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Sammanfattning

Féreliggande rapport ger en dodlighetsunderstkning pa Skandia
Links bestand. I denna understkning ingar att ta fram den aktuella
dodligheten for olika delbestand. Denna aktuella forsdkringsdédlighet
jamfors mot de nuvarande dédlighetsantagandena som bolaget anvin-
der, samt befolkningsdddligheten.

For att sedan fa en uppfattning om vilken modell som bor anvindas
av Skandia Link for att fa tillforlitliga antaganden om doédlighet testas
och diskuteras de modeller som presenteras i den branschgemensamma
utredningen Férsdkrade i Sverige — dddlighet och livslingder, Progno-
ser 2007-2050 av Forsdkringstekniska Forskningsndmnden. Dessa mo-
deller bygger pa den s kallade Lee-Cartermodellen som tar hinsyn till
trenden i dédligheten och kan anvindas for att prediktera dodligheten
i framtiden.

Det visar sig att de forsdkrades aktuella dédlighet ligger under
befolkningens och att det inte dr nagon signifikant skillnad i dédlighet
beroende pa vilken risk forsikringen har. Att fa fram en tillforlitlig
trend i dodligheten som man kan tro haller i sig dven i framtiden
visar sig svart. Val av dodlighetsmodell ar inte sjilvklar och denna
rapport kommer inte att generera ett slutgiltigt resultat, utan istillet
en diskussion av férdelar och nackdelar med de modeller som testas.

*Postadress: Matematisk statistik, Stockholms universitet, 106 91 Stockholm. E-post:
daniel.larsson2@skandia.se Handledare: Anders Martin-Lof.



Abstract

Existing survey gives a mortality investigation of the population of Skandia Link. In this survey, part's is
included to take forward the current mortality for different part numbers. This current insurance mortality is
compared against the current mortality assumptions that the company use, and the population mortality.

In order to get a hint of witch mortality model that should be used of Skandia Link in order to get a reliable
assumptions on mortality, the models presented in the sector-common investigation Forsékrade i Sverige —
dddlighet och livslangder, Prognoser 2007-2050 of Forsakringstekniska Forskningsndmnden is tested and
discussed. These models build on the so called the Lee-Carter model that takes considerations to the trend
in the mortality and can to be used in order to predict the mortality in to the future.

It shows that the ensured current mortality lies beneath the population's and that it is not any significant
difference in mortality depending on which risk the insurance has. To get forward a reliable trend in the
mortality that one can believe in also in the future shows difficult. Choices of mortality model are not self-
evident and this report will not generate a final result, but instead a discussion of advantages and
disadvantages with the models that have been tested.
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1 Inledning

1.1 Introduktion

Anvandningen av dddlighetsantaganden har spelat en central roll inom livférsakring genom historien och
kan spdras tillbaka till andra halvan av 1600-talet. De anvands bland annat for berakningar av premier och
sd att tillrackliga avsattningar for framtida utbetalningar gors.

Ett intressant begrepp vid studier av dodlighet ar den forvantade aterstdende livslangden for en individ. |
figur 1.1-1 ser vi forvantad aterstaende livslangd for en nyfodd individ i Sverige och hur denna varierat
mellan ar 1900-2006 (data hamtad fran [6]).

Figur 1.1-1, Forvantad aterstaende livslangd vid fodseln for svenska befolkningen, ar 1900-2006
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Vi ser i figuren att den forvantade aterstiende livslangden 6kat med nastan 30 ar fran ar 1900 till &r 2006.
Den stora minskning av aterstaende livslangd for aren 1918-1919 ar pa grund utav spanska sjukan som tog
dod pa cirka 38 000 svenskar.

Eftersom de forsakrades dodlighet skiljer sig fran befolkningens ar det dock av stort intresse for bolagen att
anvanda data fran forsakringstagare i modellerna istallet for befolkningsdata, se [5]. Dessa skillnader
uppkommer bland annat pé& grund av skillnader i socioekonomiska forutsattningar.

Redan ar 1915 kom en undersokning av forsakringsdodligheten i Sverige gjord av Stoltz. Han anvéande data
fran 17 svenska livforsakringsbolag for sin undersokning. Denna har foljts av nagra av branschen
gemensamma undersokningar av den sa kallade Grundkommittén. Deras sista undersokning startade 1985
och resulterade i M90, som dar en Makehammodell. Fér vidare lasning om foérsakringsdodligheten i Sverige
hanvisas till [5].

Under aret 2007 kom Forsakringstekniska Forskningsnamnden (FTN) med dédlighetsundersokningen:
Forsékrade i Sverige - dddlighet och livslangder, Prognoser 2007-2050. | denna undersékning anvands en
for den svenska forsakringsbranschen ny modell, den sa kallade Lee-Cartermodellen, och forsakringsdata
fran 12 forsakringsbolag, samt dven befolkningsdata.

I denna undersokning avser vi att ta fram den aktuella dodligheten for olika delbestand hos Skandia Link,
och for nagot av dessa delbestand applicera modellerna som namns i [5] for att komma fram till lampliga
dodlighetsantaganden for detta delbestand.



1.2 Mal

Vi har som mal for denna undersokning att skatta och prediktera dodligheten for olika delbestand hos
Skandia Link. De dédlighetsantaganden som Skandia Link nu anvander foljer en Makehammodell med
aldersforskjutning mellan konen. | denna undersokning ingar utredning om huruvida vi istallet bor anvanda
nagon av de i [5] foéreslagna modellerna som tar hansyn till trenden i dodligheten. Vi har dven for avsikt att
undersoka om det finns belagg for att ha olika dodlighetsantaganden for olika delbestand, ta fram vilken
skillnad i dédlighet mellan man och kvinna som finns i kollektivet, samt huruvida férsakringsdodligheten
skiljer sig fran befolkningsdddligheten. Vi ska satta vara dodlighetsantaganden enligt aktsamhetsprincipen
och IFRS (internationellt regelverk for redovisning). Det skall darmed vara realistiska vantevardesriktiga
antaganden. Begreppet best estimate skall vara uppfylit.

1.3 Kort om Skandia Link

Skandia Link (tidigare Skandia Fondforsakring) ar en del av Skandia som sedan 2006 ingar i den
Londonbaserade finanskoncernen Old Mutual. Skandia erbjuder produkter och tjanster som tillgodoser
kundernas behov av spar- och trygghetslosningar. Skandia grundades redan ar 1855 och finns idag i ett 20-
tal lander pa fyra kontinenter.

Skandia Link startade 1990 som Sveriges forsta fondférsakringsbolag. De har idag runt 25 anstéllda, och
kdper tjanster av dvriga Skandiakoncernen. Skandia Link &r ett av Sveriges ledande fondférsakringsbolag
och har idag fler &n 600 000 kunder. De tillhandahaller fondférsakringssparande i form av tjanstepension,
privat pensionssparande och kapitalforsakringar. N&r du valjer fondforsakring placeras pengarna i en eller
flera fonder. Genom att vélja mellan olika fonder har du som forsakringstagare sjalv mojligheten att
paverka forsakringskapitalets utveckling. Du garanteras dock ingen ranta utan forsakringskapitalet kan
minska eller 6ka beroende pa fondernas utveckling. Fondforsikring innebar darmed hogre risk for den
forsékrade &n traditionell livforsakring.

1.3.1 Allmant om forsakringsprodukterna

Skandia Links forsakringsutbud bestar alltsd av olika varianter av kapital- och pensionsférsakringar. Dessa
forsékringar kan indelas efter "under uppskovstid" och "under utbetalning (inkluderar &dven
engangsutbetalning)". Uppskovstiden ar den tid som forflyter fran det att en forsakring tecknas till dess att
den periodiska utbetalningen fran forsakringen borjar.

Under uppskovstid bestar kapitalforsakringarna av olika kapitalsparanden. Det kan till exempel handla om
ett kapitalsparande med aterbetalningsskydd, som gar ut pa att man som x-aring borjar ett sparande och sen
nar man uppnatt aldern x+m far fondvardet utbetalat som ett engdngsbelopp alternativt att utbetalningen
sker efter en utbetalningsplan. Ett aterbetalningsskydd &r ett tillagg till forsakringen som skyddar en del av
fondvardet utifall den forsikrade avlider innan aldern x+m. For ett kapitalsparande &r detta skydd ofta en
engangsutbetalning pa 100 % eller 101% av fondvardet. Om forsakringstagaren inte haft nagot
aterbetalningsskydd sa hade sparandet gétt forlorat for de efterlevande.

De kapitalforsékringar under utbetalning som finns hér &r kapitallivrantor med olika villkor. Till exempel
kan det vara sa att man under uppskovstiden har ett kapitalsparande som sedan vid utbetalning blir en
kapitallivranta. Det kan d& handla om en kapitallivranta med &terbetalningsskydd som betyder att den
forsakrade far utbetalningar under en vald utbetalningstid. Om den forsakrade dor innan utbetalningstidens
slut sa fortsatter utbetalningen av fondvardet till en formanstagare. | fall forsakringen inte hade haft nagot
aterbetalningsskydd s& hade fondvardet gétt forlorat for formanstagaren.

Pensionsforsakringsutbudet bestar av olika former av alderspension. En alderspension kan till exempel vara
en ren livsvarig alderspension, da betalar den forsakringstagaren in pengar och vid uppnadd pensionsalder



borjar utbetalningarna av fondvérdet som sedan upphor vid dodsfall eller da 6verenskommen
utbetalningstid tagit slut. Om pensionsforsékringen har ett aterbetalningsskydd och den forsakrade avlider
innan pensionsaldern sa sker oftast utbetalningen av fondvardet via en familjepension.

Awven forsakringsprodukter som utgatt ifran utbudet, men som fortfarande ar géllande kommer att beaktas i
denna undersokning. Bland dessa finns varianter av kapitalpension, som réknas som kapitalforsakring.

Det som skiljer produkterna at sinsemellan inom indelningarna ar bland annat intrades- och slutalder,
utbetalningstid, aterbetalningsskydd, dodsfallsskydd och formanstagare



2 Notation, antaganden och data

2.1 Notation

Denna notation géller da vi skiljer pé olika kalenderar och bygger pa den i [2].

e T,(t) =aterstaende livslangd for en x-arig individ kalenderaret t, denna individ kommer alltsa att
avlida vid aldern x + T, (t) under kalenderaret t +T, (t).

o e, (t) = E[T,(t)] = forvantad aterstaende livslangd for en x-arig individ kalenderaret t.

o q,(t)=P(T,(t) <1) =ettdriga dodsrisken for x-arig individ kalenderaret t.

e u,(t) = dodlighetsintensiteten for en x-arig individ kalenderdret t.

e N, (t) =antal individer som lever vid utgangen av kalenderdret t och foddes ar t-x.

e ETR,(t) =totala risktiden (“exposure-to-risk™) kalenderaret t for de individer som foddes ar t-x.

e D, (t) =antal individer som avled under kalenderaret t och foddes under ar t-x.

2.2 Antaganden

Forst gor vi ett antagande om att personer fods likformigt under aret, sa att populationeni N, (t) &ri
genomsnitt x+%2 ar.

Forsakringsdata som vi framforallt anvander avser antalet forsakringskontrakt ar for ar mellan aren 2000-
2006 och antalet avlidna bland dessa ar for ar mellan aren 2001-2006. En individ kan darfor férekomma
flera ganger varje ar beroende pa hur manga forsakringar hon har. | genomsnitt har den forsakrade 1,35
kontrakt hos Skandia Link, och det finns de som har sa manga som 25. De i bestandet som avlider har i
genomsnitt 1,40 kontrakt och det finns de forsakringstagare som avlider 10 ganger i det avseendet att deras
namn star pa sd manga kontrakt nar de avlider.

I likhet med [5] kommer vi dock att anta att en forsékring &r en individ. Detta gor vi for att kunna anta att
livslangderna ar oberoende och likafordelade, ndgot som vi behdver for kommande modeller.
Uppdelningen att ett kontrakt ar en individ medfor aven ett enklare satt att dela in forsakringsbestandet i
mindre delbestand. Om vi inte delar in efter kontrakt maste vi forsoka vaga ihop en forsakringstagares olika
kontrakt till ett inom alla delbestand.

Vi gor dven ett antagande om att dodlighetsintensiteten ar styckvis konstant med avseende pa alder och
kalenderar, men kan variera fran ett stycke till ett annat. Det vill saga att:
Uyon(t+7) =, (t) dd 0<h,7<1. (2.2-1)

2.3 Data

Vi har hamtat forsakringsdata fran Skandias databas med hjalp av programmet SQL Navigator ©. For att
detta skall vara mojligt pa ett onskvart satt har vi skrivit speciella program i programspraket SQL.
Utsokning av data och kontroll av denna har varit en stor del av denna undersékning. F6ér behandling av
data och berékning har vi sedan anvéant programmet Microsoft Excel ©.

Dessa data bestar av antalet forsakringskontrakt ar 2000-2006 och antalet avlidna ar 2001-2006 hos
Skandia Link. Vi har bortsett fran forsakringar med forhojd dodsfallsrisk (sa kallade C-risk och temporar
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forhojd dodsfallsrisk), da dessa individers dodlighet ej kan antas folja bestandets. Dessa forsékringar
uppgar till drygt 700 per ar.

For delbestandet TPS anvinds daremot samma data som tidigare skickades till [5], vilket da dven innefattar
data fran det 6msesidigt drivna Skandia Liv som &gs av Skandia AB. Dessa data ar darmed (i likhet med
[5]) uppdelade pa dren 2001-2005 istéllet for dren 2001-2006.

Befolkningsdata avser antalet levande individer i Sverige som &r fédda i Norden och antalet av dem avlidna
for aren 1985-2005, och ar hamtat fran Statistiska Centralbyran (SCB).

2.3.1 Allméant om forsakringsbestandet

Under &r 2000 bestar det totala bestandet for Skandia Link av drygt 420 000 forsakrade for att sedan 6ka till
over 620 000 forsakrade ar 2006. Det genomsnittliga antalet forsakringstagare under perioden 2000-2006 ar
570 000. Av dessa dr andelen kvinnor 39 % och alltsé 61 % &r man. Antalet avlidna per &r véxer inte med
tiden utan skiljer sig fran r till &r. Ar 2001 &r detta varde som minst, d avled ungefar 1 200
forsakringstagare, medan det hogsta vardet var ar 2005 da dver 1 500 avled. | genomsnitt avlider en bit
over 1 300 forsakringstagare per &r. Andelen kvinnor bland de avlidna mellan aren 2001-2006 &r 34 %, det
vill sdga andelen man ar 66 %.

| figur 2.3-1 har vi hela forsakringsbestandet och i figur 2.3-2 antal avlidna, ar for ar under
observationsperioden. Det vi ndamnde tidigare om att bestandet ckade fran ar till &r ser vi tydligt i figur 2.3-
1. Bestandet &r relativt litet i ldrarna under 20 ar, da det framst bestar av efterlevandeskydd under
utbetalning. Runt &ldern 25 &r 6kar bestandet kraftigt for att nd en topp runt 40 &r. Okningen vid 25 &r beror
bland annat pé att folk borjat arbeta d& och deras arbetsgivare tecknar tjanstepension och/eller
avtalspension at dem. Besténdet ar ungt och en mycket stor andel ar under 65 ar. Vid denna é&lder sjunker
antalet kraftigt och vid 70 r ar inte ménga kvar. Detta

Figur 2.3-1 och 2.3-2, Hela bestandet
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beror bland annat att ménga véljer en 5-arig utbetalningsplan fran 55-65 ars alder. Andra orsaker till det
unga bestandet ar att forsakringar tidigare (innan april 2004) aktualiserades i Skandia Liv och alltsé inte
inkluderas i denna rapport, och dven att mojligheterna till nyteckning av vissa produkter inte ar méjliga vid
alltfor hog alder. | figur 2.3-2 ser vi att flest forsakringstagare dor runt aldern 60 ar. Detta kan verka som en
1&g alder att avlida i, men som vi ser i figur 2.3-1 sa ar bestandet fortfarande stort i denna alder. Det &r dven
en puckel vid 80 ar, och den beror nog pa att individerna uppnatt en hog alder.
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Forsakringshestandet forandras dels eftersom individer avlider men ocksa pa grund av nyteckning och att
forsakringar upphor. Med hjalp av kvoten (5.1-14) kan vi fa ungefarlig bild av hur bestandet férandras av
andra orsaker &n dodsfall. N&r kvoten &r ett beror forandringarna av dodsfall eller att upphdrda forsakringar
balanseras av nytecknade. Da& kvoten daremot ar under ett har antalet nytecknade forsakringar varit storre
an antalet upphorda och tvartom da den dverstiger ett.

Figur 2.3-3, Férandring av bestandet av andra anledningar an dodsfall
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| figuren star den streckade linjen for att kvoten &r 1. Vi ser att nytecknande dominerar fram till 55 ars
alder. Manga valjer att f& sina utbetalningar under en utbetalningstid pa 5-20 ar fran 55-65 &r vilket syns pa
topparna for de senare kalenderéren pé& 60-, 65-, 70- och 75-&ringarna. Ar 2001 &r lite speciellt,
nytecknande dominerar dar for nastan alla aldrar, detta beror nog framst pa en valdig okning (+30 %) pa
bestandet fran ar 2000. Detta fenomen ser vi aven for ar 2002.

2.3.2 Allmant om delbestanden

De delbestand som vi anser ar intressanta for denna undersokning ar de forsakringar med dodsfalls-,
livsfallsdodlighet och de utan risk, pa hela bestandet, inom avtalspension, inom TPS
(Tjénstepensionsprogrammet i Skandia) samt dven for ett bestand med forhajt dodlighetsantagande. Inom
dessa bestand har vi har aven en indelning mellan man och kvinna.

For att vi ska kunna klassa en forsakring som dddsfalls- respektive livsfallsforsékring gor vi féljande
definitioner som aterfinns i [1]:

Vi betraktar ett godtyckligt forsakringsavtal som tecknats pa en individs liv vid tidpunkten 0. Till
forsakringen definierar vi for tidpunkten t:

e A(t) = kapitalvardet av forsakringsgivarens framtida forpliktelser enligt forsakringsavtalet.
e  B(t) = kapitalvardet av forsékringstagarens framtida forpliktelser enligt forsakringsavtalet.

o Vardefunktionen enligt V (t) = A(t) — B(t).

Vi betraktar nu en godtycklig forsékring. Med en forsakringsrisksumma vid tidpunkten t, R(t), menar vi
vardefunktionens diskontinuerliga forandring om den forsakrade dor vid tidpunkten t. D& R(t) > 0
definierar vi forsakringen som en dodsfallsforsékring, och da R(t) < 0 definierar vi den som en
livsfallsforsakring.
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I denna undersdkning kommer vi dven att beakta forsékringar dar R(t) = 0. Det ar forsakringar med 100 %

aterbetalningsskydd, och vi kallar dem forsakringar utan risk. Namnet avser inte att fondforsakring ar utan
risk, det handlar istallet om forsakring dar hela fondvirdet vid dodsfall gar tillbaka till den avlidnas
efterlevande.

Som exempel pa en vanlig livsfallsforsakring har vi en ren &lderspension som inte har nagot
dodsfallsskydd, vid dodsfall avslutas da utbetalningarna och inget av fondvardet betalas ut till nagon
efterlevande. Om vi istéllet har en alderspension med aterbetalningsskydd sa ingar ett dodsfallsskydd som
ar storre an eller lika med fondvérdet. D& det &r storre an fondvéardet har vi en dédsfallsforsakring och nér
det &r lika har vi en forsékring med risksumman lika med noll, det vill sdga en forsékring utan risk.

Vi kan anta att dodligheten for de individer som tecknar en livsfallsforsékring och de som tecknar
dodsfallsforsakring skiljer sig at. Detta antagande baserar vi pa att personer som tror sig leva lange borde
teckna en livsfallsforsakring, och de som tror att de kommer att ga bort tidigt i hdgre grad borde teckna en
dodsfallsforsakring.

Vi raknar aven pa olika risker med livsfallsforsakring och dodsfallsforsakring. Till exempel betalas
riskintakt ut till dem med livsfallsforsakring och riskkostnad tas ifrdn dem med dodsfallsforsakring.
Riskintékten ar den intdkt som arligen laggs pa fondvardet i en livsfallsforsakring som kompensation for
risken att forsakringsvardet helt eller delvis bortfaller vid den forsékrades déd. Den beréknar vi genom att
ta risksumman multiplicerat med dodligheten, och sedan multiplicera detta med -1. Riskkostnaden &r det
uttag som arligen gaors fran forsakringens fondvarde for att uppratthalla risksumman. Detta uttag beraknar
vi genom risksumman multiplicerat med dddligheten.

Det ar darmed av stor vikt att vi sarskiljer dessa delbestand nér vi ska utfora var dédlighetsundersékning.

Om vi nu tittar pa data s& ar det genomsnittliga antalet kvinnliga forsakringstagare 220 000 och av dessa
avlider runt 460 per ar. Det kvinnliga bestandet bestar i genomsnitt av 20 % livsfallsforsakringar och av 40
% vardera pa dodsfallsforsakringar respektive forsakringar utan risk. Bland de avlidna kvinnorna ar denna
andel 9 % inom livsfallsférsékringar, 59 % inom dddsfallsférsakringar och 32 % inom dem utan risk.

Bland mannen ar det genomsnittliga bestandet 350 000 forsakringstagare varav cirka 900 avlider per &r. Av
bestandet ar i genomsnitt 27 % livsfallsforsakringar, 38 % dodsfallsforsakringar och 35 % forsakringar utan
risk, medan bland de avlidna mé&nnen férekommer 14 % inom livsfallsférsakringar, 60 % inom
dddsfallsforsakringar och 26 % inom dem utan risk.

Har kommer figurer pa dessa delbestand och antal avlidna med uppdelning mellan man och kvinna, ar for
ar under den studerade perioden.

Figur 2.3-4 och 2.3-5, Kvinnor, livsfallsdédlighet
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Figur 2.3-6 och 2.3-7, Mdn, livsfallsdddlighet
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| figur 2.3-4 och 2.3-6 ser vi att bestanden med livsfallsdodlighet framst ligger inom &ldrarna 20-70 &r. Det
ar ett ungt bestand, som storst runt 30-40 ar, och det ar 6kande. | figur 2.3-5 och 2.3-7 ser vi att flest avlider
runt 60-ars alder.

Figur 2.3-8 och 2.3-9, Kvinnor, dédsfallsdodlighet
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2.3-10 och 2.3-11, Man, dodsfallsdodlighet
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Bestanden for dodsfallsdodlighet inom kvinnor och mén aterfinns i figur 2.3-8 och 2.3-10. Dessa bestand
har en annan aldersfordelning med en storre andel under 20 ar och 6ver 70 ar.

Figur 2.3-12 och 2.3-13, Kvinnor, utan risk
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Figur 2.3-14 och 2.3-15, Médn, utan risk
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| figur 2.3-12 och 2.3-14 har vi bestdnden av forsakringar utan risk. Dessa bestand ar 6kande och &ldrarna
ar fordelade fran ungefar 20 ar till narmare 100 &r. Dock &r bestandet som storst runt 40 ars alder. Bland de
avlidna (figur 2.3-13 och 2.3-15) ser vi att flest avlider runt 60 ar och vid 85 ar for mannen och 90 ar for
kvinnorna. Anledningarna till dessa toppar &r nog framst att bestandet fortfarande ar relativt stort vid 60 ar
och att 85 ar for man respektive 90 ar for kvinnor ar ratt hoga aldrar.

For avtalspension (dven kallad kryssval) maste vi skatta en speciell dodlighet. Vi maste niamligen ha
samma dodlighetsantaganden for bade kvinnor och man inom ramen for avtalspension. Detta pa grund av
lagstiftning om jamstalldhet, sa vi gor darmed ingen indelning mellan konen hér. Dock delar vi dven har in
besténdet efter livsfallsdddlighet, dodsfallsdddlighet och dem utan risk. Dessa individer finns alltsd med i
de bestand som vi diskuterade ovan. Avtalspension ar en del av (eller hela) den tjanstepension som de flesta
anstéllda har. Det ar arbetsgivaren som betalar premien, men det &r den anstéllde som &r férsdkrad och som
sjalv gor valet av forvaltare genom att sétta ett kryss pa en blankett (darmed kryssval), samt i Gvrigt
disponerar forsakringen. Detta ar alltsd en variant av obligatorisk tecknad forsakring da den anstéllde sjalv
inte gjort valet att inforskaffa forsakringen. Bestandet av arbetande individer kan vi anse friskare &n
befolkningen totalt.
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Skandia Link ar valbart inom avtalspension for kollektivavtalen ITPK (fram till arsslutet 2007), SAF-LO,
KAP-KL och PA03. Ar 2000 bestod avtalspensionsbestandet i Skandia Link av ungefar 65 000 individer
och av dem avled 55. DA bestod avtalen bara av ITPK och SAF-LO. Bestandet har sedan dess ékat kraftigt
och &r 2006 bestod det av dver 150 000 individer varav runt 180 av dem avled under aret. Bestandet &r
jamnt fordelat mellan kdnen, dock dor lite fler man &n kvinnor. Runt 25 % av forsékringarna &r
livsfallsforsakringar, 18 % &r dodsfallsforsakringar och 57 % ar forsakringar utan risk. De avlidna har
fordelningen 22 % inom livsfallsforsékring, 24 % inom dddsfallsforsakring och 54 % inom forsékringar
utan risk.

ITPK innefattar de privatanstéllda tjansteman som har ITP-planen eller liknande kollektivavtal och har fyllt
28 ar (25 ar for vissa avtal). Det ar en kompletterande egenpension som &r en alderspension med eller utan
aterbetalningsskydd och som betalas ut i 5 ar tidigast fran 55 ars alder. Ett familjeskydd kan tecknas som
betalas uti 5 ar.

SAF-LO innehaller privatanstallda arbetare som har detta avtal som lderspension. De ska ha fyllt 21 r och
forsakringsprodukten &r en livsvarig alderspension med eller utan aterbetalningsskydd som kan tas ut fran
tidigast 55 ars alder. Aven har kan familjeskydd tecknas som betalas ut i 5 ar.

KAP-KL (tidigare PFA, startade ar 2000, men premierna bérjade betalas in till Skandia 2001) avser
anstallda inom kommuner, landsting och férsamlingar med denna som avgiftsbestamd alderspension.
Avtalet galler fran och med 21 ar fyllda och forsakringsprodukten avser en alderspension med eller utan
aterbetalningsskydd som tecknas med 5 &rs utbetalning och kan tas ut fran tidigast 55 ars alder.

PAO3 (startade ar 2003) ar individuell pensionsavtal for anstallda inom statliga myndigheter och statliga
verksamheter som fyllt 23 &r. Forsakringsprodukten &r en alderspension med eller utan aterbetalningsskydd
och utbetalningstiden &r i regel livsvarig och borjar da den forsékrade uppnar 65 ars alder.

| figur 2.3-16 - 2.3-21 ser vi delbestanden och antal avlidna i dessa inom avtalspension, ar for ar. Bestanden
saknar individer i dldrarna under 21 ar vilket ar en foljd av villkoren ovan. Bestanden saknar aven ldre
individer. Detta eftersom de flesta far sin avtalspension under 5 ar fran 65 &rs &lder och lamnar sedan
bestandet. Det ar endast SAF-LO och PA03 som har livsvariga produkter, men de har i sin tur bara funnits
sedan 1998 respektive 2003, och som vi namnt tidigare sa gick forsakringar under utbetalning Gver till
Skandia Liv innan april 2004. Att bestandet &r begransat till aldrarna 20-70 r staller till vissa problem nar
vill skatta dodligheten...

Figur 2.3-16 och 2.3-17, avtalspension, livsfallsdédlighet
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Vi ser i figur 2.3-16 att bestandet inom livsfallsdddlighet ar ett 6kande bestand. Det har sin topp runt 35-40

ar. Puckeln vid 65 ars alder beror pa att vissa produkter har risksumman noll, men da
pensionsutbetalningarna sé far de negativ risksumma, och de hamnar da under livsfallsdodlighet.
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Figur 2.3-18 och 2.3-19, avtalspension, dddsfallsdddlighet
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Har i figur 2.3-18 ser vi bestandet med dddsfallsdddlighet inom avtalspension. Det ar ett bestand av ITPK-
forsakringar med alderspension som har dodsfallsskydd som ar strre &n fondvardet. Inom detta bestand
sker ingen nyteckning for att villkoren inom ITPK har dndrats och nyteckning hamnar inom de andra tvéa
bestanden. Vi ser i figuren att bestandet ar aldrande och att det minskar med aren som det sig bor.

Figur 2.3-20 och 2.3-21, avtalspension, utan risk
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Det avtalspensionsbestandet som 6kar mest under perioden dr det som bestar av forsakringar utan risk. Vi
ser i figur 2.3-20 att bestandet okar kraftigt mellan ar 2000 och 2001, detta beror framst pa att KAP-KL
trader in da.

Vi ska aven forsoka ta fram en dodlighet for bestandet TPS. TPS star for tjanstepensionsprogrammet i
Skandia och &r framférallt inriktat pa tjanstepensioner. Aven privata pensioner for naringsidkare kan
tecknas inom ramen for TPS samt dven vissa privata kapitalforsakringar. | mangt och mycket ar TPS ett
administrativt koncept som erbjuder ett komplett sortiment av produkter inom samma administration. TPS-
besténdet skiljer sig fran de Gvriga delbestanden da det dven innehaller data fran forsakringar i det
omsesidigt drivna Skandia Liv. Detta pa grund av att inom TPS kan forsakringstagarna "hoppa" mellan
traditionell livforsakring (Skandia Liv) och fondforsakring (Skandia Link), s& de bor rimligtvis ha liknande
dodlighet. Bestandet skiljer sig aven fran de andra i denna rapport pa grund av att det avser aren 2000-2005
for antalet forsakringar och &ren 2001-2005 for antal avlidna (se avsnitt 2.3). Aven de férsakringar som
ligger under utbetalning &r med for alla aren.
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I genomsnitt under perioden omfattar TPS-bestandet drygt 244 000 kvinnliga och 517 000 manliga
forsékringstagare. Av kvinnorna ar i genomsnitt 21 % inom fondforsékring och fér ménnen &r denna andel
27 %. Det avlider i snitt 330 kvinnor samt 913 mén per &r varav 11 % respektive 15 % aterfinns inom
fondférsakring.

| figurerna nedan ser antalet individer och antalet avlidna arsvis inom ramen fér TPS. Vi ser i dessa figurer
att aldersintervallet for bestandet framst ligger fran drygt 20 &r till och med 70 &r, med en stor topp vid 40
ar och en mindre runt 55 ar. De avlidna ar flest runt 60 ar, da bestandet fortfarande ar relativt stort.

Figur 2.3-22 och 2.3-23, kvinnor, TPS
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Figur 2.3-24 och 2.3-25, mén, TPS
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Vi ser i figurerna ovan att bestandet ar 6kande och att besténdets utseende bevaras fran ar till ar. Det syns
tydligt att en stor andel forsakringar har kort utbetalningstid (5 r) fran 65 ars alder.

Om vi delar in TPS-bestandet efter risksumma far vi dock inte lika eleganta figurer som ovan och det blir
stora skillnader mellan aren. Vi anser att datakvalitén inte ar tillracklig for att gora en tillforlitlig indelning
efter risksumma for detta bestand.

For att fa ett storre bestand med fler i hdga aldrar s& kommer vi ta mer Skandia Liv-data till hjalp. Vi
kommer da att till vart TPS-bestand aven inkludera dvriga tjanstepensioner.
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Aldersintervallet for detta "skarvade" TPS-bestand ligger mellan 1-104 ar, men framst mellan 20-90 &r. Ar
2000 bestar bestandet av 702 000 forsakrade for att 6ka ar for ar fram till 974 000 forsakrade ar 2005. Av
dessa avlider mellan ungefar 1800 (&r 2002) till nastan 2200 (ar 2005) per ar. Andelen kvinnor i bestandet
ar i genomsnitt 32 % och séledes 68 % man. Bland de avlidna ar dessa siffror 30 % kvinnor respektive 70
% &r man.

Figur 2.3-26 och 2.3-27, kvinnor, "skarvad™" TPS
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Figur 2.3-28 och 2.3-29, man, "skarvad" TPS
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Det sista delbestandet bestar av forsakringsprodukterna kapitallivranta med aterbetalningsskydd samt
kapitalpension i kombination med dodsfallsskydd. Dessa forsakringar ar riktade till &ldre personer och har
en forhojd dodlighet sedan 2001-05-14. Vi kommer darfor att referera till detta bestand genom forséakringar
med forhojd dodlighet. Bestandet ar litet, i genomsnitt drygt 800 forsakrade och 30 avlidna per ar. Av
forsékringstagarna ar i genomsnitt 51 % kvinnor och 49 % mén och bland de avlidna har vi férdelningen 38
% kvinnor och darmed 62 % man.

Har kommer figurer Gver detta bestand och antalet avlidna uppdelat efter kvinna och man ar for ar,
observera att data fran &r 2001 endast bestar av observationer efter 2001-05-14:
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Figur 2.3-30 och 2.3-31, kvinnor, forhdjd dédlighet
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Figur 2.3-32 och 2.3-33, man, forhdjd dodlighet
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I figur 2.3-30 och 2.3-32 syns det vi namnde tidigare om att det &r ett bestand med hdg é&lder. Dock &r detta
ett mycket litet bestand da det handlar om att skatta dodlighet, och vi kommer inte att behandla det vidare i
denna unders6kning.

2.3.3 Befolkningsdata

Har kommer som en jamforelse motsvarande figurer med Sveriges befolkning. Data &r hamtad fran [6] och
alltsa inte ifran SCB som de data som anvénds senare i rapporten och i [5] och som bara avser de individer
som &r fodda i Norden.
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Figur 2.3-26 och 2.3-27, kvinnor, befolkningen
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Figur 2.3-28 och 2.3-29, man, befolkningen
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3 Modellering, skattning och prediktion

3.1 Ddodlighetsmodeller

De flesta svenska forsakringsbolag har under 1ang tid anvént sig av Makehammodellen for att skatta
dodligheten i sina bestand. Forsakringstekniska Forskningsnamnden (FTN) foreslar i sin rapport [5] den sa
kallade Lee-Cartermodellen for detta &ndamal. Styrkan med denna modell ar att den tar hansyn till trenden i
dadligheten, vilket ar mycket viktigt da forsakringsbolag ofta handskas med kontrakt som stracker sig langt
fram i tiden. Har kommer forst en genomgang av dessa modeller foljt av skattningar och prediktioner. For
grundlaggande livférsakringsmatematik och vissa skattningar hanvisar vi till kapitel 5. Fér en vidare
genomgang av vilka dodlighetsmodeller som anvants genom aren hanvisar vi till [12].

Nar vi har studerat forsakringsdata har nedan har vi av konkurrensskal uteslutit skalan pa y-axeln. Dock &r
det samma gradering pé skalan inom de olika omradena, samt fér man och kvinna. Inte heller forvantad
aterstdende livslangd finns uttryckt explicit uttryckt i aldrar, eller ndgra Makehamparametrar.

3.1.1 Makeham- och Lee-Cartermodellen

Redan ar 1825 kom Gompertz med en parametrisk dodlighetsmodell som bygger pa att
dadlighetsintensiteten visar exponentiellt utseende for de flesta aldrar, se [11]. Makeham vidareutvecklade
denna modell och 1860 kom hans modell som ar en Gompertzmodell adderad med en konstantterm.

Makehammodellen:
uy, =a+b-exp(c-x), (3.1-1)

dar a+b>0,b>0 och c>0.

Skattningen av parametrarna i denna modell beskrivs under avsnitt 3.2.

Ofta anvands en forbattring av modellen som beskrivs i [9] dér dédlighetsintensiteten &ven justeras med en
linjar okning for riktigt hoga aldrar.

Makehammodellen med linjar justering for hoga aldrar:
a+b-exp(c-x), x<w
Hy =

, 3.1-2
Hy +K-(X—w), x> ( )

dar a+b>0,b>0 och c>0.

Makehamanpassningen ar latt att utféra och ger en enkel parametrisk modell. Den &r statisk, det &r en
funktion av enbart aldern och kalenderaret saknar inverkan. En av styrkorna med modellen ar att den ger
okad dodlighet med okad alder vilket ofta ses som en grundpelare inom dddlighetsanalys. Den gar att
anpassa med en forskjutning mellan konen vilket gor att vi da kan ha samma parametrar for bade kvinnor
och man. Anpassningen enligt 3.1-1 ger daliga resultat for laga och hoga aldrar, dar bestanden &r sma,
eftersom anpassningen gar ut pa att efterlikna den empiriska dodligheten som béast dér bestandet ar stort.
Dadligheten visar inte heller samma exponentiella utseende for dessa aldrar. Den linjéra justeringen ovan
kan battra pd anpassningen for riktigt hoga aldrar. Makehamanpassningen ar alltsé deterministisk och
saknar formagan att skatta trenden i dodligheten. De stora bristerna i modellen foljer alltsa av dess
forutbestamdhet och att den inte "andras" Gver tid, samt da vi vill prediktera dodligheten i framtiden.
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Over 130 &r efter att Makeham presenterade sin dodlighetsmodell kom Lee och Carter med sin modell som
gar under namnet Lee-Cartermodellen. Den presenterades forst i Lee och Carter (1992), Modeling and
forecasting U.S. mortality. Denna modell har med framgang anvands for modellera och prediktera
dodligheten for befolkningen i en rad lander. Metodiken gér ut pa att vi kanner till antalet individer och
antalet avlidna for ett antal ar tillbaka i tiden. Genom att anpassa dodlighetsintensiteten till dessa data med
en modell som innehaller en trendparameter och sedan extrapolera trendparametern pa framtiden far vi en
prediktion av dédlighetsintensiteten. Modellen ar dynamisk, den ar en funktion av bade alder och
kalenderar. Till skillnad fran den parametriska Makehammodellen &r detta en stokastisk modell. Lee-
Cartermodellen har sedan den forst publicerades genomgatt en rad forbattringar och den variant som
anvands i denna undersodkning, i likhet med den i [5], & den Poisson-log-bilinjaramodellen ("Poisson log-
bilinear model"), se bland annat [2]. Denna modell gar ut pa att under antaganden i avsnitt 2.2 galler att:
Dy (t) ~ Bin(N, 4 (t —1), a4 (1)) 3.1-3)

Det har visat sig att detta med férdel kan approximeras enligt:
D, (t) ~ approxPo(ETR, (1) 1, (1)) (3.1-4)

dér vi har u, enligt:
Hyx (t):exp(ax +K(t)'ﬁx)- (31-5)

For att fa entydighet later vi ZK(t) =0 och Zﬂx =1 Vi kan da tolka parametrarna i modellen enligt:
t X

e a,kan ses som medelvardet av In(u, (t)) over observationsaren t.
e  i(t) ger tidstrenden i dédlighetsintensiteten.
e B, beskriver avvikelsen fran In(u, (t)) da «(t) varierar.

Parametrarna i modellen skattas fran befolkningsdata enligt avsnitt 3.1.2. Trendkomponenten
x(t) extrapoleras darmed pa framtiden, i denna undersokning genom en rét linje. Tillsammans med de

aldersberoende skattningarna ¢, och ,5'X ger detta insatt i funktion 3.1-5 oss den framtida predikterade
dddlighetsintensiteten for befolkningen.

Det finns kritik dven till denna modell. Trenden i dodligheten kanske inte haller i sig aven i framtiden.
Detta medfor att det ar svart att valja hur 1angt tillbaka i tiden vi ska ga for att kunna prediktera framtida
dodlighet pa basta satt. Vi anvander har befolkningsdata for dren 1985-2005 for att skatta Lee-
Cartermodellen. Om vi istallet hade anvént dren 1945-2005 hade skattningarna fatt ett annat utseende och
darmed ocksa var prediktion. Det ar darmed viktigt att uppdatera sina Lee-Carterparametrar emellanat och
darmed anpassa sin dodlighet till nya trender. Modellen innehaller &ven méanga parametrar, om vi betraktar
m daldrar under n kalenderar har vi m-n observationer och m+m+n parametrar. Sen kan vi ocksa dgna
en tanke om hur det stér till med oberoendet i Poisson-modellen. Det finns anledning att tro att det inte ar
fullkomligt oberoende mellan D, (t) och D, (s), d& x = yoch t = s. Och det bor nog vara sé att om

manga x-aringar avlider ett ar, s& gér manga (x+1)-aringar och (x-1)-aringar det ocksd. Modellen garanterar
heller inte 6kad dodlighet med 6kad alder sdsom Makehamanpassningen.

3.1.2 Lee-Cartermodellen for befolkningen for aren 1985-2005

Lee-Cartermodellen som anvands i denna rapport &r den som FTN tog fram till Forsakrade i Sverige —
dodlighet och livslangder, Prognoser 2007-2050, [5]. Vi ger i detta avsnitt en sammanfattning pa hur
modellen togs fram till den rapporten, och det mesta gdr att aterfinna i [5].

Vi antar Poisson-fordelade dddsfall och denna variant av Lee-Cartermodellen brukar kallas Poisson-log-
bilinjaramodellen. Skattningen av modellen grundar sig pa befolkningsstatistik fran Statistiska
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Centralbyran av svenska invanare som ar fédda i Norden i &ldrarna x e {30,...,90} &r under &ren
te {1985,...,2005}. Befolkningsdata ar nodvandigt for att kunna skatta trenden i dodligheten pa ett

tillforlitligt satt. Vi behdver ndmligen data med hég exponering och med homogen sammanséttning for
detta.

Parameterskattningarna bygger pd maximumlikelihood-teknik for modellering av observerat antal avlidna
individer. Vi visar hdr nedan en del av harledningen av skattningen av parametervektorerna

a= {ax; X'= Xpin 1+ Xmax }1 K= {K(t); t =1 ’"'vtmax} och

é: {ﬂx; X'= Xmin 11 Xmax }

Vi far likelihoodfunktionen till:

max max max max d (t)
L= [[PO®=-d, =TT [ [ewcr w2 d(t’(t), (3.1-6)
t=tmin X=Xnin t=tin X=Xnin
dar:
(0 = E[D, (0] ETR, (- 4, (0 = ETR, (1) xp(a + (1) - 5. (31-7)

Detta ger att vi kan skriva loglikelihoodfunktionen enligt:
In[L(e, x A)]= 2 S 240+ 8, @103, )] &
t tmln X= Xmln (31-8)

tmax Xmax
Z[ ETR, (1) exp(ar, + K (t)- )+ dy (0)- (ary + (1) B)]+ k

t:tmm X=Xmin
dar k ar en konstant.

Detta uttryck kan vi sedan maximera numeriskt med en iterationsteknik enligt Newton-Raphson. Vi
hénvisar den intresserade lasaren till [5].

For individer med en alder 6ver 90 &r anvander vi en modifierad skattningsteknik. «, skattas for ldrarna
91-103 ar enligt'

tmax

In(izy (1)). (3.1-9)
+1

tnax —tmin t=tmin

Oy =————

Trendfaktorn «(t) skattar vi som tidigare. Datamaterialet ar for litet for att vi pa ett tillforlitligt satt ska
kunna skatta trendfaktorns inverkan fA,. Vi antar istéllet att 3, avtar linjart fran det skattade vardet vid 91
ars alder till 0 vid 100 ar. Darefter antas dodligheten inte forbattras over tiden, det vill saga B, =0 for

x € {100,...,103}.

For att f& en linjar trend utjamnar vi den skattade trendfaktorn (t) med hjalp av minsta-kvadratmetoden
for en linje. Den linje vi far fram later vi sedan framskrida fram till & 2050, och efter det antar vi en

halverad lutning fram till & 2080. Vi har darmed extrapolerat dodlighetstrenden in i framtiden.

,[?X utjamnas med 5-ars glidande medelvérde. For att fa monotont stigande dodlighet med ckad alder gor vi

aven ytterligare viss utjamning av «(t) och /?X.
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| figur 3.1-1 aterfinner vi «,, som motsvarar den logaritmerade medeldddlighetsintensiteten i respektive
alder under den studerade perioden. Vi ser att den ligger hogre for mén &n kvinnor éver alla aldrar.

Figur 3.1-1, &, for kvinnor, mén

0

— Mén
19 | —kvinnor

Alder

| figurerna 3.1-2 och 3.1-3 aterfinns de parametrar som paverkar trenden i dodlighetsintensiteten. A, ar
den parameter som styr genomslaget av trendfaktorn x(t) for olika aldrar. DA trendfaktorn ar negativ (som
har, se figur 3.1-3), s& kommer dodlighetsintensiteten minska mer 6ver tiden i de aldrarna med hoga g, -

varden &n de med laga. Alltsé kommer dddligheten att minska mer for man i aldrarna mellan 50-75 &r &n
for kvinnor i samma aldersintervall.

Figur 3.1-2 och 3.1-3, utjamnade pA’X for kvinnor, man, samt utjamnade «(t) for kvinnor, man
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Med hjalp av a, och de utjamnade ﬁx och x(t) samt formel 3.1-5 kan vi nu skatta den framtida
befolkningsdodligheten ar t for alder x.
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Figur 3.1-4 och 3.1-5, predikterade dodligheten befolkningen, kvinnor, man, ar 2007-2077
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Vi ser i figurerna av dodligheten att det &r en storre skillnad for man an for kvinnor mellan ar 2007-2077 i

aldersintervallet 50-75 ar. Det &r trenden under den observerade perioden (ar 1985-2005) som ger detta
utslag.

3.1.3 Modell for skattning av framtida forsakringsdodlighet

Eftersom vart forsakringskollektiv dels &r for litet och dels dndras fran ar till &r, men inte nodvéndigtvis
dodligheten s& maste vi ta befolkningsdata till hjalp for att kunna skatta trenden i dodligheten. Vi skattar
darfor Lee-Cartermodellen for befolkningen enligt tidigare avsnitt. Relationen mellan
forsakringsdodligheten och dédligheten hos befolkningen kan vi beskriva som:

1
ki = 2% (3.1-10)

X

i = TPS for ar 2001-2005 (det sa kallade "skarvade" TPS under avsnitt 2.3.2).
yXB = dddlighetsintensiteten for befolkningen 2001-2005.

Dessa bestand 4r ocksa indelade efter kon. TPS-bestandet som vi anvander har kan andras till ndgot annat
av de bestand som diskuteras under avsnitt 2.3.2.
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Figur 3.1-6, aktuell dodlighet i befolkningen, yf
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Vi ser att den aktuella dédlighetsintensiteten i befolkningen fér kvinnor som véntat ligger under den
manliga for alla aldrar. Det ar intressant att jamfora figur 3.1-6 med figurerna 3.1-4 och 3.1-5 dar vi alltsa
predikterat fram befolkningsdddligheten med den dynamiska Lee-Cartermodellen. Dynamiken och trenden
i modellen ger snabbt utslag och vi ser att den snabbt far ett svajigt utseende dar dodligheten inte hela tiden
okar med 6kad alder, vilket nastan &r fallet for alla aldrar for den aktuella befolkningsdadligheten.

Figur 3.1-7 och 3.1-8, kvoten, k®, i=kvinna, i=man
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| figurerna ovan star den streckade linjen for kiX*B =1, det vill sdga att dodligheten i befolkningen &r den

samma som den for de forsakrade. Vi ser i figurerna att den manliga TPS-dddligheten ligger under
befolkningens i alla &ldrar férutom vid vissa héga éldrar (90 &r, 94 ar och 99 ar). Den kvinnliga kvoten
hoppar mer upp och ner och dodligheten for TPS-bestandet ligger dver befolkningens for flera &ldrar (32 ar,
75 ar, 79 &r och de flesta aldrar 6ver 85 ar). Vi ser en antydan till att det ar storre skillnad i dodlighet mellan
en forsakrad och en icke forsakrad man, an motsvarande for en kvinna.

Dessa kvoter applicerar vi sedan pa den trendade dédlighetsintensiteten for befolkningen som vi far med
hjalp av Lee-Cartermodellen z, .

Vi far da dodligheten fran ar 2007-2080 for énskade delbestandet, det vill saga:
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p (1) =ky® - 42, (8) (3.1-11)

Denna metod bygger pa att vi antar ett konstant forhallande mellan dédligheten hos befolkningen och
forsakringsbestandet dver prognosperioden.

Sen kan vi dven for en viss alder x med fodelsear F skriva dodlighetsintensiteten som ,u:(F), dar vi da har:
pix (F) = 1 (x+F) (3.1-12)

Detta kan vi till exempel anvénda om vi vill studera individer som &r fédda under ett speciellt decennium,
vilket vi kommer att géra senare under avsnitt 3.3.

3.2 Skattning av den aktuella forsakringsdédligheten

Vi tar har fram den aktuella empiriska dodlighetsintensiteten i forsakringsbestanden genom den centrala
dodskvoten enligt formel 5.1-15, och fran denna gor vi dven en Makehamanpassning. Som jamforelse visar
vi nuvarande antagandena. Dessa foljer en Makehammodell med en parameteruppsattning for
livsfallsdddlighet och en for dédsfallsdodlighet och utan risk, samt en forskjutning mellan kénen. For
centrala dodskvoten visar vi ocksa ett femars glidande medelvarde.

Parameterskattningarna i Makehamanpassningen har vi fatt fram enligt modifierade minimum ;(2 -metoden
som finns beskriven i [1]. Den gar i korta drag ut pa att vi minimerar:

Q= w, (i, ~a-b-exp(c-x,)? (3.2-1)
i=1

déar vi valt vikterna till den skattade risktiden (se 5.1-11), Wy, = EfRX. Detta val av vikter gor att aldrar dar
vi har mycket observationer far storre vikt.

Fran Makehamanpassningen, den emiriska dodlighetsintensiteten, nuvarande dédlighetsantaganden och
befolkningsdata (ar 2006, hamtad ifran [6]) har forvantad aterstdende livslangd skattats enligt formel 5.1-
16. Resultatet for dessa kommer inte explicit att redovisas i denna rapport, med det kommer att diskuteras i
detta avsnitt. Forvantad &terstaende livslangd kan i vissa fall verskattas for den empiriska dodligheten, da
vissa bestand saknar individer i l3ga och i hoga éldrar, sa ingen dodlighetsintensitet bidrar till formel 5.1-16
for dessa aldrar.
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Figur 3.2-1 och 3.2-2, aktuell livsfallsdddlighet, kvinnor respektive mén
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Vi ser att for det for kvinnor i vissa aldrar dver 70 ar inte finns tillrackligt med data for att skatta
dodlighetsintensiteten. Aven for man ar dodlighetsintensiteten valdigt osaker dver 70 &r. Detta ar inte s&
konstigt med tanke pa att bestandet framst bestar av individer mellan 20-70 ar (se figurerna 2.3-4 -2.3-7).
Makehamanpassningen blir ocksa oséker i de aldrarna utanfor detta aldersintervall. Dock kan vi antyda att
for man i de aldrarna med relativt stort bestand (30-60 ar) 6verskattas dodligheten med nuvarande
antaganden.

Forvintad aterstaende livslangd ligger i storleksordningen runt 5 ar éver befolkningens for bade kvinnor
och mén. For kvinnor skiljer sig inte den forvantade livslangden sig at lika kraftigt mellan de olika
modellerna som for mannen. Det ar framst Makehamanpassningen for mannen som skiljer sig fran de
andra, detta troligtvis pa grund utav att vi gor anpassningen av vikt dér vi har hdg exponering. Skulle vart
slutgiltiga dodlighetsantagande for mén med livsfallsdodlighet vara denna Makehamanpassning skulle vi
kraftigt underskatta dodligheten i detta bestand. Detta bestand ar det med storst livslangdskillnad mellan
konen. Forvantad aterstaende livslangd for en 65-arig kvinna ar 33 % langre an for en man. For
befolkningen i stort ligger denna siffra pa 18 % (&r 2006, data fran [6]).

Figur 3.2-3 och 3.2-4, aktuell dédsfallsdddlighet, kvinnor respektive méan
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Vi ser i figurerna 3.2-3 och 3.2-4 att dodsfallsdodligheten bade for kvinnor och man dverskattas med
nuvarande antaganden gentemot de empiriska for ldrarna 30-85 ar. Dessa bestand har storre bredd &n de

ovan, och innehaller individer fran 0 &r till uppemot 100 ar (se figurerna 2.3-8 - 2.3-11). Forvéntad
aterstaende livslangd for en nyfodd far stor skillnad mellan den empiriska skattningen och nuvarande
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antaganden. Den ligger 5 % 6ver for kvinnorna och 7 % 6ver for ménnen. Makehamanpassningen ligger
mellan dessa véarden. En 65-arig kvinna med dodsfallsdodlighet forvéntas leva 15 % lidngre 4n motsvarande
man.

Figur 3.2-5 och 3.2-6, aktuell dodlighet forsakringar utan risk, kvinnor respektive mén
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For forsakringar utan risk dverskattas dédligheten med nuvarande antaganden gentemot empiriska
dodligheten och ifrén den framtagna Makehamanpassningen i ldrarna 35-90 &r. Detta ger kraftiga utslag
pa forvantad aterstdende livslangd, dar 65-ariga kvinnor forvantas leva 18 % langre och 65-ariga mén 33 %
langre med aktuella Makehamanpassningen gentemot nuvarande antaganden. | figur 2.3-12 - 2.3-15
aterfinns dessa bestand och for dem antalet avlidna. Skillnaden mellan kdnen ar inte sa stor i detta bestand
som de ovan. Vid pensionsalder (65 ar) forvintas en kvinna ha 11 % langre livstid kvar an en man.

Om vi nu ser pa skillnaden i dodlighet mellan de olika risksummeindelningarna, sa géller att for kvinnor sa
ser det ut som att de med livsfallsdddlighet och forsakringar utan risk har hogst forvéntad livslangd. For
mannen har forsékringar utan risk den langsta forvéantade livslangden, medan de med livsfallsdddlighet och
de med dddsfallsdodlighet har ungefar densamma. F6r ménnen &r detta dr lite motsdgande, eftersom det
borde vara s att ndgon som tror sig leva lange tecknar en forsakring med livsfallsdddlighet, och det
motsatta ndr det géller forsakringar med dddsfallsdddlighet. Detta kanske skulle ge ett annat utfall om vi
hade ett annu storre forsakringsbestand att arbeta med.

Figur 3.2-7 och 3.2-8, aktuell dédlighet avtalspension, livsfallsdodlighet respektive dodsfallsdddlighet

— Makeham — Makeham

— Nuvarande | |—Nuvarande
— Empirisk — Empirisk

— Empirisk 5 &rs glid

— Empirisk 5 ars glid

loa(Dédliahetsintensitet)
loa(Dadlighetsintensitet)

20 30 40 50 60 70 80 90 100 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Ader Alder

-30-



| figurerna 3.2-7 - 3.2-9 aterfinner vi aktuell dodlighet for avtalspension uppdelat efter risksumma. Vi ser
att for forsakringar med dodsfallsdodlighet respektive de utan risk sa dverskattar nuvarande antaganden
dodligheten. Sa ar inte fallet for de med livsfallsdodlighet dér dodligheten istallet underskattas fram till 50
ars alder, och sedan dverskattas frn ungefar 70 ar. | figurerna dver bestandet i avtalspension (2.3-16 - 2.3-
21) sag vi att dessa var begransade till aldrarna 20-70 &r. Detta medfor att om vi bara anvander den
empiriska dodligheten, eller en Makehamanpassning av denna, sd kommer den forvéntade aterstdende
livslangden att Overskattas. Det &r framst i ldrarna 6ver 70 ar (se figur 2.3-32 och 2.3-34) som individer
borjar avlida. En majlighet for att fa bukt pa det har problemet &r att gora som vi gjorde for TPS-besténdet,
det vill saga att "skarva" med ett bestand av liknande karaktar som har ett storre aldersintervall.

Figur 3.2-9, aktuell dodlighet avtalspension, utan risk
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Figur 3.2-10 och 3.2-11, aktuell dédlighet i "skarvad" TPS, kvinnor respektive man
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For TPS finns inga passande nuvarande antaganden att jamfora med eftersom vi inte gjort nagon indelning
efter risksumma for dessa. Makehamanpassningen for dessa bestand blev vildigt bra vilket medfor att
forvantad aterstdende livslangd inte skiljer sig alls mycket da vi beraknar den utifran den anpassade eller
den empiriska dodligheten. Skillnaden i forvantad aterstaende livslangd for en 65-aring i detta bestand
gentemot befolkningen ar 5 % langre for kvinnorna och 14 % langre fér mannen. Skillnaden mellan kénen
inom TPS-bestandet &r att kvinnor i 65-ars alder forvantas leva 9 % langre an en jamngammal man. Trots
att vi har ett ratt stort forsakringsbestand sa blir den empiriska dodligheten "hackig”. Vissa utjamningar
(sasom glidande medelvarde) och eventuellt lite handpalaggning skulle kunna snygga till kurvan ytterligare
infor nar vi sedan applicerar denna dodlighetsintensitet med Lee-Cartermodellen. Bestandet och antalet
avlidna i dessa bestand &terfinns i figurerna 2.3-26 - 2.3-29.
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3.3 Prediktion av framtida TPS-dddligheten med hjalp av Lee-
Cartermodellen

Det vi i detta avsnitt kallar TPS-bestandet ar egentligen det "skarvade” TPS-bestandet i avsnitt 2.3.2. Vi
visar har aktuell TPS-dodligheten igen och hur dess dodlighet forhéller sig till befolkningsdddligheten och
mellan konen:

Figur 3.3-1, aktuell dodligheten for TPS, kvinnor, mén

— Befolkningen Kvinna
— Befolkningen Man
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—TPS Man
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Vi ser i figur 3.3-1 att trots att vi aggregerat data dver flera ar och har ett stort forsakringsbestand sa ar
dodligheten véldigt hackig. Vi borde kanske utjamna dodligheten hér (till exempel med ett glidande
medelvarde) innan vi bildar kvoten med befolkningsdata, men vi avvaktar en eventuell utjamning tills dess
att vi applicerat denna dodlighet med Lee-Cartermodellen och fatt fram utseendet pa var predikterade
dadlighet. Den stora sankningen av dodligheten som vi ser for "TPS-mannen” i aldrarna 6ver 95 ar kan
elimineras genom att vi sétter kvoten (3.1-10) till 1 for aldrarna 6ver 95 ar. Detta borde inte vara nagon
inskrankning pa forsakringsdodligheten, ty skillnaden i dodlighet mellan en forsékrad och en icke forsakrad
i aldrar 6ver 95 ar borde vara marginell. Dock avvaktar vi en sddan utjamning.

Vi ser ocksa att de forsakrade kvinnornas dédlighet i vissa aldrar Gverstiger mannens. Detta sker framst i
aldrarna runt 50-55 ar. | dessa aldrar har mannens dodlighet forbattrats avsevart under trendens
baseringsperiod (aren 1985-2005) sa i dessa aldrar kommer en extrapolerad dodlighet ge lagre dodlighet for
mannen aven i framtiden. De forsakrade mannens dédlighet ligger 1angt under motsvarande for
befolkningen och de forsikrade kvinnornas ligger under befolkningens for de flesta aldrarna vilket vi sag i
figur 3.1-7 - 3.1-8.

Har kommer motsvarande figurerna 3.1-5 - 3.1-6 da vi applicerat Lee-Cartermodellen med kvoten 3.1-10,
det vill sdga TPS-dddligheten delat med motsvarande foér befolkningen.
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Figur 3.3-2 och 3.3-3, predikterade dddligheten for TPS, kvinnor, mén, ar 2007-2077
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I likhet med figur 3.1-5 - 3.1-6 dver predikterade dodligheten i befolkningen, ser vi hér att dédligheten
sjunker mer foér man &n for kvinnor. Det ar skillnaden i trend mellan kdnen for befolkningsdddligheten som
ligger bakom detta (se avsnitt 3.1.2). Alla vardena i figurerna ovan &r mer eller mindre predikterade. Ser vi
pa en 30-aring ar 2007, sa ar bildas dess dddlighetsintensitet av kvoten mellan den aktuella (baserad pa data
2001-2005) forsakringsdodligheten for en 30-aring och den aktuella befolkningsdodligheten i samma alder
(och samma kalenderarsintervall), som sedan multipliceras med Lee-Cartermodellen fér 30-aringar ar 2007,
som da &r en prediktionsmodell.

Figur 3.3-4 och 3.3-5, predikterade decenniekohortdddligheten fér TPS, kvinnor, mén
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Det ar denna Lee-Cartervariant uppdelad efter fodelsedecennier som vi kommer att anvanda vidare i
rapporten. Denna indelning medfdr en viss utjamning som kan vara bra, men medfor vissa konstigheter
sdsom att dodligheten mellan en 50-aring fodd ar 1959 och en som ar fodd &r 1960 skiljer sig &t, men den
skiljer sig inte mellan en 50-aring som &r fodd ar 1959 och &r 1950. Vardena i figurerna 3.3-4 och 3.3-5 har
vi fatt fram genom att forst anvanda formel 3.1-2 for att omvandla kalenderarsdodlighet till kohortdédlighet
for alla aldrar. Som exempel har vi att kalenderarsdédligheten 1,,(2007) motsvarar kohortdgdligheten

140(2007 — 40) = 1,,(1967). For att sedan fa kohortdddligheten uppdelad efter vilket decennium

forsakringstagaren ar fodd i tar vi medelvardet per alder inom varje fodelsedr som ingar i det studerade
fodelsedecenniet. Som exempel ser vi har nedan utrdkningarna av detta for dem som ar fodda pa 1960-talet:
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11331960 —tal) = 1135(1969) (3.3-1)
f130 (1969) + 139 (1968)
2
F120 (L969) + 1140 (1968) + 1144 (1967)
3

Lige (1960 —tal) =

Ligo (1960 —tal) =

Liq7 (1969) + 11,, (1968) +...+ 11,7 (1960)
10

Liag (1969) + 11,5 (1968) +... + 1145 (1960)
10

1147 (1960 —tal) =

11431960 —tal) =

#1103 (1969) + £1105 (1968) + ... + 1105 (L960)
10

14103 (1960 — tal) =

Nar vi nu studerar forvantad aterstaende livslangd utifran denna decenniedddlighet s& antar vi att individen
lever vid den forsta studerade aldern i tidsperioden. Detta ger en paverkan pa éverlevelsefunktionen (5.1-9)
som anvands for berakningen av forvantad aterstende livslangden (formel 5.1-10). Denna paverkan ar att
for till exempel en person som ar fodd pa 1960-talet sd ar den yngsta studerade aldern 38 ar (denna individ
ar darmed fodd ar 2007-38=1969), sa vi sager da att 1(37) =1 for dem som ar fodda pa 1960-talet. Nar vi

studerade forvantad aterstaende livslangd tidigare sa kunde individer avlida i tidigare aldrar, s detta borde
innebéra att den forvantade aterstiende livslangden med detta berakningssatt medfor hogre forvantad
livstid. Detta forfarande har vi dven gjort direkt pa Lee-Cartermodellen for befolkningen, och vi gor aven
sd senare i rapporten da vi studerar en Makehamanpassning av denna Lee-Cartermodell.

Skillnaden i forvantad livslangd mellan kénen &r i genomsnitt 2,4 ar for befolkningen och endast 1,1 ar for
de forsakrade i TPS-bestandet och det ar kvinnan som har den stérre forvantade livslangden. Skillnaden
minskar utifran ju senare individen &r fodd. Det 4r trenden i dodligheten som paverkar de som &r sent fodda
mer. En person som ar fodd pa 1970-talets dodlighet &r predikterad under en lang period och trenden féar da
storre paverkan dn for ndgon som &r fodd pa till exempel 1950-talet. Studerar vi terstdende livslangd vid
den normala pensionsalder 65 ar sa ar skillnaden mellan kénen for befolkningen 2,9 ar for de fodda pa
1940-talet, och denna skillnad minskar till 2,1 ar for de fodda pa 1970-talet. For de forsakrade géller
motsvarande 1,6 ars skillnad for de fodda pa 1940-talet, vilket minskar till 1,0 ar for sjuttiotalisterna.

Om vi nu jamfor befolkningen med de forsakrade inom TPS s ar skillnaden i forvantad livslangd for
kvinnorna i genomsnitt 1,4 &r och for mannen 2,7 ar, dar alltsa de forsakrades forvantade livslangd ar
langre. For 65-aringa kvinnor ar skillnaden i aterstiende livslangd 1,4 &r om de ar fodda pd 1940-talet och
1,0 &r om de ar fodda pa 1970-talet. Motsvarande for mannen &r 2,7 ar for fyrtiotalisterna och 2,2 ar for
sjuttiotalisterna.

Utifran denna utjamnade Lee-Cartermodell gor vi sedan Makehamanpassningar for alla fodelsedecennier.
Har anvander vi formel 3.1-2, det vill saga Makehammodellen med linjar justering for hoga aldrar. Vi satter
@ =100 &r och k = 0,03, likt [5], vilket ger en bra skattning av dodligheten for de riktigt gamla.
Anpassningen gor vi likt tidigare med hjalp av 3.2-1, men vi tar hjalp av handpélaggningsmetoden for att fa
att mannens dodlighet hela tiden ar lika som eller Gver kvinnans, och sa att dodligheten minskar ju senare
fodelsedecennium individen har. Handpalaggningen medfor inte sa stora skillnader pa kvadratavvikelsen
fran Lee-Cartermodellen gentemot om vi anvéander den anpassning vi fick direkt fran 3.2-1.

Detta forfarande tar bort en stor del av dynamiken och trenden som vi inférde med Lee-Cartermodellen och

vi far tillbaka deterministiskheten i Makehammodellen. Men vi far i alla fall en modell som varierar med
tiden i den man att den beror pa vilket fodelsedr individen har. Vi far ocksé en utjamning av dédligheten
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som mer liknar den aktuella dédligheten i befolkningen (se figur 3.1-6) och vi tror det &r sannolikt att
dodligheten i forsakringsbestandet kommer att ha ett sddant utseende.

| figurerna 3.3-6 - 3.3-12 ser vi Makehamanpassningen och Lee-Cartermodellen for de olika

fodelsedecennierna.

Figur 3.3-6 och 3.3-7, Makehamanpasshing av Lee-Carter for TPS, fodda 1970-tal, fodda 1960-tal

—— Lee-Carter Kvinna
— Lee-Carter Man
-+ Makeham Kvinna

- Makeham Man

loa(Dadlighetsintensitet)

30 40 50

loa(Dadlighetsintensitet)

—— Lee-Carter Kvinna
—— Lee-Carter Man
-+ Makeham Kvinna

- Makeham Man

38 48

58 68 8 88 %8

Ader

Figur 3.3-8 och 3.3-9, Makehamanpassning av Lee-Carter for TPS, fodda 1950-tal, fodda 1940-tal

— Lee-Carter Kvinna
— Lee-Carter Man
-+ Makeham Kvinna

-+ Makeham Man

loa(Dodliahetsintensitet)

48 58

68

Ader

88

%8

loa(Dodlihetsintensitet)

-35-

- Lee-Carter Kvinna
— Lee-Carter Man

-+ Makeham Kvinna

58 68

8

88 %
Ader




Figur 3.3-10 och 3.3-11, Makehamanpassning av Lee-Carter for TPS, fodda 1930-tal, foddda 1920-tal

— Lee-Carter Kvinna
——Lee-Carter Man
-+ Makeham Kvinna

loa(Dodlighetsintensitet)
loa(Dodlighetsintensitet)

— Lee-Carter Kvinna
— Lee-Carter Man
- Makeham Kvinna

-+ Makeham Man

68 78 88 98 78 88 98
Ader Ader

Figur 3.3-12, Makehamanpassning av Lee-Carter for TPS, fédda 1910-tal

loa(Dadlighetsintensitet)

— Lee-Carter Kvinna
— Lee-Carter Man
-+ Makeham Kvinna
-+ Makeham Man

88 9
Ader

Aven for denna Makehamanpassning har vi berdknat forvantad terstéende livslangd. Handpalaggningen
trycker ner kvinnornas dédlighet en aning, framst for sena fodelsedecennier, s att deras forvantade
livslangd ligger over Lee-Cartermodellens i de flesta aldrarna. For mannen 6verskattas dodligheten lite
grann har gentemot Lee-Cartermodellens vilket medfor nagot lagre forvantad aterstaende livslangd &n
tidigare. Skillnaden i forvéntad livslangd mellan kvinna och man kommer med denna modell vara relativt
konstant mellan de olika fodelsedecennierna, och nagot storre an skillnaden for den aktuella dodligheten i
detta bestand.
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4 Diskussion

Om vi forst ser tillbaka pa den aktuella dédligheten i Skandia Links forsakringsbestand (avsnitt 3.2) sa
ligger den under befolkningens for alla delbestanden. Det finns alltsa fog for att saga att det &r skillnad
mellan forsakrades dodlighet och befolkningens. Kvinnans forvantade livslangd &r l&ngre &n mannens inom
alla delbestand. Denna skillnad ar dock minst inom det sa kallade "skarvade" TPS-besténdet som ar det
bestédnd som vi anvande till att prediktera in i framtiden. De nuvarande dodlighetsantagandena skiljer sig t
om forsakringen har livsfallsdodlighet eller dodsfallsdddlighet och utan risk. Fran den aktuella dodligheten
kan vi inte sakerhetsstalla att det ar sjalvklart med en skillnad i dodlighet efter tecken pa risksumma, annat
an for att fa sakerhetsmarginaler mot de olika riskerna for de olika produkterna. Det visar sig faktiskt att de
forsakringar som star utan risk ar de som genererar hogst forvantad livslangd. Om vi jamfor den aktuella
dodligheten med nuvarande antaganden sa ar skillnaden storst inom forséakringar med dodsfallsdédlighet
och de utan risk, dar nuvarande antaganden underskattar forsakringstagarnas livslangder bade for kvinnor
och for mén. Trots att vissa av delbestanden ar relativt stora sé ar deras empiriska dodlighetsintensitet
valdigt ojamn (se figurerna i avsnitt 3.2). Branschgemensamma initiativ sdsom [5] ar viktiga for att ge annu
storre underlag i form av forsakringsbestand och darmed sikrare skattningar.

De modeller som beskrivs i avsnitt 3.1.1 har sina styrkor och svagheter. Lee-Cartermodellen som ligger till
grund for var dodlighetsmodellering ar baserad pa Sveriges befolkning. Det har tidigare visat sig att denna
dynamiska modell har varit bra pa att uppskatta dodligheten for befolkningarna i en rad lander. Trots detta
maste parametrarna i modellen utjamnas for att fa nagotsanar tillforlitligt utseende. Trenden i modellen ar
valdigt svar att hantera, och vi handskas med fragor sasom:

Hur langt tillbaka i tiden skall vi ga for att fa ett hum om hur trenden i dédlighet ser ut?

Hur langt fram i tiden kan vi tankas tro att denna trend haller i sig?

Kommer medellivslangden fortsétta ka sasom i figur 1.1-1 eller kommer den rent av att avstanna?

De svar vi kan ge pa sadana har fragor ar bara kvalificerade "gissningar". Enligt nya regler sasom
aktsamhetsprincipen maste vi ta trenden i dodligheten i beaktning. En dynamisk modell med trend sdsom
Lee-Cartermodellen kan vara ett bra alternativ. Dock medfér dynamiken och trenden att vi far ett utseende
pa dodlighetsintensiteten i framtiden som inte paAminner om den idag (se till exempel figur 3.1-4). De
utjamningar som gjorts i [5] av Lee-Cartermodellens parametrar (se 3.1.2) kan ocksa ifragasattas. Vilka
utjamningar bor eller maste vi gora pa ett sa har tidigt stadium, eller ska vi vanta med alla utjamningarna
till vi har predikterat fram var framtida dodlighet? Vi applicerar sedan denna modell med
forsakringstagarnas dodlighet. Trots det stora forsakringsbestandet har vi en "hackig" empirisk
forsakringsdodlighet och kombinerat med Lee-Cartermodellen far vi en framtida dodlighet enligt figurerna
3.3-2 och 3.3-3. Indelningen efter fodelsedecennier utjgmnar dodligheten en aning.

Makehamanpassningen med linjar justering for hoga aldrar utifran denna variant av Lee-Cartermodellen tar
(viss) hansyn till trenden, och med en dos av handpalaggning, en dédlighetsintensitet dar mannens
dddlighet hela tiden ligger éver eller lika med kvinnans. Skillnaden i dodlighet mellan kénen med denna
anpassning ar ratt konstant dven i framtiden, och ligger 6ver den aktuella skillnaden. Modellen ger dynamik
i den meningen att det &r lagre dédlighet ju senare du ar fodd.

For bada dessa modeller kommer kvinnans forvantade livslangd dven i framtiden vara langre &n méannens.
Med Makehamanpassningen kommer méannens dodlighet 6verskattas och kvinnans underskattas gentemot
Lee-Cartermodellen, vilket ger kortare forvéntad livslangd for ménnen och langre for kvinnorna.

Vi maste fa med trenden i dodligheten, men det &r inte sjalvklart vilken metod som &r det bésta for detta
andamal. Vilken av dessa modeller som kommer att efterspegla verkligheten ar svart att saga. Den som
lever far se!

Angaende vidare studier i amnet sa skulle en kénslighetsanalys pa till exempel premien for en livranta eller

en kapitalforsakring med dessa dodlighetsmodeller kontra nuvarande doédlighetsantaganden vara nésta steg
i analysen.
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5 Teorli

| detta kapitel har vi samlat grundlaggande livférsakringsmatematik och viktiga skattningar. Det mesta gar

att finna i [1] och [5].

5.1 Grundlaggande livforsakringsmatematik

Vi betraktar en x-arig individ och later T, vara dess aterstaende livslangd. Fordelningen for T, anger vi med
Fr . Vi definierar overlevelsefunktionen, sannolikheten for en x-arig individ att leva langre an t ar till,

enligt:
IL,t)=1-F (t)=P(T, >t),t>0 (5.1-1)

Lat 1o(t) = I(t), da far vi att:
P(T >x+t) I(x+t)

L, t)=P(T, >t) =P(T > x+t[T >X) = = 5.1-2
(1) =P(T, >1)=P( T >x) P(T > x) ) (5.1-2)
Antag nu att T, ar kontinuerligt, da kan vi definiera:
1, = lim 1 F(x+dx)-F(x) _ f(x) :_I (x) (5.1-3)
dx—0 dx 1-F(x) 1-F(x) 1(x)
dar s, >0 for x>0 och F'(x) = f(x). Med detta resultat far vi att féljande likhet galler:
X
1(x) =exp(In(l(x))) = eXp(—_f #5ds). (5.1-4)
0
Och vidare att:
x+1
Gy =1-exp(- [ 4, 09) (5.1-5)
X
Vi antar (se avsnitt 2.2) att g ar konstant pa (x, x +1), och satter z, = ., , d&:
x+1
InL-gq,) = Iysds ~ fhyy. (5.1-6)
X
Antag nu att q, ar litet, da ger MacLaurinutveckling (runt x=0) oss:
2 2
Oy 1- Oy /4
Inl-q,)~0-q, ——>=-
1-ay) Ux 5 qxl—qX/Z
sd att:
qx Hx+v
v R och g, ~ ——=—. 5.1-7,5.1-8
Hx+y, 1— qx/z qx 1+ Ly, /2 ( )

Betrakta en godtycklig x-arig individ med aterstadende livslangd T,. Da galler att:
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x-1
IX)=1(x=-2)-(1-0yy) = H(l— a;), x=123,.., (5.1-9)
i=0
dar 1(0) =1.
Detta kan enkelt visas med induktion.

Forvantad aterstaende livslangd far vi genom:

I'(x +1) [(x+1)
It [ 00 jt 00 {[t 1(x+0)]? jl (X +t)dt _l oo & (5.1-10)

5.1.1 Skattningar

Risktiden approximerar vi med:
Ny (E-1)+ N, (1)

ETRx (t) = ; (5.1-11)
Om enda mojligheten att Iamna bestandet &r att do, och att inga nytillskott sker, galler att:
Ny (t=1) = Dy (t) + N, (1) (5.1-12)
Under det forhallandet galler att:

A D
ETR() = N, () + % ®) (5.1-13)

Vi later d, (t) vara det observerade vardet av den stokastiska variabeln D, (t).

Vi kan numerisk méata hur manga som lamnar bestandet pa ndgot annat satt &n genom att avlida med
kvoten:

Nya(t=1)-dy(®)

£ (1) = 5.1-14
&) N (D ( )
Skattning av g, (t) gor vi genom den centrala dodskvoten:

. d, )

(t) ==, (5.1-15)
TR, @)
dar 1, (t) =0 pa grund av att d, (t) = 0 for alla bestanden.
Vi kan skatta forvantad aterstaende livslangd med hjélp av:
Tl(x+5) S+ | 1 ay
g, = |——=ds=» —_— | -=- ,x=012,. 5.1-16
X ! 1(x) LZOZ 1(x) 2 12° ( )

Denna skattning ar utférd med hjalp av trapetsregeln och Euler-MacLaurins summationsformel. For
tillvagagangssétt hanvisar vi den intresserade lasaren till [1].
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