Matematisk statistik
Stockholms universitet

IBNR-estimering med
livforsakringsmetoder for
dodsfallsmomentet i individuell
sjukforsakring

Johan Dehaddo

Examensarbete 2008:13



Postadress:
Matematisk statistik
Matematiska institutionen
Stockholms universitet
106 91 Stockholm

Sverige

Internet:
http://www.math.su.se/matstat



Matematisk statistik
. O Stockholms universitet

7% 7 Examensarbete 2008:13,

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

IBNR-estimering med liviorsakringsmetoder
for dodsfallsmomentet i individuell
sjukforsdkring

Johan Dehaddo*
September 2008

Sammanfattning

I Tryge-Hansas individuella sjukforsikring ingar vanligtvis att sjuk-
ersidttning utbetalas till dédsboet om den skadelidande dor efter att
ratt till sjukerséttning erhallits, men innan erséttningen slutreglerats.
Denna forman betraktas som livforséikring och utbetalas inte av Trygg-
Hansa utan av livforsdkringsbolaget Holmia Liv.

I dagens ldge sa anvinder sig Trygg-Hansa utav Chain ladder meto-
den for att berikna IBNR (incurred but not reported) fér Holmia Liv.
I och med att alder, kon och utbetalningsbelopp ar kidnda borde en
utgangspunkt i dodsfallssannolikheter fungera béttre.

Daodligheterna kommer att skattas med Makehams modell vilket &r
den vanligaste dodlighetsmodellen. Det visar sig att anpassningen in-
te blir den bésta, pa grund av databrist, men accepteras énda eftersom
variansen inte kan bli hogre &n vad den var tidigare.

Intensiteten for slutregleringarna kommer att behandlas med varian-
sanalytiska metoder, da vi dven hér har ett otillrackligt data.

*Postadress: Matematisk statistik, Stockholms universitet, 106 91, Sverige. E-post: jo-
han.dehaddo@trygghansa.se. Handledare: Anders Martin-Lof



Abstract

In Trygg-Hansa’s personal health insurance policy, the sickness allowance
(payout) is usually paid to the estate in case the policy holder passes away after
fulfilling the regulations regarding the insurance policy but before the
compensation has been technically determined (settled). This sort of payout is
regarded as a life insurance product and is paid by a separate life assurance
company, Holmia Liv and not by Trygg-Hansa.

At the present time, Trygg-Hansa is using the Chain-ladder method in order to
calculate the so called IBNR (incurred but not reported) for Holmia Liv. It is
however known that any further knowledge of age, gender and payout are crucial
in enhancing the accuracy of the mortality models.

The mortality models are estimated using Makeham’s model which is the most
common model in this field. Unfortunately the output is insufficient in accuracy
due to a lack of input data. It is however accepted since the variance cannot
exceed its earlier upper limit.

The policy settlement’s intensity will be dealt with methods of analysis of
variance, since we here too have acquired inadequate data.
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Beskrivning av data

Innehall

De data som har anvants kommer ifran Trygg-Hansa och bestar av 317743 forsakrade
personers uppgifter mellan skadearen 2000 och 2007, varav 165238 méan och resterande
kvinnor. De uppgifter som har erhallits fran data &r:

Personnummer

Skadedatum, da den forsakrade blev sjuk eller skadad

Dodsdatum, da den skadelidande avled

Slutregleringsdatum, da skadeérendet slutreglerades/stangdes utan att den
skadelidande avled

Slutdatum for 6ppna skador som har valts till 2007-12-31

e Forsakringsbelopp

IBNR och reservering av skador

En skadereglerare satter reserver for skador som &nnu inte ar slutreglerade, men man maste
dven avsatta reserver for forandringar av dessa belopp eller for s.k. IBNR-skador. IBNR eller
incurred but not reported”, som det ar en forkortning for, ar en reserv som skall tacka olika
kostnader for de skador som utav erfarenhet bor ha intraffat men som &nnu inte har
rapporterats in. Det finns olika sétt att uppskatta dessa IBNR — reserver och ett satt att skatta
dem &r genom Chain ladder metoden som hanterar bl.a. skadekostnader och darav IBNR —
reserv.

Chain Ladder Metoden

Chain Ladder metoden bygger helt och hallet pa historisk data. Datat brukar presenteras i
form av skadetrianglar, dar raderna representerar skadear och kolumnerna representerar
utvecklingsperiod. Om utvecklingsperioden skulle vara arsvis, sa kommer diagonalerna fran
ovre hogra hornet till det nedre véanstra hornet representera kalenderar.

Varje cell i en sadan triangel ar baserad pa kumulativa data dvs. tidigare skadebelopp plus
nuvarande skadebelopp. Ett skadebelopp bestar utav utbetalt belopp plus erséttningsreserv. Ett
exempel pa en skadetriangel med fem skadear och med fem utvecklingsperioder skulle kunna
se ut som foljande:



Utvecklingsar (j)

1 2 3 4 5
2003 Cn Cp Cis Cu Cis
2004 C21 C22 C23

Skadear (i)

2005 C31 C32 C33
2006 Ca Cas Cu Cuss
2007 Cs2 Cs3 Css Css

dar det skuggade omradet innehaller det data som skall estimeras for att sedan berdkna
reserverna.

Vi later m vara den sista utvecklingsperioden som vi kanner till och i detta exempel sa &r m

lika med fem.
Vi infor foljande variabler:

e (;; = Kumulativ skadekostnad frdn skadedr i som &r inrapporterad fram till period j.
e f; = Period j:s utvecklingsfaktor, dar:

m—j
Yiz1 Cij+1

S 1<j<m-1
i=1 l,]

)

f}:

e (i, = Slutgiltig skadekostnad, dar
E(Ci,j+1|Ci,1; Ci,z; - Ci.j) = Ci,}'fi ’ Isismlsjsm-—1

e R; = Reserv. Det belopp som ett forsakringsbolag har reserverat for kommande
utbetalningar for skadear.

E(R) = E(Cim) = Cims1-i» 2<ism
Var(ci,j|ci,1; Ci2s e Ci,j—l) =Cij1* 0']-2_1

1 m-j Cij+1 2
:Var(Rl-)=m - Ci,j C——f} ,]=1,...,m—2
i= i,j

Eftersom detta arbete inte riktigt handlar om denna metod, sa 6verlamnas det at lasaren att
sOka efter harledningarna i litteratur som anges i referenser.



Teori, berakning av 6verlevnads- och dddsfalssannolikheter

Livslangd och aterstaende livslangd

Vi borjar med att definiera begreppet livslangd T for en godtyckligt vald individ dér T &r icke-
negativ kontinuerlig stokastisk variabel, d&r fordelningsfunktion for T ar:

F(x) = P(T < x), x>0
och tathetsfunktionen ar definierat som:

f@)=F@), x=0.

Vi tar nu hansyn till aldern x och later Ty vara en icke-negativ kontinuerlig stokastisk variabel
som far representera den aterstaende livslangden vid aldern x for en godtycklig individ.
Denna fordelningsfunktion definieras som:

E.(t) =P(T, < t), t=>0
och med detta kan vi nu, genom att anvénda begreppet livslangd T, skriva:

P(T>x+1t)

(T, > t) (T>x+t|T > x) BT > )

Dadlighetsintensitet, u,

Dadlighetsintensiteten u, ar en frekvensvariabel som talar om hur manga individer som har
datt per tidsenhet (vanligast per ar). Sannolikheten att avlida under ett tidsintervall

(x, x + dx)kan skrivas som pu,dx under forutsattningarna att dx &r litet och att individen
lever vid x. Pa féljande satt kan man nu harleda dodlighetsintensiteten:

~F(x+dx)—F(x)

d
HaGX 1—F(x)
som ocksa kan skrivas

1 F(x +dx) — F(x)
Tdx 1-F(x)

M

Om man nu later dx — 0 far man

. 1 F(x+dx)—F(x)_ f(x)
e = B0 dx 1-F(x) T 1-F(x)



Overlevelsefunktion

Vi infor nu dverlevelsefunktionen [, (t), som ar sannolikheten att en x-arig individ Gverlever i
ytterligare minst t ar genom:

L,(t)=1—-E.(t) = P(T, > t), t=>0.
[,(0) =1

Om man nu betraktar en individ som har uppnatt aldern x ar och dess aterstaende livslangd ar
Ty s& kan man skriva:

loy(x+1t)
P(Ty>t) = —F———=
( X ) lo(x)
som aven kan skrivas:
lo(x+t)
=22 7 >
W= 20

dar L, (t) ar overlevelsefunktion for en nyfodd. Vi kommer nu att férenkla beteckningarna
To, Fo (), fo(t) och I, (¢t) till T, F(¢t), f (t) respektive [(t).

Nu kan vi berakna tathetsfunktionen for T, pa foljande sétt:

P(T,<t)=1- l();(:)t)
d dl(x+1t)
%P(Tx <t)=f(t) = T

och vi vet sedan tidigare att:
d
L) =1-F(t) = El(x +t)=—f(x+t)

o) = fx+10) _ prre(1—F(x + 1)) _ I(x +t) i 20

1(x) 1(x) L(x)

Den ettariga dodsrisken g,

Den ettariga dodsrisken ar densamma som sannolikheten for en x-drig individ att do inom ett
ar och definieras som:

I(x+1)

Gy =P(T,<1)=1-P(T,>1)=1- e




Forvantad aterstaende livslangd, E(T,) = e,

Lat X vara en icke-negativ stokastisk variabel med fordelningsfunktion F(x) da uttrycks,
enligt definition, det forvantade vérdet av X som:

0

E(X) =j [1 - F(o)]dx

0

Med detta kan vi nu skriva:

[(x+1t)
i

E(T,) = e = f [1- F(0)dt = j
0 0
Da x = 0 far vi:
€o =f I(t)dt
0

vilket ar den forvantade aterstaende livslangden for en nyfodd individ.

Vi far dd att:

(7 U+ (7 Ux+0) B
ex—fo —t ) dt—f0 t—l(x) Uprtdt =

= _%([tl(x + )]y — f:l(x + s)ds).

Kopplingarna mellan u, och I(x) respektive q, och I(x)
Kopplingen mellan p, och I(x) ar:

_ f)dx  —lU'(x)dx

WedX = TS = T
_ —l'(x)  —=d(nl(x))
b = I(x) dx

fx,utdt = fx%(— Inl(t))dt = [-Inl(£)]LZX = In1(0) — Inl(x) = —Inl(x)
0 0

= l(x) = exp (— fx,utdt>
0

Kopplingen mellan g, och [(x) &r:



I(x+1)

G =PI, <1)=1-P(T,>1)=1- T

x+1
=q,=1—exp (—f utdt>.
X




Skattningar av den ettdriga dodlighetssannolikheten q, ,

Metod

En skadelidande kan alltsa hamna i tre olika tillstand och for att fa en begriplig uppfattning
om detta sa kan man med en forenklad bild nedan se hur det ser ut.

Oppen

4

| ! » tar
0 t+1, t>0

\ 4

Skada/sjuk

Lat nu N(x, t) vara antalet skadade vid en viss alder x samt duration t och D (x, t) vara antalet
skadelidande som dor under ar t. Aldern x &r den &lder som skadan intraffade plus durationen.
Vi kan skatta den ettdriga dodsrisken g, , med:

_ D(x,¢)
qx,t - N(x, t)

dar den betingade férdelningen for D (x, t), givet alla tidigare N(x,s) och D(x, s) for s < t,
ar binomialfordelad med parametrarna (N (x, t), q,,¢). Variansen och vantevérdet for
dodsrisken ges da av:

TYE(D)=N=xq
var(D) = Nq(1 —q)
och

D N * q

E(‘?)ZE(N): N 1

D)zq(l—q)~q
N N

var(q) = var (ﬁ

10



Makehamanpassning

For att uppna en mer utjamnad skattning av dédligheten sa anpassar vi en Makehamfunktion
till observerad dodlighet. Den parametriska dodlighetsmodellen som vi skall arbeta med ér:

,uxza'l'ﬁeyx
dira+£>08>0,y>00chx>0

For att skatta parametrarna a, 8 och y s anvander vi den modifierade y?-metoden, vilket
innebdr att man bildar:

n . 2
0=3" o (- )
L=

dar n ar antalet individer och x; ar aldern for individ i. Darefter valjer man de parametrar som
gor sa att Q blir sa litet som majligt. Det gors enkelt med excelverktyget problemldsaren.
Vikterna w,, valjs som:

N,

L

Wy, = 7
Xi

dar N, ar antalet individer i borjan av ett kalenderar. Vi loser nu ekvationssystemet:

9Q _
—o=0
9Q
35 ="

och man betraktar da y som fixt. Darefter skriver vi skattningarna som:

Moy — fmyy

&=
w
och
g = wmqq1 — MqoMopy
- 2
WMy — My
dar
n
w= Wy,

11



For kvinnor far vi parametrarna, dar t ar som namnt ovan antalet ar efter skadetillféllet:

n
— g 2yx;
mZO - . a)xi e yxl;
=1

n
— XihH
my, = g wxie l:uxl--
i=1

a B v Q
t=0 -0,001160 0,002043 0,156750 55,288000
t=1 0,000341 0,000413 0,323281 13,131000
t=2 0,000001 0,000239 0,348288 11,334000
=3 -0,001373 0,001328 0,076122 6,724000
och for méan sé far vi:
a B v Q

= 0,000957 0,000283 0,328901 21,878000

t=1 0,000712 0,000099 0,452317 5,224400

t=>2 0,000109 0,000038 0,457612 9,046200

Eftersom vi har en sadan databrist s& har vi summerat antalet individer som avled efter tre ar
for kvinnor och tva ar for man. Vi har ocksa har grupperat aldrarna i femarsintervaller av
samma anledning, sa att aldergrupp 0 innebar aldrarna 0 — 4 osv.

Nedan kan vi se resultaten av de ettariga dodsriskerna som Makehams modell medfér.

| figur 1 sa kan vi se en Makehamanpassning for kvinnor, som avled samma ar som skadearet,

jamfort med det empiriska datat. Den ser ut att folja relativt bra trots att det svanger rejalt
Overallt, speciellt mellan grupperna 4 — 10 dér det skiljer sig med upp till ca 0,3 %. Den lilla
forhojningen vid aldersgrupp 6 beror troligtvis pa att de har relativt svarare sjukdomar eller
mer psykisk ohalsa &n de 6vriga aldersgrupperna.

12



Makeham vs empirisk, kvinnor t=0

1,40%

1,20%

1,00%

0,80%

—— Makeham
—— Empirisk

0,60%

0,40%

0,20%

0,00%
6 8 10 12 14

Aldersgrupp

o
N
N

Figur 1

I figur 2 har vi en nagon béttre anpassning an ovan. Det ar kvinnor som avled ett ar efter
skadetillfallet. Anpassningen ser speciellt bra ut for aldersgrupperna 0 — 3 och sedan borjar
det dven har svanga, men inte lika kraftigt. Vi har inte samma férhdjda dodlighet for
aldersgrupp 0 som i figur 1.

Makeham vs empirisk, kvinnor t=1
3,00%

2,50%

2,00%

0,
1,50% —— Makeham

—— Empirisk

1,00%

0,50%

0,00%
0 2 4 6 8 10 12 14
Aldersgrupp

Figur 2
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| figur 3 &r anpassningen &ven hér relativt bra. Vi underskattar dodligheten mellan
aldersgrupp 4 — 7 med upp till 0,3 %, men som mest for aldersgrupp 12 dar det blir en
underskattnig pa ca 0,65 %. Det ar dven har en forhojd dédlighet vid aldersgrupp 5 — 6 och
jamn dodlighet for aldersgrupp O.

Makeham vs empirisk, kvinnor t=2

/

2,00% /
1,50% /

// —— Makeham
1,00% / Empirisk
o _}%

0,00% T T T T T T
0 2 4 6 8 10 12 14

Aldersgrupp

2,50%

Figur 3

| figur 4 ser vi den ettariga dodligheten for kvinnor som avled efter 3 ar eller senare. Har ser
anpassningen relativt daligt ut da vi bl.a. far ett negativt varde for aldersgrupp 0 och att det
svanger valdigt kraftigt efter aldersgrupp 5, men anda inte sa farligt da den storsta avvikelsen
ar vid aldersgrupp 12 och &r bara 0,2 %. Eftersom aldrarna ar aterigen aldern vid
skadetillfallet plus duration sa finns hér inga barn som &r yngre an 3 ar och detta leder till att
kurvan bestams mer av de aldre barnen. Att barngrupper dominerar beror pa att barnskador tar
langre tid att slutreglera &n vuxenskador, dessutom &r Trygg-Hansa marknadsledande inom
detta segment. En annan orsak till det kan vara att vi har béttre data for de laga aldrarna an for
de hoga som gor att den skeva tyngden paverkar anpassningen pa detta sétt. Det vi gor har &r
att vi véljer det empiriska datat for aldersgrupp O.

Man kan ocksa tycka att anpassningen har borde lyftas upp lite” for de hogre aldrarna. Man
kan dven argumentera for att summera ihop alla dodsfall som skedde efter 2 ar och senare
istallet for 3 ar och senare.

14



Makeham vs empirisk, kvinnor t=3

0,45%
0,40%
0,35%
0,30%

0,25%

0,20% —— Makeham

—— Empirisk

0,15%
0,10%
0,05%

0,00%

-0,05%
Aldersgrupp
Figur 4

I figur 5 nedan har vi dodligheten for man som avled samma ar som skadetillfallet.
Anpassningen har ser relativt bra ut. Det blir en liten underskattning av dodligheten vid
aldersgrupp 4 respektive 12 och en del 6verskattningar for 6vrigt, men i sma marginaler.

Makeham vs Empirisk, man t=0
2,50%

2,00%

1,50%

—— Makeham
—— Empirisk

1,00%

0,50%

0,00%

o
N
N

6 8 10 12 14
Aldersgrupp

Figur 5
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I figur 6 ser vi dodligheten for man som avled ett ar efter skadetillfallet. Det ar en véldigt bra
anpassning till det empiriska datat. Visst finns det en del avvikelser, men inget markvardigt
att kommentera. Vi ser dock inte en forhojd dodlighet for aldersgrupp 0 som i figur 5.

Makeham vs empirisk, man t=1

2,50%

2,00%

1,50%

—— Makeham

1,00% —— Empirisk

0,50%

0,00%
0 2 4 6 8 10 12 14

Aldersgrupp
Figur 6

| figur 7 ser vi dodligheten for man som avled efter tva ar eller senare. Den paminner lite om
figur 6, men i en mindre skala. Vi far en del svangningar mellan aldersgrupp 3 — 10, men ser
for 6vrigt bra ut.

16



Makeham vs empirisk, man t=2

1,00%
0,90%
0,80%
0,70%
0,60%

—— Makeham
—— Empirisk

0,50%

0,40%

0,30%
0,20%
0,10%

0,00%

0 2 4 6 8 10 12 14
Aldersgrupp

Figur 7

Skattning av sannolikheten att en skada stangs inom ett ar
Tvasidig indelning

I figur 1 sa kan vi se sannolikheten att en skada stangs inom ett ar for kvinnor i aldrarna 20 —
64. Man kan ju se att kurvorna konvergerar mot 10 — 20 % niva. Tiden i x-led &r i kalenderar.

Kvinnor 20-64 empirisk

0,6
—20-24
05 N\ 25-29
——30-34
04 ——35-39
——40-44
0,3 -
——145-49
02 - ———50-54
——55-59
0,1 60-64
0 T T T T T T )
1 2 3 4 5 6 7
Figur 1
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| figur 2 nedan sa kan vi se utvecklingen for kvinnor i aldrarna 45 — 64 och att sannolikheten
for att en skada skall stangas ar hogst da det har gatt ca 1 — 2 ar efter skadetillfallet och lagst
efter ca 4 ar for att sedan ga upp igen. For aldrarna 50 — 54 sa ser man att det nastan ar samma
effekter men alldeles for stora avvikelser. Detta beror pa, med storsta sannolikhet, att datat
inte ar tillrackligt.

Kvinnor 45 - 64, empirisk

0,25
0,2 -
/\ - ——45-49
0,15 - ——50-54
55-59
0,1 60-64
0,05
0 T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6
Figur 2

| figur 3 sd kan vi se kvinnor mellan aldrarna 0 — 19. Har ser man ett tydligt monster mellan
dessa aldersgrupper. Det &r lite hogre sannolikhet att en skada stangs for den aldsta gruppen
har och det beror nog pa att det ar svarare att bedoma vilken slags sjukdom de yngre har etc

18



0,6

Kvinnor 0-44, empirisk

\

0,5

0,4

\

0,3

0,2 -

0,1 -

-
S—

Figur 3

—10-14
—15-19
—20-24
——25-29
——30-34
——35-39

40-44

I figur 4 sa kan vi se sannolikheten att en skada stangs inom ett ar for man i aldrarna 20 — 64.
Har ser man ett monster i de forsta aren som forflutit men sedan bérjar spridningen bli alltfor
stor fOr att kunna se ett monster.

Man 20 - 64 empirisk

0,3

0,25

0,2

0,15

0,1

0,05

Figur 4

I figur 5 kan man se utvecklingen av méan i aldrarna mellan 45 och 64 ar. For aldrarna 55 — 64
kan man se ett valdigt tydligt monster mellan dren 1 — 4. Utover det finns knappt nagot
monster man kan folja forutom att kurvorna ligger i snitt pa 17 till 18,5 procents niva. Detta &r
sannolikt data som inte &r tillrackligt och maste darfor behandlas.

19



Méan 45 - 64 empirisk

0,3
0,25 /
0,2 ——45-49
——50-54
0,15 -
W ———55-59
0,1 60-64
0,05
0 T T T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7
Figur 5

| figur 6 s& har vi man i aldrarna 0 — 44. Det ser ut att vara ganska stora glapp mellan de olika

aldersgrupperna men de foljer anda ett monster och att de lagre aldrarna har en lagre

sannolikhet att stangas. Forklaringen till det &r dven hér att det tar langre tid att bedéma vilken

slags sjukdom barnen har och man véntar tills de blir aldre for att ta dessa beslut.

Man O - 44 empirisk

0,3
0,25 \ — 04
——59
0,2 & —\ ———10-14
\/ ——1519
0,15 ——20-24
01 - ———25-29
———30-34
0,05 ——35-39
40-44
0 T T T T T T )
1 2 3 4 5 6 7
Figur 6

Eftersom vi har tva faktorer som har inverkan pa forsoksutfallet dvs. dlder och duration, sa
kan vi anvanda oss av en variansanalytisk modell dar Y;; = antalet stangda fall i cell (i, )
med i = alder och j = duration. Detta gor vi for aldrarna 45-64. Anledningen till detta &r att
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sannolikheten att en skada stangs for dessa aldrar bor ha ett mer gemensamt maénster, men pa
grund av databrist sa blir fallet inte sa. Denna metod kommer leda till att avstanden mellan
kurvorna minimeras och far ett gemensamt ménster. Detta gors med foljande teori, dar var
grundmodell &r:
Yij=,u+a'i+ﬁj+eij, i=1,....T;j=1,....,S;
g~ N(0, o) och sinsemellan oberoende.

och parametrarna kommer att uppfylla:

r s
=1 j=1

Skattningarna av parametrarna beraknas pa foljande satt:

A=y

qlzyl_y’ I‘_ll )
Bi=y;—y., J=1..,5s

dar

_ 1 r _ 1 S _
Y =7 i_lyi._; ]_13’]
N

Vi = ;zjﬂw;

AT

y]_; l—1yl]

Den skattade variansen fas da enligt nedan

~2 1 T s B _ 2
ST -DG-1 Zi:lzj=1(yij — V=Y +7¥)

| figur 7 nedan ser vi samma modell som i figur 2 ovan, men hér &r datat justerat och det ser
lite mer palitligt ut. Sannolikheten att skadan stangs ar fortfarande hogst da det har gatt ca 2 ar
efter skadetillfallet och lagst da det har gatt ca 4 ar. Nu kan man aven se att kurvan for
aldrarna 50 — 54 ligger mittemellan aldrarna 45 — 49 respektive 55 — 59.
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Figur 7

Kvinnor 45 - 64, anpassad

—45-49
——50-54
~==55-59
—60-64

Nedan, i figur 8, ser vi en anpassning av figur 5 ovan. Detta monster paminner valdigt mycket
om kvinnor mellan 45 och 64 ar. De startar pa 15 till 20-procentsnivan och gar sedan upp de

tva forsta aren med ca 5 procentenheter. Till skillnad fran kvinnor sa 6kar sannolikheterna

fran fyra till sex ar efter skadearet.

0,25

0,2

0,15

0,1

0,05

Figur 8

Man 45 - 64 ar, justerad

—

—45-49
—50-54
~=55-59
—60-64

22



Forsakringsbelopp

Forsakringsbelopp é&r, i detta fall, det belopp som man vill att ens familj eller néra och kéra
skall fa i ersattning av forsakringsbolaget om den forsakrade avlider. Den forsakrade valjer
sjalv hur mycket som skall betalas ut och det bestdms av hur mycket premier denne ar beredd
att betala. Forsakringsbeloppet kan variera kraftigt mellan olika kon och aldrar.

Nedan kan vi se hur dessa forsékringsbelopp kan se ut. For de laga aldrarna ligger
forsakringsbeloppen pa ca 40 000 kr och dkar sedan, med en faktor 3 — 4, fran 20 ars alder till
och med 40 ars alder. En forklaring till detta ar att det oftast ar foraldrar som tecknar dessa
forsakringar till barn/ungdomar mellan 0 och 20 ar, och att det anses oetiskt att en foralder
skall kunna fa ut ett storre forsakringsbelopp vid ett barns dodsfall. Efter 40 ar blir det en
relativt linjar minskning av beloppen till och med 65 ars alder.

Man kan ocksa se en klar skillnad mellan de bada kénen med. Vid 35 till 40 ars alder har
mannen ett forsakringsbelopp som overstiger kvinnornas med ett gap pa ca 16 000 kr. Mellan
aldrarna 0 och 30 ar det relativt jamt mellan kvinnor och man, men darefter har méannen
standigt hdgre belopp. En hypotes till detta fenomen &r att méan har hégre léner an kvinnor,
speciellt efter 30 ars alder och en annan &r att man &r nagot mer sjalviska an kvinnor och
spenderar mer pengar pa sig sjalva medans kvinnor aven forsakrar sina barn.

Forsakringsbelopp

160000
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120000 //\\
100000 / \\
80000 \\ Kvinnor
60000 // \\ Man

40000 J \\
~N\

20000

0 T T T T T T T T T T T T T 1

be) Q \2) Q < Q 2] Q \2) Q 2] Q 2] y
N I S R SN O S R I S R N Lo
R BN BTN SR R S B\ S\ SN e RS S SRR3R
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Ibnr-reserv, berakning

Eftersom detta paminner om en markovmodell, sa berdknar vi ibnr-reserverna genom att
anvanda oss av en modifierad variant av retrospektivreserven/vardefunktionen, som &r det
forvantade nuvardet av framtida betalningar fram till sluttiden T.

Vx,t =yt * E + (1 —Qxt — Px,t) *Vet+1 * d

dar g, . ar dodsrisken for en individ i alder x vars tid som forflutit sedan skadetillfallet &r t ar
och E, &r det forsakringsbelopp som den forsékrades dodsbo far om man avlider i alder x.
Sannolikheten att en skada kvarstar 6ppen berdknas genom (1 — Gyt — let) dar P, . star
sannolikheten att en skada stdngs. Variabeln d &r en diskonteringsfaktor och bestams av
formanens indexering, som vi for enkelhetens skull later vara konstant, och satter den till
d=1/1,02.

Da far vi till slut den totala ibnr-reserven genom att summera ihop den med avseende pa alder

och duration pa foljande sétt:
X T
PRI
x=0 t=0
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Slutsats

En Makehamanpassning till dédligheten &r en metod som anvands i de allra flesta fall for att
berdkna den ettariga dodsrisken. Man tar da hansyn till aldrar, kon och duration till skillnad
fran chainladder-metoden som endast tar hansyn till trend. Den har omvandlingen kommer att
med stor sannolikhet att minska variansen for berakning av ibnr-reserverna. |
sakforsakringsmatematisk teori star det klart och tydligt att det inte ar lampligt att anvanda
chainladder-metoden for livforsakring, vilket detta faktiskt ar.

Anledningen till att jag grupperade aldrar i femarsgrupper var att det inte gick att gora nagon
analys samt att det inte gick att forsta sig pa resultat pa grund av att det har varit ganska daligt
med data. Vi grupperade dven ihop alla som var aldre an 64 ar till en och samma grupp av
samma anledning.

Det som nu kvarstar ar att implementera detta i Trygg-Hansas datamiljoer infor den sista
kvartalsanalysen 2008. Innan detta gors maste en del personer, som berdrs av denna
omvandling, 6vertygas om att detta ar en battre metod.

Denna uppsats ar en grund som Trygg-Hansa sedan far bygga vidare pa nar de har battre
statistik.
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Appendix

Emirisk gx Makeham qx
Alder\duration | t=0 t=1 t=2 >3 t=0 t=1 t=2 t>3

0-4 0,15% 0,09% 0,02% 0,02% | 0,09% 0,08% 0,02% -0,004%

5-9 0,08% 0,09% 0,04% 0,00% | 0,12% 0,09% 0,03%  0,01%
10-14 0,14% 0,13% 0,08% 0,02% | 0,16% 0,11% 0,05%  0,02%
15-19 0,13% 0,11% 0,04% 0,03% | 0,21% 0,14% 0,07%  0,03%
20-24 0,29% 0,09% 0,10% 0,04% | 0,27% 0,18% 0,10%  0,04%
25-29 0,48% 0,36% 0,42% 0,07% | 0,33% 0,24% 0,14%  0,06%
30-34 0,69% 042% 0,36% 0,12% | 0,41% 0,32% 0,19%  0,07%
35-39 0,60% 055% 0,20% 0,18% | 0,50% 0,43% 0,27%  0,09%
40 - 44 0,52% 0,56% 0,36% 0,10% | 0,60% 0,58% 0,39%  0,11%
45— 49 0,45% 094% 0,48% 0,06% | 0,72% 0,79% 0,55%  0,13%
50-54 0,58% 0,95% 0,74% 0,33% | 0,86% 1,08% 0,78%  0,15%
55 -59 1,03% 1,01% 1,36% 0,16% | 1,03% 1,48% 1,10% 0,17%
60 — 64 1,32% 2,55% 2,22% 0,42% | 1,22% 2,03% 156%  0,19%

Figur 8, Ettariga dodsrisker for kvinnor, uppdelade i femarsgrupper. Den markerade
cellen hogst upp till hoger har vi, som tidigare namnt, justerat upp till det empiriska

datat.
Emirisk gx Makeham qx
Alder\duration t=0 t=1 t>2 t=0 t=1 t>2

0-4 0,15% 0,08% 0,02% 0,12% 0,08% 0,01%

5-9 0,10% 0,08% 0,03% 0,14% 0,09% 0,02%
10-14 0,13% 0,14% 0,01% 0,15% 0,10% 0,02%
15-19 0,22% 0,12% 0,03% 0,17% 0,11% 0,03%
20-24 0,41% 0,09% 0,06% 0,20% 0,13% 0,03%
25-29 0,30% 0,16% 0,03% 0,24% 0,17% 0,05%
30-34 0,25% 0,20% 0,10% 0,30% 0,22% 0,07%
35-39 0,29% 0,35% 0,12% 0,38% 0,31% 0,10%
40 - 44 0,50% 0,49% 0,12% 0,49% 0,44% 0,16%
45 — 49 0,74% 0,63% 0,37% 0,64% 0,65% 0,24%
50-54 0,79% 1,05% 0,35% 0,85% 0,99% 0,38%
55-59 1,14% 1,46% 0,57% 1,15% 1,51% 0,59%
60 — 64 2,07% 2,04% 0,86% 1,56% 2,33% 0,93%

Figur 2, Ettariga dodsrisker for man, uppdelade i femarsgrupper.
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Alder\duration t=0 t=1 t=2 t=3 t=4 t=5 6
0-4 27,22% 12,20% 10,80% 10,52% 6,60%  3,46%  2,02%
5-9 2395% 9,69%  10,76% 8,84%  341% 253%  1,59%

10-14 2547% 12,44% 12,89% 9,18%  3,82%  2,18%  1,60%
15-19 19,24% 13,35% 18,84% 17,39% 8,42%  566%  2,88%
20-24 16,32% 14,38% 19,12% 18,32% 13,73% 12,38% 10,67%
25-29 20,32% 1592% 20,74% 20,27% 15,01% 22,50% 18,68%
30-34 22,54% 16,86% 23,29% 2350% 19,49% 20,69% 12,50%
35-39 20,60% 17,30% 21,55% 23,30% 15,40% 22,68% 16,67%
40-44 19,07% 17,78% 20,60% 22,86% 18,39% 19,46% 20,74%
45-49 17,09% 16,62% 22,40% 22,18% 15,56% 20,73% 17,39%
50-54 14,62% 17,28% 18,81% 19,96% 17,99% 21,43% 16,67%
55-59 1495%  16,02% 19,53% 16,11% 11,32% 19,49% 22,39%
60-64 1753% 1598% 20,28% 16,11% 11,38% 12,63% 27,78%
Figur 3, Den ettariga sannolikheten, fér mén, att en skada stangs innan
den skadelidande dor. Empirisk data Px.

Alder\duration t=0 t=1 t=2 t=3 t=4 t=5 t>6
45-49 17,04%  17,46% 21,24% 19,58% 15,05% 19,56% 22,04%
50-54 16,29%  16,72% 20,50% 18,83% 14,31% 18,81% 21,30%
55-59 15,30%  15,73% 19,50% 17,84% 13,31% 17,82% 20,31%
60-64 1557%  16,00% 19,77% 18,11% 13,58% 18,09% 20,58%

Figur 4, Justerad data med en variansanalytisk modell fér man och foér

aldrarna 45-64. Px.
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Alder\duration | =0 t=1 t=2 t=3 t=4 t=5 6
0-4 26,94% 11,73% 10,59%  9,87% 6,09%  4,23% 2,98%
5-9 23,84% 10,06% 10,58%  9,15% 3,32% 2,61% 2,16%

10-14 26,10% 1350% 14,30% 10,66%  4,70% 2,92% 1,77%
15-19 22,67% 14,01% 16,82% 16,05% 10,03%  7,16% 5,00%
20-24 31,31% 18,19% 18,08%  17,47% 13,42% 13,94% 10,88%
25-29 52,33% 31,48% 20,80% 19,37% 12,81% 19,16%  15,64%
30-34 49,46% 33,29% 21,81% 19,87% 11,29% 14,37% 12,83%
35-39 3539% 2551% 18,36% 17,91% 12,09% 15,73% 11,41%
40-44 23,16% 19,38% 19,11% 17,97% 15,07% 1555% 12,15%
45-49 17,65% 20,14% 19,51% 17,06% 14,40% 14,89% 16,91%
50-54 20,70% 19,60% 2155% 14,67% 10,00% 18,68% 11,88%
55-59 15,61% 16,86% 17,73% 16,37% 1524% 17,17% 16,67%
60-64 1438% 16,27% 16,67% 13,83% 1250% 14,04% 14,27%
Figur 5, Den ettariga sannolikheten, for kvinnor, att en skada stangs
innan den skadelidande dor. Empirisk data Px.

Alder\duration t=0 t=1 t=2 t=3 t=4 t=5 6
45-49 18,05%  19,18% 19,83% 16,45% 14,00% 17,16% 15,90%
50-54 17,55%  18,68% 19,33% 15,95% 13,50% 16,66% 15,40%
55-59 17,35%  18,48% 19,12% 15,75% 13,30% 16,46% 15,20%
60-64 1539%  16,52% 17,17% 13,79% 11,34% 14,50% 13,24%

Figur 6, Justerad data med en variansanalytisk modell fér kvinnor och

for aldrarna 45-64 Px.
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Alder\duration 0 1 2 3 4 5 6
0-4 72,66% | 87,72% | 89,18% | 89,47% | 93,39% | 96,53% | 97,96%
5-9 75,91% | 90,22% | 89,22% | 91,14% | 96,57% | 97,45% | 98,40%

10-14 74,38% | 87,47% | 87,09% | 90,80% | 96,16% | 97,80% | 98,37%
15-19 80,59% | 86,54% | 81,13% | 82,58% | 91,56% | 94,31% | 97,09%
20-24 83,48% | 85,49% | 80,85% | 81,65% | 86,24% | 87,58% | 89,29%
25-29 79,44% | 83,92% | 79,22% | 79,68% | 84,95% | 77,45% | 81,27%
30-34 77,16% | 82,91% | 76,64% | 76,43% | 80,44% | 79,24% | 87,43%
35-39 79,02% | 82,39% | 78,35% | 76,59% | 84,50% | 77,22% | 83,23%
40 - 44 80,44% | 81,78% | 79,24% | 76,98% | 81,45% | 80,39% | 79,10%
45 - 49 82,32% | 81,88% | 78,52% | 80,18% | 84,71% | 80,20% | 77,71%
50 -54 82,85% | 82,29% | 79,13% | 80,79% | 85,32% | 80,81% | 78,32%
55-59 83,55% | 82,76% | 79,91% | 81,57% | 86,10% | 81,59% | 79,10%
60 - 64 82,87% | 81,67% | 79,30% | 80,96% | 85,49% | 80,99% | 78,50%

Figur 7, den ettariga sannolikheten, for man, att en skada ar 6ppen, som vi tar fram
genom att berdkna: P(6ppen)=1-gx-Px, dar vi tar de justerade datan foér de aldre

individerna fran figur 4 ovan.

Alder\duration 0 1 2 3 4 5 6
0-4 72,97% | 88,19% | 89,39% | 90,11% | 93,89% | 95,75% | 97,00%
5-9 76,03% | 89,85% | 89,39% | 90,84% | 96,67% | 97,38% | 97,84%

10-14 73,73% | 86,39% | 85,65% | 89,33% | 95,29% | 97,06% | 98,22%
15-19 77,12% | 85,85% | 83,12% | 83,92% | 89,94% | 92,81% | 94,97%
20-24 68,42% | 81,62% | 81,82% | 82,49% | 86,54% | 86,02% | 89,08%
25-29 47,34% | 68,28% | 79,06% | 80,57% | 87,13% | 80,78% | 84,30%
30-34 50,14% | 66,38% | 77,99% | 80,06% | 88,64% | 85,56% | 87,09%
35-39 64,12% | 74,06% | 81,37% | 82,00% | 87,82% | 84,19% | 88,50%
40 - 44 76,24% | 80,04% | 80,51% | 81,93% | 84,82% | 84,34% | 87,74%
45 - 49 81,23% | 80,03% | 79,62% | 83,43% | 85,87% | 82,71% | 83,98%
50 - 54 81,58% | 80,24% | 79,89% | 83,90% | 86,35% | 83,19% | 84,45%
55 -59 81,62% | 80,04% | 79,77% | 84,08% | 86,53% | 83,37% | 84,63%
60 — 64 83,38% | 81,44% | 81,27% | 86,02% | 88,46% | 85,31% | 86,57%

Figur 8, den ettariga sannolikheten, for kvinnor, att en skada ar 6ppen, som vi tar fram
genom att beréakna: P(6ppen)=1-gx-Px, dar vi tar de justerade datan foér de aldre
individerna fran figur 6 ovan.
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