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1. Bakgrunn og formdil.

I dette notatet skal vi diskutere hvordan ideer fra livslepsanalyse
kan anvendes pd data om bruk av trygdeordninger. Vi skal gi en kort
oversikt over de viktigste ideene i forlgpsanalyse, og belyse hvordan
begreper og metoder fra dette feltet kan benyttes til & analysere
data om rekruttering til og avgang fra uferepensjonsordningen. Grunnen.
til det valget er bdde at dette er et viktig felt der det er onskelig
med storre innsikt i faktorer som pavirker antallet uforepensjonister,
0og at vi ensker 3 diskutere metodene i lys av konkrete
problemstillinger for 3 fd sterre innsikt i metodenes styrke og

begrensninger.

Notatet er organisert pd folgende mite. Kapittel 2 er et eksempel pa
hvordan en analyse kan gjennomferes, og en diskusjon av begrensningen
i de data som stdr til rddighet og hvilke konsekvenser dette har for
tolkingen av resultatene. Eksempelet tar opp variasjoner i tilgangen
av hye ufegrepensjonister for ulike sykdomstyper. Siden disse
sykdommene ikke er 1ike utbredt i befolkningen, kan det gi et
feilaktig bilde & konsentrere seg om antallet nye ufgretrygdede. At
det er mange uferetrygdede som har en bestemt diagnose, behever ikke
d bety at det blant de som lider av sykdommen er en hey andel som blir
ufeoretrygdet. Det kan ganske enkelt skyldes at sykdommen er svart
utbredt. En form for standardisering er derfor nedvendig. Kapittel 3
gir en kortfattet beskrivelse av de viktigste begrepene i
livslgpsanalyse. Dette utdypes i kapittel 4 som inneholder mer stoff
om hvordan forklaringsvariable kan trekkes inn i modellene ved &
benytte regresjonslignende teknikker. Spesiell vekt er lagt pé
forutsetningene som md vare til stede for & kunne bruke standard
program for analyse av kontingenstabeller. Kapittel 5 gir en koft
oversikt over de formelle sidene ved uferepensjonsordningen. Dessuten
papeker vi noen tidspunkter som er viktige for & beskrive en
uferetrygdets 1ivslep og viser hvordan disse passer inn i
begrepsapparatet fra kapittel 3. I kapittel 6 ser vi pd en del
faktorer som er av betydning for variasjonen i antall nye
uferepensjonister og for avgang fra ordningen. Kapittel 7 inneholder
' en oversikt over registerdata i Rikstrygdeverket og Statistisk

Sentralbyrd om de forholdene som ble bersrt i de to foregdende



kapitlene. Vi pdpeker spesielt de begrensningene dataorganiseringen
medfarer. Notatet er en dokumentasjon av arbeidet i et mindre
forprosjekt. I kapittel 8 kommer vi med noen synspunkter pd hvordan

arbeidet kan viderefores.

2. Et eksempel.

Vi eonsker & se noyere pa overgangen fra syk til ufer med utgangspunkt
i dataene i SSB over nye ufere i 1983. Det er interessant & studere
hvordan tilgangen varierer med kjenn, sykdomstype, alder, sivilstand
0g sysselsettingsstatus. Dette vil bli gjort med en regresjonslignende
teknikk innen de ulike kombinasjonene av kjonn og sykdomstype

{ 4 grupper ). Dette gir jalt 8 grupper, og i hver av disse

underseker vi hvordan tilgangen varierer med alder, sivilstand og

sysselsettingsstatus.

S1ik dataene foreligger kan vi jkke uten videre benytte noen standard
metode, men md foreta noen tillempninger. Vi skal i dette kapitlet gi
en mer uformell begrunnelse for hvordan dette kan gjeres. [ de
felgende kapitler vil det bli gjort narmere rede for hvordan en slik
framgangéhéte kan begrunnes med ideer og begreper fra teorien for

livslgpsanalyse.

Utgangspunktet er overgangsratene innen hver kombinasjon av verdier
for de fem variablene. Disse ratene er forholdet mellom antallet
overganger i et bestemt tidsrom ("occurrence"), og den totale
observasjonstid i populasjonen i samme tidsrom ("“exposure"). I vart
tilfelle vil det si forholdet mellom antall nye ufsrepensjonister i
lopet av et &r, og den totale tid det &ret for personer uten
uforetrygd i en bestemt kategori. Disse ratene uttrykker
overgangstilbeyelighetene, og tar hensyn til hvor mange som kunne ha
skiftet status i tillegg til antallet som faktisk gjer det.

La oss nd se pd hvordan ratene beregnes ndr man har data av den typen
vi betrakter i dette eksemplet. "Occurence" estimatene er relativt
ukompliserte og kan baseres pd tallene over nye uferepensjonister i
1983. "Exposure” er langt mer problematisk. Vi ensker innsikt i

hvordan tilgangen er for ulike sykdomstyper. Opplysninger om
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sykeligheten i befolkningen m& hentes fra utvalgsundersokelser. Jette

reiser en rekke problemer:
- M3les "occurence" og "exposure"” for samme populasjon?

- Er definisjonen av bakgrunnskjennetegn den samme i de to

datasettene?

- Hva er innflytelsen av & bldse opp tall fra en

utvalgsundersokelse?

Vi skal ikke her diskutere disse forholdene i detalj, men i stedet ga
ut fra at de ikke alvorlig influerer pd resultatene. Konklusjonene en
kommer fram til md derfor vurderes i forhold til hva som er rimelig &
forvente. Sldende resultater ber en derfor ha et kildekritisk forhold

£i1. Likeledes bar en vokte seg for overfortolkninger.

Yi vil understreke at det ikke er bruken av en formell metodikk som
gjor analysen problematisk. Det er begrensningene i data, og hvordan
disse skal tolkes som er vanskeligheten. R stole pd mer uformelle
vurderinger er ikke noen lesning i sd henseende. Sammenligner man

gale tabeller, blir konklusjonene gale uansett hvordan sammenligningen
utferes. Det kan endog tenkes at en formalisering bidrar tii at en
tenker neyere gjennom hele problemstillingen. Dessuten kan det vare
enklere 3 etterprove konklusjonene. Brukt med mdte er det verste som
kan skje at man med formelle metoder ikke oppdager annet en det som

er innlysende med et enklere maskineri.

De kjennetegnene vi har konsentrert oss om 1 tillegg til
overgangsratene er, som nevnt, kjenn, diagnosetype ( nervese lidelser,
hjerte- karsykdommer, skjelett-muskelsykdommer og en restgruppe),
alder (30-39 , 40-49, 50-54, 55-59 og 60-66 ar), sivilstand

(ikke-gift og gift) samt sysselsetting ( yrkesaktiv og ikke
yrkesaktiv). Tallene over nye ufare er som sagt hentet fra SSB's data
for slike overganger i 1983. Tallene for "exposure" er beregnet pi
folgende mdte. Antall varig syke i Helseundersskelsen (1985) som
framkommer ved & kombinere de ulike kategoriene for alder og
bakgruqnsvariab]e, er Jjustert for & ta hensyn til at uferepensjonister
utgjer en del av gruppa. P& grunn av definisjonsforskjeller og
tilfeldige variasjoner blir en del tall negative pd denne midten. De er

satt 1ik null. Femveistabellen er deretter glattet ved & tilpasse en
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log-line®r modell uten femte og fjerde ordens samspill. Den glattede
tabellen er deretter bldst opp med en faktor beregnet pd grunnlag av
hvor stor andel helseundersokelsen utgjer av hele befolkningen.
Tabellen med justerte og oppbldste tall samt tabellen over nye

ufeorepensjonister er gjengitt i Appendiks B.

Tallene for eksponering som framkommer pd denne mdten, er selvsagt
svert grove. En mer rimelig mdte & estimere eksponering ved bruk av
tverrsnittsdata er & ta utgangspunkt i bestanden ved starten og
slutten av perjoden og anta at alle overgangene skjer midt i perioden.
Siden vi bare har opplysninger om bestanden pd ett tidspunkt, er det
ikke mulig & ta skikkelig hensyn til antall overganger nar

eksponeringstiden skal estimeres.

En annen svakhet med framgangsmiten ovenfor er at det ikke er mulig 3
si noe om hvorvidt overgangsratene avhenger av hvor lenge en person
har hatt en bestemt kombinasjon av kjennetegn. Det er ingen grunn til
3 anta at det jkke skulle vare en slik avhengighet, men observasjonene
har en slik form i dette tilfellet at man ikke'kan undersoke om en

sammenheng av denne typen eksisterer.

Etter 3 ha beregnet tallene for “occurrence" og "exposure"” innferer vi
en parametrisering av overgangsratene, som gjeor det mulig & estimere
hovedeffekter av alder, sivilstand og sysselsettingsstatus og samspill

mellom disse faktorene.

Estimeringen foregdr nd ved bruk av et program for estimering i
kontingenstabe]lef slik det er beskrevet i kapittel 3. Et kJjoreoppsett
med kommentarer for programmet LOGLIN er inkludert i appendiks C. Vi
gjennomfeorer beregningene for alle kombinasjonene av kjenn og
diagnose. Parametrene er de som inngdr i den vanlige variansanalyse-

parametriseringen. Logaritmen til overgangsratene skrives:

Tog A, =u+ u (i)+u (J)+u (k) + u (ij)+u  (ik)+u (Jk)+ u (1jk)
1Jk 0 1 2 01 02 12 012

der uo(l) .. uo(5)=0, e uOl (ij1) + u (ij2) =0, i=1,....,4,

J=1,2. Tolkningen av parametrene u,u (1),...,u (411) er den samme

som i variansanlyse, og finnes i mange larebeoker om linezre modeller.

Vi gjentar'hovedpunktene for noen av parametrene:

u representerer den gjennomsnittlige overgangsraten i alle de




5x2x2 gruppene.

1 1 .
u (i) kan skrives som - L logA - - Lloghir =, altsa
0 4 3,k 1jk 20 1,3,k 1Jk

gjennomsnittlige rate i alderskategori i minus den gjennomsnittlige
virkningen, og kalles ofte hovedeffekt av alder pd nivad i.

—

L log A
J 1Jk

1
Parameterene u_ (ij) kan skrives - L { log A - -
01 k ijk 2

n

- - L log A __}. Tallet i parentes kan oppfattes
ijk 10 1i,] ijk
som samspillet mellom alder og sivilstand i sysselsettingskategori

T log A
i

(S 0

k. u (ij) blir derfor det gjennomsnittlige samspill mellom alder

og sivilstand. Her tolker vi "samspill mellom alder og sivilstand i

sysselsettingskategori k" som virkning av sivilstand spesifikk for
alderskategori i i sysselsettingskategori k, d.v.s
1
log A - - L log A , minus den gjennomsnittlige virkning av
ijk 2 J 1Jk
sivilstand i sysselsettingskategori k, d.v.s

1
.- oz Llog A .
ik 10 1,3 ijk

[S2 I

L log A
3 _

Endelig kan parametrene uOlz(ijk) oppfattes som avviket mellom
samspill for alder og sivilstand i sysselsettingskategori k og det

gjennomsnittlige samspill mellom alder og sivilstand.

Resultatene av estimeringen er gjengitt i tabell 7.1 og tabell 7.2.



Tabell 2.1 Estimerte koeffisienter, diagnosetype ,menn.

diagnose hoved- hoved- hoved- hoved- samsp. samsp. samsp. 2.ord.
gj.snitt eff. eff. eff. alder alder sivst. samsp.

alder sijvst. syss sivst. syss. sSyss.

) 1 2 01 02 12 012

30-39 ikke- yrk.akt.
gift
ikke
60-66 gift  yrk.akt.

-1.25 -0.07 -0.72 0.04

nerv. -0.79 0.08 -0.71 -0.06
1id. -1.36 -0.48 1.34 0.0l -0.39 0.33 0.17 0.00
0.77 -1.34 -0.01 0.42 0.20 0.09

1.76 -0.04 0.89 -0.08

-1.75 0.82 0.00 0.00

hjerte- -0.27 . 0.01 -0.78 -0.06
kar -4.93 0.26 0.59 1.05 -0.20 0.34 -0.01 0.28
0.68 -0.59 -1.05 -0.43 -0.14 -0.01

1.08 -0.20 0.57 -0.21

-1.80 -0.02 -0.50 0.06

skjel.- -0.49 0.33 -0.34 -0.22
musk . -4.50 0.16 0.43 0.71 -0.13 -0.14 -0.05 0.00
0.93 -0.43 -0.71 -0.01 0.33 0.09

1.20 -0.16 64 0.07

-1.14 0.31 -0.61 0.11

andre -0.37 0.07 -0.74 -0.01
-3.23 -0.16 0.64 -0.42 -0.22 0.46 -0.18 0.24

0.45 -0.64 0.42 0.12 0.37 -0.26

1.22 -0.28 0.52 -0.08



Tabell 2.2 Estimerte koeffisienter, diagnosetype ,kvinner.

diagnose hoved- hoved- hoved- hoved- samsp. samsp. samsp. Z2.ord.
gj.snitt eff. eff. eff. alder alder sivst. samsp.

alder sjvst. syss sjvst. syss. Syss.

0 1 2 01 02 12 012

30-39 ikke- yrk.akt.
gift
ikke
60-66 gift yrk.akt.

-1.40 -0.25 -0.41 0.05

nerv. -0.16 0.18 -0.63 -0.16
11d. -2.61 0.01 0.87 0.17 -0.60 0.05 -0.04 0.15
0.71 -0.87 -0.17 50 0.33 -0.04

0.84 0.17 0.66 0.01

-0.79 14 -0.36 0.04

hjerte- -0.56 0.05 -0.38 -0.20
kar -4.50 -0.07 0.21 0.14 -0.13 0.19 -0.12 0.35
0.54 -0.21 -0.14 -0.15 0.05 -0.03

0.88 0.09 0.50 -0.16

-1.60 -0.08 -0.26 0.05

skjel. -0.32 0.23 -0.11 -0.08
musk . -3.72 0.24 0.01 0.19 -0.31 -0.32 0.02 0.17
0.2 -0.01 -0.19 -0.01 0.17 0.03

1.06 0.17 0.53 -0.17

-1.34 0.29 -0.30° -0.08

-0.25 0.36 -0.44 -0.14

andre -3.32 0.07 0.63 -0.32 -0.40 0.16 -0.24 0.33
0.42 -0.63 0.32 -0.18 0.19 0.05

1.08 -0.07 0.40 -0.15



Som en kan vente, er ratene stigende med alder for alle
diagnosegruppene og begge kjenn. Videre er det gjennomgdende hoyere
rater blant ugifte eller for gifte i alle grupper. Ratene blant
yrkesaktive er spesielt haye for menn med hjerte-kar sykdommer og med
skjelett- muskelsykdommerl Ratene for personer med nervese lidelser er
markert heyere enn for andre grupper, spesielt blant menn. Alt dette
er i trdd med det en vet fra tidligere undersekelser. Det kan
imidlertid vare en fordel med kvantitative estimater hvis en skal
sammenligne resultatene fra flere tilsvarende undersekelser pd ulike

tidspunkter.

Blant de mer subtile trekk, som derfor ber vurderes med en viss
skepsis, er at det er pdfallende hvor like estimatene er for hjerte-
kar og skjelett-muskelsykdommer,bdde for kvinner og meﬁn. For menn
gjelder det at det er negative samspill mellom alder og sivilstand i
de heoyere aldersgruppene, noe som demper inntrykket en kan f& ved bare
d betrakte hovedeffektene. Koeffisientene er imidlertid ikke store nok
til & veie opp hovedeffektene i noen kategori. For kvinner er det
derimot positive samspillsledd mellom alder og sysselsetting i de avre
aldersgruppene, noe som betyr at ratene for overgang til uferetrygd

er storre enn hovedeffektene alene.skulle tilsi.

Det er all grunn til & vare varsom med bruk av sannsynlighetsutsagn
s1ik vi har gdtt fram. Men de vanlige md1 for tilpasning kan brukes
som deskriptive md1 for hvor godt de tilpassede modeller faoyer seg til
de observerte tall. Vi har derfor ogsd tilpasset modeller der
samspillsledd settes 1ik 0. Hovedkonklusjonen er at estimatene for
parametrene endrer seg lite. I tabell 2.3 har vi angitt de modellene
som etter vanlige kriterjer for tilpasning av log-lineare modeller gir
akseptabel tilpasning. Modellene karakteriseres ved de heoyeste ardens
samspill som er inkludert. Siden. vi begrenser oss til hierarkiske
modeller er dermed alle lavere ordens samspill med. For eksempel betyr
[012] en mettet modell, og [01] [2] en modell med hovedeffekt av
faktor 2, sysselsetting, samt hovedeffekt og faorste ordens samspill
mellom faktor O og 1, alder og sivilstand. Dessuten er storrelsen pa

sannsynlighetskvoten angitt sammen med antall frie parametre.



Tabell 2.3. Tilpassede modeller etter vanlige kriterier for

analyse av kontingenstabeller.

Kjenn Diagnose Modell Sannsynlighetskvt. Fri.gr.

Menn nerv. 1id. [o11 [o2] 11.1 5
hjerte- kar [01] [02] 6.3 5
skjel.-musk. [01] [02] .3 5
andre [01],[02]1,[12] 8.6 4

Kvinner nerv. 1id. [01],[02],[12] 17.2 1
hjerte- kar [01],[02],[12] 16.4 1
skjel.- musk. [01],[02].,[12] 38.0 1
andre [01],[02],[12] 52.3 1

Som man ser er det enklere modeller som gir akseptabel tilpasning for
menn enn for kvinner. For kvinner ber en trolig inkludere alle
samspilisleddene hvis en skal legge noen vekt pd
sannsynlighetsutsagnene. Det er verdt & legge merke til at modellen
[01] [02] svarer til at samspillsledd mellom sivilstand og
sysselsetting settes 1ik 0, altsd til en modell

uten samspill mellom sysselsetting og sivilstand innen hver
alderskategori. Innen hver alderskategori er det derfor slik at ratene
er hgyere blant yrkesaktive enn ikke yrkesaktive, heyere for ugifte
eller for gifte enn for gifte, og at ratene er hayere i gruppen som

har begge kjennetegn enn for gruppene som bare har ett.
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3. Noen sentrale begreper i livslepsanalyse.

Livslegpsanalyse eller forlepsanalyse tar utgangspunkt i data for hvor
lenge individer befinner seg i ulike tilstander. Kjennetegnet pd data
av denne typen er at variablene av primar interesse, de avhengige
variablene, ikke kan anta negative verdier og at sdkalt heyre
sensurering kan forekomme. Det vil si at observasjonsperioden er for
kort til at en kan si neyaktig ndr individet skifter tilstand. Man vet

bare at det skjer etter et kjent tidspunkt.

Det er av stor interesse & finne ut hvordan fordelingen til
responsvariablene avhenger av uavhengige variable. Som et eksempel kan
en tenke pd sammenligning av ulike medisinske behandlingsopplegg.
Responsen er i dette tilfellet tiden fra behandlingen starter til
pasienten dor. Devuavhengige variablene er i forste rekke de ulike
behandlingsoppleggene, men det kan ogsd tenkes at variable som kJjenn
og alder ber tas hensyn til. Sensurering forekommer hvis observasjonen
avsluttes for alle personene er dede. Da vet man bare at de har levd

lenger enn observasjonsperioden.

Vi skal i dette kapitlet presentere noen sentrale begrep i
livsliepsanalyse. Dette vil bli gjort i den enkleste situasjonen og er
sentrert rundt beskrivelse av responsvariabelen. Hvordan denne kan
relateres til de uavhengige varaiablene vil bli diskutert i et senere
avsnitt. Vi nevner bare at den enkleste mdten 3 foreta slike
sammenligninger pd, er & dele inn materialet i grupper svarende ti]
ulike uavhengige variable, beskrive responsvariabelen innen hvert’

strata og foreta sammenligningen pd dette grunnlaget.
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3.1. Overlevelsesfunksjon, rater 0g sensurering.

Vi betrakter situasjonen med to tilstander A og B. Hvert individ vil

for eller siden bevege seg fra A til B, og en observerer tiden til

overgangen. Hvert enkelt forlep er uavhengig av de andre. For en
populasjon av starrelse n vil .en derfor ha ikke negative observasjoner,
sdkalte levetider, X ,....,X som kan antas & vare uavhengige og
identisk fordelte meé forde1?ngsfunksjon F og tetthet f.

Dette kan virke som en noksd uskyldig antagelse, men verdien av
Tivslepsanalyse avhenger i stor grad av at den er oppfyllt. I
sardeleshet er det to forhold som er viktige. Det md finnes et
naturlig nullpunkt 3 mdle levetiden fra. Dette er sarlig viktig hvis
det er mulighet for seleksjon. Det vil si at sannsynligheten for at
individer blir med i observasjonsmaterialet, avhenger av det forhold
en onsker & underseke. I sd fall md det foretas en korreksjon, som
ofte i praksis betyr & innfere et nytt nullpunkt som levetiden males
fra. Videre md en med rimelighet kunne anta at populasjonen er
homogen. Hvis en i virkeligheten observerer to populasjoner med svart
ulike overgangsmgnstre, og ikke er i stand til & fastsld hvi1ken
populasjon individene stammer fra, er det rom for mange
feilslutninger. Vi skal komme tilbake til dette problemet senere, og
antar inntil videre at forutsetningen om uavhengige identiske fordelte

observasjoner er berettiget.

Estimatet for fordelingsfunksjonen er den vanlige empiriske
fordelingsfunksjonen:

Flt)= {1 : X <t}/n ,
i<
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det vil si den relative andelen som har varighet kortere enn t. Den
sdkalte overlevelsesfunksjonen S(t)= 1 - F(t), estimeres derfor som
S{t)=1 - F(t)= { i: X >t }/n.

1

En alternativ representasjon av fordelingen til Xl,...,Xn er ved den

sdkalte tidsavhengige intensitet eller overgangsrate, som kan tolkes
som sannsynligheten for at et individ skifter tilstand umiddelbart
etter tidspunkt x gitt at det har vert i tilstand A inntil

tidspunkt x:

Alx)= f(x)/( 1 - F(x)). (3.1)
Omvendt kan F uttrykkes ved A:
Flx)= 1 - expl -g Alt)dt) (3.2)

Ofte kan intensiteter eller rater som er en annen betegnelse, gi en
naturligere beskrivelse av variabelen en er interessert i enn
fordelingsfunksjonen. At relasjonene (3.1) og (3.2) gjelder, betyr at
man lett kan velge den formen som er mest hensiktsmessig for formdlet.

Et par eksempler kan vare illustrerende.

Eksempel 1. Eksponensiell fordeling med parameter a. Her er .
over1eve]sesfunksjonén gitt ved exp( -ax), som svarer til konstant

overgangsintensitet A(x) = a. Sannsynligheten for & skifte tilstand er

uavhengig av hvor lenge individet har vert i tilstand A.

Eksempel 2. Weibull fordeling med parametre a og B. Her er

overlevelsesfunksjoen og intensiteten gitt ved
S(x) = exp( - (at)B) og Alt) = Ba(at)B_l

Hvis B>1, er intensiteten voksende, noe som betyr at sannsynligheten

for & skifte tilstand oker med tiden. For @<l vil det omvendte forhold

gjere seg gjeldende.

Vi nevnte ovenfcr at den populasjonen en observerer kan bestd av
delpopulasjoner med svart ulike overgangsmenstre. Hvis det ikke er
mulig & fasts1d hvilken gruppe et individ kommer fra, kan
overgangsratene anta mange ulike former avhengig av sammensetningen av

hele populasjonen. Vi skal se pd et eksempel:
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Eksempel 3. Anta populasjoen bestdr av to grupper som har
overgangsrater a 0g a 0g at den relative storrelsen av gruppe 1 er

n i utgangspunktet. Ved tidspunkt x vil den relative storrelsen av den
forste gruppa vare den relative andel som er igjen i den forste gruppa

dividert p& den relative andel i hele populasjonen som fremdeles er i

tilstand A:

pix) = nexp(-alx)/(nexp(-alx) + | l-n)exp(-azx)).
Intensiteten blir derfor:

Alx) = a p(x) + (1-p(x))a_,

1 2

som er en avtagende funksjon i x, og narmer seg den minste av
storrelsene alog az ndr x vokser. Forklaringen pd dette er at
pd grunn av den heyere overgangsraten i den ene gruppa vil
individene i tilstand A etter en tid hovedsakelig vare av den

typen som har lavest overgangsrate.

Vi .skal kort se p3 hvordan F og A kan estimeres hvis det ikke
foreligger fullstendige levetidsforlep for hele materialet. Vi antar

at for en del av materialet vet man bare at lTevetiden er lengre enn et

kjent sterrelse, sdkalt hoyresensurering. I medisinsk sammenheng vil
~astutm’ng av et behandlingsopplegg vare et eksempel pd slik
sensurering. For personer som fremdeles er under observasjon nar
behandlingen avsluttes, vet en bare at levetiden er lenger enn
observasjonsperioden. I demografi vil flytting til og fra omriddet en
studerer kunne resulteré i sensurerte observasjoner, siden en ofte
bare vil ha opplysninger om personer i den tiden de er i det aktuelle
omrddet. Hvis overlevelsesfunksjonen bare estimeres p& grunnlag av den
delen av materialet det foreligger fullstendige opplysninger for, fér
man et skjevt estimat. Lange levetider har sterre sjanse for
sensurering. R ignorere dem vil derfor bety at overlevelsesfunksjonen
underestimeres.

Observasjonsmaterialet er nd (Yl,sl),...,(Y ,8 ) der
n on

X_ hvis hele levetiden observeres,
i

Y =
i T som er tiden for sensurering, hvis levetiden
i
sensureres.
1 hvis hele levetiden observeres,
5 =

i 0 hvis levetiden sensureres.
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Hvis T ,...,t er de distinkte tidspunktene for overganger, definerer
n
vi felgende sterrelser for j=1,...,n:
d : antallet som skifter tilstand p& tidspunkt v ,
J J
r : antallet som fremdeles er i live eller ikke er

sensurert pd tidspunkt T .
J

Under rimelige antagelser er fplgende sterrelse et estimat for

overlevelsesfunksjonen pd tidspunkt t :

S{t )= I (1-d/r).
(it <t } i i
. i

Dette er den sdkalte produkt grense (product-limit) estimatoren, ogsd

kalt Kaplan-Mejer estimatoren. Legg merke til at uttrykket for S(t)

kan tolkes som et produkt av betingede sannsynligheter. P& tidspunkt

T _ estimeres sannsynligheten for & overleve som 1 - d /r , altsd som
J : J

forholdet mellom antallet som overlevde og antallet som ;remde1es

observeres

Ved & benytte relasjonen (3.2) kan en nd estimere den kumulative

intensiteten g Als)ds ved -1og S (t). En mer vanlig estimator som
gir omtrent samme resultat i de fleste tilfeller er:
d /r..

T
{J:‘L'J,f_t} J J

Estimat for intensiteten A(t) kan en nd f& ved & benytte teknikker som

ligner de som brukes i tetthetsestimering.

3.2 Stykkevis konstante intensiteter.

Ofte vil det vare rimelig & inndele tidsaksen i intervaller og anta at
intensiteten er konstant over intervallene. Ved & velge passende
intervallgrenser gir det tilstrekkelig fleksibilitet for mange formdl.
La [tl,tz), [tz,t3),...,[t ,») vare intervallene der intensiteten
antas 3 vare konstant 1ik A ,...,A . Vi skal se p& to situasjoner av
denne typen. Fgrst antar vi at det er de samme individene som
observeres hele tiden, sdkalt kohortanalyse. Dernest antar vi at det
er ulike individer som er grunnlag for observasjonene i hvert
intervall.

For & knytte dette til problemstillingen i dette notatet vil det i det
forste tilfellet bety at en folger en bestemt aldersgruppe og

registrerer andelen som uferetrygdes etterhvert som tiden gdr. I det
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andre tilfellet vil en betrakte hva som skjer i lsgpet av en bestemt
periode, for eksempel et &r, og se hvor mange som blir uferetrygdet i
de ulike aldersgruppene. Dette er den situasjonen vi betraktet i

eksemplet i kapittel 2.

Estimatorene er i begge tilfeller basert pd det sdkalte
sannsynlighetsmaksimeringsprinsippet. For et sett observasjoner

X med tetthet f(x,8) er sannsynlighetsmaksimeringsestimatoren den
verdien av 6 som gjer f(&,g) storst mulig. [ den situasjonen vi
betrakter, der sensurering er mulig, kan en ikke uten videre skrive
opp tettheten til observasjonene siden fordelingen til
sensureringstidene er ukjente. Det er imidlertid mulig med en
modifikasjon, som vi kan kalle sannsynlighetskvoten. Et viktig poeng
er at denne modifikasjonen har samme form i de to tilfellene vi nevnte
ovenfor. Det betyr at sannsynlighetsmaksimeringsestimatorene ogsd far
samme form, selv om det egentlig drefer seg om helt ulike

sannsynlighetsmodeller.

3.2.1 Faktisk kohort.

-

For de n individene i populasjonen observeres (X ,8 ), i=1,...,n der
3 » - 1 1 .
Xi er tiden til overgang eller sensurering, og & er 1 hvis overgang
i
observeres, 0 hvis sensurering observeres. [ appendikset gis det en

begrunnelse for at sannsynlighetskvoten kan skrives

d
K J
I A exp(-AT) (3.3)
J=1 ] J J
n
der dj= 1§1 Sji er det totale antall observerte overganger 1
. n
intervallet [t , t ), og T =T X__ er den totale tiden individene
g Joi=l i

er observert i intervallet.

Sannsynlighetsmaksimeringsesimatoren for A finner en nd ved &
maksimere ( 3.3 ). Resultatet er A = d / %_ , J=1,...,k, med andre
J

. " ‘] " ‘J :
ord, den vanlige "occurrence/exposure" estimatoren.

Uttrykket ( 3.3) er proposjonalt med sannsynlighetskvoten til k

uavhengige Poissonfordelte variable med forventning AlTl,..., AT .
. . . k k

Det kan utnyttes til beregning av esimatorene. Har man et program for

a finne sannsynlighetsmaksimeringsestimatoren for uavhengige
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Poissonfordelte variable, kan det benyttes til & finne
sannsynlighetsmaksimeringsestimatoren i den forenkiede
livslgpsanalysemodellen vi har betraktet i dette avsnittet. Sdlenge
disse estimatorene har en enkel form som forholdet mellom to
observerte starrelser er jkke dette noen sarlig besparing. Hvis vi
derimot antar at det er en sammenheng mellom ratene, kan estimatorene
b1i svart kompliserte funksjoner av observasjonene og da er den
analogien vi har pdpekt sardeles nyttig. Vi kommer tilbake til dette i

neste kapittel.

3.2.2 Syntetisk kohort.

[ forrige avsnitt var det de samme individene som ble observert over

intervallene [ t .t )""’[tk’”)' Anta nd det er ulike grupper som
observeres. Til intervallet [ t .t l) vil det nd svare de n_

. . J J+ . N
observasjonene (X ,8 ), i=1,...,n . X _ er tiden individ i

i i _ J Jji )
observeres, det vgl sg tiden inntil overgang eller sensurering, 0g
6 _ er som for 1 eller 0 avhengig om en overgang observeres eller

J1 .
sensurering forekommer.

I appendiks A blir det vist at sannsyn]ighetskvgten 0gsd i dﬁtte
tilfellet kan skrives pd formen (3.3), med d,:_zja__ og T,=,ZJ X, .,

J i=1 1] J i=1 1]
der d og T er henholdsvis antallet observerte overganger og total
obsereert eﬂsponering i intervallet [ t , t ). Estimatoren for
Aj blir derfor ogsd nid "occurrence-expogureJ+éstimatoren.
Aritmetikken blir derfor den samme i de to tilfellene, enten
estimatene er basert pd kohort eller tversnittsdata. Tolkningen av
parameterestimatene blir derimot forskjellig. I det forste tilfellet
har det umiddelbar mening & konstruere en levetidsfordeling basert pd
overgangsratene. Det vil vare et estimat for Tevetidsfordelingen i den
observerte kohorten.

Gjer man noe tilsvarende for overgangsratene basert p3 tversnittsdata
er tolkningen langt mer problematisk, siden det her vil dreie seg om
en hypotetisk populasjon. '



17

4 Mer om livslopsanalyse.

Vi skal i dette kapitlet se narmere pd noen mer tekniske sider ved
1ivslepsanalyse. I forste omgang skal vi beskrive hvordan
bakgrunnsvariables innflytelse pd responsvariabelen kan kartlegges.

4.1. Innfering av forklaringsvariable.

Ofte vil en vare interessert i d fastsld hvordan levetider og
overgangsrater avhenger av bakenforliggende vari;bTe. For
ufgretrygdede vil det vare av interesse & fastsld hvordan tilgangen
avhenger av faktorer som alder, kjenn og forhold pd arbeidsmarkedet. I
tillegg vil det vare av interesse & sammenligne de ulike
diagnosegruppene og se om noen av disse skiller seg ut i forhold til
de andre slik vi gjorde i eksemplet i kapittel 2. Her skal vi gi en

n@rmere begrunnelse for framgangsmdten som ble benyttet.

Som nevnt tidligere er den enkleste mdten & dele inn materialet etter
den variabelen en ensker & underseke virkningen av, beskrive
responsvariabelen for hver gruppe og deretter foreta en mer uformell
sammenligning. For mange formdl vil det vare tilstrekkelig. Det kan
imidlertid vaere situasjoner der en onsker en mer detaljert vurdering,
0g da er det mest hensiktsmessig & formulere en mer omfattende modell.
P& samme mdte som i vanlig linear regresjon tenker en seg at den
relevante bakgrunnsinfprmasjon om en observasjon kan uttrykkes ved en
g-dimensjonal vektor. Siden tidsavhengighet er vesentlig i
levetidsanalyse, tillates den & variere med tiden. La g(t) =
(Zl(t),...,zq(t)) betegne denne uavhengige variabelen. Hver

komponent representerer en forklaringsfaktor.

[ den enkleste situasjonen snsker en & sammenligne to grupper som
karakteriseres ved et kjennetegn som er det samme for hvert individ i
hele observasjonsperioden. Da lar en z(t) vare konstant. For individer
i den ene gruppen kan g(t) = 1, for de som horer til den andre g(t) =
0. For faktorer som varierer over tid, som f. eks. inntekt, lar en
z(t) uttrykke denne variasjonen.

Vi skal se pd en vanlig mdte & estimere innflytelsen fra
forklaringsvariable, og en forenkling som tar utgangspunkt i at

intensiteten antas & vaere konstant i bestemte intervaller.



4.1.1 Proposjonal overgangsrate.

Her antar en at et individ med forklaringsvektor z(t) har en
intensitet som kan skrives
ho(t)w(g(t),g) (4.1)
der ¢ er en kjent funksjon som vi forelebig antar er uspesifisert.
Derimot er h en genuint ukjent sterrelse, som kan oppfattes som en
slags parame%er. Betegnelsen proposjonal henspeiler pd den
multiplikative formen. En fortolkning av rater av denne typen er at
h representerer en felles grunnleggende overgangsrate for alle
individer i populasjonen. Denne grunnraten moduleres gjennom
funksjonen w(z(t),B) avhengig av kombinasjonen av forklaringsvariable
til et bestemt individ uttrykt ved z(t), og av hvor stor innflytelse
forklaringsvariablene hqr uttrykt ved parametrene B = (Bl,A..,Bq).
En vanlig spesifikasjon av y(z(t),g) er
wiz(t),B) =expl Bz (t)+ ... +pz(t)) (4.2)
- . 11 qq
Intensiteter av formen (4.2) betegnes vanligvis som Cox-modeller.
Parametrene 8 ,...,B kan estimeres ved en spesiell metode som gar
under navnet "partia? 1ikelihood". Vi skal ikke gd inn pd narmere
detaljer her, men heller henvise til larebeker i livslepsanalyse, f.
eks. Cox og Oakes (1984).

4.1.2. Stykkevis konstante intensiteter og kategoriske kovariable.

Pd samme mdte som ved estimering av overlevelsesfunksjonen som ble
diskutert i kapittel 3, kan en oppnd en vesentlig forenkling ved &
anta at intensiteten h (t) i (4.1) er konstant over

intervallene [t ,t ), j =1,...,k og at samme forutsetning holder
for kovariab1eng. E;lné (i ,...,1 ) indeksere de mulige kombinasjonene

. . . .9 .
av tidspunkt og verdi av kovariable. Den forste komponenten 1O=

1,....,k betegner tiden. La antallet overganger i intervallet
[ti .t 1) blant individer med kovariat kombinasjon il...i vare
1 + q
0 O
di . ., 09 la T ~ betegne den totale eksponering
L i i ...
01 Q. .. 01 g . : :
for denne individgruppen i samme tidsrom. Hvis A ) er
i
q

01
overgangsraten for individgruppen i angjeldende tidsrom , er
sannsynlighetskvoten som vist i kapittel 3



d .
1011..J
R S ) d exp(-A ST ). (4.3)
iLi,...,1 iq ... AR AU R I N
0 1 q 01 q 01 q 01 q
Som funksjon av A er (4.3) proposjonal med
d .
i i
01
1l m exp(-m. ), (4.4)
i i, L iio...d i i i
0 1 q 01 q 01 q
der
m = A T (4.5)
i i R i i i
01 q 01 qQ 01 q

Verdien av A som maksimerer utrykkene (4.3) og (4.4) er derfor den

samme. Ved & utnytte at (4.4) er sannsynlighetskvoten til uavhengige

Poisson fordelte variable med forventning m ~kan en nd gjore
_ idio...i

01 g
bruk av estimeringsprogrammer for denne typen modeller.
En reparametrisering som dpner for interessante tolkningsmuligheter,

er den vanlige variansanalyseparametriseringen av log A )
L

. . 01 qQ
Vi skriver da
Tog A | Cru+u (i )eoowu (F) +u (T e (i ...i)
i i 0 0 q q 01 01 0...9 O q
01 q
med- felgende restriksjoner for & unngd overparametrisering:
L uf(i)=...= ¢ u (ii)=1¢ u_ (ii)=...=0.
i 0 0 i 01 01 i 01 01
0 0 1

En del Viktige spesialtilfeller kan nd identifiseres:

Hvis tidsavhengigheten, som er indeksert ved i , bare forekcmmer som
hovedeffekt, svarer det til Cox modellen fra forrige avsnitt. Verdiene
til h pd intervallene [t ,t ),..., [tk,w) er nd gitt ved

exp( u + uofl)),...,exp( u o+ uo(k)).

Hvis alle hoyere ordens samspill kan antas & vare neglisjerbare,
betyr det at alle kovariater har en virkning som er den samme
uavhengig av verdiene av de andre kovariablene. Virkningen pa
overgangsraten vil altsd vare den samme ved tilstedevarelse av en

bestemt faktor for alle mulige kombinasjoner av de andre kovariatene.

Estimering av modellen kan foretas ved bruk av programmer for

log-linezre modeller for kategoriske data, med ett forbehold som vi



skal komme tilbake til. Strategien for valg av passende mocell vil
vare den samme som for analyse av kontingenstabeller. Man tilpasser
suksesivt enklere modeller ved & sammenligne differensen mellom

sannsynlighetskvotene med en X fordeling.

Forbeholdet som ble antydet ovenfor, gjelder kravet (4.5). For & sikre
at det er oppfyllt kan det vises at det er tilstrekkelig & starte de
vanlige 1terasjonsprésedyrene med verdier som tilfredsstiller (4.5).
Dette krever estimeringsprogrammer der startverdien kan bestemmes av
brukeren. Programmet LOGLIN kan brukes, likeledes rutinen I[PF i

PROC MATRIX i SAS. Derimot tillater ikke PROC CATMOD i SAS 3 lese inn
startverdier. For en narmere begrunnelse av hvordan programmene for
log-1linezre modeller for kontingenstabeller kan brukes i
1ivslepsanalyse kan man konsultere en artikkel av Laird og

O0liver (1981)

5. Ufarepensjonsordningen i et 1ivsleopsperspektiv

Uferepensjonen er etterhvert blitt en viktig inntektskilde for en stor
gruppe personer i Norge og en stor utgiftspost for de offentlige
budsjetter. Det er derfor viktig & klarlegge rekruttering til og den
tid personer blir i ordningen. Vi skal forst beskrive de formelle '

rammer som uferepensjonsordningen er underlagt.

5.1 Formelle sider ved uferepensjonsordningen

Folketrygdens uferepensjondel ble innfert i 1967, med endel mindre
Jjusteringer senere. Idag kan personer fra 16 til 66 &r f& ufere-
pensjon. Til grunn for pensjonen skal det vare en varig sykdom eller
skade som ferer til at personer taper mer enn 50 prosent av sin
ervervsevne. Det skal altsd foreligge en medisinsk diagnose og
samtidjg et tap av evnen til 3 forserge seg selv ved inntektsgivende

arbeid. Dessuten skal det vare provd hensiktsmessig attfering.

En yrkesaktiv som blir syk pleier forst & gd pd sykepenger i ett &r.
Deretter md det sokes om attfaringspenger eller annen aktiv attfering.
Dersom sykdommen blir varig og det er umulig & fortsette i arbeid
eller finne annet arbeid, kan behandlende lege seoke om uforepensjon.
Seknaden blir sendt det lokale trygdekontor og tas senere opp i
fylkesnemder til forste avgjerelse. Her avgjores de fleste saker, men

noen videresendes Rikstrygdeverket og noen ender opp i trygderetten.
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Forst etter et positivt vedtak sendes det melding til Rikstrygdeverket
om registrering av ufarepensjonen og det er forst etter en slik
registrering at personen telles med i statistikken over

uforepensjonister.

De fleste uferepensjonister gir ut av uforepensjonsordningen ndr de
blir 67 &r og gdr over pd alderspensjon. Dette omfatter ca. tre
firedeler av de som g&r ut. Resten gar ut pga. ded. Det er bare 1-3

prosent av uferepensjonistene som gdr ut av andre drsaker.

5.2 Uferepensjon og livslep

Tilstanden “ufer” vil vare en mellomstasjon mellom tilstanden "syk”
{(uten uferepensjon) og tilstanden "ded” eller "alderspensjonist”. Det
er flere tidspunkter som markerer viktige sider ved slike overganger:
sykdomstidspunktet, tidspunktet for varig tap av ervervsevnen
(uferetidspunkt), sekertidspunktet, virkningstidspunktet,
registreringstidspunktet og oppherstidspunktet for uferepensjonen.
Det er problemstillingen en skal studere som er avgjerende for hvilke

tidspunkter som skal benyttes.

Yed studier av varighet som frisk kan tiden i tilstanden "frisk" males
ved alder og overgangen til tilstanden "syk" fastsettes ved et
sykdomstidspunkt. Dette sykdomstidspunktet er igjen et nullpunkt i

tilstanden "syk" ved videre studier av overgang til varig sykdom og
uferepensjon. Ved stadige skiftninger mellom tilstanden frisk og
tilstanden syk kan det vare et problem d fastsette bdde et generelt
sykdomstidspunkt og et startpunkt i tilstanden “varig syk". Det er
trolig bare i kontrollerte forsek med en lgpende registrering at det

er mulig & f& gode registreringer av slike overganger.

- Tidspunktet for varig tap av mer enn 50 prosent av ervervsevnen kalles
i folketrygdloven for uferetidspunktet. Legen og trygdeetaten

fastsetter et anslag pad dette tidspunktet ved seoknad om uferepensjon.
Fra dette tidspunkt har en i prinsippet rett til uforepensjon. For
yrkesaktive vil dette vare starten pd sykemeldingsperioden{e) som
leder fram til uferepensjonering. For ikkeyrkesaktive vil det vare
legens vurdering av nédr sykdommen ble varig og arbeidsevnen nedsettes
med 50 prosent eller mer som er avgjerende for fast settelse av

uferetidspunkt. Det er i dag vanlig & gd pd sykepenger et helt &r for

en eventuelt gdr over pd attforingspenger. Dersom attferingstiltak
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mislykkes eller ikke preves vil den syke gd over pad uferepensjon hvis
en soknad innvilges. Uferetidspunktet er derfor ikke et mal for ndr

uferepensjonen begynner & lope.

Det kan naturligvis vare uenighet om ndr en sykdom kan anses for &
vare sd alvorlig at ervervsevnen er nedsatt med minst halvparten.
Tidspunktet har betydning for sterrelsen av tilleggspensjonen idet
inntekten i perioden umiddelbart for uferetidspunktet bestemmer hvor
stor en eventuell tilleggspensjon skal vare. Det er derfor viktig for
sekeren av uferepensjon at uferetidspunktet fastsettes sd nar opp til
noen gode inntektsdr som mulig. For personer som ikke er yrkesaktive
vil det vare evnen til & utfere husarbeid som skal vare avgjerende for
fastsettelse av uferetidspunktet. Dette gir naturligvis rom for en
sterre grad av skjenn. Uferetidspunktet, slik det er registrert i
Rikstrygdeverkets registre, er derfor et anslag for ndr en blir

sa varig syk at det ikke er mulig & arbeide mer enn 50 prosent.

Overgang til uferepensjon kan mdles etter flere ulike kriterier.
Virkningstidspunktet eller starttidspunktet for nar uferepensjonen

-3

begynner 3 lope i kroner og ore, er tidligst 3 mdneder for

seknadstidspunkt. Det er behandlende lege som skal soke om

ufarepensjon for pasienten. I helt spesielle tilfelle kan pensjon
etterbetales inntil 3 dr for sekertidspunkt. Forholdet mellom
tidsavstandene for uferetidspunkt, sekertidspunkt og
virkningstidspunkt er i seg selv et interssant tema, men det sier lite
om sykdomshistorien. Det har imidlertid betydning for studier av

“trygdekarrierer" og budsjetter for trygdeetaten.

Ferst etter at en seknad om pensjon er innvilget, blir den registrert

]

i RTVs registre. Statistikk over nye uferepensjonister blir dannet pd

grunnlag av registreringstidspunkt, ikke uferetidspunkt eller

virkningstidspunkt. Brsaken til det er delvis at en md vente flere &r
etter registreringsdr for en kan lage god statistikk med de to siste
tidspunkter som basis. Det kommer jo stadig til nye registrete
uferepensjoner med uferetidspunkt flere &r bakover. Dessuten har RTV
alltid tidligere laget statistikk med registreringstidspunkt som
basis.

Ved avgang fra uferepensjonsordningen pd grunn av ded kan det vare
dedsmeldinger som kommer sent inn og registerne vil derfor til enhver
tid inneholde endel dede. Dette vil stort sett gjelde ved alle
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tidspunkter og er derfor ingen tungtveiende innvending mot & bruke

registerdata.

Ved fylte 67 &r konverteres ufsrepensjon automatisk til

alderspensjon. Annen avgang kan vare at personer blir friske igjen og
begynner & arbeide- eller at de finner arbeid med sin sykdom. Noen
svert f& har gdtt ut og inn av ordningen flere ganger. Det er
imidlertid vanlig at uferegraden blir endret, spesielt at den gkes til

full pensjon for personer som forst har fatt en gradert pensjon.

5.3 Sensurering og seleksjoner

Ved overgang fra en tilstand til den neste vil det vare ulike typer av
sensurering eller seleksjoner av observasjonene. Vi begrenser oss til
3 se pd tilgang til og avgang fra uferepensjonen. En sensurering vil i
hovedtrekk bety at vi observerer en person bare i deler av det livslep
som studeres, enten det er startfasen som mangler eller avslutningen.
Metodene i livslegpsanalysen trekker inn slike faktorer i estimeringen.
En seleksjon av 1ivslep betyr imidlertid at det er enkelte Tivsiep som
ikke observeres i det hele tatt slik at levetiden feilestimeres av
~denne grunn.

Ved studier av overgangen fra tilstanden "varig syk" til
“uferepensjonist”, vil endel personer de for uforepensjonering. Eller
rettere sagt at en ikke vet om de ville blitt uferepensjonert. Dette
kaller vi heyresensurering fordi tidsaksen gjerne tegnes opp fra
venstre mot hayre. Venstresensurering opptrer ndr vi ikke har starten

av tiden som varig syk.

Ved studier basert pd registerdata av tiden fra uferetidspunkt til
registreringstidspunkt vil vi miste mange med lang tid mellom de to
tidspunktene pga. at tidspunktene registreres samtidig i registrene.
Uferetidspunkt kjennes bare ndr registreringstidspunkt er kjent. Lange
varigheter for uferepensjonering selekteres derfor bort i en
tidsbegrenset studie. En annen falge av at uferetidspunkt registreres
samtidig med uferepensjonen er at personer som der etter at de er
erklart ervervsmessig ufere, men som ikke har fatt sokt om
uferepensjon, faller ut. Korte levetider som ervervsufer selekteres
derfor bort. . ’ '

Ved studier av tid i uferepensjonsordningen for ded md det fastsettes
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hva som er den relevante start for uforepensjonen. Deretter mdler en
tiden fram til avgang ved ded. Et forseksopplegg vil omfatte data bdde
for avsluttede og ikke avsluttede 1ivslep. For de lgpende
uforepensjoner ved avslutning av forseket er sensurtidene midlt i
forhold til starttidspunktet.

5.4 Mulighet for 3 estimere varighetsavhengighet

Det er ikke alle forseksopplegg som gir anledning til & mdle levetider

n

i tilstandene " varig syk” og "ufer" og overganger til hhv. "ufer" og
"ded”. Den vanligste mdten & presentere data pd er som tverrsnitt, f.
eks. antall ufere pr. 31.12. Figuren nedenfor skisserer 4 ulike typer
dataorganiseringer hvor bare en er ideell. De tre andre forseksopplegg
vil pd ulik mdter legge begrensninger pd hvilke typer konklusjoner som

det er mulig & trekke.

Varighetsavhengig . Ikke varighetsavhengig

Kohortundersegkelse Ideell

Tverrsnittsundersekelse X

En kohortundersekelse hvor vi kjenner varighet i tilstanden varig syk
eller som ufgrepensjonist er den idee11e situasjon. Ved
tverrsnittsundersekelser er det noe mer problematisk. Hvis vi kjenner
varigheten i tilstanden, kan vi trekke inn dette i estimeringen for
hver aldersgruppe. En vil da ha data om antall overganger for ulike
aldersgrupper og estimerer overgangsrater for disse gruppene. Det en
egentlig ber gjore er & estimere ratene innen grupper definert bédde
ved hvor lenge sykdommen har vart og individets alder idet sykdommen
ble varig. Da er det mulig & estimere fordelinger for hvor lenge det
gdr fra individet blir varig syk ti] det uforepensjoneres og forstd

hvordan denne fordelingen avhenger av individets alder.

Ndr vi ikke kjenner varigheten i tilstanden “syk" eller "ufor", og i
tillegg har tverrsnittsdata kan en fortsatt beregne overgangsrater for
ulike aldersgrupper. Disse kan s& legges "etter hverandre" til en
syntetisk populasjon, se avsnitt 3.2.2.slik at vi fé&r en
levetidsfordeling. Men vi mister da muligheten for 3 trekke inn

betydning av individets alder ved hhv. sykdomsstart og uferestart.
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De forhold som pdvirker overgang til uferepensjon endrer seg lite i
lopet av korte tidsperioder, f. eks. ett dr. Virkninger av endringer 1
behandlingstilbud for ulike varige sykdommer, endringer i
samlivsmenster og i forhold p& arbeidsmarkedet slar ikke ut i

kraftige endringer i lopet av ett dr. En lovendring eller
vedtektsendring kan imidlertid fé umiddelbar innflytelse pd

rekruttering eller avgang.

En studie som folger varig syke i 1975 vil imidlertid kunne ha andre
nivder pd de stykkevis konstante intensitetene enn en studie som
falger varig syke i 1985. Dette betyr jo bare at
"overlevelsesfunksjonen" som varig syk fer overgang til uferepensjon

endrer seg.

Forutsetningene om at levetiden for hvert individ har samme
fordelingsfunksjon er trolig ikke holdbar og vi md enten dele inn i
grupper eller bruke mer avanserte metoder for & f& gode estimater for
overlevelsesfunksjoner i de ulike tilstander, se kapittel 4. [ neste
kapittel skal vi se pd viktige faktorer som ber trekke inn ved
undersokelser av rekruttering til og avgang fra ufore-

pensjonsordningen.

6. Faktorer som pdvirker tilgang til og oppher fra

uferepensjonsordningen.

I kapittel 3 ble det lagt vekt pd at den populasjon man betrakter md
vaere rimelig homogen. Det betyr at den ikke bestdr av grupper som har
svart ulike overlevelsesfunksjoner. Da "tappes” populasjonen farst av
de som har korte overlevelsestider og deretter de som har lange
overlevelsestider. Hvis man i en senere undersegkelse har en annen
sammensetning av grupper, kan det vare denne endring som gjenspeiles i

en endret levetidsfunksjon og ijkke en reell endring i de enkelte

gruppers levetidsfunksjon.

6.1 Tilgang til uferepensjonsordningen

Tilgang til ordningen reguleres av mange ulike faktbrer som f. eks.
sykeligheten i befolkningen og helsevesenets “reparerende” egenskaper,

arbeidsmarkedets fleksibilitet overfor & ta vare pd og ta inn igjen
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syke arbeidstakere og holdninger og ressurser hos den enkelte, hos
behandlende lege, i fylkesnemda og i trygderetten. Det vil for de
aller fleste sokere av uforepensjon i teorien vare et valg om en vil
gd over pd uferepensjon eller ei, men i praksis blir valget ofte
avgjort av manglende mulighet for rehabilitering til arbeid.

En persons alder har betydning for sykelighet og type sykelighet.
Eldre mennesker padrar seg lettere sykdommer og det tar lengre tid 3
bl1i frisk igjen. Personer over 50 3r vil dessuten fd sterre problemer
med & finne annet arbeid av lettere type hvis en blir delvis ufor.
Sjansen for & gd over pd uferepensjon varierte i 1983 fra 0.1 prosent
for personer i aldersgruppen 20-29 3r, til nesten 6 prosent i
aldersgruppen 65-66 3r. Sjansen er beregnet som antall nye registrerte
uforepensjoner i 1983 dividert med antall personer utenufere pensjon.

Varig sykdom er ikke trukket inn.

Menn og kvinner har ulik sykelighet, ulikt forhold til arbeidsmarkedet
og ulike holdninger til det & bli forserget av eventuell ektefelle.
Tradisjonelt har kvinner hatt en lavere sjanse for & gd over pd
uferepensjon enn menn. Men dette er i ferd med & snu seg. I 1983 var
sjansen for 3 g3 over pd uferepensjon 0.98 prosent for menn og 0.92
prosent for kvinner. Kvinner har sterre sjanse for & gd over pa

uferepensjon enn menn i aldersgrupper under 60 ar.

Det er klart at ulike forhold p& arbeidsmarkedet vil ha innflytelse pa
om syke mennesker kan bli i jobbene sine eller eventuelt fd andre
Jjobber. Det er gjort endel undersokelser rundt disse forhold, men det
er fortsatt mange uavklarte sider ved problemet. Sdkalte
retrettstillinger ved hey alder er mindre vanlig enn for, nd "sluses”
eldre arbeidstakere ut pd feortidspensjon. For personer som kan
sykemeldes er sykepenger og uferepensjon et rimeligere alternativ for
bedriftene enn en ren bedriftspensjon. Hvis slike forhold skal trekkes
inn i en analyse, er det flere miter & forholde seg pi. Utifra
kunnskap om arbeidsmarked kan en' fastsette tidspunkter (&r) hvor det
var vanskelig & fd eller holde pi arbeidvog trekke dette inn i forhold
til ndr personen ble varig syk. Opplysninger om yrkesaktivitet fer
uferepensjon kan utnyttes pd ulike mdter og i en intervjuundersekelse
kan en f& konkrete opplysninger om betydningen av problemer 1 forhoﬁd
til & holde pd arbeidet sitt eller f& nytt arbeid ndr varig sykdom har
oppstatt.
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Helsevesenets rolle er ogsa delvis klarlagt. Det viser seg at jo
lenger tid det tar 8 fd rehabilitert en syk person, Jjo sterre er
sjansen for & gd over p& uferepensjon. DArlig behandlingstilbud, koer
for operasjoner etc. vil pdvirke personens muligheter for 3 g& tilbake
i arbeid. Ved en intervjuundersekelse kan det kartlegges hvordan

rehabiliteringsperioden har forlept for de enkelte personene.

Type sykdom og behandlingsmuligheter for de ulike sykdommer pavirker
0ogsd sjansen for & gd over pd uferepensjon. Personer med nervese
Tidelser har f. eks. mye storre sjanse for & gd over pd uferepensjon
enn personer med hjertekarsykdommer eller skjelett-muskelsykdommer.
Hvis vi deler populasjonen inn i grupper etter type sykdom, vil vi ha
fanget opp mye av den forskjell i levetid som eksisterer innen hele

populasjonen av varig syke.

Personlige ressurser og. stette fra en primargruppe pdvirker sjansen
for & bli syk og ogsd sjansen for & g& over pd uferepensjon. Det er f.
eks. pdvist at gifte har en lavere sjanse for & gd over pa
uferepensjon enn ikke.gifte, for begge kjonn, type sykdom og i ulike
aldersgrupper. Et annet og forelepig dpent spersmdl er om endring i
ekteskapelig status forer til kortere eller lengre tid som varig syk

for uferepensjonering.

Trygdeetatens organisering og det darlige tilbudet om attfering blir
0gsd ansett for § vare medvirkende til at si mange ender opp med
uferepensjon. Hvis det er mulig @ kartlegge variasjoner i dette over
dr, kan dette trekkes inn som en forklaringsvariabel. Ellers er det
mulig ved intervju & kartlegge enkelt personers attferingstilbud og be
om en vurdering av om dette har hatt inn flytelse pd& tiden som varig

syk.

Forhold mellom inntekt for og etter pensjonering blir trukket inn som
et diskusjonstema i debatten om trygd er et "attraktivt" valg eller
ei. Dersom en persons okonomiske forpliktelser ikke kan oppfylles med
uferepensjonens storrelse, vil det for mange vare viktig & fortsette i
arbeidslivet. En persons dekningsgrad, dvs. forhold mellom
uferepensjon og inntekt for sykdom, kan derfor trekkes inn som
forklaring pd eventuell overgang til uferepensjon. En mer realistisk
dekningsgrad er vel ufgrepensjonens sterrelse sett i forhold til den
teoretiske inntekt etter sykdom. Den siste storrelse er imidlertid

svart vanskelig & mile.
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Det er store regionale forskjeller i rekrutteringen til uforepensjon,
men det er ikke avklart om dette skyldes forskjeller i strukturen av
andre kjennemerker nevnt over eller om det er en egeneffekt av region

eller bostedsstrbk.

6.2 Avgang fra uferepensjonsordningen

Det kan umiddelbart se litt enklere ut & fd innsikt i hvilke prosesser
som pdvirker avgang fra uferepensjonsordningen. Tre firedeler av
oppherte uferepensjoner omfatter personer som fyller 67 ar og dermed
gar over pd alderspensjon. Den siste firedelen er personer som dor,

minus en til tre prosent hvis pensjon oppherer av andre drsaker.

Avgang fra uferepensjonsordningen vil imidlertid ogsd kunne variere
med sammensetningen av tilgangen til ordningen. Nye grupper med en
annen dedelighet kommer inn og pdvirker dedsintensitetene. Det er
derfor ikke umiddelbart enkelt & & si hva som er &rsak til endringer i
levetiden. Det er derfor nedvendig & se pd tilleggsfaktorer ved

studier av dedelighet for uferepensjonister.

SSB analyserer doedelighet i befolkningen, og vi veé at alder, kjenn,
type sykdom og type yrke eller sosial status har stor betydning.
Livsstil er blitt et begrep ndr en skal forklare sykelighet og ded og
en tenker da pd roykevaner, spisevaner, sovevaner og stress pd jobb og
hjemme. Slike opplysninger kan skaffes ved intervju.
Ufzrepensjonister hadde i 1977 en heyere dedelighet enn befolkningen.
For aldersguppen 17-66 ar var dedeligheten for ufeorepensjonister 8
ganger heyere enn dedeligheten for befolkningen i samme aldersgruppe.
Forskjellen var noe starre for kvinner enn for menn. 0g forskjellen
mellom dedeligheten for uferepensjonister og befolkningen var storst
blant de yngste. Disse beregningene er et estimat pd
overgangsintensiteten i 1977 hvor en har delt inn i grupper etter
kjenn og alder. Det er ikke trukket inn tid i ordningen.
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7. Datakildenes betydning for valg av metode

Vi har startet med & beskrive den ideelle situasjon hvor vi for hvert
individ har en fortlepende registering for den aktuelle populasjon av
de faktorer som kan ha en betydning for levetidsfordelingene.
Muligheten for & bruke tversnittsdata til & estimere levetider er ogsé
nevnt. Vi skal her se pd de mulige datakilder som foreligger og se

hvilke begrensninger som dette setter pd valg av metode.

7.1 Datakilder i Rikstrygdeverket

Rikstrygdeverket har to hoveddatakilder for vart formdl. Den forste er
den rekonstruerte folketrygdbasen (RF-basen). Her ligger det
pensjonsopplysninger om alders-, ufere-, og etterlattepensjonister.
Dessuten ligger det opplysninger om pensjonsgivende inntekt for hele
befolkningen fra 1967 og til siste &r med slike opplysninger fra

ligningsetaten.

Den andre hoveddatakilden er dynamisk statistikkregister (DSR). Dette
er ogsd en database og den inneholder noe farre opplysninger enn RF-
basen for hver pensjonist. I tillegg har den opplysninger om grunn- og
hjelpestonad som RFbasen ikke har. De to basene blir matet samtidig
med opplysninger, men det er noen farre som gadr inn i DSR enn i RF-
basen. For de ufere ligger det her opplysninger om uforetidspunkt,
pensjonens storrelse (rettighetsbelep), sykdomsdiagnoser, grad av
uferhet etc.

De to basene ble etablert 1. november 1983. Tidligere registre ble
konvertert inn i det nye systemet. Opplysninger om uferetidspunkt for
uferepensjonister fulgte med, men det er dessverre oppdaget en feil
for 5-20 prosent av uferepensjonistene. Denne feilen md rettes opp for
det blir aktuelt & ta ut opplysninger til forlepsanalyser med
uferetidspunkt som starttidspunkt.

Fra og med november 1983 er det mulighet for & lage en fullstendig
uferehistorikk. Det ligger opplysninger om uferetidspunkt,
registreringstidspunkt av pensjonen og eventuelt oppherstidspunkt.
Ingen personer blir tatt ut selv om pensjonen oppharer.
Rikstrygdeverket har imidlertid f& ressurser til & kontrollere
opplysningene og forelepig (for statistikkdret 1986) stoler de bare pi

tilgangsopplysningene og ikke avgangsopplysningene. Gruppen av
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opphorte ufgrepensjoner for 1986 etableres fra DSR ved 3 plukke ut
personer med uferepensjon som fylte 67 dr i 1986 (og dermed gikk over

pd alderspensjon) og ufagrepensjonister som dede i 1986.

Fra DSR blir det hver méned kjert ut en fil med pensjonister og
personer med grunn- eller hjelpesteonad, kalt datagrunnlag 1 (GR1).
Denne filen danner grunnlag for Rikstrygdeverkets manedsstatistikk,
kvartalsstatistikk og &rsstatistikk. Et annet datagrunnlag, GRZ,
dannes ogsd hver maned, men brukes bare hvert kvartal til statistikk
over ektepar hvor begge har pensjon eller hvor det ytes
forsergingstillegg for ektefelle. Et tredje datagrunnlag, GR3, dannes
ved utgangen av hvert ar til Rikstrygdeverkets drsstatistikk. Denne
filen inneholder bare personer som er registrert i DSR pr. 31.12,
mens de to andre datagrunnlagene ogsd inneholder tilgangs- og

avgangsopplysninger.

Statistisk Sentralbyrd har betalt for et program som henter ut
uferegrad, pensjonsgivende inntekt, pensjonspoeng og beregnet
uferepoeng for enkelt personer for alle &r fra 1967 til siste
inntektsdr. Dette programmet kan brukes til & hente ut opplysninger om
den del av befolkningen som har hatt inntektsgivende arbeid en eller
annen gang siden 1967 eller som har vart eller er uferepensjonert. Det
er imidlertid begrenset hvilke tilleggsopplysninger som er

tilgjengelige.

7.2 Datatkilder i Statistisk Sentralbyrd

Statistisk Sentralbyrd har laget statistikk over uferepensjonister
for drene 1977, 1980 og 1983. Det arbeides nd med datauttak for
statistikkdret 1986. I SSB foreligger GR1 for 31.12 1985 og 1986.
Rikstrygdeverket stoler ikke pd registreringen av tilgang pd
uferepensjoner p& denne fil for 1985, mens de velger & gjore det for

1986. Avgangsopplysningene stoler de jkke pd for noen av &rene.

SSB har hatt sin egen mite 3 finne omfanget av tilgangen pd for alle
statistikkdrene, og denne metoden vil det vare mulig & bruke ogsd for
1986. For 1986 mistes imidlertid pensjoner som kom til og oppherte i

lgpet av aret.

Ti1l uferestatistikken kobles RTVs data med applysninger fra SSBs

personregister(BSR), ligningsregisteret og for 1983 fra bostatte-
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registeret. Dette gir oss opplysninger om bl.a. ekteskapelig status,
0og inntekt i statistikkdret. Fra den koblede folketellingsfil med
opplysninger fra 1960-70-80 er det mulig 3 hente elementer av en

yrkeshistorie.

7.3 Dataenes innflytelse pd valg av metode

En analyse av rekruttering til uferepensjon ber ta utgangspunkt i en
populasjon av varig syke mennesker hvor vi kjenner startpunktene i
tilstanden varig syk. Deretter folges personer over tid og en
registerer om personer der eller gdr over pd uferepensjon. Et slikt
forseksopplegg er jkke mulig utifra de registre som er tilgjengelig.
Det md derfor lages en ny langvarig dataregistrering for at

forlepsanalysemetodene kan brukes direkte.

Tverrsnittsdataene i SSB kan utnyttes som beskrevet i avsnitt 2.
Situasjonen vi betrakter svarer til den minst attraktive rute fra
figuren pd side 24 , og i tillegg er ikke "occurence" ( nye ufore-
pensjonister) og “"exposure" (tiden varig syke mennesker er. eksponert)
fra samme populasjon. Nye ufarepensjonister er hentet fra RTVs
registre for 1983 og tiden varig syke mennesker er eksponert for
overgang i ett &r er beregnet med grunnlag i Helseundersekelsen 1985.
Det kan tenkes at det resultat vi fir ikke avviker s& mye fra det vi
ville fdtt ved et bedre forseksopplegg, men vi har ingen mulighet for
3 kontrollere dette.

Avgangsstudier p& grunnlag av SSBs tverrsnittsdata har et noe bedre
grunnlag, jhverfall hvis en ensker & bruke uferetidspunkt som start.
Her blir imidlertid sterrelsen av utvalget trolig for lite til & fa
padlitelige resultater bare basert pd ett &rs avganger. Vi kan heller
ikke fa vurdert om det "vindu" vi ser gjennom gir oss et godt bilde p&

den lgpende prosess.
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Registrene i RTV kan gi et noe bedre grunnlag for & studere hvilke
faktorer som har innflytelse pd overgangsratene til uferepensjon.
Etter en fem drs tid med leopende tilgangs og avgangsregistrering vil
vi ha et starre "vindu" & kikke inn gjennom. Men ferst m3d det avklares

om en kan stole pd de registreringer som er foretatt.

8. Anbefalinger og mulig videreforing av prosjektet.

Vi har i dette notatet gdtt gjennom noen sentrale begreper i
overlevelsesanalyse, sett pd noen enkle modeller og diskutert hvordan
disse kan estimeres ved & bruke data fra Rikstrygdeverket og SSB. Et
hovedpoeng er at overlevelsesanalyse i sin ideele form forutsetter
data om individuelle livslep. Mangler dette, for eksempel ved at data
bare foreligger pd aggregert og i sardeleshet pd tverrsnittsform, kan
ideer og begreper fra overlevelsesanalyse fortsatt med fordel brukes.
Det blir imidlertid mer problematisk & tolke resultatene. Med alle
sine begrensninger vil slike analyser 1ikevel utvilsomt vare av verdi.
Et eksempel p& hva en kan oppnd er gitt i kapittel 2 ovenfor. Slike
analyser er meget enkle & gjennomfore og vi vil anbefale at noe
lignende gjeres i tilsvarende undersekelser ellers i SSB. Hvorvidt man
skal presentere resultatene i form av estimater er en annen sak.
Poenget er at en kan bli oppmerksom pd trekk ved observasjons-
materialet, som det kan vare vanskelig & f3 oye pd ved bare &

sammenligne krysstabeller.

Data om uferepensjonister i SSB er stort sett pa tverrsnittsform.
Dette begrenser muligheten for analyser basert pd metoder fra
overlevelsesanalyse. Pd den andre siden er det klart at Rikstrygde-
verket, i alle fall pd 1itt sikt, vil ha store mengder data som med
fordel kan egne seg for analyse med slike metoder. Det ber derfor
vurderes i hvilken utstrekning slike data ber hentes ut av RTY's
databaser til bruk i statistikkproduksjon og analyseformdl. En annen
mulighet er & lagre tversnittsdata, men p& en slik form at
individuelle forlep kan rekonstrueres. Det er selvfelgelig et problem
i denne sammenheng at hvilke kjennetegn som ber tas med, og formen bor

data lagres pd, avhenger av hvilke forhold en onsker 3 belyse.

Dette fofprosjektet kan viderefores pd flere ulike mdter. En studie
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som kan gjennomf@res uten innsamling av nye data fra Rikstrygdeverket
eller andre, er & se pd tilgangen i 1986 pd samme midte som i avsnitt
2. Utover de koblinger som allikevel vil bli gjort til
uferestatistikken for 1986. vil det kreve en kobling med folke-
tellingen 1980 for & skaffe opplysninger om yrkesaktivitet. En kan da

0gsd utvide og trekke inn andre kjennemerker.

Avgangen av uferepensjonister i 1986, som hentes inn til ufore-
statistikken for samme 3r, kan analyseres med de samme metoder som er

brukt for tilgangen. Her er det ogsd mulighet for a trekke inn et

startpunkt og dermed tid som uferepensjonist.

En sterre analyse basert pd tilgang og avgang i en lengre periode, f.
eks. 1.1.84 - 31.12.88, fra Rikstrygdeverkets registre, vil gi et
bedre grunnlag for & estimere overganger. Hvis det blir alvor av en
budsjettmodell for uferepensjonister, er det rimelig & koodinere en
innsats pd dette feltet med arbeidet i Gruppen for arbeidsmarked,
skatt og offentlig ekonomi.

En annen mulighet som foreligger, er 3 ta utgangspunkt i Helse-
undersekelsen 1985 og falge opp de intervjuede personer med koblinger
med Rikstrygdeverkets registre. Da vil vi vite hvem som er
uferepensjonister, og hvem som blir det f.eks i en 5-3rsperiode fram
ti1 1990. En slik studie gir myé bakgrunnsinformasjon, o0gsd om
varigheten som syk. Fordelen er at alle dataene foreligger i SSB,

]

ulempen at vi md vente til begynnelsen av 1991 for & fd ut resultater.
Det er altsd flere mulige miter & folge opp forprosjektet pd. De to .
ferste forslagene krever 1ite resurser i sin enkleste form, og ber
gjennomferes for 3 vedlikeholde kompetansen samtidig som resultatene
er interessante. Det tredje forslaget krever mer innsats, men vil ogsad
kaste mer av seg. Det siste forslaget er interessant, men resultatene

vil ikke foreligge pd lang tid.



34

Referanser.

Cox, D. R. og Qakes, D. (1984). Analysis of Survival Data. Chapman and
Hall, London.

Laird, N. og Qliver, D. (1981). Covariance analysis of censored
survival data using log-linear analysis techniques. J. Amer. Statist.
Assoc. vol. 76 231-240.




35

Appendiks A. Noen tekniske utledninger.

A.l Utledning av sannsynlighetskvoten for faktisk kohort.

Vi betrakter situasjonen fra avsnitt 2.2.1.

For & knytte observasjoen (X ,8 ) til intervallene definerer vi
sterrelsene (X ,...,X ) og (5 ,...,8 ). X er tiden individ i
tilbringer i 1%%erva]1eé [t,,t.11) for o&erga%;, slik at X = EX .

8  er 1ik 1 hvis det obsereergg en overgang i interva11et1[t.,%i ),
Ojéllers. For sensurerte observasjoner er derfor & 11k Q fog a{?é

. . J1
J=1,...,k. Ogsa & =L & .
i Ji

Vi skal nd utlede sannsynlighetskvoten til observasjonene. Hvis det

foregdr en overgang i intervallet [t ,t ) er X  =...X =0, og
. . . J J+l J+li ki
8 = 1. Bidraget til sannsynlighetskvoten er derfor A exp(-Z A X ),
J1 J J J J
5.,
. K J1 . . .
som kan skrives I A exp(-A X ). Hvis det er sensurering i
' J=1 J J Ji
intervallet [t ,t ], er ogsd X, =...=X =0, men & =0. Bidraget
' J J+1 J+1i ki Ji ,
ti1 sannsynlighetskvoten er i dette tilfellet exp(lek.x,,), som ogsd
=L J I
5. ’
. K J1
kan skrives I A~ exp(-A x ).
J=1 J J N

Sannsynlighetskvoten for alle observasjonene er derfor

8 d

n k Ji k J

IO O A,  exp(-A X )= 1O A  exp(-AT )

i=1 Jj=1 J Ji J=1 J JJ

n -
der d ='£1 & . er det totale antall observerte overganger 1

J 1=l

. n . C e
intervallet [ ¢t , t ), og T =L X _ er den totale tiden individene

+ i=1  Ji
er observert i gntegva11et. J J

A.2 Utledning av sannsynlighetskvoten for en virtuell kohort.

La situasjonen vare som i avsnitt 2.2.2. I dette tilfellet blir det
individuellle bidraget til sannsynlighetskvoten
S .
J1 - ..
A exp(-A X ), i=1,...,n , J=1,...,k.
J J J1 J



For alle observasjonenen blir derfor sannsynlighetskvoten
n .

J
- B d.
n Kk Ji n i=1 k J
O O A exp(-A X J)=T A exp(-A X )=I A~ exp(-AT )
1=l J=1 J Jji =1 J-ji J=1 JJ
n 3 n 3
J J A
der d =X & o9 T =L X, . Dette gir igjen forholdet mellom

{ i=1  Ji J i=1 Ji .
antall observerte overganger og den totalt observerte tid for

eksponering som estimator for overgangsraten A
J
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Appendiks B.

Tabeller over nye ufegretilfeller i 1983 og estimert

eksponering pd grunnlag av helseundersgkelsen 1985.°

Tabell B.1. Antall nye ufegretilfeller i 1983.

37

Ekte- Yrkes-— Nervese Hjerte- Skjelett-  Andre
Alder skapelig aktivi- lidelser og kar- og muskel- sykdommer

status tet sykdommer sykdommer
30-39 UF=-FG YAKT 5 _ ;= Ca
30-35  UF-FG  TYAKT "éZ“ e “3 ‘3?
36-3%  GIFT YAKT 57 - . o
36-39  GIFT IYAKT 5 g 1 e
40-45 UF=-FG YAKT 233 7 T ?2;
40-4%  UF-FG  IYAKT 3% 5 _ s
40-47 GIFT YAKT 119 55 Lég 175
40-49  GIFT IYAKT 3 > : P
50-54 UF=-FG YAXT 113 £y 7y ‘52
50-5¢4 UF-FG IYAKT 13 2 3 $:1
50-54  GIFT YAaT 112 175 c37 ila
50-54 GIFT IYART 3 2 2 7
55-56  UF=-FG  YAKT 153 1as 15e 176
55-56 UF=-FG - IYALKT 13 S5 s 14
55-59  GIFT YAYT 151 453 PP 419
85-59  GIFT TYAKT 9 3 S 3
6C-64  UF=FG  YAKT 205 2a3 - 343 332
60=-6F UF=-FG TYAKT 12 14 13 23
6U-6c  GIFT YAXT 543 lals 1517 1275
60=-6% GIFT TYAKT 12 ME) 1 23
339-39 UF=-FG YALT 115 3 15 -
310-39 UF-FG IYAKT 55 4 15 =3
31G-35 SIFT YAKT Sk 12 137 125
30-39  GIST IYAKT a1 3 G50 es
40=45 UF=-FG A% ias 12 161 122
43=43 UF-FG TYAKT $4 5 23 «7
40-a3 GIFT VAL T TS ey 345 1%6
“0=49 GIFT IYAKT 54 13 39 25
50=54 UF=-FG YarT 125 27 1s2 79
50=-54 UF-FG TYART 45 3 i3 24
Su=54 GIFT YarT 159 &5 343 175
5C-5¢ GIFT TYLRT AN ) 3z 10y
55-59 UF-FG YA T i3 33 221 123
55-55  UF-FG  IYawT 55 21 =0 u
€5-5% GIFT YaKT 201 137 355 5T
£5-5%3 GIFT IYaRT S . & 163 il
60-6% UF-FG YALT 231 13¢ 503 3EC
£O-66 UF-FG IYLKT &2 11C 175 13l
60-6¢ GIFT Yax T 221 AR 323 521
£C-b5= GIFT IYLKT 7¢ e 233 159

UF-FG: Ugift/Fo¢r gift

YAKT: Yrkesaktiv

IYAKT: Ikke yrkesaktiv

=

= I 1]

R o3P H 4R
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Tabell B.2. Estimert eksponering pi grunnlag av Helseundersokelse
(1985), Folkemengden etter alder og ekteskapelig status pr 31.12.83
(NOS B473), Folketellingen 1980, hefte II (NOS B299) og
Trygdestatistikk for ufere 1983 (NOS B646).

Ekte- Yrkes- Nervese Hjerte- Skjelett- _ Andre
Alder skapelig aktivi- lidelser og kar- og muskel- sykdommer
status = tet sykdommer  sykdommer
J35=39 UF=FC  YaxT 56267 14950 20e873 2b6el97%
3u=3S.  UYF=FC IYAKT “3ei85 Ge923 34883 - 1e95C
3¢-3%  GIST o vaxT 160728, 14357 TH54T50.1354273
35=-35 3IFT IYaRT Je3EbH U357 1375 " =CeS53
a(=4a2 UF=FG - Ya*T . Je71d  1Ue36T 156552 loe3by -
4u=4%  JF=FG . IYART Zeil3s =lel35 . J.T15 leal2
L 4G=42 GI=T vaeT 250113 354507 £34331 34385
65=43 -GIFT - IvixT 30371 34539 34082 =Sevla
§55=54 < UF=FG - vaxT- “Je7&%  LeTSC 54652  gedel
_8J=36  UF=F5 . lvarT . Je563. Ce303°  ce053  =14332
Su-34  SIFT. varLT 4e2?5 244069 23,793 23.4w%o
50=-54  GIST . IviaT ~2e337. Jewl2 Lel753 le92%
€5=59 Ur=FG YarT . QedDb 60007 2ead) c.Jl-r
55-5¢ UF=F5  IYAZRT - ~=4e¢7CL - 1e637 . 24152 =L1.Us2
55-5% IFT  YAT'. Ses6l. 3Te4b2 25641 25e4T76 |
£5-59 SLFT . TYART: =1e373° 3.S40  0.117. =2.35G §
6C=6% ' (UF=FG  YALT -le325 . Tl.32 legT7&  £4512 .
43=0k UF=FG TYART L ,Leg4b 3,575 24532  CedT2
Eu=5z . GIET YasT - Le3lu 2Ge+72. 2345672 - 2lie45% z
£0=0% SIFT TYZRT =3e4%9 154435 54375 =24153 |
3u=3% UF=FG.  YaiT 116307 Ce33i 224733 .722e29%2
13-3% UR=FG  jyanT LeTES L4560 5393 . 3eT733 |
15-353 31T - YA¥T 230365 114905 5Ce23U 113e343
33=-2% - GIST IvagT 176762 36304 : 244337 314303
45=4%  UF=FG . YAX “4e3e3 24899 154125 15.77c
43=a3 UF=FG  1YAKT 1e332  2e319 24153 =1.233
4g=-«3  GIFT VA4 T 244913 26eTED 534173 244559
aj=43  GIFT IYaXT 263521 7.417 234374 13.656&
Su=S&  YF=F3 YA~ T 5777 #e725 154311 3elbe
80=34 - UF=FG | TYiKT 30325 24325 4es53 =1eTST
3u=5% . SIFT. YarT Te373 124672 314300 22,715
Su=%4  GIFT’ TYIRT Ce32y 34516 ° «eldo Te33:
55-59 JF=FG YA‘T GeiT3 7e574 54673 cel®2
55-5% UF=-FG CYART -2.721 1710 04180 =Je¢5Cw
€5-3% -3IFT tar T Tedb3 134320 -25eT1D 174550
§5-357 SITT TYLNT Te5%J  Se3873 2.613 134243
BL=64 YF=FG  va4T -le3ts Feold. 134985 4.a7]
Lo=bk UF=FG. IYiKT Lex%S 176517 11.218 'J.'v:7
8C=0%  GIFT = Ya«T 20513 154351 164713 15455«
T EGeos SIFT . IvaxT 50974, 204455 224035 l4ecé-

UF-FG: Ugift/F¢r gift
YAKT: Yrkesaktiv
IYAKT: TIkke yrkesaktiv

5o oo R

HoD8s rd R



Tabell B.3. Glattede og oppbldste tall for eksponering.

39

98 0

Ekte- Yrkes- Nervegse Hjerte- Skjelett-  Andre
Alder skapelig aktivi- lidelser og kar- og muskel- sykdommer
status tet sykdommer sykdommer
, 3 3E ) 7 e 1123
26-39  UF=FG  YAXT 3T Z;; 5ot “:-g
30-3%  UF=FG  IYAKT oo 533 A eotit
36-3%  GIFT - -yasT "3 . T3as T 22
20-3%  GIFT - TYAKT 745 2371 w0l 3753
“0-as  UP-FG ANT 5 Tses s07 7
40me UPSRG IYART 2243 17195 gTieT 34354
ORI AT 127 325 11z i2a
coas oIFT 0 Ivaed 152 555 2525 217¢
S5=54  UF=FG  YAKT 2 ¢ . tae
Sg-54  UF=FG  TYAKT _ eh A RSSO
S0-54  GIET  YA«T 1551 B33 S3v7s RSN
50-54  GIFT IVALT 31 iul e s ig
55-55  UF=FG  YAKRT . e Tl K
7 T2¢ 2=2 (o 3
25T URSRG Lvexd 2127 14535 957, 2572
= ~ - N o - R
53=59.  GIFT YArT 39 1355 459 133
55-29  GIFT DYART 14 2229 1325 2227
6C-65  UF=FG  YAXT N 155, iy o
63-0k  UF=FG  IYAKT s Co3a Ya3na coin
Gumse  CIFT  YadT 57 714 2572 359
gomof oaFT  IYART e o= S 73TL
J9-2%  UP-RG YART 1524 a1l 1275 525
30-33 . UB=FG  IVanT 11231 3501 23523 46102
30-35 ST YAKT 3234 22131 SFEE 12914
20me2 GIFT o IYAkT 1543 2555 s13s 543
40-4¢ UF=-FG A4 252 w13 1333 137
40=43  UF=FG  LYAKT 253 2734 222e L3299
c0-4%  GIFT . IvaxT 779 1335 S5%5 1722
AR SRS 645 7. 1513 52
20-54  UP=FG. IYaRT 2439 2153 12373 7177
cv=os  GIFT  Yar T 739 231 1514 2545
50-5¢  GIFT TYART 143 2375 3253 2043
22723 JESRG AT 157 LR 1722 355
55-55 UF-FG IYART - ax S 2= 751
55-55  GIET YarT o3 033 ia 35a3
2041 2173 273 3552
85-59% GIFT - IYLRT Zle 2asy AR 2855
6C=6= . UP=FG — ¥AKT 235 3542 3737 507
EL-bk LUF=-FG IYLAKT 1523 “d1 0 5753 2111
60-oc  GIFT vaxT 2632 13732 2575 “373
€0-0t  GIFT TYLKT |
UF-FG: Ugift/Fe¢r gift
YAKT: Yrkesaktiv
IYAKT: Ikke yrkesaktiv

H o d8 r g R



Appendiks C. Program for kjering av programmet LOGLIN.

C.1. Kommandcer for estimeringsprogrammet som beskrevet i kapittel 7.

OPTIONS ECHO INLINE 60 SUTLINE 120

READ ARRAY OCC (2 2 5 ) UNIT 2 FORMAT
( F1040)
READ ARRAY EXP (2 2 5 ) UNIT 3 FORMAT
( F10.0)

READ LABELS 0OCC UNIT 1
REWIND UNIT 1
READC LASELS EXP UNIT 1 ,
FIT 0CC (1 2 3 ) START EXP EST PRINT MAXITS 10
FIT 0OCC (1 2/1 3,2 3) &
STAST EXP EST PRINT MAXITS 10

FIT OCC (1 2/1 3 ) 8

START EXP EST PRINT MAXITS 10
FIT QCC (1 2/ 2 3) &

START EXP EST PRINT MAXITS 10
FIT QCC ( 1 372 3) &

START EXP EST PRINT MAXITS 10
FIT GCC ( 172/ 3 ) &

START ExXP ST PRINT MAXITS 190
PRINT ARRAY gCC EXP
NUILT

Kommentarer:

1-2. Leser inn henholdsvis matrise for "occurence" og "exposure” som
1igger pd UNIT 2 og UNIT 3 med format F10.0, d.v.s.
observasjonene ligger i de ti forste feltene ordnet slik at
forste faktor (yrkesaktivitet med to nivder) varierer raskest,

deretter sivilstand og tilslutt faktor 3 ( alder med fem nivéer).

3. Leser inn variabelnavn for bruk i utskrift.:

4, Tilpasser en mettet modell.

5. Tilpasser en modell der 2. ordens samspill er satt lik null.

6. Tilpasser en modell der 2. ordens samspill og 1. ordens samspill

melleom faktor 2 og 3 settes lik null.

7. Tilpasser en modell med bare hovedeffekter.
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C2. JCL kort for kjering av LOGLIN programmet i C1.

//% JCL=-KORT FOR i
/7% KJBRING AV PROGRAMMET LOGLIN

e G G =20438K
1 GO EXEC pGM=LOJLIN9REJION‘A 8 o
;;STEPLIB DD DSN=L08lﬁKR.LDGLIN.LUAD;QLSP-SHR
// DD DSN=SYSL1eVFORTLIByOISP=SHR o
2 -//FTO1FQO0L 0D DSN=TK5l.Sélé4.AUXLAEyDISPiOLB
3 //FTOZFQOL1l DO DSV=TK51.S4164.AUXOCC,DISP:DLH
4 //FTO3F001 DD DSN=TK51.S¢164.AUXEXPyDISP:OLD
5 //FTOSFQ01 0D DSN=TKS1eS54164«AUXCDEZOISP=0LD
//FTCoFQOL DO SYSOUT=(%*)
//7SYSGUT DD SYSJUT==
//SYSIN DD DUMMY
//*
Kommentarer:
1. Starter programmet LOGLIN som ligger p& fil LO81@KR.LOGLIN.LOAD
2. Fil med variabelnavn svarende til UNIT 1 i LOGLIN koden i C1.
3. Fi1 med antall hendelser ("occurence") svarende til UNIT 2 i
LOGLIN koden. -
4.

Fil med total eksponering (“exposure") svarende til UNIT 3 i
LOGLIN koden.

5. Fi1 inneholdene LOGLIN koden fra C1.
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