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Sammanfattning

Overlag &r det besvirligt att behandla sjukforsikring da sjukligheten &ndras
med tiden och en prediktion &r svar att genomfora. I rapporten gors en analys
gillande skattningar av 6vergangsintensiteter for dodlighet och tillfrisknande
over langtidssjukas kon, alder och tid.

Da dataunderlaget bestar av antalet avlidna, tillfrisknade och sjuka, skis-
sas en forenklad sjukmodell upp med diskreta skattningar av tillhérande 6ver-
gangsintensiteterna dodlighets- och tillfrisknandeintensitet.

Nlustrationer av dessa intensitetskattningar gors for aren 1996-2002 med
en utveckling 6ver de langtidssjukas aldrar. Dodlighetsintensitetsskattningen
okar med aldern fér bade mén och kvinnor. En jimforelse gors mot Makehams
dodlighetsantagande och resultatet visar att langtidssjuka l6per storre risk
att avlida an friska. Tillfrisknandeintensiteterna sjunker med aldern fér bade
mén och kvinnor, med undantag for de yngsta langtidssjuka. De flesta av
dessa dr langtidssjuka i minst tio ar. Intensitetsskattningarnas utveckling
Over aren visar att tiden gor ingen storre inverkan pa dodlighetsintensiteten.
Déaremot paverkas tillfrisknandeintensiteten av samhéllsutvecklingen som i
vart fall har genererat hogre tillfrisknande.

En skattning av osidkerheten i sjukligheten genomftérs med percentilskatt-
ning. Denna uppvisar procentuella avvikelser pa antal avlidna och tillfrisk-
nade fran deras observerade virden, pa olika sannolikhetsnivaer. Med dessa
uppgifter som hjilp kan ett forsikringsbolag bestdmma en tillrackligt stor
livforsakringsavsattning.

Forberedelser for nya solvenskrav i Solvens IT gors bland annat med be-
stimmande av storleken for riskkapitalet under nista ar. Riskkapitalet ska
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ta hinsyn till volatilitetsfordndringar i framtiden. Hér berors dodlighetsris-
ken och biometriska risken med faststéllande av volatilitetsskattningarna for
bada fallen.



Abstract

Generally it is troublesome to manage sick insurance when morbidity changes
over time and a prediction is difficult to make. In this report an analysis was
conducted regarding estimations on transition-intensities of mortality and
recovery amongst the long-term sick considering gender, age and time.

As the basic data consists of the number of deceased, recovered and mor-
bid, an outline of a simplified morbidity model was made with discrete esti-
mations on the associated transition intensities - mortality and recovery in-
tensity.

Illustrations of these intensities estimations were carried out for the years
1996-2002 with a development on the ages of the long-term sick. The estimate
of the mortality intensity increases with age for both men and women each
year. A comparison was made with Makehams assumption on mortality rate
and the result shows that long-term sick carries a higher risk of dying than
healthy people. The recovery intensity decreases with age for both men and
women each year, with the exception of the youngest long-term sick. Most of
them have been sick for at least ten years. The development of the intensity
estimations for time show that time does not have any remarkable affect
on the mortality intensity. The recovery intensity is however affected by the
development in the society which in this case has generated higher rate of
recovery from sickness.

An estimation of the insecurity in morbidity was conducted with percenti-
le estimation. It shows percentage deviations on the number of deceased and
recovered from their observed values, on different levels of probability. With
this information at hand an insurance company can set a sufficient technical
provision for life insurance.

Preparations for coming solvency requirements in Solvency II was, among
others, carried out by determining the size of risk capital for the following
year. The risk capital is to take the future changes in volatility into conside-
ration. Here the mortality risk and the biometric risk were concerned in the
establishment of volatility estimations in both cases.
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KP Pension & Forsdkring

KP Pension & Forsidkring, startade sin verksamhet 1942 och administre-
rar kollektivavtalade tjanstepensionsforsikringar inom skilda avtalsomraden
for anstéllda i foretag med anknytning till konsumentkooperationen eller folk-
rorelser.

Idag omfattar verksamheten drygt 4 100 féretag och organisationer med
totalt omkring 129 000 anstéllda. Tillsammans med pensiondrer och fribrevs-
havare uppgar antalet forsikrade till cirka 287 000.

Verksamheten bedrivs inom fyra juridiska enheter:

- Konsumentkooperationens pensionskassa, forsiakringsforening, erbjuder
bade formans- och premiebaserad pensionsférsikring at anstillda inom kon-
sumentkooperationen och andra foretag och organisationer med anknytning
till folkrorelserna.

- Konsumentkooperationens pensionsstiftelse som i uppdrag av arbetsgi-
vare, styr utbetalningen av pension & deras vignar.

- Kooperationens pensionsanstalt (KP) Fondforsidkring AB erbjuder de
forsdkrade att som komplement till traditionell férsédkring placera premier i
fondforsdkring. Fondforsikringsbolaget samarbetar med flera storre fondfor-
valtare.

- Kooperationens pensionsanstalt (KP) Pension & Forsakring HB utfor
uppdrag at andra dn KP:s ¢vriga juridiska personer. Garantin om utbetal-
ningar av alderspension sikras genom avsattning till Pensionsstiftelsen eller
genom forsiakring i Pensionskassan eller Fondforsikringsbolaget.

De pensionsplaner som administreras inom KP har sin motsvarighet i I'TP
och Avtalspension SAF-LO och bendmns KTP respektive KAP.
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1. Inledning

Denna rapport behandlar en besvérlig del av en av livforsdkringsbolags verksamheter,
ndmligen sjukforsidkring. Narmare behandling gors pa skuldsidan av livforsdkringsbolagets
balansrikning dér riskmétningar i sjukligheten utfors. Sddana métningar ger vardefull
information for ett livbolag, speciellt vid uppfyllande av de nuvarande regelverken men ocksé
for att forbereda sig for de kommande, mer riskbaserade regelverken.

1.1 Problemformulering

Forsdkringsbolag som erbjuder sjukforsikring sétter av en sjukreserv som definieras som
summan av forvéntade framtida utbetalningar pa grund av det pagaende sjukfallet.

Sjukreserven skall vara tillrackligt stor for att ticka de framtida utbetalningarna. Berdkningar
for att f4 fram dess storlek grundar sig pa sjuklighetsskattningen, en framtida prognos om
sjuklighetens omfattning och varaktighet.

Faktorer som paverkar sjukligheten ar till exempel alder, kon, nya medicinska I6sningar men
dven externa faktorer som konjunkturcykler och omvérldsproblem som i det l&nga loppet
bidrar till att sjukligheten fordndras 6ver tiden. Eftersom sjukligheten dndras med tiden, &r det
svart att prediktera. Det finns en osédkerhet i sjuklighetsskattningen.

Syftet med detta arbete &r att skatta osdkerheten i ett sjuklighetsbestdnd och faststéllandet av
den biometriska risken (avsnitt 2.2 och 6.2). Denna information behdvs for att uppfylla EU:s
nya regelverk for forsakringsbolag, Solvens II (avsnitt 2.1.4).

Tillvdgagangssittet for att utfora en osdkerhetsskattning i sjukligheten dr framtagande av

avvecklingsfunktionens (sannolikheten att en insjuknad person &r fortfarande sjuk ¢ ar senare)
percentiler da percentilskattning &r ett sitt att méta osdkerhet.

2. Balansrakning

Uppgifter om ett bolags tillgdngar och skulder har sin plats 1 dess balansrdkning. For ett
typiskt livforsdkringsbolag ser balansridkningen ut pa foljande sitt:

Tillgangar Skulder
Placeringstillgangar Eget kapital
Fordringar Obeskattade reserver
Andra tillgdngar FOrsakringstekniska avsattningar
Forutbetalda kostnader och upplupna intékter | Avsdttning for andra risker och kostnader
Skulder
Upplupna kostnader och forutbetalda intidkter

Den post som fungerar som vér sjukreserv dr de forsdkringstekniska avséttningarna (FTA)
och bestér av livforsdkringsavsdttningen och avsittning for oreglerade skador.
Livforsdkringsavsittningen ska ticka de framtida utbetalningar for dodsfall som premie ej har
fatts in for. Syftet for forsédkringsbolaget dr alltsé att sitta av pengar for att kunna betala om
ndgon av de sjuka i kollektivet dor.




2.1 Solvens

Solvensmarginalen ér en buffert i1 ett bolags tillgdngar vars syfte dr att skydda dess
forsdkringstagare men dven bibehélla stabiliteten pa finansmarknaden.

Virdet av forsikringsbolagets tillgdngar maste alltid minst motsvara dess garanterade
ataganden, det vill sdga inklusive den garanterade rdntan men inte den preliminéra
aterbaringsrantan.

For att skapa en gemensam finansmarknad och for att motivera forsékringsforetagen att méta
och hantera sina risker inom EU har Committee of European Insurance and Occupational
Pensions Supervisors (CEIOPS) infort sol/venskrav. Kommittén arbetar med konvergens 1
tillsyn av forsakringsbolag och tjdnstepensionsfonder i EU. Finansinspektionen (FI)
medverkar i kommittén genom att vara den myndighet i Sverige som ser till att livbolagen
foljer reglerna och uppfyller solvenskraven.

2.1.1 Solvenskrav

For traditionell livforsdkring innebér reglerna att bolagen ska ha en kapitalbas som motsvarar
minst 4 procent av de forsdkringstekniska avséttningarna, som ar en vérdering av bolagets
ataganden mot forsdkringstagarna. Det uttrycks sa att bolagen ska ha en solvenskvot,
kapitalbas i forhallande till solvensmarginal, som uppgér till minst 1. Solvensmarginalen
berdknas som just 4 procent av de forsdkringstekniska avséttningarna (samt 0.1% av de sa
kallade positiva risksummor, men dessa bortses).

Aktiekapital
/annat eget
kapital

Kapitalbas

Solvens-
Tillgdngar marginal

Forsékrings-
tekniska
avséttningar

Figur 1: Schematisk balansrdkning for ett forsdkringsbolag



2.1.2 Solvens|

Det nuvarande solvensregelverkets, Solvens I's, syfte dr att stirka forsakringstagarnas skydd
genom skirpta solvenskrav och ett klargérande av Finansinspektionens mdjligheter att ingripa
pa ett tidigt stadium. Det &r viktigt att skydda forsdkringstagarna men ocksé att forsidkra om
stabiliteten pa den finansiella marknaden.

Sedan Solvens I utvecklades under 1970-talet har bland annat forsékringssektorn, de
finansiella marknaderna och redovisningsregler forandrats dramatiskt, en utveckling som
fortsétter med oforminskad styrka.

For de finansiella foretagen innebér detta utmaningar, men ocksé for den finansiella
regleringen och tillsynen. Utvecklingen innebér fornyelse av produkter, produktionsteknik,
distributionsformer och foretagsstruktur. Finansiell verksamhet blir dessutom 1 hogre grad
bade sektorsdverskridande och grinsoverskridande, och de finansiella instrumenten blir fler
och mer komplicerade. Ett allt bredare spektrum av finansiella tjénster och instrument
utnyttjas av en allt storre del av befolkningen. Finansiella storningar och problem far snabbare
och bredare genomslag béde for de enskilda konsumenterna och f6r samhillsekonomin, och
allt fler minniskor paverkas direkt av hdndelser pa allt fler marknader.

Dessa strukturforidndringar driver ocksa fram nya internationella regelverk, inte minst inom
EU. Allt detta innebér en ny och mer omfattande agenda for den finansiella tillsynen.

Att forsdkringssektorn ror sig fran ett direkt kontrollerande system till en mer icke-reglerad
miljo, kridver ocksé nya tillvigagéngssitt av riskkontroll och — hantering. En ny och forbéttrad
teknik behovs for att Gvervakarna skall kunna kontrollera forsdakringsbolagen. Darfor infor
CEIOPS nya solvenskrav for forsakringssektorn vid bendmning av Solvens 1.

2.1.3 Vidare utveckling av antaganden och riskhantering

I dagsldget préiglas livbolagens avkastningsantaganden av forsiktighet och FI kan konstatera
att orealistiska inslag forekommer nir bolagen upprittar kalkyler 6ver driftskostnader och
andra forsikringskostnader. Overkostnader, det vill séiga utfall utéver normala
schablonkostnader, forekommer regelmissigt och belastar bolagens kapitalavkastning. Det
krévs ddrfor 1 Solvens II att bolagen baserar sina ldngsiktiga kalkyler pa realistiska
kostnadsantaganden och informerar forsékringstagarna pa ett tydligt sétt om den forvintade
kostnadsutvecklingen.

De nuvarande solvensreglerna for bankverksamhet utgér fran riskerna pa tillgdngssidan - de
foreskriver att kapitalbasen ska ha en viss minsta storlek beroende pa storleken pa tillgdngarna
och hur de fordelar sig pa olika riskklasser. Det &r vért att notera att riskerna pé skuldsidan,
finansieringsriskerna, inte beaktas.

Riskerna for forsakringsverksamhet utgar daremot fran skuldsidan. Kapitalbasen berdknas 1
princip pd samma sitt som i banker, skillnaden ligger i att forsékringsbolag, eftersom man
anvénder sig av ett aterbaringssystem, normalt har ett stort eget kapital i form av balanserade
overskottsmedel.

Storleken pa kapitalbasen bestdms alltsa fran skuldsidan. Det kan déarfor framsté som att
tillgdngssidan inte har nagon péverkan. Daremot finns det en koppling genom att skulderna,



de forsdkringstekniska avsittningarna, berdknas utifran dtagandena med hjélp av en
diskonteringsfaktor som speglar den forvintade avkastningen pé tillgangarna.

Denna diskonteringsfaktor, kallad "hdgsta rdntan” beslutas 16pande av FI inom ramen for ett
EU-direktiv som foreskriver att den ska vara 60 procent av marknadsréntan for langa
statsobligationer. Det finns alltsd en koppling mellan kapitalbasen och tillgdngssidan, men den
tar inte hansyn till riskerna pé tillgdngssidan pa ett fullt tillfredsstdllande sétt. Det innebér att
den egna kapitalbuffert som bolagen maste hélla inte paverkas av risken i placeringarna.
Erfarenheterna fran problemen i livbolagssektorn de senaste aren visar tydligt att riskerna i
placeringarna kan ha avgorande betydelse for livbolagens solvens och deras ldngsiktiga
formaga att sta for sina dtaganden gentemot forsékringstagarna.

For att ett livforsakringsbolag ska kunna hantera riskerna pa tillgdngssidan riacker det inte med
att de sprider sina risker mellan olika tillgdngsslag. Det krdvs ocksé att en matchning sker s
att langfristiga forsdkringsataganden ticks av placeringstillgdngar med motsvarande 16ptider.

Forsékringsbolagen gor ataganden mot sina kunder dir man garanterat ett visst belopp. Detta
atagande stricker sig over en lang tid framover. De placeringstillgdngar som
forsdkringsbolagen investerar i: rintebarande obligationer, aktier och fastigheter, ger
begriansade mojligheter till en ndra matchning av bolagens langfristiga ataganden. Det ar svért
for livbolagen att finna réntebdrande tillgdngar i svenska kronor med tillrdckligt lang duration.
For att investera langfristigt kan darfor livbolagen till en del ersétta 1dnga obligationer med
aktier, men det ger knappast ndgon perfekt matchning, eftersom aktier per definition har en
obegrinsad 16ptid.

2.1.4 Solvens i |

Solvens II syftar till att utveckla och anpassa gransvirden och andra regleringsnormer till
fordndrade krav och forutsittningar. Detta solvenssystem berdknas trdda ikraft 2010-12 och
kommer att besta av:

— Pelare I: Nya regler for berdkning av kapitalkrav. Berdkningar av tekniska
avsittningar pa ett enhetligt sitt.

— Pelare II: Kvalitativa krav pa riskhantering och intern kontroll.

— Pelare III: Krav pé information och rapportering av relevant information till
marknaden.

Samtidigt ska man tdnka pa att processen mot mer enhetliga europeiska regelverk inte ar
avslutat nar man genomfort de direktiv och forordningar som hittills beslutats eller foreslagits.
Detta ar alltsa borjan péd en lang harmoniseringsprocess.

Ett omfattande arbete pagar inom CEIOPS for att bestimma exakt hur de olika ramarna for en
gemensam tillsynsprocess ska se ut i framtiden. Forslag pa dessa ramar finns sammanstéllda i
Solvency', som olika modellantaganden inom teorin for solvens.

' Arne Sandstrom (1996)
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Under ar 2006 genomfors en studie, QIS2 (Quantitative Impact Study 2), av CEIOPS dér man
undersoker hur de foreslagna kraven 1 Solvens II fungerar i praktiken. De forsdkringsbolag pé
den svenska marknaden som deltar i studien gor berdkningar av bolagens risker och besvarar
ett antal kvalitativa fragor.

2.2 Biometrisk risk

Den biometriska risken uppkommer frén individernas fysiska och biologiska status. Risken
kan delas upp i dodsrisk och sjukrisk, antalet avlidna respektive sjuka under en viss tidsperiod
i en viss alder 1 relation till folkméngdens storlek vid periodens borjan. Den biometriska
risken kan tillimpas inom bade livforsdkring och sakforsikring. Ett antagande gors om att de
biometriska riskerna dr okorrelerade med andra risker.

3. Data

Till forfogande har vi ett datamaterial som bestér av ett typiskt bestind med langtidssjuka i en
affdr mellan dren 1996-2005 och i éldrarna 17-65, som antingen faller bort ur
sjukdomstillstandet eller fortsétter vara sjuka. Bortfall sker d& de langtidssjuka avlider,
tillfrisknar eller uppnar aldern 65 da sjukforsidkringen upphor gélla. Uppgifter om antal {or
dessa finns for bade mén och kvinnor.

Datauppgifter saknas for vissa ar och aldrar, varav datamaterialet har skurits ned fran &ren
1996-2005 och dldrarna 17-65 till de langtidssjuka som verkar mellan aren 1996-2002 och
aldrarna 21-64.

Datamaterialet innefattar 4ven de langtidssjuka som har insjuknat redan fore ar 1996 och de
som avlider eller tillfrisknar efter ar 2002. De figurerar i datamaterialet i de tillstind som ar
aktuella for dem under aren 1996-2002.

En langtidssjuk observeras under ett kalenderér, fran januari till december, och markeras som
sjuk tills ett eventuellt bortfall intrdffar ndrsomhelst under kalenderéret.

De resterande som inte faller bort fortsétter att vara sjuka och ingar i de efterfoljande
aldersgrupperna tillsammans med andra nyinsjuknade. Nar bortfall d& sker, markeras de som
doda eller friska, om detta sker till och med ar 2002.

Bestandet med 64-4riga kvinnor och mén avviker markant frdn de andra &ldrarna vilket &r
foljden av att manga sjuka markeras som béade avlidna och tillfrisknade nir det egentligen
beror pa att sjukforsékringen avslutas vid 65-4rséldern.



4. Teorli

4.1 Bakgrund

Langtidssjukforsékring har bedrivits 1 Sverige sedan borjan av 1900-talet, forst av Eir fran
1911, sedan av Valkyrian fran 1912 och sedan av Salus, ett speciellt bolag for ldkare, fran
1929. Bolaget Eir samarbetade med de livbolag som fanns medan Valkyrian var bundet till de
bolag som forfogade dver olycksfallsforsédkringar. Detta ledde till att sjukforsédkringar 1 borjan
hade 14g prioritet, vilket holl tillbaks dess utveckling. Langt senare, ar 1954, startades ett
samarbete mellan de berorda bolagen, vilket ledde till en férdndring av premienivén och
dérmed inledde den period som karakteriseras av gemensamma premier for alla
sjukforsdkringsbolag. Bolagen kunde borja anvinda gemensamma tekniska baser for
berdkning av premier och sjukreserver. Dessa tekniska baser utvecklades vidare under de
fortsatta aren pa grund av att sjukbilden dndras. Idag anvdnder man sig huvudsakligen av
grundfria forsdkringar vilket betyder att bolagen far bestimma sina egna premier och
avsdttningar. Under 60-talet hade Eir en stor méngd nytecknade vilket foranledde bolaget till
dess konkurs.

4.2 Den klassiska g ukforsakringsmodellen

Den enklaste modellen i sjukforsékring innehéller tillstdnden: Frisk, Sjuk och Dod. Sjalvklart
kan man ha komplexare versioner med olika tillstand av Sjuk och dvergdngar mellan dessa. I
var enkla modell har vi f6ljande utseende med dvergingsintensiteter mellan de olika
tillstdnden:

v = insjuknandeintensitet fran Frisk till Sjuk

x = tillfrisknandeintensitet fran Sjuk till Frisk

u" = dodlighetsintensitet fran Frisk till D6d
1° = dddlighetsintensitet fran Sjuk till Dod

Figur 2: Overgdngar mellan tillstdand i den klassiska modellen

Overgangar mellan tillstdnden Frisk och Sjuk kan ske flera ginger d4 man kan tillfriskna efter
att ha varit Sjuk, ddremot ar tillstdndet Dod ett absorberande tillstand.



De tre olika tillstdnden Frisk, Sjuk och Dod utgor tillstandsrummet Q= {Frisk, Sjuk, D6d}.
Tillstdndsrummet ar dndligt och 6vergédngarna mellan tillstinden sker kontinuerligt i tiden.
Individens hopp mellan tillstinden ses som en Markovkedja. Detta med anledning till att
framtiden enbart beror pd det nuvarande tillstandet.

Definition av Markovkedja:

Betrakta en tidskontinuerlig stokastisk process {X (1),t 2 0}. Denna process dr en

tidskontinuerlig Markovkedja om for alla s, t> 0 och de icke-negativa heltalen i, j, x(u),
O0<u<s

P{X(t+s):j | X(s)zi,X(u)zx(u),OSu<s}
=P{X(t+s)=j | X(s)=1i} 4.1)

Med andra ord, en tidskontinuerlig Markovkedja dr en stokastisk process med den Markovska
egenskapen att den betingade fordelningen av den framtida X(#+s) givet den nuvarande X(s)
och den datida X(u), 0 <u < s, beror endast pa den nuvarande processen och dr oberoende av
den détida.

Semimarkovteori, som tar hinsyn till att tidpunkterna for flytt mellan tillstdnden inte kan ses
som oberoende av varandra, dr mer anvandbar i sjukforsédkringsmodellen. Hér antar man att
Overgangsintensiteterna dr funktioner av tva variabler, tiden ¢ och lingden df sedan den
senaste dvergangen till det nuvarande tillstdndet. Detta tidsintervall (z, #+dt) ar sddant att dt
antas vara litet.

Vid tiden t = 0 befinner sig individen 1 tillstdndet Frisk.

Vanligtvis ndr man studerar dodligheten i forsdkringsbestand brukar man benimna
dodlighetsintensiteten med w. I vr modell har vi delat upp bestédndet i delbestdnd med var sin
antagen dodlighetsintensitet, 1/ och z°. T det hir arbetet kommer vi speciellt att studera
dadligheten bland de redan sjuka individerna z°.

Intrddesaldern i en forsikring betecknas med x och durationen i forsidkringen med ¢. For att
skilja de olika tidsbegreppen ét betecknas en sjukforsakring som tecknades da individen var x
ar gammal vid durationen # med /[x/+¢.

Sannolikheten att individen som insjuknade vid aldern x+¢, 1damnar Sjuk till Frisk under
tidsintervallet (¢, t+dt) ar
-dt . (4.2)

Kl )t

Avvecklingsfunktionen A definieras som sannolikheten att kvarsta som sjuk efter en viss
tidsperiod givet att individen var sjuk vid tidsperiodens borjan. Om man later dt — 0 och
antar att A ar deriverbar fér vi

Kiagey = 2L (4.3)



Sjukreserven dr summan av de forvintade framtida utbetalningarna pa grund av det pagéende
sjukfallet. Med en arlig sjukersittning pa 1 krona dr sjukreserven

| Hdor o gy (4.4)
0

dar x betecknar individens alder vid insjuknande, z den tidpunkt till vilken den arliga
sjukersdttningen kan utgd, ¢ durationen och ¢ rénteintensiteten. Hir har sjukreserven
diskonterats till tidpunkten z.

4.3 Den forenklade modellen

Datamaterialet bygger enbart pd antalet avlidna och tillfrisknade, ej hur lange de forsékrade
vistas 1 Sjuk, med andra ord saknas durationen. Detta innebér att de berdkningsmetoder som
har tagits fram ar forenklade varianter jamfort med om vi skulle ha information om en
duration.

Utseendet av var modell &r alltsd ndgot annorlunda jamfort med den klassiska
sjukforsdkringsmodellen. Vi har starttillstindet Sjuk och de 6vergéngsintensiteter som kan
skattas dr

0 = tillfrisknandeintensiteten fran Sjuk till Frisk
och

u® = dodlighetsintensitet fran Sjuk till D&d.

En forenkling gors
u® = p= dodlighetsintensitet fran Sjuk till D&d.

Overgangar existerar frin tillstindet Frisk till bdde Sjuk och Déd, men eftersom
datamaterialet saknar uppgifter om friska forsékringstagare sé lamnas de berérda
intensiteterna utanfor modellen. Dérmed har vi foljande figur:

Figur 3: Overgdngar mellan tillstind i den forenklade modellen

Att durationsvariabeln saknas 1 var modell innebér att 6vergangsintensiteterna dr diskreta
variabler istdllet for kontinuerliga som i den klassiska modellen. Ej heller
Semimarkovegenskaperna, beroende mellan tidpunkterna, kan tillimpas. Nu ar istillet den
grundlidggande Markovegenskapen mer passande som séger att intensiteter bara beror pa det



nuvarande tillstindet och inte pd ndgon annan information om processens beteende fore tiden
t. Denna egenskap finner man 1 livforsdkringsmodellen dir intensiteterna enbart beror pé till
exempel dldern och man tar inte hénsyn till information som kan uppkomma géllande
forsékringstagarens hélsotillstand sa ldnge han lever.

5. Intensitetsskattning

Overgangsintensiteterna skattas, i lder och kon, genom att antalet personer som avlidit
respektive blivit friska divideras med den sammanlagda exponeringstiden, hur linge alla
personer 1 bestdndet dr sjuka under ett ar. Alla personer, oavsett om de blivit friska, dott eller
kvarstar som sjuka réknas in i bestdndet.

D* = antalet x-ariga langtidssjuka av kén k som avlider under aret
T* = antalet x-ariga langtidssjuka av kén k som tillfrisknar under aret

B! = antalet x-ariga langtidssjuka av kén k

De ettériga dodlighets- och tillfrisknandeintensiteterna skattas pa foljande stt

.« D

ik = i (5.1)
respektive

n Tk

0 = Bx" . (5.2)

Betrakta bestdndet som bestér av langtidssjuka uppdelade i alder x = 21,...,64 och kén
k = kvinna eller man.

Vi utgér ifrin teorin som séger att den stokastiska variabeln D* , antalet x-ariga langtidssjuka
av kon k som avlider under aret, ar binomialférdelad

D! ~ Bin(B!, '), (53)

Enligt teorin for skattning av parametrar i binomialfordelning, skattar man ' med (5.1) och
da giller

E(at)= u! (54)
och

k k
. p (1= p)
02(#f)=—3kﬂ :

X

(5.5)



Tillfrisknandeintensiteten éf (5.2) skattas pa samma sitt som for dodlighetsintensiteten f1*
(5.1). Béda intensiteterna &r omviint proportionella mot B* och eftersom D #r

binomialférdelad, antas att dven T, antal x-ariga langtidssjuka av kon k som tillfrisknar

under aret, dr binomialférdelad
T' ~ Bin(B¥,0") (5.6)
Pa samma sitt har vi hir

£t )= 0! (5.7)
och

0:(1-06;)
22

o (6" = 5.8
) 5 (5.8)
For sju stycken &r skattas tillfrisknandeintensiteten pa foljande satt
Z Txlji
0k = i=1,...,7 (5.9)

i
k
2B,
i

Da antalet tillfrisknade 1 de olika aren ar oberoende, har fix sannolikhet och dr desamma som
forut, r T, binomialfrdelad.

Till de sjudriga dodlighets- respektive tillfrisknandeintensiteterna har en utjamnande linje
anpassad med regressionsteknik lagts till (se Avsnitt 5.1). P4 grund av intensiteternas
utseenden, har linjen utformats som ett andragradspolynom. Aven Makehams
dodlighetsantagande, som dr en typisk dodlighet for ett friskt bestdnd, med bendmningen 490
och definierat genom

i =a+ B0 (5.10)

dédr man nufortiden anvénder sig av basen e istillet for basen tio.

MO0 har de valda parametrarna

a=0,001
B =0,000012
y=0,044

och dterfinns 1 illustrationerna.
Parametern fdr en aldersforskjutning mellan man och kvinna och har virden
f=0, om man

f=6, om kvinna.
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5.1 Dodlighetsintensitetsskattningar grafiskt
5.1.1. Man respektive kvinnor aren 1996-2002

I f6ljande figurer har vi dlder 1 x-axeln och intensitetsskattningarna i y-axeln:

. Daodlighet bland
langtidssjuka man
2 o
[ Anpassad
el * regressionslinje
8 |, c — — Dédlighet enligt
L * . MO0
NN YYD s i -
R & e —

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
Alder

Figur 4: Dodlighet bland langtidssjuka mdn 1996-2002

. . Daodlighet bland
langtidssjuka
kvinnor
Anpassad
regressionslinje

Dodlighet

— — Daodlighet enligt
M90

20 25 30 35 40 45 b5
Alder

0O 55 60 65

Figur 5: Dodlighet bland ldngtidssjuka kvinnor 1996-2002

Ddadlighetsintensitetsskattningen for badde min (figur 4) och kvinnor (figur 5) har en
uppatgdende trend, som forvéntat. Ju dldre man blir desto storre &r risken att man dor. For
kvinnor &r intensitetsskattningarna lite mer utspridda én for méan. For kvinnor ligger
dodligheten 1 genomsnitt pd en ldgre niva dn for mén. I bada fallen har vi de storsta
avvikelserna 1 de ldgsta aldrarna 21-24 och 1 den hogsta 64 ar. Den senare punkten ar en si
kallad outlier, en observation som ligger utanfor en fordelnings monster. Uppkomsten av
outliern kommer frén felmarkeringar, som namndes 1 Avsnitt 3, att en del 64-ariga markeras
som avlidna och tillfrisknade fast de trdder ut ur datamédngden pa grund av avslut av
sjukforsdkring vid 65-arsaldern. I figurerna som foljer nedanfor bortses déarfor denna outlier.
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Bégge konens dodlighet ligger 1 genomsnitt hdgre och dkar snabbare 4n M90. Detta &r
forvéntat d& langtidssjuka 16per storre risk att do én friska.

5.1.2 Man respektive kvinnor arsvis

For att undersoka hur dodlighetsintensiteterna ser ut drsvis mellan aren 1996-2002 och
resultaten ar valdigt snarlika varandra, har ett ar valts slumpmaéssigt ut som ett illustrativt

typexempel.

Vid undersokning av dodlighetsintensiteterna for langtidssjuka mén kan man konstatera att vi
har en stadigt uppatgéende trend (se Figur 6). Ju dldre man blir, desto storre chans ar det att
man dor. Dddlighetsintensiteterna ligger kring samma niva for alla ar. Samhillsutveckling och
hogre standard gor alltsa ingen storre inverkan hos dodligheten for 14ngtidssjuka.

Dodsintensitet

/

=

20

V
/\ A
S~~~ Y
25 30 35 40 45 50 55 60 65
Alder

Figur 6: Dodsintensitet bland mdn under ett ar

For dodlighetsintensiteterna for langtidssjuka kvinnor géller samma sak som for mén att det ar

en uppatgdende trend i dodligheten. Hér dr det anmirkningsvart manga 30-35-aringar som
dor. Under alla &r 1996-2002 ligger dodlighetsintensiteten pd en ldgre niva dn hos mén.

Dodsintensitet

AV
A A N
AV NEAVAAY
Y AAVANN SR

Alder

Figur 7: Dodsintensitet bland kvinnor under ett dr
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5.2 Tillfrisknandeintensitetsskattningar grafiskt

5.2.1 Man respektive kvinnor aren 1996-2002

[Nlustrationer av tillfrisknandeintensiteterna ér foljande:

*®

28
*e

*
* *®
*
[J) * Qo0
T * . « Tillfrisknande bland
§ : * \ langtidssjuka man
vz 2
2 \ Anpassad regressionslinje
E * A d
= ’,\’\
Se
20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
Alder
Figur 8: Tillfrisknande bland ldngtidssjuka mdn 1996-2002
*
*
*

Q o®

‘% « Tillfrisknande bland

I N langtidssjuka kvinnor

2 A o Anpassad

"}:; regressionslinje

*

Stiaans

Alder

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65

Figur 9: Tillfrisknande bland ldngtidssjuka kvinnor 1996-2002

For bade mén (figur 8) och kvinnor (figur 9) har tillfrisknandeintensiteten en nedatgdende
trend. Benédgenheten att tillfriskna avtar ju dldre man blir. Man ser ocksa att frdn ungefar
40-arséldern utvecklas intensiteterna med mindre variationer, med undantag for outliers 1
aldrarna 21, 26-27. For kvinnor ar utvecklingen ndgot jimnare dn for man. For bdda kdnen
ligger tillfrisknandegraden pa ungefdr samma niva.
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5.2.2 Man respektive kvinnor arsvis

For att undersoka tillfrisknandeintensiteterna arsvis for man och kvinnor har dven hér ett ars
resultat valts som ett representativt typexempel.

For tillfrisknande mén kan man uppvisa en nedatgédende trenden (se Figur 10), ju dldre man
blir desto mindre chans har man att tillfriskna. Det som avviker frdn monstret dr att det dr inga
eller véldigt fa unga mén, i dren 21-27 som tillfrisknar. Dessa syns dérfor som outliers i

Figur 8.

N\

J/\

Figur 10: Tillfrisknandeintensitet mdn under ett dr

Tillfrisknandeintensitet

35 40 45 50 55 60 65
Alder

2

De skattade tillfrisknandeintensiteterna ar genomsnittligt lagst under 1996 och hogst under
2002. Man kan dra slutsatsen att med tiden har livsvillkoren och standarden hojts.

For de tillfrisknande kvinnorna ser vi att &ven hir for kvinnor har vi en nedatgaende trend (se
Figur 11) och som f6r mén att inga eller f4 unga kvinnor tillfrisknar.

Tillfrisknandeintensitet

/AN———————SS

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
Alder

Figur 11: Tillfrisknandeintensitet kvinnor under ett ar

Tillfrisknandeintensiteterna okar fran 1996 till 2002. Aven kvinnorna paverkas positivt av de
samhéllsfordndringar som har skett med tiden.
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6. Riskskattning

For att ticka de framtida utbetalningarna sitter forsakringsbolag av en tillrackligt stor
sjukreserv. I det hér fallet strdvar man efter att ha en tillrdckligt stor livforsdkringsavsittning
som tdcker utbetalningar vid dodsfall och premieforluster vid sjukfall. Ett sitt for att kunna
beddma att denna avséttning ricker till, dr att anvinda percentilskattning. Percentilskattning
ger oss information om hur stor sannolikheten ir att ett visst antal sjukforsakrade kommer att
avlida eller tillfriskna.

6.1 Per centilskattning

Vi kommer att utféra en percentilskattning som visar oss vilka avvikelser pa antal avlidna
respektive tillfrisknade av de langtidssjuka, som forekommer pa olika sannolikhetsnivaer.
Denna information kan man i forsékringsbolaget ta i beaktning vid planering av de berdrda
verksamheterna. Pa sa sétt kan man forbereda sig for de variationer som kan uppsta. I vart fall
ar det Onskvart for forsdkringsbolaget att undvika stora virden pé antal avlidna sa att reserven
som bestar av TGL-belopp som utbetalas av forsdkringsbolaget vid dodsfall, racker till.
Samtidigt vill forsakringsbolaget undvika smé vérden pa antal tillfrisknade eftersom
sjukforsdkrade som tillfrisknar fortsétter efter uppehéllet som sjuka, att betala in premie till
forsdkringsbolaget. Ju fler personer som tillfrisknar, desto stérre dr den premie som betalas in
till forsékringsbolaget.

Antalet avlidna och tillfrisknade betecknas som forut med D! respektive 7" . Tidsperioden
som anvinds har en ldngd pa sju ar da uppgifterna som anviands som grund ar fran en
sammanslagning av aren 1996-2002. Tidigare konstaterades att D' och T #r
binomialférdelade med D* ~ Bin(BY, 1u") respektive T* ~ Bin(B!,0") (se Avsnitt 5). Nir
man har en generell binomialférdelning Y ~ Bin(n, p) ger normalfordelningen en bra
approximation nir binomialférdelningens stickprovsstorlek ar tillrdckligt stor, det vill sdga nir
np >10. Denna normalfordelningsapproximation kommer att utnyttjas i nistfoljande steg.

D4 det ar onskvart for forsakringsbolaget att undvika stora vérden pa antal avlidna, ar det av
intresse att finna en undre grins 4 vilket D' 6verskrider med s4 liten sannolikhet som méjligt

P(D! >h)=¢ 6.1)
dér & ar det ensidiga konfidensintervallet med tillimpning av normalapproximationen
h=np+A,np(l-p). (6.2)
och A, dr normalfordelningskvantilen
P(Z>2)=¢ (6.3)
dér

Z ~N(0,). (6.4)
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Vi har

Dk
np =B, fi =B, —-=D, (6.5)

pY
X

vilket ger den undre grénsen

h=D*+1D'1-a"). (6.6)

D4 det ska gilla att D >10 innebir det att dataméingden skall grupperas pa ett sidant stt att
varje grupp av antal avlidna ska innehaller minst tio stycken.

For antal tillfrisknade ar det onskvért for forsdakringsbolaget att undvika sma virden pa dessa.
En grins g ges sé att

P(T* <g)=¢ (6.7)
dér
g =np—Anp(l-p) . (6.8)
Hér har vi
R T*
np=B'o" =B = =T* (6.9)

och den 6vre gransen g fis till

g=T" — 2T 1-6"). (6.10)

For att fa ett minsta antal av tio stycken avlidna respektive tillfrisknade sa delas datamaterialet
upp 1 grupper om tio-arsintervaller pd aldrarna som i sin tur dr uppdelade efter kon.

Da normalfordelningen dr symmetrisk dr medianen dven vart medelvérde, vilket ges av

h=D! (6.11)
och
g=T" (6.12)

X

det vill sdga vara observerade data pa antal avlidna respektive tillfrisknade uppdelat pa kon
och alder.

Resultaten redovisas som avvikelser fran medianen i férhallande till medianen, i procentform.

D4 far man svar pd hur manga procent som antalet tillfrisknade respektive avlidna 6kar med
givet vissa percentiler.
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Resultaten har vi hiar nedanfor:

P(Y<g)=2,5%

P(Y<g)=5% P(Y<g)=10% P(Y<Qg)=25% P(Y<g)=50%

Koén Alder Tillstdnd 2,5:e percentilen 5:e perc 10:e perc 25:e perc 50:e perc
Kvinna 21-30 Friska 8 % 7% 5% 3% 0%
Kvinna 31-40 Friska 4 % 4% 3% 1% 0%
Kvinna  41-50 Friska 5% 4% 3% 2% 0%
Kvinna  51-60 Friska 5% 4% 3% 2% 0%
Kvinna  61-64 Friska 8 % 7 % 5% 3 % 0%
Man 21-30 Friska 6 % 6 % 4 % 2% 0%
Man 31-40 Friska 3% 3% 2% 1% 0%
Man 41-50 Friska 3% 3% 2% 1% 0%
Man 51-60 Friska 4 % 3 % 2% 1% 0%
Man 61-64 Friska 5% 5 % 3 % 2% 0%
P(Y>h)=50% P(Y>h)=25% P(Y>h)=10% P(Y>h)=5% P(Y>h)=2,5%

Kon Alder Tillstdnd 50:e perc 75:.e perc 90:e perc 95:e perc 97,5:e perc
Kvinna 21-30 Déda 0% 22 % 44 % 56 % 67 %
Kvinna  31-40 Doda 0 % 7% 13 % 17 % 20 %
Kvinna  41-50 Doda 0 % 3% 6 % 8 % 10 %
Kvinna  51-60 Doda 0% 2% 4 % 5% 6 %
Kvinna  61-64 Doda 0% 2% 4 % 5% 6 %
Man 21-30 Doda 0 % 10 % 20 % 25% 30 %
Man 31-40 Doda 0 % 4% 8 % 10 % 12 %
Man 41-50 Doda 0 % 2% 4% 5% 6 %
Man 51-60 Doda 0% 1% 2% 3% 3%
Man 61-64 Doda 0 % 1% 2% 3% 3%

Tabell 1: Procentsats pa avvikelser pa antal tillfrisknade respektive avlidna

I Tabell 1 kan man se att avvikelserna mellan maximigrénsen g for antalet tillfrisknade och

medianen, vdra observerade data,i forhallande till medianen 6kar vid lidgre percentilniva.

Avvikelserna for minimigriansen /4 for antalet avlidna och medianen, dkar vid hdgre
percentilniva. Detta dr helt 1 sin plats och foljande figurer klargor detta:

50:e perc

25:e perc

5:e perc

v/

Normalfordelning

Over antal tillfrisknade

Figur 12 Vid 5:e percentilen &r avvikelsen 7 % antal tillfrisknade i férhallande till

medianen och vid 25:e percentilen dr avvikelsen pa 3 % antal tillfrisknade i

forhallande till medianen.
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Sannolikheterna ar alltsd 5 %, vid den 5:e percentilen och 25 %, vid den 25:e percentilen att
antalet tillfrisknade kvinnor 1 dldrarna 21-30 riskerar att overskrida en avvikelse pa 7 %
respektive 3 % i forhéllande till det observerade antalet tillfrisknade kvinnor i samma
aldersgrupp (se friska Tabell 1).

50:e perc

75:e perc

Normalf6rdelning
Over antal avlidna

95:e perc

Figur 13 Vid 75:e percentilen dr avvikelsen 22 % antal avlidna i férhéllande till
medianen och vid 95:e percentilen &r avvikelsen pa 56 % antal avlidna i forhallande
till medianen.

Vi har sannolikheterna 25 %, vid den 75:e percentilen och 5 %, vid den 95:¢ percentilen att
antalet avlidna kvinnor 1 aldrarna 21-30 riskerar att dverskrida en avvikelse pd 22 %

respektive 56 % i forhallande till det observerade antalet avlidna kvinnor i samma aldersgrupp
(se doda Tabell 1).

Vad man kan dra mer for slutsatser fran Tabell 1 ar att vid observation av tillfrisknade, sa
hittar man de storsta procentuella avvikelserna i aldrarna 21-30 och 61-64 for bade kvinnor
och méin. For mén dr avvikelserna dock ndgot lagre &n for kvinnor. Detta dr f6ljden av att det
finns fa antal tillfrisknade i de yngre &ldrarna, som vi sag redan i Avsnitt 5.2 vid
undersdkningen av tillfrisknandeintensiteten. Att det &r fa antal tillfrisknade 1 de dldre
aldrarna, kan man forvénta sig.

For de avlidna hittar vi de storsta procentuella avvikelserna i den yngsta gruppen 21-30 for
bida konen. Det finns alltsa fa antal avlidna i den yngre alderskategorin. Gissningsvis kan
man konstatera att manga unga som &r langtidssjuka &r sjuka i minst tio ar innan de tillfrisknar
eller avlider.
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6.2 Biometrisk riskskattning
6.2.1 Skattning inom QI S2

Infor Solvens II med hjdlp av QIS2 {foreslds man bland annat att rikna ut ndgot som kallas for
Solvency Capital Requirement (SCR) enligt en standardmodell. Denna modell och dess
beteckningar ér tagna ur CEIOPS:s kompendium som forsékringsbolag anvénder sig av vid
deltagandet 1 QIS2.

SCR reflekterar den nédvéndiga kapitalméngden som behovs for framtida krav vid en viss
konfidensniva, med hédnsyn taget till alla signifikanta och kvantifierade risker. Den SCR som
raknas ut i QIS2 ger uppgifter om vinstutdelning eller den forvéantade vinsten eller forlusten
fran nésta ars verksamhet. Information om foljande huvudrisker, som ar undergrupper till
SCR, ér nodvandigt:

SCR ikt = Marknadsrisk
SCRiife = Livforsakringsrisk
SCRheartn = Sjukforsékringsrisk
SCRyi = Sakforsékringsrisk
SCRered = Kreditrisk

SCRp = Operationell risk

och kombineras thop med hjélp av en korrelationsmatris pa foljande sitt:

SCR =] CorrSCR™ x SCR, x SCR, (6.13)

dar
CorrSCR™ = cellerna i korrelationsmatrisen CorrSCR

SCR,, SCR, = de individuella SCR-riskerna enligt raderna (index r) och kolumnerna
(index c¢) 1 korrelationsmatrisen CorrSCR

CorrSCR= | SCR ikt SCRpeatth | SCRy
SCR it 1

SCRed MH 1

SCRjife ML ML

SCRheaith ML ML

SCRy ML M L L

SCRyp M ML ML ML M

Tabell 2 : Korrelationsmatris for SCR

dér L indikerar lag korrelation, ML medellag korrelation, M medelkorrelation, MH medelhog
korrelation och H hog korrelation.
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Livforsakringsrisk (SCRyie) dr 1 sin tur uppdelat i:

Lifemort = Dddlighetsrisk
Lifeong = Livdangdsrisk
Lifemorb = Sjuklighetsrisk

L ifegis = Invaliditetsrisk
Lifejapse = Aterkdpsrisk
Lifecx = Driftskostnadsrisk

Det ér inte nddvindigt att varje land som deltar 1 QIS2 foljer dessa riskgrupperingar da
produkterna kan énda skilja sig l&inderna emellan. Finansinspektionen har till exempel gjort
den bedomningen att det ricker med att all sjukforsékring och olycksfallsforsikring redovisas
i en grupp, namligen under sjuklighetsrisken (Lifemos). Det innebdr att sjukforsakringsrisken
(SCRyeairn) och invaliditetsrisken (Lifeg;s) ska inte anvidndas 1 ndgot svenskt forsidkringsbolag.

Sammankopplingen av de olika riskerna kan illustreras pa foljande sétt:

SCR

P | 1 1 1 1 |
SCR. } [ SCRue } [ SCRo } [ SCR,, J [ SCRy } [ SCRyean ]
.
|

~
[ Lifelapse ] [ Lifeexp ] [ Lifedis ] [ Lifemon ] [ Lifemorb ] [ Lifelong
v

Figur 14: SCR och dess undergrupper

De fyra fOrsta posterna som ingar i livforsékringsrisken: dodlighets-, livslangds-, sjuklighets-
och invaliditetsrisken utgér den biometriska risken.

Dessa fyra risker kan kalkyleras separat och med hjélp av en korrelationsmatris med
tillhdrande resultat, kan man tillsammans med dterkdps- och driftkostnadsrisken f& fram
livforsakringsrisken:

SCRy. =3, CorrLife™ x Life, x Life, (6.14)
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dér korrelationsmatrisen for SCR;;. ser ut pa foljande sitt:

CorrLife= | Lifemort

Lifemort 1

Lifeiong 0

Lifenor 0.5

Lifeg;s 0.25 1

Lifeapse 0 05 0 0 1
Lifeexp 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5

Tabell 3: Korrelationsmatris for SCRjf,

Eftersom vi bland annat har undersokt dodligheten 1 denna rapport, sa ér det posten Lifemer,
dodlighetsrisken som vi kan titta ndrmare pa.

Dodlighetsrisken har foljande definition:
Llfemort = Llfemort,vol + Lifemort,trend + LlfeCAT (6 1 5)
dér
Lifemorvor = det faktorbaserade riskkapitalet for volatilitetsrisk. Matt pd den 6kade
kostnaden om dddligheten under nésta ar blir hdgre dn medlet.
Lifemormena = det faktorbaserade riskkapitalet for trend/osdkerhetsrisk
Lifecar = riskkapitalet for dodlighetsrisker vid katastrof (CAT)
Riskkapitalkostnaden for volatilitetsrisk dr definierad pa foljande sitt:
Lifemwortvor=2.58 X Gpore x Capital_at Risk (6.16)
dar
Capital _at Risk = summan av nettokapitalet under risk 1 portfoljen. Det ungeférliga méttet pa

kostnaden for sjuka under nista skadear
= skattning av standardavvikelsen i dodlighetsrisken

G ort = w/—qx 1-4) (6.17)
N

g = dodlighetssannolikheten i genomsnitt
N = antal forsékringskontrakt

A

mort

som skattas fram som

dar
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Dessa parametrar definieras med véra beteckningar dir den genomsnittliga
dodlighetssannolikheten blir

>.D5,
NI, =,[1f i=1,...,7 (6.18)

qx - ZB)/:J

-
|

det vill sdga dodlighetsintensiteten skattad for sju &r med alder x och kon & och antalet
forsdkringskontrakt

—-
Il

1,....7 (6.19)

N =) B,

ar densamma som bestandet av langtidssjuka for sju ar.

Da far vi (6.17) till

Dir (6.16) fas till:
Lifemorsvor=2.58 x0.0086 x Capital _at Risk

Faktorn 2.58 ar normalférdelningskvantilen pa 99.5:e percentilen (se Tabell 6). Hér ska
Lifeyor vor under nésta ar ticka 99.5% av alla fall med 6kade kostnader pa grund av en
volatilitet pa 0.0086 som bygger pa dodligheten hos langtidssjuka mén och kvinnor under ett
genomsnittligt ar frdn 1996 till 2002.

6.2.2 Alternativ skattningsmetod for biometrisk risk
Det finns emellertid en annan foreslagen berdkningsmodell for den biometriska risken som
alternativ till modellen i QIS2. I sin bok Solvency anvinder Arne Sandstrom andra

beteckningar for de olika riskerna:

Huvudriskerna bestar av forsiakringsrisk (Cr), marknadsrisk (Cir), kreditrisk (Ccr) och
operationell risk (Cop). Dessa dr korrelerade med varandra pa foljande sitt:

Korrelationsmatris|  Cir Cwmr Ccr Cor
Cr 1
Cwmr H 1
Ccr H H 1
Cor 1 1 1 1

Tabell 4: Korrelationsmatris for huvudriskerna ddr
H=hog korrelation
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For att forenkla sétter vi H=1 och fér foljande riskstruktur:
Cror= Cir + Cyur + Ccr + Cogr. (6.19)

Forsékringsrisken (Cjg) delas i sin tur upp i underskrivningsrisk (Cy,), biometrisk risk (Cp,),
aterkopsrisk (Cy;) och driftkostnadsrisk (C,,). Dér korrelationerna dr som foljer:

Korrelationsmatris|  Cir Cpr Ciir Cer
Cur 1
Chr H 1
Coir H L 1
Cer H L H 1

Tabell 5: Korrelationsmatris for undergrupperna till
Cir ddr H=hog korrelation och L=Ilag korrelation

Satter man H=1 och L=0, fir man forsékringsrisken:

Cp=C, +:(C, +C,) (6.20)

Den slutliga solvensmodellen

Cror =C, +4|C2 +(Cyy +C,)* +Cop + Crp +Cop (6.21)

slr

med dess olika delar av Cror ger oss den ansatsen for att faststélla SCR.

I denna rapport koncentrerar vi oss pa berdkningen av den biometriska risken med hjalp av de
skattningar som har tagits fram i var analys.

Den biometriska risken cy,, dr definierad som en summation dver forsékringsbolagets olika
verksamhetsgrenar (j =1,...,L):

L L L L
¢, =ko, = k{z wOvor; + O.SZ wbiovoL; +z sOvor,; + O.SZ SbjaVOL,j} (6.22)
j=1 j=1 j=1

=

dér & ar en kalibreringsfaktor. Vilket virde den tar beror pa vilken fordelningen man arbetar
med. Om vi har en standard normalfordelning sé blir £ en normalfordelningskvantil enligt
tabellen

1-a Kig
0.9900 2.33
0.9950 2.58
0.9990 3.09
0.9995 3.29
0.9999 3.72

Tabell 6: Normalfordelningens kvantiler

23



I annat fall méste £ bestimmas gemensamt pd EU-niva. M star for dodligheten och S for
sjukligheten och o, ; dr avvikelsen mellan skattning och parameter for dodlighets- eller

sjuklighetssannolikheten. Parametern b, bestims av EU-nivan, som &nnu ¢j har faststllts,

och reflekterar avvikelsen mellan skattning och parameter i dodlighets- eller
sjuklighetssannolikhetens trend. En trend ar dodlighetens och sjuklighetens utveckling i tiden
och paverkas 1 hog grad av till exempel nytillkomna mediciner sé att dodligheten minskar och
sjukligheten sjunker. o,,, ; volatilitetsskattningen skattas antingen fram fran

forsdkringsbolagets data eller fas fran den givna EU-nivén. Ett antagande om beroende mellan
dodlighet och sjuklighet har gjorts for att f4 den forenklade formen i ekvationen (6.22).

Da vi endast har en verksamhetsgren, j =1, och den delen av ekvationen som tas i beaktande
ar dodligheten, forenklas ekvationen ytterligare till:

¢, =k{,y Tpor +0.5,b0,,} (6.23)

7

D4 véra antal doda &r binomialfordelat (5.3), definieras 0,,, som skattade standardavvikelsen

av antalet doda med ett-ars basis i denna fordelning. For att fa en standardavvikelse for hela
bestandet, gors en summering dver alder x och kon £:

Oyor =np(1—p) = (6.24)
- \/ZBfﬂff(l—ﬁf):
k,x

=102.

Den biometriska risken fas till:
¢, =k{102+51b}. (6.25)

dér k och b forblir okénda tills de bestdms pa EU-niva. Nar dessa &r bestdmda dr det mdjligt
att faststdlla ett riskkapital for nista ar

24



7. Slutdiskussion

Utgangspunkten i denna rapport var att kdnneteckna det underlag som vi har att arbeta med,
ndmligen antal 1angtidssjuka varav en del tillfrisknar och en del avlider. En férenklad bild av
sjukforsdkringsmodellen skissas upp dir de relevanta overgangsintensiteterna ar dodlighets-
och tillfrisknandeintensiteten. Eftersom uppgifter om sjuktidens ldngd, det vill sdga duration
saknas, dr Overgangsintensiteterna diskreta variabler, vilket forenklar vart arbete.
Overgangsintensiteterna skattas som kvoter av observationerna och besténdet. Hade vi arbetat
med den klassiska sjukforsékringsmodellen, sa hade vi berort fler 6vergéngsintensiteter dar
dessa hade berédknats kontinuerligt.

Att véra observationer kidnnetecknas av binomialférdelade egenskaper ger oss givna uttryck
for standardavvikelser och mojlighet att summera observationerna dver ar. Denna mojlighet
utnyttjas da skattningarna av dodlighets- och tillfrisknandeintensiteterna illustreras grafiskt for
en sju-arsperiod och aren 1996-2002. Illustrationerna kommer inte med nagra ovéntade
overraskningar, tvirtom sd bekréftas vdra misstankar om ménniskors hélsoforlopp. Det
observeras att dodlighetsintensitetsskattningen 6kar med aldern for bade kvinnor och mén. Ju
dldre man blir desto storre dr risken att man avlider. Dodligheten ligger dven genomsnittligt
hogre och okar snabbare an Makehams dodlighetsantagande M90 som visar att langtidssjuka
16per storre risk att avlida dn friska. Tillfrisknandeintensiteterna sjunker med aldern for bade
kvinnor och min. Sannolikheten att tillfriskna avtar ju dldre man blir.

Det ér allmént ként att dodligheten “forbéttras™ i tiden. Denna trendfaktor &r inte beaktad i
denna rapport. Didrmed visar var undersokning av dodlighetsintensitetens utveckling arsvis
fran ar 1996 till 2002 att den ligger kring samma vérden for alla ar for bagge konen. Béttre
eller sémre tider gor ingen storre inverkan pa dodligheten. Vi kan alltsd forvédnta oss samma
resultat dven i framtiden. For tillfrisknandeintensiteten ser vi att den dr genomsnittligt 1agst
under 1996 och hogst under 2002. Hir ser man att samhéllsutvecklingen péverkar
tillfrisknandet och i vart fall genererat hogre viarden. Gissningsvis kan vi védnta oss dnnu béttre
tider med hogre tillfrisknande som f6ljd.

For att utfora percentilskattningar anvénder vi oss av normalfordelningsapproximationer pé
vara observerade viarden. D4 kan vi sétta upp ensidiga konfidensintervall dir vi for antal
avlidna fér en undre grins som den ska dverskrida med sd liten sannolikhet som mgjligt for att
undvika stora utbetalningar av TGL-belopp. For antal tillfrisknade sétts en 6vre grans dir en
underskridning med liten sannolikhet &r att foredra. Ju fler personer som tillfrisknar, desto
storre dr den premie som betalas in till forsdkringsbolaget. Resultaten redovisas som
procentuella avvikelser fran véra observerade avlidna och tillfrisknade med givet vissa
percentiler. Vi ser till exempel att det finns en sannolikhet pa 25 % att 21-30-ariga
tillfrisknade kvinnor underskrider en avvikelse pd 3 % frén de observerade och en sannolikhet
pa 5 % att de underskrider en avvikelse pa 7 % fran de observerade. Med hjilp av dessa
uppgifter kan forsdkringsbolaget gardera sig mot de risker som framtiden kan béra med sig
och bestimma en tillrdckligt stor livforsékringsavsittning.

Béde i graferna for tillfrisknandeintensiteterna och i percentilskattningarna kunde man for 21-
30-4riga langtidssjuka 1 minga fall se laga vérden pa tillfrisknandeintensiteterna nir de som
tillhor nasta aldersgrupp 31-40-aringar har mycket hoga intensiteter. En mojlig forklaring till
detta dr att unga &r langtidssjuka pa grund av allvarliga sjukdomar som leder till 14nga
sjuktider pa minst tio ar innan de tillfrisknar eller avlider.
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I Solvens II krdvs det att bolagen baserar sina langsiktiga kalkyler pa realistiska
kostnadsantaganden. De risker som forsékringsverksamheterna utsétts for utgér fran
skuldsidan varifran kapitalbasen bestdms. Denna kapitalbas ska ticka de dtaganden
forsdkringsbolag gér mot sina kunder didr man garanterat ett visst belopp dver en lang tid
framover.

Det SCR (Solvency Capital Requirement)-virde som ett forsdakringsbolag ska faststélla i
Solvens II reflekterar den nédvéndiga kapitalméngd som behovs for framtida krav, med
hénsyn taget till signifikanta risker. Nagra av dessa risker har vi behandlat i foregaende
avsnitt.

En del av dodlighetsrisken 1 QIS2 (Quantitative Impact Study 2) har undersokts, ndmligen
riskkapitalet for volatilitetsrisk som visar hur stort riskkapitalet ska vara under nésta ar for att
tacka en given del av alla fall med 6kade kostnader pa grund av en viss dodlighetsvolatilitet
som hér raknades fram till 0.86%.

Vi beror dven en foreslagen biometrisk risk som ett alternativ till den biometriska risken som
tas upp 1 QIS2. Den biometriska riskskattningen som tas upp 1 QIS2 (Avsnitt 6.2.1) kan tyckas
vara mer relevant da den ger en misstanke om hur modellen kommer se ut i framtiden.
Déremot ger skattningen 1 Solvency (Avsnitt 6.2.2) en idé om hur man kan fa med olika
verksamhetsgrenar.

De modeller Solvency tar upp skissades fram innan QIS2 gavs ut, som ett férslag pa hur det
kunde se ut 1 framtiden. Man kan tycka att med inférandet av QIS2 sa dr det med hjélp av den
ett forsédkringsbolag far en bra uppfattning om de framtida modellernas utseenden. Eftersom
det fortfarande finns fragetecken kring exakta definitioner och modelluppbyggnader, sa ar
klokt att ha Solvency tillganglig parallellt med ens arbete for att forbereda sig sa bra som
mojligt infor den kommande framtiden.

De volatilitetsskattningar pa dodligheten som presenteras hér har gjorts pa tva sétt: ekvationen
(6.17) 1 QIS2 miiter volatiliteten pa dodlighetssannolikheten med resultatet 0.0086 och
ekvation (6.24) volatiliteten pa antal doda som ar 102. Det gar lika bra att anvidnda sig av bada
satt att skatta, skillnaden r bara att de angriper frdgan om riskskattning fran olika perspektiv
och genererar resultat i olika enheter. Vilket angripssdtt man véljer sig av fir man komma
fram till efter vidare funderingar kring den verksamhet och mél man har.

Hiarmed har ett arbete gjorts med att pa olika satt {2 rétsida pa sjuklighetens egenskaper, 1
synnerhet dodlighetens och tillfrisknades. En kartldggning av deras utveckling och de
riskstorlekar som foljer, har genomforts. Vi har sett hur och 1 vilka berdkningar de kommer att
figurera 1 Solvens II. Manga fragestillningar aterstar, vilket ger oss utrymme for fler och mer
djupgéende analyser pé alla omraden i framtiden.
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APPENDIX A

Termer
Avtalspension SAF-LO

Avtalspension SAF-LO ér en tjénstepension for dig som &r privatanstilld och ansluten till ett
LO-forbund. Premien betalas av din arbetsgivare och du véljer sjilv forvaltare, sparform
(traditionell eller fondforsékring) samt ev. familje- och aterbetalningsskydd.

Folkrorelse

Frivillig sammanslutning av ménniskor med gemensamma intressen. Folkrorelse ér en
massorganisation som &r engagerad i en viss fraga eller aktivitet.

Fondforsakring

En fondforsdkring innebér att dina pengar placeras i en eller flera fonder som du sjélv véljer.
Du har ingen garanterad avkastning i en fondforsékring. Det ar utvecklingen av fonderna som
styr avkastningen, hur mycket ditt pensionssparande 0kar eller minskar i vérde.

Fribrevshavare

Personer som tjénat in pensionsritt i foretaget, men som inte langre ar anstillda och inte gétt i
pension.

Formans- och premiebestamd pension

En premiebestimd pension kidnnetecknas av att premien som ska avsittas eller betalas in till
pensionen ér kdnd. Premien &r lika stor for alla som omfattas av samma avtal och har samma
16n. Den premiebestimda pensionen betalas alltid ut genom traditionell férsdkring, 4ven om
man sparat premierna i fondforsakring.

En forménsbestdmd pension kidnnetecknas av att man vet hur mycket som kommer att betalas
ut, under forutséttning att avtalade villkor ar uppfyllda. Den forsékrade kan inte paverka
pensionens storlek utan dr garanterad en pension, som vanligtvis motsvarar en viss procent av
16nen.

ITP

Industrins och handelns tilldggspension, utgar enligt kollektivavtal mellan Svenskt Néringsliv
och PTK. Arbetsgivaren kan vilja mellan att forsédkra ITP:s adlderspension 1 Alecta eller svara
for den sjdlv. For vissa delar av ITP kan &ven andra alternativ véljas.

Kollektivavtal
Kollektivavtal dr en 6verenskommelse mellan arbetsmarknadens parter. Kollektivavtalet
reglerar den anstélldes réittigheter och skyldigheter 1 arbetslivet sdsom arbetstider, semester,

sjuklon, pension och uppsdgningstid med mera. Avtalen kompletterar i flera fall de
arbetsrittsliga lagarna. For den anstéllde innebér kollektivavtalet dven inflytande.
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Genom kollektivavtal har de fackliga representanterna pa arbetsplatsen mojlighet att fa
information for att paverka, innan arbetsgivaren fattar beslut i frdgor som ror villkoren pé
arbetsplatsen. De som arbetar i ett foretag som saknar kollektivavtal har ett simre skydd 4n de
som arbetar i kollektivavtalsbundna foretag. Som arbetsgivare dr du skyldig att f6lja de
arbets- och anstillningsvillkor som parterna traffat Gverenskommelse om. Du bidrar da till
extra trygghet for dina anstéllda.

Konsumentkooper ation

organiserar konsumenter som tillsammans vill tillgodose behov av varor eller tjdnster, till
exempel inom ramen for en konsumentforening eller en bostadsréttsforening.

PTK

Forhandlings- och samverkansradet PTK dr en samverkansorganisation for 28 fackforbund
som representerar cirka 700 000 privatanstéllda tjanstemén.
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