) 4r det samma som for (6.2.1.2), varfor ett uttryck for
den senare studeras.

Teorin ger att skattningen £ (¢) 4r en likformig skattnin g av (1), vilket innebir att dven
A'(t) dren likformig skattning av A(), i synnerhet kommer A'(7) enligt Centrala
Grénsvirdessatsen for martingaler da » blir stort, for theorem se Andersen Borgan [1985],

konvergera mot en normalférdelad variabel med vintevirde A(f) och med en varians som kan
definieras som:

i

C(t,0)=A"()a" (1) (6.2.1.3)
Dar:
n
W)=Y ’ 6.2.1.4
? (t) i:l,SlR(t,)z ( :

dir a"(r) foljer av Centrala Gransvirdessatsen fér martingaler d& » blir stort, avseende
uttrycket (6.2.1.2) dir A(7) 4r borttaget.

> Ursprungligen kommer hirledningen frin Andersen Borgan [1985].
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Ett punktvis konfidensintervall for A1) for nigot / iir dii det asymptotiska
konfidensintervallet

T
) I(/)iza/l*(t){a—([)} | 62.15)

4]

dir ®©y(z) = V2 (1 -o), ®, 4r en standardnormal fordelningsfunktion och z4 a-kvantilen.

Exempel pé de estimerade punktvisa konfidensintervallen ges 1 Diagram 6.2. De skattade
intervallgridnserna &r uppritade med tillhdrande Nelson-Aalen skattning for som ovan gruppen
kvinnor i ldersklassen 50 &r med 3 ménadskarens f6r bestandet 1an gtidssjukforsakringar.
Ovriga gruppers konfidensintervall aterfinns i Bilaga C representerade tillsammans med
motsvarande konfidensband och Nelson-Aalen skattnin g. For att fortydliga forhallandet
mellan den empiriska skattningen och dess konfidensgrinser har kurvomna i Bilaga C valts att
ritas med differentierade virden pa y- axeln.

Diagram 6.2 Nelson-Aalen skatiningen med tillhorande konfidensintervall

1000 T T T T T T ) .
\ ------- Konfidensintervall

Nelson-Aalen skattning

------- Konfidensintervall

1000*Sannolikhet

025 125 225 325 425 525 625 7,25 825 9,25

Duration, matti ar

7

Med stdd av 95 % konfidensintervallen kan signifikant skillnad mellan sjuk- och Pb-
forsdkringar bekriftas for samtliga grupper, forutom for aldersklassen 50 &r med 3
ménadskarens.

De kritiska grinserna gillande Pb- forsékringar visar att det forekommer si gnifikanta
skillnader for bade karenstyp och kon.

For sjukforsikringar indikerar skattningarma av konfidensintervallen att in gen skillnad finns
mellan de tvd karenstypemna, vilket inte var férvinade eftersom dessa tva bestand till stor del
bestod av identiska forsikringstagare, se avsnitt Data 2.4. Liknande resultat géller for
forhallandet mellan mén och kvinnor, dock avviker &ldersklassen 40 ar fran dessa resultat.

Notera dock att det 4r just i avvecklingstidpunkterna som det existerar ett
konfidensintervall och inte mellan dessa tidpunkter. Detta foranleder att dven se pa
konfidensband till skattningen av avvecklingsfunktionen.
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6.2.2 Konfidensband
For att vara siker pa att avvecklingsfunktionen dven mellan tidpunkterna for avgangar ligger
inom ett visst osékerhetsintervall miste ett konfidensband beriknas. Framstéllning terfinns i
Arme Sandstrom [1990]° och Klein och Moeschberger [1997]. Vid framtagandet av ett
konfidensband for A(r), antas det existerar en stopptid’ 7°, sAdan att 0 < 1 < T < oo och en
fordelning F(T") < 1. Vidare definieras processen Z,(1) = \/;\/n(?\(f)— A(0), vars gransvirde
foljer en normalfsrdelad martingal Z°, dar Z*(O) =0.

Notera att férdelningen for en normalférdelad process bestdms helt av sitt vintevirde och
sin varians, detta gor att processen Z(1) kan skrivas om till Z(¢) / K(r) dar K(1) = A(D[1 + a(n)].
Processen Z(f) / K(1) har d& samma fordelning som:

W"{ alt) } for0<t<T (6.2.2.1)
1+a(1)

dar W ir en "Brownsk brygga” processg. Det faktum att Z(¢) / A(1)[1 + a(1)] och Wo{;} har
samma normalfordelning féljer av att bida har vintevirde lika med noll samt samma
kovariansstruktur.

Nu kan ett 100*(1 - o) procent konfidensband for A(t) skrivas som:

Alt)e {I (e A (1)%] (6.2.2.2)

ddr ¢ dr den 6vre a-kvantilen i fordelningen for sup}WO([)‘. For att erhalla virden pa ¢,
relo,7”

observeras forst tidpunkten 7, som #r storre eller lika med den minsta avvecklingstidpunkten

och 1; som dr mindre eller lika med den storsta observerade avvecklingstidpunkten. P4 basis

av de tva tidpunkterna 1, och 1;, definieras tva matt:

_ nO'j(t )

n

l+r10‘§([ )

u

och
__noilt,)
1+ nO'A2 (t )

2]

(6.2.2.3)

6 Ursprungligen kommer hdrledningen frdn Andersen Borgan [1985] och i Klein och Moeschberger fran Hall och
Wellner
" En stokastisk variabel T', som antar varden inom [0, =) dr en stopptid for filtrationen I' om fér varje t > 0
giller att, definitionen Aterfinns i Andersson och Djehichle [1997]:

{T"=t)er,.

® En "Brownsk brygga” process, definition himtad ur Steal [2001], &r en normalférdelad process { X}
definierad pd intervallet [0, 1] sAdan att Kov(X;, X) =s(1 —t) f6r 0 < s <t. Denna process kan dven
representeras i termer av en standard wienerprocess”, enligt:

X=B,-tB; for0<ti<]

En "Brownsk brygga” process ir siledes en wienerprocess som 4r begrinsad att atergd till O vid tiden 1.
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diir 17 &r storleken pd det observerade bestinder. Virden som (6.2.2.3) genererar anvinds for
ait finna kritiska virdena pé ¢,

De estimerade konfidensbanden illustreras tillsammans med motsvarande
avvecklingsfrnktion och konfidersintervall i Diagram 6.3 nedan. Skattningar for de
resterande grupperna aterges i Bilaga C, tillsammans med motsvarande konfidensintervall och
ickeparametrisk skattning.

Diagram 6.3 visar att de kritiska grinserna for konfidensbanden &r négot bredare 4n for
motsvarande konfidensintervall, vilket #r sjalvklart. Dessa band visar inte lika otvetydigt som
konfidensintervallen, att signifikant skillnad rider mellan sjuk- och Pb- forsikringen, trots det
visar dven konfidensbanden att beriiknin gar baserade avseende avvecklingsfunktionen bér
skilja mellan langtidssjuk- och Pb-forsdkring.

Till skillnad frén de skattade konfidensintervallen visar konfidensbanden, gillande Pb-
forsdkringar, att signifikant skillnad endast finns mellan de tva karenstypera for
durationstider st6rre-dn tva ar. Vidare liknar resultaten for konfidensbanden de resultat som
framkom av konfidensintervallen.

Diagram 6.3 Nelson-Aalen skattningen med tillhorande konfidensintervall och konfidensband

1000 -
Konfidensband

Konfidensintervall
800 - .
Nelson-Aalen skattning
Konfidensintervall

600 1 - - Konfidensband

1000*sannolikhet

400 4 ~ - cw i oo TTee s

200

025 125 225 325 425 525 625 7.25 8,25 9,25

Duration, mitti ar

For att bekrifta eller dementera osikerheten i dessa skattnin gar genomfors i Kapitel 7
nedan, icke-parametriska test for att undersska om det férekommer si gnifikant skillnad
mellan tva bestdimda urval.
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7 ICKE-PARAMETRISKT TEST

Detta avsnitt kommer att undersdka om det férekommer skillnader mellan tva grupper genom
att stalla upp en nollhypotes, som istallet for att direkt jimféra tva resultat, jamfor viktade
skillnader mellan observerade och forvintade intensitetsvirden. Olika vikter kan presenteras
pa ett sidant sitt att testet &r mer kansligt for korta eller l&nga durationstider vilket kan vara
av intresse da de flesta avvecklingar fran sjukfall intréffar for smé durationstider. En mer
utforlig beskrivning aterfinns i Klein och Moeschberger [1997].

Testet kommer att jamfora tva grupper &t gangen och test hypotesen ges av:

Ho: () = po(n), fore<r,

Testet kommer saledes att jimfora intensitetsvirden i alla tidpunkter ldgre #n 7, ddr 7 4r den
storsta observerade tidpunkten for en avveckling i de tvA undersokta min gderna. Den
alternativa hypotesen 4r global i den mening att nollhypotesen forkastas om det i ndgon
tidpunkt foreligger skillnad.

Data