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Sammanfattning

Detta arbete ar ett forsok till att hitta en prissattningsmodell for en
sjukdomsforsidkring med begriansad skadedata. Tanken &r att se om det
med hjilp av kredibilitetsskattning gar att kombinera nationell data
med portfoljdata for att fa en bra modell. Tyvérr visar det sig att detta
inte ar lampligt da portfoljen har ett tydligt moturval. Sannolikheten
att drabbas av skada i den forsdkrade populationen ar betydligt hog-
re dn motsvarande sannolikhet i den nationella populationen. Saledes
kvarstar problemet. Produkten dr for lagt prissatt och har lénsam-
hetsproblem . Déarfor foreslas en alternativ prissattningsmodell. Den
alternativa, modellen &r en funktion av det nationella datat anpassad
till portféljniva.

*Postadress: Matematisk statistik, Stockholms universitet, 106 91, Sverige. E-post: jes-
sica.rundqvist@home.se. Handledare: Erland Ekheden.



Abstract

This work is an attempt to find a pricing model for a critical illness insurance portfolio with
limited injury data. The idea is to use credibility theory to combine estimates from the insured
portfolio with estimates from the entire population to achieve a good and stable model.
Unfortunately it proved not to be a suitable model since the portfolio suffers from adverse
selection. The probability of being diagnosed with a critical illness in the insured population is
significantly higher than the corresponding probability in the overall population. However, the
problem remains; the critical illness insurance portfolio is too low priced and has profitability
problems. Therefore an alternative pricing model is proposed. The alternative model is a function
of the national data fitting to the portfolio level.



Forord

Detta arbete utgor ett exarmensarbete om 30 hogskolepoang pa matematiska institutionen vid
Stockholms Universitet.

Ett stort tack till min handledare Erland Ekheden som har last och kommenterat mitt arbete.
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1 Introduktion

Den befintliga Critical Iliness portfoljen ar for lagt prissatt och har I6nsamhetsproblem. Det finns
en dnskan om en ny premiemodell som kan hantera bade nar skadedata finns om &n i begransad
omfattning och nér skadedata inte finns. Vi ska i detta arbete ta fram och utvardera en modell fér
att prissatta sjukdomsforsékringen Critical Iliness i Storbritannien och i Sverige. Forsékringen
Critical lllness &r en forsakring som utfaller nar forsakringstagaren diagnostiseras med en av de
sjukdomar som definierats i forsédkringsvillkoret. Eftersom omfattningen av forsakringsdatat ar
mycket begransat i Storbritannien och inte existerar alls i Sverige &r tanken att utreda om
offentlig nationell statstik for respektive land kan vara till hjalp. Det finns en misstanke om att
sannolikheten att drabbas av sjukdom i den forsékrade populationen ar hogre d&n motsvarande
sannolikhet i den nationella populationen. | Storbritannien déar skadedata finns men omfattningen
ar for litet for att fa bra estimat tanker vi prova att anvanda skattningar fran bade skadedata och
hela nationen. Metoden vi tanker tillampa for att kombinera ihop de estimaten fran skadedatat
och nationen &r kredibilitetsteori. | Sverige dar det bara finns nationell data att tillga ar tanken att
forsoka justera nationsdatat med hansyn till den eventuella skillnad som finns mellan forsékrad
och 6vrig population i Storbritannien.

2 Problemformulering och l6sningsférslag

2.1 Bakgrund

Under 1980-talet breddades livforsakringsmarknaden fran att erbjuda traditionella
livforsakringsprodukter som utfaller nar forsakringstagaren avlider till att &ven erbjuda andra
forsakringar. Det utvecklades olika typer av forsakringsskydd dar forsékringstagaren kunde fa
pengar utbetalat under tiden han fortfarande var i livet. En av de produkter som utvecklades gar
under samlingsnamnet Dread disease och ar ett forsakringsskydd som utfaller vid diagnos av ett
antal specificerade sjukdomar. Produkten borjade lanseras i Sydafrika under tidigt 80-tal dar den
blev mycket framgangsrik. Utvecklingen kom dock fran USA dér en variant av forsakringen hade
existerat en langre tid. Den tidigare varianten av forsakringen fran USA tackte enbart diagnos av
cancer och var avsvedd for att tdcka medicinska kostnader som uppkom i samband med
sjukdomen.

| det hér arbetet ska vi titta ndarmre pa en Dread Disease produkt som Forsakringsbolaget borjande
lansera i Storbritannien i borjan av 90-talet och som de gav namnet Critical Iliness. Villkoren for
Critical Illness innebér att forsékringstagaren far en engangssumma utbetalt i handelse av att han
diagnostiserats med nagon av sjukdomarna specificerade i avtalet. Critical Illness séljs bade som
ett tillagg till en traditionell livforsakring och som en ensam forsékring. | bada fallen utbetalas
forsakringssumman till den forsakrade om han diagnostiserats med nagon av de specificerade
sjukdomarna och 6verlever en karenstid. Om forsékringstagaren daremot diagnostiserats med en
critical illness i samband med dodsfall och har tecknat en forsékring utan livforsakring (sk
Additional benefit) sa utbetalas ingen ersattning. Om forsakringen istéllet tecknats tillsamman
med en livforsakring (sk Accelerated benefit) sa betalas forsakringen ut d&ven om diagnosen av
critical illness gors i samband med ddédsfall, dvs. en for tidig dod ingar i skyddet.



Den har typen av produkter har mottagits mycket val pa forsakringsmarknaden dven i lander dar
statlig sjukvardsforsakring tacker kostnaderna for vard. Den mycket snabba utvecklingen i
medicinsk vetenskap ar en bidragande orsak. Majoriteten av de individer som insjuknar i
allvarliga sjukdomar som cancer, hjartinfarkt och stroke dverlever men flertalet behéver gora
stora livsstilforandringar. Den hér forsakringen kan bidra till att gora dessa omstéllningar
ekonomiskt mojliga.

2.2 Problemformulering

Uppgiften i detta arbete &r att ta fram och utvardera en prissattningsmodell for produkten Critical
Iliness bade i Storbritannien och i Sverige samt att forsoka hantera nagra av de utmaningar som
Forsakringsbolaget har brottats med. | Storbritannien har forsakringen salts en tid medan
forsaljningen i Sverige ar mycket blygsam. Aven om produkten har salts nagra ar ar det inte
sékert att omfattningen av skadedatat ar tillracklig stort for ett tillforlitligt estimat. | detta fall har
vi en begransad mangd skadedata for Storbritannien men ingen skadedata alls i Sverige. Darfor
behdvs tva modeller for prissattningen. En modell som tar med skadedata i berdakningsmodellen
vilket borde ge ett mervarde till estimatet av priset och en modell som kan hantera fall dér det
inte finns tillgang till skadedata.

Foljande har identifierats som centrala fragor:

Utmaning 1: Data

Forsakringsbolaget har salt forsakringen Critical Iliness i Storbritannien sedan tidigt 90-tal.
Antalet skador ar fortfarande for litet for att skadedatat ska kunna ligga till grund for ett
tillforlitligt estimat. 1 Sverige séljs Critical Iliness men i en mycket begrdnsad omfattning. Det
finns darfor en 6nskan om en modell som kan hantera bade nar skadedata finns om an i begréansad
omfattning och nér skadedata inte finns.

Utmaning 2: Urval

Forsakringsbolagets erfarenhet ar att de individer som koper eller har kdpt denna forsékring inte
har samma risk for skada som populationen i dvrigt vilket maste tas i beaktande. Den forsakrade
populationen skulle da inte vara ett slumpmaéssigt urval ur 6vriga befolkningen. For att fa teckna
denna forsakring maste man vara fullt frisk och inte ha nagon belastande medicinsk historia.
Dessutom har de personer som koper denna typ av forsakring rad och maéjlighet att ta hand om
sin halsa. Dessa tva omstandigheter skulle kunna innebéra att de forsakrade individerna l6per en
lagre risk av att drabbas av sjukdom an befolkningen i 6vrigt. Erfarenheten &r dock den motsatta.
Den forsékrade populationen har en hdgre sannolikhet for att insjukna i svara sjukdomar an
befolkningen i dvrigt.

2.3 Metodik
Riskpriset for en Critical 1liness forsékring ar lika med summan av alla sannolikheter att
diagnostiseras med nagon av sjukdomarna i avtalet multiplicerat med forsakringssumman.



Forsakringssumman &r faststalld fran borjan varfor det endast ar sannolikheten for skada som vi
behover estimera for att kunna berdkna priset. Detta skulle vara relativt enkelt om data fanns
tillgangligt.

Bristen pa data gor att det inte &r fullt sa enkelt och att det kréavs en del antaganden. |
Storbritannien dar forsakringen har salts i flera ar finns skadedata men omfattningen &r begransad
med for fa observationer for att enbart kunna anvanda dem for att skatta riskpriset. | Sverige dar
forsakringen har salts i ytterst begransad omfattning finns ingen skadedata att tillgd. Ett naturligt
alternativ ar att anvanda nationell data och géra antagandet att hela befolkningen ingar i
forsakringspopulationen. Problemet med detta &r att det finns tecken pa att risken att
diagnostiseras med en Critical 1liness &r hogre i den forsédkrade populationen jamfort med den
nationella populationen. I vart fall har vi en skattning av den sokta sannolikheten baserad pa
forsakrad population i Storbritannien, dock &r skattningen osaker da det finns fa observationer. A
andra sidan har vi ytterligare en skattning som &r baserad pa en stor datamang och som ger ett
stabilt estimat men dar estimatet troligen inte helt motsvarar den sokta sannolikheten.

For att det ska vara mojligt att prissatta ett enskilt forsakringsavtal enbart baserat pa analys av
den enskilda forsakringens skadehistorik, maste forsakringen ha en mycket hog skadefrekvens. |
de allra flesta fall ar det omojligt och darfor delar forsakringsbolaget in alla risker i olika
riskportfoljer dar varje portfélj innehaller likartade risker. Malsattningen &r att varje portfolj ska
vara lonsam dvs. forsakringsbolaget ska fa in mer premier an vad som betalas ut i skadekostnader
och dvriga kostnader. All premiemodellering gors pa portféljniva eftersom den innehaller manga
forsakringar med liknande risk och méngden skadedata mer omfattande. Storre riskportfoljer har
ocksa en bredare premiebas och ar mindre kanslig for enskilda skador. Nar man pratar om
prissattning av en forsékringsportfolj ska forst och framst hela portfoljen vara rétt prissatt. Sedan
vill ju forsakringsbolagen sjalvklart locka till sig bra kunder, dvs. de som léper mindre risk att fa
skador och eliminera de kunder som har storre risk att fa en skada. Detta férsoker man gora
genom att styra priset. For att behalla bra risker kan det I6na sig att sanka priset for de
forsakringstagare med l&gre risk &n genomsnittet och hoja priser for de med hogre risk. Det &r
darfor vanligt att vid prissattning bade arbeta med risken for portféljen och risken for den
enskilda kunden. En metod som ofta anvénds ar kredibilitetsteori dar man forsoker hitta den
optimala kombinationen mellan risken for hela portfoljen och risken for det individuella avtalet.

Vi kan inte tillampa kredibilitetsteori pa det sattet eftersom hela portfoljen ar for liten. Tar vi
tanken ett steg till, sa att nationell data speglar hela férsakringssportféljen och det faktiska
skadedatat for den forsékrade portfoljen speglar den individuella risken, sa skulle
kredibilitetsteori vara ett mojligt satt att modellera priset pa. Det ar detta som vi kommer att gora
i detta arbete.

2.4 Metod om skadedata finns

Som vi tidigare har konstaterat ar omfattningen av skadedata litet. Vi kommer darfor att anvanda
bade skadedata fran redan sald forsakring och nationell data for att estimera sannolikheten for
skada. Dessa tva estimat kommer att viktas ihop med hjélp av kredibilitetsteori. Estimatet baserat



pa nationell data ar mer palitligt ur statistisk synvinkel men inte ekvivalent med estimatet fran
skadedatat pga. av urvalet.

Som beskrivits ovan finns tva varianter av Critical Iliness forsakringen, dels som tillagg till en
livforsakring och dels som separat forsakring. Sannolikheten for skada for en Critical 1liness
forsakring sald som ett tillagg till en livforsakring och inkluderar plétslig dod beraknas som
antalet individer som diagnostiserat med cancer eller avlidit pga. cancer dividerat med antalet
friska individer i populationen. For en Critical IlIness forsékring som kopts separat och endast
utbetalas om forsakringstagaren lever beréknas sannolikheten for skada som antalet individer som
diagnostiserats med cancer dividerat med antalet friska individer i populationen.

Metoden beskrivs schematiskt i figur 1 nedan.

Nationell Skade-
statistik statistik
A\ 4 \ 4

Estimat av Estimat av
sannolikheten for sannolikheten for
skada i den skada i den
nationella Kredibilitets forsakrade
populationen skattning populationen

™~ .

Sannolikheten for skada for en Critical
IlIness forsékring

Figur 2.4. Metod om skadedata finns.

2.5 Metod om det inte finns ndgon skadedata

Om det inte finns nagon skadedata &r nationell data den enda data som ér tillganglig att anvéanda.
Vi har tidigare diskuterat méjligheten att nationell data inte helt &r 6verensstimmande med
skadedata. Den forsakrade populationen borde vara friskare &n befolkningen i Gvrigt eftersom de
vid tecknandet av forsakringen ar dokumenterat friska. Misstankarna &r dock de motsatta, dvs att
de forsdkrade har en hogre sannolikhet att insjukna i nagon av de specificerade sjukdomarna. Om
det visar sig att det ar skillnader mellan den forsékrade populationen och befolkningen i 6vrigt sa
borde prisséattningsmodellen kompensera for detta faktum. Ett satt att justera ar att titta pa
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jamforbara lander nér det géller standard och hdlsa och som har skadedata. Skillnaden mellan
estimat baserat pa skadedata och estimat baserat pa nationell 6verfors till estimatet som ska
forbattras.

Metoden beskrivs schematiskt i figur 2 nedan.

Nationell
statistik
Justering utifran
jamfdrbara forsékringar
l och lander
Estimat av

sannolikheten for skada Forbattrat

2 el estimat for
I enln?' ionella » | sannolikheten
populationen for skada

Figur 2.5 Metod om skadedata finns.

2.6 Begransningar

| detta arbete gor vi antagandet att forsakringen enbart tacker sjukdomen cancer. Antagandet ar
en konsekvens av tillgangen pa data. Cancer star fér narmre femtio procent av alla rapporterade
skador och ar den sjukdom som &r bast registrerad i nationella databaser. Modellen gar dock latt
att utvidga till att tdcka flera sjukdomar. Definitionen av sjukdomarna i villkoren kan variera
mellan olika forsékringsbolag beroende pa hur forsékringsbolagen har valt att utforma produkten.
| vart fall galler foljande definition av cancer:

En malignttumor karaktariseras av en okontrollerad tillvéxt och spridning av maligna celler och
invasion i vavnad. Termen cancer inkluderar leukemi och Hodgkin’s sjukdom men f6ljade ar
exkluderat.
e Allatumérer som ar histologiskt beskrivna som pre-maligna, icke invasiva eller cancer in
situ.
e Kaposl’s sarcoma i samband med Human Immunodeficiency Virus.
e Annan hudcancer & malignt melanom.

De allra flesta Critical Iliness forsékringar i vart datamaterial &r forsékringar som inkluderar
plotslig dod dvs Critical Iliness forsakringen ar sald tillsammans med en livforsakring. Den
begransade mangden data gor att vi i detta arbete endast kan estimera priset for en Critical IlIness
sald som ett tillagg till en livforsakring. Vi kommer dock att redovisa hur skattningar kan goras
for Critical 1liness sald som en ensam forséakring nar berékningarna skiljer sig at.
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3 Estimering av sannolikheten for critical illness eller dodsfall

3.1 Skattning av sannolikheten for skada

Lat Cl beteckna Critical Illness. For en forsakring som inkluderar plétsligt dodsfall ar
sannolikheten for skada lika med sannolikheten for CI eller for tidig dod under ett ar. For en
forsakring som endast técker risken fér Cl &r sannolikheten for skada lika med sannolikheten for
Cl under ett ar. Vid ingangen av aret ar individerna i populationen antingen friska, dvs ej
diagnostiserade med ClI, eller sjuka och diagnostiserade med CI.

Antag foljande beteckningar:
|, = Antal individer i populationen vid ingangen av aret

I: = Antal individer i populationen som har CI vid ingangen av aret

I, = Antalet individer i populationen som diagnostiseras med CI under aret

d = Antalet individer i den friska populationen som avlider av andra orsaker an CI under aret
d; = Antalet individer som avlider av CI i populationen I} under aret

d? = Antalet individer som avlider av andra orsaker &n Cl i populationen I under aret

d, =Antalet individer som avlider i populationen under aret.
dar x=aret

Frisk | Sjuk

A\ 4

S
IX_IX Is

Figur 3.1

For en Critical Iliness sald som en tillaggsforsékring till en livforsakring, en sk Accelerated
benefit ar antalet skador lika med antalet individer som diagnostiserat med CI under ett ar oavsett
om de avlider av ClI eller e plus antalet individer som &r friska vid ingangen av dret men som

avlider av andra orsaker an CI under aret. Beteckna denna sannolikhet med ¢** .

For en Critical Iliness forsakring som salts som en ensam forsakring en sk Additional benefit
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ar antalet skador lika med antalet individer som diagnostiseras med CI aret. Beteckna denna
sannolikhet med ¢**

h
acc Ix +dx add I

:I_IS §0 =
X X

X

s
Ix_lx

®»

Tyvarr saknas informationen om antalet doda som avlider av andra orsaker an CI i den friska
populationen, d

Vi tar hjalp av Sats 3.1 for att 16sa detta problem att skatta ¢**.

Sats 3.1

a) Accelerated benefit. Sannolikheten for skada i den nationella populationen under ett ar
ar:

S
By

s
Ix_lx

X

acc__ : Ix
¢ = IX + (qX _quX)

b) Additional benefit. Sannolikheten for skada i den nationella populationen under ett ar ar:
dar

; X
|

X= S
Ix_lx

sannolikheten att diagnosteras med CI under ar 1 for individer som var
friska vid ingangen av ar 1.

C
k, =— Sannolikheten att do av Cl givet att dod intréaffar.

o

Sannolikheten for att d6 i den nationella populationen.

d,
_ds
qx_ IX

11



Bevis:

Antalet doda i den nationella populationen ar d, =d! +dS +d?°. (3.1)

Vi visar nu satsen for accelerated benefit (a).

Accelerated benefit utfaller om den forsakrade diagnostiseras med Cl eller for tidig dod sa totalt
antal skador under ett ar ar likamed d! + 1, och sannolikheten for skada under ett ar &r lika

| +d"
med ¢acc:_ X X

- s
Ix_lx

Problemet &r att d! ar okant. For att undervika detta problem och gora estimatet mgjligt att

skatta ar det nédvandigt att anta féljande. Sannolikheten for dod pga. andra orsaker @n Cl i den
friska populationen ar lika med sannolikheten for dod pga. andra orsaker &n Cl i den
populationen diagnostiserade med CI. 1 inkluderar de fall dar en individ diagnostiseras med

CI och avlider inom kort darefter.

X

Antagandet ar:

dn d®
X = X (3'2)
L=0—=1, 15+1,
Anvand antagande (3.2) i ekvation (3.1):
15 +1 | dh d —d¢ I —1°5—1
dx—df=dxh+df=d;‘+df XSX :: SX Xs= X X X XSX
Ix_lx_lx Ix_lx_lx Ix_lx Ix Ix_lx
Satt
d¢ d _ |
kx = ax :I_X Iy = : s
dx X Ix_lx
Genom att anvanda definitionen ovan erhéalls 6nskad formel:
I +d" I d —dS | —1°—] I =151
acc: X X: X X X*X X X:ix+ X_kxx *X X X
T R T B P R R
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4 Estimera sannolikheten for ClI och dodsfall i Storbritannien

Uppgiften ar att estimera premien for produkten Critical Iliness i Sverige och Storbritannien. Pa
grund av tillgangen pa data antar vi att den enda Cl som tacks av forsakringen ar cancer. Vi har

grupperat riskerna efter kon och alder. Begransningen i datamangden har gjort att vi har varit
tvungna att géra grupperingar med stora alderspann pa 14 ar.

4.1 Sannolikheten for skada i Storbritannien baserat pa skadedata.
Vi startar med estimatet for sannolikheten for skada i den forsékrade populationen for
forsakringar salda som tillagg till livforsakring (accelerated benefit).

Lol il i =

¥y

antal skador

antal férsikrade

Nedan foljer en sammanstallning av datamaterialet. Tabell 4.1.1 visar var exponering, antalet
forsakrade individer grupperade efter kon och alder. | tabell 4.1.2 foljer antalet anmalda skador
dvs. antalet individer i var exponering som diagnostiserat med cancer.

Tabell 4.1.1 Antal forsakrade individer

Kon | Alder 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000| summa
F |20-34 221 200 275 273 882 800 738 734 504 4627
F |35-49 237 224 297 326 1234 1136 1037 896 834 6 221
F |50-64 15 16 33 47 212 205 252 250 294 1324
0
M |20-34 802 656 865 758 2121 2072 2039 1693 1028 12 034
M |35-49 898 759 944 982 3657 3321 2750 2015 1282 16 608
M |50-64 55 58 890 149 641 583 516 441 428 2 960
summa 2228 1913 2503 2535 8747 8117 7332 6029 4370 43 774

Tabell 4.1.2 Antal skador

Koén | Alder 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000| summa
F |20-34 2 2 2 2 0 8 10 2 8 36
F |35-49 4 0 0 6 12 20 40 42 32 156
F |50-64 0 0 0 0 2 10 16 18 18 64
0

M |20-34 10 14 6 6 4 16 4 14 7 81
M | 35-49 4 2 2 16 16 32 28 53 43 196
M |50-64 0 4 2 6 12 26 26 35 19 130
summa 20 22 12 36 46 112 124 164 127 663
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Vart data omfattar 9 ar och totalt 43 774 forsakrade individer. Av dem har 663 individer
diagnostiserats med cancer eller avlidit en for tidig dod. Vi kan se att antalet forsakrade individer
okade kraftigt mellan ar 1995 och 1996. Antalet forsakrade individer mer an tredubblades for att
sedan ga tillbaka nagot. Okningen i antalet skador gick langsammare och nadde sin hdgsta niva
1999, tre ar senare. Vi kan se detta i Graf 4.1.1 dar antalet forsakrade individer ar delat med 100
for att grafen ska fa en tydligare skala. Detta syns dven i skattningen av @7°° | se tabell 4.1.3, dar
sannolikheten for skada har 6kat de sista aren bade for man och kvinnor.

Tabell 4.1.3 Skattning av ¢

Koén | Alder 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
F 20-34 0,90% 1,00% 0,73% 0,73% 0,00% 1,00% 1,36% 0,27% 1,59%
F 35-49 1,69% 0,00% 0,00 1,84% 097% 1,76% 3,86% 4,69% 3,84%
F 50-64 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,94% 4,88% 6,35% 7,20% 6,12%
M |20-34 1,25% 2,13% 0,69% 0,79% 0,19% 0,77% 0,20% 0,83% 0,68%
M | 35-49 0,45% 0,26% 0,21% 1,63% 0,44% 0,96% 1,02% 2,63% 3,35%
M | 50-64 0,00% 690% 2,25% 4,03% 1,87% 4,46% 5,04% 7,94% 4,44%

Graf 4.1.1 Utvecklingen av antal forsakringar och
skador
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| graferna 4.1.2a och 4.1.2b nedan ser vi estimerad sannolikhet for skada, ¢/, for kvinnor
respektive man. Fran ar 1996 da portféljen vaxer kraftigt ar det tydligt att sannolikheten for skada
accelererar. Detta visar att de nya individerna i portféljen har en hogre sannolikhet for skada an
de redan forsakrade. Eftersom priset for de nya individerna &r det samma som for de redan
forsakrade individerna sa innebar detta att Ionsamheten i portfoljen minskar. Vi ser dven att alder
ar en viktig parameter.
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Graf 4.1.2a: Kvinnor ¢
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Graf 4.1.2b: Man ¢/
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Den har typen av forsakring, dar sannolikheten for skada ar relativt 1ag kraver en omfattande
forsakringsportfolj for att det ska vara majligt att gora sakra skattningar baserat pa skadedata. |
vart material, med relativt fa forsakrade individer, blir konsekvensen att antalet skador blir
mycket fa. Nar vi sedan gor indelningen i alder och kon saknar vi helt observationer i vissa
riskgrupper och de skattningar som kan beraknas blir mycket osakra. Vi maste dock gora nagon
indelning efter premieargumenten kon och alder eftersom vi vet att dessa har stor betydelse for
risken att fa cancer eller att avlida.
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4.2 Sannolikheten for skada i Storbritannien baserat nationell data

Vi fortsatter med att skatta sannolikheten for skada i den Storbritanniska populationen.
Sannolikheten for skada for acceleration benefit ar lika med sannolikheten att diagnostiseras med
cancer eller att avlida i fortid. For additional benefit ar sannolikheten for skada lika med risken
for att diagnostiseras med cancer. FOr att estimera risken anvéander vi sats 3.1.

. I -1 -1
(DI?ICC =1, +(qx _kqu)*M

IX_I:
add -
oy =y
dar
C
| = 2 K _d 5 =9
N “ d b=
X 'x X X

Vi ser att risken att diagnostiseras av sjukdom ar aldersberoende och det &r stor skillnad pa risken
inom ett 15 ars spann. | den forsékrade populationen ar aldersfordelningen i de tre
aldersgrupperna mycket stabil Gver aren. Vi valjer darfor att i forsakringsdatat berakna
aldersfordelning inom respektive aldersklass dver alla ar (se tabell 4.2.1) och viktar det nationella
datat darefter. Detta for att fa en mer rattvisande skattning av nationsestimaten nar vi senare ska
jamfora dem med estimaten fran forsakringsdatat.

Tabell 4.2.1 Aldersfordelningen inom resp. aldersklass i den férsakrade populationen.
F | M

20-24 5% 4%
25-29 35% 32%
30-34 60% 64%
35-39 46% 47%
40-44 32% 33%
45-49 22% 20%
50-54 80% 80%
55-59 18% 18%
60-64 2% 2%

Ett annat problem dr att I} inte &r tillgangligt. En 18sning &r att |° &r relativt litet i forhallande till
|, och darfor ersétter vi |, —1; med I,. En annan mojlig approximation dr att anta att en person i

genomsnitt &r sjuk i cancer i 5 drsa att |, —1° ar approximerat lika med I, —=5*1,.
Vi provar bada approximationerna (se tabell 4.2.2 och 4.2.3) och ser om det ger nagon skillnad.
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Tabell 4.2.2 Skattning av ¢ med approximationen |, —1; =1,

Kon | Alder 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
F |20-34 0,09%  009%  009%  009%  009%  005%  009%  009%  0,09%
F |35-49 0,20%  025%  025%  024%  024%  024%  024%  024%  0,24%
F |50-64 065%  065% 066% 063% 063% 065% 065% 066% 0,64%
M |20-34 014% 013% 013% 013% 013% 0,13% 0,13% 013%  0,13%
M |35-49 025%  025%  024%  024% 021% 021% 024%  024%  0,24%
M |50-64 056% 080% 077% 054%  052% 071% 070%  069%  0,68%
Tabell 4.2.3 Skattning av ¢y med approximationen I, —I; =1, —=5*1,

Kon | Alder 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
F |20-34 0,09%  009%  009%  009%  009%  005%  009%  009%  0,09%
F |35-49 020%  025% 0,25%  0,24%  024% 0,24% 0,24%  024%  0,24%
F |50-64 065%  065% 066% 063% 063% 065% 065% 066%  0,64%
M |20-34 014%  013%  013% 013% 013% 013% 013%  0,13%  0,13%
M |35-49 025%  025% 0,24% 024% 021% 0,21% 0,24%  024%  0,24%
M [50-64 056% 080% 077%  054%  052% 071% 0,70%  069%  0,68%

Vi ser att skillnaden mellan de tva olika approximationerna &r obetydliga, det skiljer sig forst pa

tredje decimalen. Antalet individer i aldern 20-64 i Storbritannien & mycket stor, dver 30

miljoner, vilket innebdr att skattningarna blir mycket stabila vilket syns i graf 4.2.1 nedan. Risken
att drabbas av cancer eller for tidig dod okar kraftigt med aldern.

Graf 4.2.1: ¢
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4.3 Analys av skillnaden i skadedata och nationsdata

Det ar stor skillnad mellan sannolikheterna for den nationella och den férsékrade populationen.
Det ar tydligt att sannolikheten for skada &r betydligt hogre i den forsakrade populationen, &ven
om skattningarna ar mycket osékra. Tittar man pa aren 1996 och framat i forsakrad population, da
portfoljen &r vasentligt storre, ser vi i grafen 4.3.1 och 4.3.2 samma tendens som i graf 4.2.1 for
nationell population att kurvorna for kvinnor och man foljs at i alderklass. Detta tyder pa att
observationerna i den forsékrade populationen inte helt &r slumpméssiga.

Graf 4.3.1: ¢
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Graf 4.3.2a: Nationell resp. forsakrad 20-34 ar skattning av ¢*“
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Graf 4.3.2b: Nationell resp. forsakrad 35-49 ar skattning av ¢*°
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Graf 4.3.2c: Nationell resp forsakrad 50-64 ar skattning av ¢**
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5 Kredibilitetsteori

5.1 Introduktion

Nar man arbetar med att prissatta forsakringar tittar man pa de skador som redan har intraffat for
att pa sa satt kunna uppskatta eventuella skador i framtiden och darmed kunna bestamma priset.
Alla risker grupperas utifran de egenskaper som ger dem liknande risk och varije riskgrupp far sitt
pris beroende av dessa riskparametrar. FOr att ta fram priset for en individuell forsakring justeras
den gemensamma klassraten ofta med skadestatistik fran den individuella forsékringen for att fa
ett pris som battre speglar den unika risken. Det gemensamma priset for forsdkringarna i en
riskgrupp ar baserat pA manga observationer och ar darmed relativt stabilt men kanske mindre
traffsakert an om priset skulle beraknas enbart pa den unika riskens skadedata. De forsakringar
som har ett lagre individuellt genomsnittspris an riskklassens genomsnittspris ar goda risker och
det finns en mojlighet att de kan fa ett battre pris nagon annanstans. Forsvinner de bra riskerna
forsamras portfoljen, och aven om priset justeras pa sikt forlorar forsakringsbolaget premievolym
vilket darmed minskar chanserna till god avkastning.

Hur ska da klassraten och den individuella raten kombineras? Kredibilitetsteorin hjalper till att
svara pa den fragan. Kredibilitetsteorin tar hansyn till tva saker; hur homogen riskklassen ar och
hur stor risk spridning det & inom en unik risks individuella skadedata. Om alla riskerna i klassen
ar identiska och har samma forvantade skadeutfall finns det ingen mening med att ta hansyn till
den individuella skadutfallet. Finns det daremot skillnader mellan riskerna i samma riskklass sa
finns det en nytta med att justera riskklasspriset med den unika riskens skadedata. Ar det stora
variationer inom den unika riskens skadedata kan det faktiska skadeutfallet for den enskilda
risken vara langt ifran det individuella forvantade vardet vilket gor det individuella skadeutfallet
mindre anvandbart. Kredibilitetsteorin forsoker ta reda pa dessa tva omstandigheter och hitta den
optimala kombinationen av utfallet for en individuell forséakring som ar relevant men har storre
osakerhet och utfallet for riskklassen som &r stabil men mindre relevant.

Vi kommer att se att forvantat utfall for det individuella avtalet ar ett viktat genomsnitt av
forvantat utfall for riskklassen och ett genomsnitt for utfallet for det enskilda avtalet.

Utfallet for den unika risken ar:
Estimat = ZX 4+ (1—Z)u

déar

X = medelvardet for den enskilda risken

u= medelvardet for hela riskklassen
Z = kredibilitetsfaktorn for risken

5.2 Definition och notation
Satt den individuella risken j i en riskklass under tiden t till den stokastiska variabeln X ; med

det faktiska utfallet x;,.

20



X kan representera olika saker t.ex. antal skador under period t eller skadeprocent under art.

Varje risk j har en riskparameter &; som sarskiljer den individuella riskens egenskaper. 8 ar en
stokastisk variabel som betecknas # med tathetsfunktionen fz(6). Om tva risker har samma
parameter @ sa har de samma riskegenskaper och samma vantevarde (6).

Nastan alla modeller inom kredibilitetsteorin gor antagandet att &;, ar tidshomogen, dvs

riskparametern for en risk j andras inte over tiden . Vi utlamnar darfor notationen t och skriver
0..

J

Ett forsakringsavtal j beskrivs alltsa av foljande vektor (8, X, X,,..., X,) av stokastiska variabler
dar variabeln @ inte ar observerbar. Férdelningen av den stokastiska variabeln X, beror pa
vardetav €. 0Om X ar en kontinuerlig variabel satts den betingade tathetsfunktionen till

fx|§(x}'r|9]

For den enskilda risken j ar:
Véntevérdet for X, givet ¢ = &:

Exlﬁ[thﬁ =6] = jxrfxlﬁ(xrlﬂ}dxr = p(@)

Det obetingade véntevardet av X, ar vantevardet over alla risker i riskklassen

E[Xr] = J- I:J X fxm(xclajdxc] fﬁ(ﬁjdﬁ' = Ez'i‘ [Exlﬁ[xrlﬂ]] = Eﬁ' [P—'(H]] =H

Den betingande variansen for X, givet # = & beskriver en risks slumpmassiga utfall fran sitt
forvantade varde:

Vargsl %19 = 6] = Bal (r,~ (@19 = 6] = | [ (5. = 1@ £ (xlO)ax, = (@

Den obetingade variansen for X, kallas ofta for den totala variansen:
Var[X,] = Var, [Exw[xﬁﬂ] T Es [Vﬂrxw[XJﬁ]]

5.3 Buhlmanns kredibilitetsmodell
Buhlmanns kredibilitetsmodell forutsatter att alla observationerna har samma vikt och liknande
riskvolym.
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Lat vantevardet for hela riskklassen:
1= Eg[u(8)] = Eg [Exw[a’frm]]

forvantat varde av variansen for en risks slumpmassiga utfall fran sitt forvantade varde:
EPV = Eg[o*(6)] = Eg [Vﬂrxw[xzhﬂ]

variansen for variationen av den enskilda riskens medelvérde kring riskklassmedelvardet p:
VHM = Varg[u(8)] = E5[(n(8) — p)°]

Bihlmanns kredibilitetsmodell antar att:
1. For ndgon vald risk j=1,...,k s& dr paren (Gj , X jt) oberoende och likafordelade.

2. For varje risk j=1,...k och konstant ¢, for varje tid t sa &r de betingade variablerna
X1 105, X455 10, ..., X | @ oberoende och lika fordelade.
3. E(X?)<w

Det betyder att riskerna ar oberoende av varandra och inom en risk med givet ¢, ar de betingade
stokastiska variablerna lika over tiden.

E(X; 160;) =E(X16;)
Var(X, [6;) =Var(X | 6,)

Biihimanns kredibilitetsviktade skattning for u(&) = Eys[X,16] for =1,2,...K &
A(6) = ZX + (1 - Z)u
__ EPV

dar =— och K=——
N+KE VHM

Se bevis i appendix.

u(8) ar okand for den valda risken j darfor anvands medelvardet ¥ = G) X, X, for att skatta
vantevardet. Medelvardet X ar en unbiased skattning.
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ExslX|6] = Exs

N N N
(%)Z %, 16| = (%)Z Exia X, 16] = (%)Z w(6) = u(®)
t=1 t=1 t=1

Den betingade variansen av X:

-0 S -2

Vary 3[X|6] = Varg s

Den obetingade variansen av X:

2
Var[£] = Varg [Ex s [716]] + Es [Vary[16] | = Var[u()] +@ = vHM +=

VHM  Vara[uis)]

Och Z kan uttryckas som Z = o verid

Taljaren uttrycker hur spridda medelvérdena ar for de olika riskerna i riskgruppen och ndmnaren
ar ett matt pa den totala variansen.

6 Tillampa kredibilitetsteori pa UK skattningarna av ¢
Vi har estimaten ¢ och @3 for Storbritannien. Vi vill nu vikta ihop dessa tva estimat av

sannolikheten att diagnostiseras med cancer under ett ar pa bésta satt for fa en sa bra skattning
som mojligt.

6.1 Kredibilitetsskattning av ¢ och ¢~
Antag att X, ar lika med sannolikheten for Cl. V| har tva observationer i riskklassen. Den forsta

~acc

observationen &r fran den forsakrade populationen ¢ tabell 4.1.3 och den andra observationen

ar den nationella populationen ¢:* tabell 4.2.2. Bada observationerna ar fran tidsperioden 1992

till 2000 vilket &r 9 ar och ger t=9 och j=2

Berakning av EPV
Ett estimat av forvantat varde av variansen for de enskilda riskernas slumpmassiga utfall fran
deras forvantade varde.
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R E N
P = o = =, 0, O
= — gf= — L X)T
R 7 R(N-1) (Xje-%;
= :

j=it=1

Berékning av VHM
Den totala variansen kan utryckas som

Var(X;) = Var (E[}ﬁ |El)) +E (Var[}fllﬂ)) = Var (LL[EIJ-)) + E(Yar[}_g |8))
= ‘E.-’ar(p,[lflj)) + E (r:r2 [EIJ)%) = VHM -|-ENE

R

VEM = Var(X)+ ENE = (ﬁ)z‘@ ~-X) - ﬁii(xﬁ_@f /N

=1 j=1e=1

Naér dessa ar estimerade kan man berakna det viktade medelvardet:

i(6,) =ZX;+ (1-I)X

—_——

.. EPV . N
dar K=—— £ =
VHM N+ K

~acc

| tabell 6.1 nedan redovisas berakningen av kredibilitetsskattningen av ¢;* och ¢

Tabell 6.1: Kredibilitetsskattning av sannolikheten for CI eller plotslig dod

CC

Kon |alder |X, X, EPV VHM K z X u(8y) 1(6y)
F 20-34 | 0,84% | 0,09% | 0,0012%| 0,0026%| 0,47 0,95 0,46% 0,82% 0,10%
35-49 | 2,07% | 024% | 00145%| 0,0132%| 1,10 0,89 1,15% 1,97% 0,34%
50-64 | 2,83% | 0,65% | 00513%| 0,0111%| 4,64 0,66 1,74% 2,46% 1,02%
Kon |alder |X; X5 EPV EPV K z X u(8) u(65)
M 20-34 | 0,84% | 0,13% | 0,0017%| 0,0021%| 0,83 0,92 0,48% 0,81% 0,16%
35-49 | 1,22% | 024% | 0,0062%| 0,0033%| 1,91 0,82 0,73% 1,13% 0,32%
50-64 | 410% | 0,66% | 0,0306%| 0,0515%| 0,59 0,94 2,38% 4,00% 0,77%

Ovan ser vi de justerade estimaten for sannolikheten att drabbas av CI i den forsékrade portfoljen
respektive hela nationen. Vi kan konstatera att medelvardet fér sannolikheten att drabbas av Cl i

den forsakrade populationen for kvinnor i alder 20-34 ar ¢ justeras ned fran 0,84% till 0,82%.
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Samma sannolikhet for motsvarande urval i den nationella populationen @3 justeras upp fran

0,13 % till 0,16 %. Skillnaden mellan estimatet for populationen och estimatet for nationen ar
mycket stora. For att fortydliga skillnaden foljer ett exempel i tabell 6.2 nedan. Antag att vi har
en forsakrad population pa 100 000 individer med estimatet skattat fran den forsakrade
populationen skulle vi fa 823 skador for kvinnor i alder 20-34 ar och med estimatet skattad fran
den nationella populationen skulle det endast bli 104 skador. Denna skillnad ar sa stor att vi kan
konstatera att det inte ar nagon I6sning att anvanda nationellt estimat for att skatta sannolikheten i
den forsékrade populationen.

Tabell 6.2. Skillnad i antalet skador med de olika estimaten réaknat pa 100 000 forsakrade
individer

Forséakrade
kon Alder populationen | Nationen
F 20-34 823 104
35-49 1971 338
50-64 2461 1018
kon Alder
M 20-34 807 161
35-49 1131 321
50-64 3995 770

Orsaken till de olika resultaten kan vara flera. For det forsta sa ar antalet skador i forsakringsdatat
for litet for att ndgra sakra resultat ska kunna beraknas. En enda skada paverkar storleken pa
estimatet mycket eftersom det blir en stor skillnad pa en eller tva skador. Dessutom &r det troligt
sd att det sker ett moturval i forsakringsportfoljen. Det &r inte ett slumpmassigt urval ur
populationen som koper denna typ av forsakring. Individer som pa ett eller annat satt tror sig veta
att de har en storre risk an andra att drabbas av CI & mer benégen att en teckna forsakring.
Underwriting har forsokt begransa detta genom olika metoder, t.ex. genom att begransa
forsakringssumman samt skriva ned den ytterligare ifall forsédkringstagaren har ytterligare
forsakringar. Atgarderna verkar inte ha rackt hela végen fram.

7 Prissatta Sverige

| Sverige &r forsaljningen av Critical 1liness forsdkring som ndmnts mycket begransad. Det finns
ingen skadedata tillganglig och den enda data som ar tillgénglig &r nationell data. Som vi tidigare
har framgatt i detta arbete kan det skilja sig mycket mellan sannolikheten att diagnostiseras med
cancer for den forsékrade populationen och den nationella populationen.
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7.1 Sannolikheten for skada i Sverige

Det finns inget skadedata for Sverige och darfor far vi ga direkt till skattningar pa nationell data.
For en acceleration benefit ar sannolikheten for skada lika sannolikheten att diagnostiseras med
cancer eller att avlida i fortid. FOr additional benefit ar sannolikheten for skada lika med risken
for att diagnostiseras med cancer. Precis som for Storbritannien anvander vi sats 3.1 for att
berékna dessa sannolikheter.

-1 -1

X X

s
Ix_lx

acc

(oN = ix +(qx _kqu)* .

add __ ;
(pN _Ix

Vi gor samma antaganden som i avsnitt 4.2 for att approximera I, —1°> och samma

aldersfordelning inom alderspannen som vi gjorde for Storbritannien sa estimaten blir
jamforbara. | tabell 7.1 och 7.2 redovisas skattningen med respektive approximation.

Tabell 7.1. Skattning av ¢ med approximationen I, -1’ =1,

Kon | Alder 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
F 20-34 011% 0,10% 0,11% 0,10% 0,10%  0,10%  0,09%  0,09%  0,09%
F 35-49 0,30% 0,29% 0,30% 0,30% 029% 0,28% 0,28% 0,28%  0,28%
F 50-64 073% 0,71%  0,79% 0,76% 0,77% 0,73% 0,76%  0,76%  0,76%
M 20-34 014% 013% 0,13% 012% 012% 0,12% 0,12% 0,12%  0,11%
M 35-49 027% 027% 027% 026% 024% 024% 023% 024%  0,23%
M 50-64 076% 0,77% 075% 0,75% 0,74% 0,70%  0,72%  0,70%  0,71%
Tabell 7.2. Skattning av ¢ med approximationen |, —1; =1, —5*1
Kon Alder 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
F 20-34 011%  0,10% 0,11%  0,10% 0,10%  0,10%  0,09%  0,09%  0,09%
F 35-49 0,30% 0,29% 0,30% 030% 029% 028% 0,28% 0,28%  0,28%
F 50-64 0,73% 0,71% 0,79% 0,76% 0,77% 0,73% 0,76%  0,76%  0,76%
M 20-34 014% 013% 0,13% 012% 012% 0,12% 0,12%  0,12%  0,11%
M 35-49 027%  027%  027% 0,26% 024% 024% 023% 024%  0,23%
M 50-64 0,76%  0,77%  0,75%  0,75%  0,74%  0,70%  0,72%  0,70%  0,71%

Precis som vintat ar det ingen skillnad mellan approximationerna. Aven om Sveriges population
ar betydligt mindre an Storbritanniens sa ar det fortfarande ett stort antal individer (1,8 miljoner)

som &r bas for berakningen. Detta ger en mycket stabil skattning av
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Graf 7.1: ¢
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Nér vi jamfor de nationella estimaten for Sverige och Storbritannien ser vi att sannolikheterna ar
relativt lika for varje alderskategori. Se graf 7.2 nedan.

Graf 7.2: @5 Sverige respektive Storbritannien
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7.1.1 Forbattring av den nationella skattningen

Den ursprungliga tanken i detta arbete var att justera Sveriges nationella estimat med hansyn till
den eventuella skillnad som fanns i Storbritannien mellan forsakrat och nationellt estimat. Detta
for att kompensera for misstanken att urvalet i den forsakrade populationen inte riktigt var
jamforbart med nationen. Problemet &r, som vi tidigare har konstaterat, att forsakringsestimatet i
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Storbritannien &r osakert och att det skiljer sig sa mycket fran det nationella estimatet att det ar
svart att dra en generell slutsats. | de resultat som vi tidigare har presenterat har vi sett att alder ar
av mycket storre vikt an kon. Blir resultatet nagot annat om vi tar bort parametern kon? Vi provar
och ser om skattningarna blir nagot battre nar antalet observationer i de kvarvarnade grupperna
okar. Tabell 7.1.1 och 7.1.2 visar antal forsakrade individer respektive antal skador for bade man
och kvinnor.

Vi beraknar forst sannolikheten for skada i den forsakrade populationen ¢’ i Storbritannien, se
tabell 7.1.3.

Tabell 7.1.1 Antal forsakrade individer

Alder 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 |summa
20-34 1023 856 1140 1031 3003 2872 2777 2427 1532 |16 661
35-49 1135 0983 1241 1308 4 891 4 457 3787 20911 2116 |22 829
50-64 70 74 122 196 853 788 768 691 722 14284
2228 1913 2503 2535 8 747 8117 7332 6029 4370 |43774

Tabell 7.1.2 Antal skador

Alder 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 [summa
20-34 12 16 8 8 4 24 14 16 15 117
35-49 8 2 2 22 28 52 68 95 75 352
50-64 0 4 2 6 14 36 42 53 37 194
20 22 12 36 46 112 124 164 127 | 663

Tabell 7.1.3 Skattning av ¢;*

Alder 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
20-34 1,17% 1,87% 0,70% 0,78% 0,13% 0,84% 0,50% 0,66%  0,98%
35-49 0,70% 0,20% 0,16% 1,68% 057% 1,17% 1,80% 3,26%  3,54%
50-64 0,00% 541% 164% 3,06 1,64% 457% 547% 7,67%  512%
Vi tittar pa konsfordelningen i portfoljen och gor antagandet att 30 % i portféljen ar kvinnor och
resten ar mén. Vi tillampar fordelningen vid berakningen av populationssannolikheterna och
berdknar sannolikheten for skada i den nationella populationen precis som i avsnitt 4.2, se tabell
7.1.4. 1 graf 7.1.1 nedan ser vi sannolikheten for skada bade for nationell och forsékrad

population. Vi ser att sannolikheten i den nationella populationen ar betydligt lagre &n forsakrad
population.
Tabell 7.1.4 Skattning av ¢g*

Alder 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
20-34 0,12% 0,12% 0,12% 0,12% 0,12% 0,10% 0,12% 0,12%  0,12%
35-49 0,24% 0,25% 0,25% 0,24% 0,22% 0,22% 0,24% 0,24%  0,24%
50-64 0,59% 0,75% 0,74% 057% 055% 0,70% 0,68% 0,68%  0,67%
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Graf 7.1.1: Nationell resp. forsakrad skattning av ¢**
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Vi vager ihop dessa skattningar precis som tidigare i avsnitt 6.1. och vi véljer att endast anvénda
de fem sista aren da forsakringsportfoljen ar storre for att fa ett stabilare estimat.

Tabell 7.1.5: Kredibilitetsskattning av sannolikheten for CI eller plotslig dod

Alder X X, EDV VHM K z X u(8) 1(8,)

20-34 0,62% 0,12% 0,0005% 0,0010% 0,53 0,90 0,37% 0,60% 0,14%
35-49 2,07% 0,23% 0,0084% 0,0127% 0,66 0,88 1,15% 1,96% 0,34%
50-64 4,89% 0,66% 0,0235% 0,0781% 0,30 0,94 2,78% 477% 0,78%

| tabell 7.1.5 kan utldsas att skattningarna ndrmar sig varandra men att de fortfarande &r
oanvandbara. Om vi gér samma exempel som tidigare med 100 000 forsékrade individer blir
konsekvenserna mycket tydliga, vilket framgar i tabell 7.1.6 nedan. Att ha 6ver 7000 skador
jamfort med drygt 1000 skador betyder att priset skulle behéva vara sju ganger hogre. Vi
konstaterar att detta inte &r en lamplig metod for att prissattning av Critical Iliness portféljen,

varken for Sverige eller Storbritannien.

Tabell 7.1.6. Skillnad i antalet skador med de olika estimaten réaknat pa 100.000 forsakrade

individer

Forsdkrade
Alder populationen |Nationen
20-34 598 142
35-49 1961 336
50-64 4774 777
Summa 7 333 1255

29




8 Diskussion

8.1 Metoddiskussion

Den befintliga Critical Iliness portféljen ar for lagt prissatt och har Ionsamhetsproblem. Syftet
med detta arbete var att ta fram en modell for att bestdmma priset for en Critical 1liness
forsakring i Storbritannien och Sverige. De sokta sannolikheterna ar mycket sma vilket gor att
antalet forsakringar i forsakringsportféljen maste vara mycket stort for det ska vara mojligt att
berdkna sakra estimat baserat pa skadedata. Den befintliga forsakringsportfoljen ar mycket liten
darfor var tanken att préva om det gar att kombinera estimaten fran portféljen med estimat
baserat pa hela nationen. Med hjalp av kredibilitetsteori vags de osakra skattningarna fran
forsakringsdatat samman med de stabila nationella skattningarna for att pa sa satt fa en bra
prissattningsmodell. Det visade sig dock att denna metod inte var lamplig.

Det storsta skalet till att metoden inte & anvandbar &r att sannolikheten att drabbas av skada i den
forsakrade populationen ar mellan 5 till 9 ganger hogre &n motsvarande sannolikheten i den
nationella populationen. Den nationella statistiken &r inte ett bra substitut for den forsakrade
populationen. Orsaken till detta kallas moturval och innebér att den forsdkrade populationen inte
ar ett slumpmassigt urval ur den nationella befolkningen. Uppenbarligen har individerna som
tecknar den har typen av forsakringen en 6kad risk att drabbas av sjukdom och fértidig dod
jamfort med befolkningen i dvrigt och ar darfor mer benéagna att forsakra sig. De bakomliggande
orsakerna till cancer ar svara att fanga upp i livsstilsfaktorer och darfor ar informationsévertaget
hos kunderna svart att komma till ratta med och fanga upp i en modell.

En annan betraktelse ar att som vi tidigare har ndmnt tar kredibilitetsskattningen hansyn till dels
hur skattningarna inom riskklassen skiljer sig mycket at och dels hur stor spridning det ar inom
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varje enskild risk. Eftersom sannolikheten for skada eller tidig dod i nationen #N baserar sig pa
en stor datamangd skiljer sig skattningarna mellan aren mycket lite. Variansen av de enskilda
utfallen fran deras forvantade varde blir darmed mycket liten. Aven om de tva riskerna i
riskgruppen, den baserad pa nationen och den baserad pa forsakringsdata ar olika sa blir
kredibilitetsfaktorn hog eftersom de enskilda riskernas varians ar lag och skattningarna andras
inte s3 mycket i forhallande till deras genomsnitt.

8.2 Jamforelse med befintlig rate

Eftersom vi vet att den befintliga Critical Iliness portfoljen ar for 1agt prissatt kan det vara
intressant att jamfor befintlig rate med de resultat som har berdknats. | tabellen 8.2.1 nedan ser vi
den befintliga raten for man i nagra olika aldersklasser. Vi ska dock ta i beaktande att den
inkluderar fler Critical Illness diagnoser &n cancer samt 6vriga kostnader. En jamforelse ar darfor
inte helt enkelt. Lat oss dock gora ett forsok: Cl cancer utgor ca halften av de skador som
forsakringen tacker. Vi gor antagandet att vi far dubbelt antal skador och dubblerar sannolikheten

for skada om vi inkluderar alla Cl. Vi kan se att skattningen av ¢@g* baserad pa nationell data &r

relativt i linje med befintlig rate om man tar med ett kostnadspaslag pa ca 20 %. Detta resultat &r
att vanta eftersom befintlig rate ar baserad pa nationell data.
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Tabell 8.2.1: Jamforelse mellan befintlig rate och estimerad rate for man

Befintlig rate for man @** x,= skadedata och x,= nationsdata multiplicerat med 2
alder sannolikhet alder X X,

20 0,14% 20-34 1,67% 0,26%
25 0,15% 35-49 2,43% 0,47%
30 0,21% 50-64 8,20% 1,33%
35 0,32%

40 0,52%

45 0,85%

50 1,30%

55 1,99%

60 2,84%

8.3 Forslag till alternativ metod

Ansatsen i detta arbete var att kombinera estimaten baserat pa den lilla men dock empiriska
forsakringsportfoljen med stabila estimat fran hela befolkningen. Tyvarr visade det sig att den
givna modellen inte var tillampningsbar som vi har diskuterat i avsnittet ovan. Problemet kvarstar
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dock befintlig rate och raten baserad pa @7~ ar for 1ag for att given portfolj ska vara I6nsam,

samtidigt &r en rate baserad pa ¢ for oséker for att ligga till grund for en ny rate. | ett forsok att
ga vidare och gora ett forslag till ny modell borjar vi med att plotta sannolikheten for skada i den
nationella population och i den forsakrade populationen per alder indelat i 5 ars intervall och ser
om vi kan se ndgot monster, graf 8.3.1 nedan. Eftersom vi inte har ndgon data for Sverige véljer
vi att enbart gora en alternativ modell for Storbritannien baserat pa det data vi har tillgangligt.

Graf 8.3.1: Nationell resp. forsakrad skattning av ¢** indelat per alders och kon
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For den nationella populationen &r det ingen skillnad mellan kénen att drabbas av cancer fram till
50 ars alder darefter kar sannolikheten i snabbare takt for man. Det ar dock en betydande
skillnad mellan man och kvinnor i den forsékrade populationen dér sannolikheten for kvinnor ar
generellt hogre an for man i alder 30 till 50 ar. Det ar darfor lampligt att gora separata modeller
for konen eftersom vi framst ar intresserade av att ta fram en modell som omfattar alder 30 till 50
ar da det ar storst forsaljning i detta intervall. Vi noterar att sannolikheten for kvinnor i den
forsékrade populationen och nationella populationen &r mer linjar medan motsvarande
sannolikheter for man battre beskrivs av en exponentiell funktion. Vi dnskar att se om vi kan
genom att finna en funktion for den forsakrade sannolikheten av vardena fran den nationella
populationen vid varje alder och darmed fa en mer jamn och tillforlitlig rate.

8.3.1 Man

Vi noterade ovan att sambandet foér man inte ar linjart. Vi transformerar darfor
anpassningsfunktionen sa den blir linjara i parametrarna genom att logaritmera datapunkterna. |
tabellen 8.3.1 nedan kan vi konstatera att antalet forsakringar i den lagsta alderklassen 20-24 ar
samt i de tva aldsta aldersklasserna 55-59 och 60-64 ar ar fa vilket 6kar osékerheten i estimaten.
Vi viljer darfor att exkludera dessa data i regressionen da vi dnskar att framst finna en god
skattning i intervallet 30 till 50 ar.

Tabell 8.3.1: Man

slh férsakrad | slh befolkningen slh alt modell

alder | antal skador | exponering @ree G- T

20-24 2 513 0,39 % 0,12 %

25-29 31 3963 0,78 % 0,14 % 0,72 %
30-34 48 7841 0,61 % 0,17 % 0,76 %
35-39 63 7613 0,83 % 0,22 % 0,85 %
40-44 71 5612 1,27 % 0,32 % 1,06 %
45-49 62 3686 1,68 % 0,53 % 1,64 %
50-54 80 2266 3,53 % 0,91 % 3,69 %
55-59 47 623 7,54 % 1,71 %

60-64 3 88 3,41 % 2,87 %

Vi gor en enkel linjér regression och finner att funktionen som bést passar till vart data for
sannolikheten att drabbas av cancer eller for tidig dod i den forsékrade populationen i aldern 25-
54 arar @5 = 0,0053857 = exp(210,3 = @5°°) . Efter 54 ars alder ar denna funktion inte
lamplig da sannolikheten for skada ar for hog. | intervallet 20-24 ger modellen en hogre
sannolikhet &n det empiriska datat som i detta intervall & mycket osakert. Grafen 8.3.2 nedan
visar den skattande sannolikheten fér man att drabbas av cancer eller do en fortidig dod i den
forsékrade populationen, befolkningen samt den alternativa modellen.
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Graf 8.3.2: Sannolikheten for skada ¢** for nationell och forsakrad befolkning samt den
alternativa modellen
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8.3.2 Kvinnor

| tabellen 8.3.2 nedan kan vi konstatera att antalet skador i den lagsta alderklassen 20-24 ar &r
noll samt att antalet forsakringar ar fa. | alderklasserna 50 ar och &ldre &r det ocksa fa
forsakringar och vi véljer darfor att exkludera dessa data i regressionen.

Tabell 8.3.2: Kvinnor

slh forsdkrad | slh befolkningen | slh alt modell

alder | antal skador | exponering @re Puc G-
20-24 0 254 0,00 % 0,06 %

25-29 10 1681 0,59 % 0,08 % 0,69 %
30-34 26 2762 0,94 % 0,13 % 0,97 %
35-39 49 2759 1,78 % 0,23 % 1,56 %
40-44 50 2059 2,43 % 0,38 % 2,47 %
45-49 57 1488 3,83% 0,61 % 3,85 %
50-54 40 992 4,03 % 0,98 %

55-59 22 298 7,38 % 1,39 %

60-64 2 40 5,00 % 1,85 %

Vi forsoker alltsa att fina en linjar funktion som beskriver forsakrad data i intervallet 25 till 49 ar
med hjélp av vara datapunkter fran det nationella datat.
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Funktionen @y © = 0,0019 + 6,02315"° ger en god anpassning. Daremot &r funktionen inte
lamplig att anvanda som modell for kvinnor éver 50 ar da sannolikheten blir alldeles for hog.
Grafen 8.3.3 nedan visar den skattande sannolikheten for kvinnor att drabbas av cancer eller do
en fortidig dod i den forsakrade populationen, befolkningen samt den alternativa modellen.

Graf 8.3.3: Sannolikheten for skada ¢** for nationell och forsakrad befolkning samt den
alternativa modellen
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9 Slutsats

Syftet med detta arbete var att ta fram en modell for att bestdmma priset for en Critical IlIness
forsakring i Storbritannien och Sverige. Metoden som provats i arbetet for att uppna detta, dvs.
att kombinera osakra skattningar baserat pa ett begransat skadedata, med mer stabila skattningar
fran hela nationens population inte &r tillampbar. Det visade sig att sannolikheten att drabbas av
skada i den forsakrade populationen ar mellan 5 till 9 ganger hogre dan motsvarande sannolikheten
i den nationella populationen. Produkten har ett tydligt moturval. For cancer ar det svart att
genom livsstilsfaktorer séga vilka individer som I6per en 6kad risk att diagnostiseras med cancer
och darfor ar det svart att i en modell sarskilja dessa individer. En annan orsak till att den
foreslagna modellen inte ar lamplig ar pa grund att kredibilitetsteorin. Kredibilitetsteorin tar
hansyn till spridningen bade inom en observation och mellan observationer. Den ena av vara tva
observationer bestar av observationer fran en hel nation vilket gor att variansen inom stickprovet
ar mycket liten. Efter att ha konstaterat att den prévade modellen inte &r ett bra alternativ till
prissattning av Critical lliness forsakringen sa kvarstar problemet. Befintlig rate och raten baserad
pa nationsdata &r for 1ag och raten baserad pa befintlig portfolj ar for osaker for att tillampa. For
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Storbritannien provar vi darfor en alternativ modell som &r en funktion av nationsdatat anpassat
till portfoljnivan for att fa en jamnare och stabilare rate. F6r man finner vi en funktion som ger ett
bra estimat i intervallet 25 till 54 ar och for kvinnor finner vi motsvarande funktion som ar
tillampningsbar i aldersintervallet 25 till 50 ar. Vi nojer oss med dessa resultat da det ar i dessa
intervall som det tecknas flest forsakringar. Vi kan avrunda med nagra ord om raten for Sverige.
Vi kan konstatera att i graf 7.2 skiljer sig sannolikheten for skada per kon i aldersintervallet 25
till 50 ar inte namnvart mellan Storbritannien och Sverige. Det som &r avgdrande ar hur
moturvalet ar i Sverige. Detta gar inte att mata innan det finns nagon skadedata att jamfor med.
Darfor ar det rimligt att som en utgangspunkt anvanda samma pris i Sverige som i Storbritannien
och folja skadeutvecklingen i Sverige noggrant och se om den avviker fran utvecklingen i
Storbritannien.
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11 Appendix

BUhlmanns kredibilitetsskattning
Antag att vi har N stycken upprepade observationer av en risks j skadedata X, X,,..., X, . Varje

utfall har samma vantevarde Exs[X.[8 = 6] = u(8) dér @ &r riskparametern till den valda risken.
Enligt forutsattningarna &r de stokastiska variablerna oberoende och lika fordelade och vantevardet for en
risk ar X = G) %2, X, och vantevardet for hela populationen som kan ha olika riskparametrar &r

E(X) =Eg [Exw[a’flﬁ]] = Eglu(@)]=un

Vi soker ett linjart estimat av u(@) och anvander utfalletav X: f(6) = a + bX
Vi anvander minsta kvadraten metoden for att finna ett estimat av /2(0)

Minimera 1(g) = E[(i(6) — u(8))* = E[(a + bX — u(6))7]]
El(a+bX — 1(8))*] = El(a+ bX — bu(8) + bu(6) — k(6))°]
=F [[b[)?— u@)+a—(1- bjp(aj}‘]
= £ [b2(% — u(8))” + 2b(% — () (a — (1 - B)u(6))+(a— (1 - b)u(8))?]

= £ (X — ()’ + 2E[b(X — u(8))(a — (1 — b)u(6))]
+ E[(a— (1 - b)u(6))?]

Termen i mitten ar lika med noll:
E[b(X - u(6))(a — (1 — B)u(®))] = Es |Exa[bla— (1 - b)u(®)) (X — 1(8))18]| =
E [b(a — (1 — B)u(8)) Exs[(X — (8))19]] = 0

Eftersom Ex;s[X, [8] = u(6)

Kvar ar: )
El(a+bX — p(6))?] = b°E|(X — u(8))*] + Ella— (1 - b)u(6))*]
Dér endast den andra termen innehaller a. Vilket varde pd a minimerar termen?
El(a— (1 - Bu(8))*] = Ela® —2a(1 - b)u(8) + (1 —b)*u*(6)]
=a® — 2a(1— b)E[p(f) + (1 — b)*E[1*(6)]]

Derivera med avseende pé a och satt uttrycket lika med noll och erstt E [x(6)] med u vilket ger
a=(1-bu

Ersatt a med ovanstaende uttryck vilket ger:
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E[(a+b% — u(8))*] = B*E [(F — n(6))’] + (1 — 5)*E[(u(6) — )*]

. EPV .
=b*——+ (1-b)*VHM

Derivera med avseende pa b och satt uttrycket lika med noll:

255:4_“’— 2(1— B)VHM =0

. VHM N N .. EPV
Vilketger b = —py = —pr = rE =——
etge VHM4—— N4 N#K dar K VEM

Satt in uttrycken i estimatet av u(8)
. = N Y= N

N+KE

Vilket ger den sokta formen.
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