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Sammanfattning

Foreliggande rapport ger en redogorelse for hur man kan konstruera en
modell som beskriver prevalens (andel sjuka personer vid en viss tid-
punkt) som resultat av incidens (andel friska personer som insjuknar
under en viss tidsperiod) och mortalitet (andel personer som avlider
under en viss tidsperiod). Dessutom beskrivs hur man kan konstruera
en modell som skattar aterstaende livslingd uppdelat pa friska och
sjuka ar. Avslutningsvis gors ett forsok att beskriva en modell som,
under vissa antaganden, sdger nagot om framtiden.

*Postal address: Matematisk statistik, Stockholms universitet, SE-106 91, Stockholm,
Sweden. E-mail: tommy@Qrumsventilation.se. Handledare: Anders Bjorkstrom



Abstract

This report gives an account of the creation of a model that describes
prevalence (the share of ill persons at a certain point in time) as a result of
incidence (the share of persons who becomes ill during a defined time
interval) and mortality (the share of persons who dies during a defined time
interval). Furthermore, it describes how to construct a model that estimates
life expectancy divided into healthy and ill years. Finally, it makes an
attempt to describe a model that, under certain assumptions, can tell us
something about the future.



Forord

Denna rapport utgor mitt examensarbete for en magisterexamen i matematisk statistik
pa Stockholms Universitet.

Initiativtagare till detta arbete dr Marten Lagergren, docent pa Stiftelsen Stockholms
Lans Aldrecentrum, och till honom vill jag rikta ett stort tack. Marten har under
arbetets gang lart mig otroligt mycket och utan honom hade denna rapport aldrig
blivit av.

I arbetet tar jag dven hjilp av modellerna fran tva andra examensarbeten som 4r
skrivna av Sofia Qvarnstrom och Malin Diiring och de bada fortjénar ett tack.

Min handledare Anders Bjorkstrom fortjanar ocksa slutligen ett stort tack for att han
outtrottligt har svarat pa alla mina fragor.
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1. Inledning

Den hidr rapporten ér skriven pa uppdrag av Stiftelsen Stockholms Léns
Aldrecentrum. Stiftelsen har till uppgift att “initiera och genomfora forskning samt att
verka for att praktiskt omsitta erfarenheter och forskningsresultat inom omraden av
sirskild betydelse for ildres situation i samhillet”'. Marten Lagergren, docent pa
Aldrecentrum, har bidragit med det datamaterial som har anvints och det #r dven han
som har formulerat problemet.

2. Mélsittning

I den hir rapporten tittar vi pa tre storheter:

Prevalens — Andel sjuka personer vid en viss tidpunkt.
Alltsa antalet personer som &r sjuka vid en viss tidpunkt i férhallande till alla som
lever vid motsvarande tidpunkt.

Incidens — Andel personer som insjuknar under en viss tidsperiod.
Mortalitet — Andel personer som dor under en viss tidsperiod.

Vi vill gora en prevalens, incidens och mortalitetsmodell ddr vi beskriver hur
prevalensen beror pa incidensen och mortaliteten, med avseende pa alder. Denna
modell kallar vi hiddan efter for en PIM-modell. Vi vill dven gora det mojligt att se
hur en fordndring av incidens och mortalitet skulle paverka prevalensen.

Fran dessa storheter ska vi ocksd gora en modell som ger aterstaende livslingd
uppdelat pa friska och sjuka ar.

Tanken dr ocksa att vi ska forsoka tillimpa modellerna pa Sverige och under vissa
antaganden se hur manga sjuka personer vi kan komma att ha i varje aldersgrupp i
framtiden. Med samma antaganden ska vi ocksa fa ut forvintat aterstaende friska och
sjuka ar for dessa.

Som grund till modellen for prevalens anvidnds Sofia Qvarnstroms rapport
“Modellering av prevalens som resultat av incidens och mortalitet”* och som grund
till modellen for aterstaende livsldngd anvinds Malin Diirings rapport "Kommer en
lingre livslingd innebira fler friska 4r?".

Bada dessa modeller har dven i denna rapport utvecklats for att pa ett bittre sitt
stimma Overens med verkligheten.

! Mer information om Aldrecentrum finns pé http://www.aldrecentrum.se/

2 Qvarnstrom S, Modellering av prevalens som resultat av incidens och mortalitet, Examensarbete 2006:4,
Matematisk statistik, Stockholms Universitet

3 Diiring M, Kommer en ldngre livslingd att innebdra fler friska dr?, Examensarbete 2006:9, Matematisk
statistik, Stockholms Universitet



3. Data

De data som den hiir rapporten ir baserad pa kommer fran Kungsholmsprojektet* som
hade syftet att studera forekomsten av sjukdomar bland en stor grupp av édldre
personer. Projektet pagick mellan 1987 och 2000 och alla personer som var fodda
fore 1913 och bosatta i Kungsholms forsamling i Stockholm var inbjudna att delta.
Senare utokades datasetet till att dven omfatta alla personer dver 90 ar som var
bosatta i S:t Gorans forsamling, som &r ett angrinsande omrade. Dessa inkluderades
for att undvika att det skulle bli for fa observationer i de hogre aldrarna. De 2368
personer som var med fran borjan kom bade fran eget och institutionaliserat boende
och varje individ fick forst genomga en omfattande klinisk undersokning. Den forsta
undersokningen foljdes sedan upp av ytterligare fyra undersokningar. Totalt skulle
alltsa varje individ genomféra 5 undersokningar sa linge de inte under projektets
gang avlidit eller av annan anledning avbrutit projektet. Tiden mellan
undersokningarna dr olika och oberoende och till storsta delen slumpméssiga.

Deltagarna blev intervjuade av sjukskdterskor och undersokta av ldkare som mitte
blodtryck, langd och vikt och de blev undersokta av en psykolog som dven gjorde en
omfattande bedomning av minnet. En familjeintervju genomférdes med en nira
anhorig eller nédrstaende. Under den intervjun behandlades deltagarens tidigare och
nuvarande hélsa, samt wutvalda riskfaktorer for de vanligaste kroniska
neurodegenerativa sjukdomarna (t.ex. Alzheimers eller Parkinsons sjukdom).

Information samlades ocksa in om sirskilda dmnen, som till exempel detaljerade
uppgifter om yrkesliv, vardgivarnas borda och anvindningen av hemsjukvard och
hemtjinst.

I det dataset som vi har tillgang till ingar bland annat variabler som beskriver fysisk
funktionsformaga utifran aktiviteter i dagliga livet (ADL), boendeform (eget,
hemtjinst eller heldygnsomsorg) samt demens. For demensvariabeln, som vi ska titta
pa, existerar ingen data for den sista undersokningen sa vi gar tyvérr miste om mycket
information om de hogre aldrarna.

Det ingar alldeles for fa mén i det datasetet som samlades in for att vi ska kunna siga
nagot realistiskt om dem, darfor tittar vi bara pa kvinnorna. For att utdka antalet
observationer skulle man kunna anvidnda en modell som behandlar datasetet
oberoende av kon, men eftersom vi av erfarenhet vet att kvinnor i snitt lever ldngre dn
min skulle den modellen inte bli realistisk, varfor det alternativet uteslutits.

Vi har dessutom alldeles for fa observationer pa personer 6ver 95 ar sa vi nojer oss
med att titta pa aldrarna mellan 75 och 95 ar.

Vi anvinder dven ett dataset fran Statistiska Centralbyran som innehaller Sveriges
befolkningsmingd for olika aldrar, kon och artal.

* Mer fakta om Kungsholmsprojektet finns pd www.aldrecentrum.se/kungs.html



4. Modell och Metod

4.1 Overgangssannolikheter

Vi borjar med att konstatera att demensvariabeln har 3 tillstand:
Tillstand 1 = Frisk

Tillstand 2 = Dement

Tillstand 3 = Dod

For att berikna prevalensen och forvintad aterstaende livstid som frisk respektive
sjuk behover vi skatta sannolikheten att, givet en viss alder, ga fran ett tillstand till ett
annat. Aldern riiknas i ar och vi behandlar den som en diskret variabel. Vart dataset
borjar vid 75 ars alder och for den aldern har vi individer i bade tillstand 1 och 2. Vi
kan konstatera att en person inte kan ga fran sjuk till frisk, eftersom demens &r en
sjukdom som ej gar att bota, och att en dod person forblir dod. Om man vill anvéinda
den hir modellen till ndgon annan sjukdomsvariabel maste man givetvis anta att
endast dessa overgangar dr mojliga. Detta kan betraktas som en markovkedja med 43
tillstand. Ett friskt tillstand for varje alder, ett dement tillstand for varje alder och det
absorberande tillstandet dod.

|} Tillstdnd 3 = Déd
-7, ’ \\ \ AN
P Voo
SO N
A \\
Pid o // / ::’::. \\
[ 2 : :. :.— Tillstand 2 = Dement
@ @ @ Tillstand 1 = Frisk
75 76 77 Alder

Vi definierar p,(x) som sannolikheten att g till tillstind j vid &ldern x+1 givet att

man befinner sig i tillstand i vid aldern x.

Exempelvis dr p,,(80) sannolikheten for en frisk 80-aring att vara sjuk vid 81 ars
alder.

Vi antar att p,,(x), p,;(x) och p,;(x) varierar med dldern x enligt.
log(p,(x)=a; +B,-x ,V i<j i=12 j=23

dir «; och [, ir okéinda parametrar som kan skattas frdn data.



For att nu skatta p; (x) vill vi beréikna antalet personer i datamaterialet som insjuknar

respektive dor vid varje alder. Vi vet personernas alder vid varje
undersokningstillfille och vi vet ocksa vilken alder varje person har nir de dor. Vi vet
dock inte vid vilken alder personerna blir sjuka. Det enda vi vet dr att om en person 4r
frisk vid en undersokning och sjuk vid ndsta har personen blivit sjuk vid nagon
tidpunkt déar emellan.

Vi kommer dérfor att rikna med tva olika antaganden:

Antagande 1: Individerna blir sjuka precis efter den sista undersokningen dir de
observerades vara i tillstand 1 och har da fortfarande samma alder som vid
undersokningen.

Antagande 2: Individerna blir sjuka precis fore den forsta undersokningen dar de
observerades vara i tillstand 2 och har vid insjuknandet samma &alder som vid den
undersokningen.

Under antagande 1 adderar vi, for varje alder x, antalet personer som vid aldern x
observerades vara i tillstand 1 och vid nidsta undersokning observerades vara i
tillstand 2. Vi far da summan av antalet personer som antas insjukna vid aldern x.

Under antagande 2 adderar vi, for varje alder x, antalet personer som vid aldern x
observerades vara i tillstand 2 och vid undersokningen innan observerades vara i
tillstdnd 1. Aven hir fir vi summan av antalet personer som antas insjukna vid aldern
X, men eftersom detta gors under ett annat antagande kommer vi fa ett annorlunda
resultat. Slutligen gor vi ett medelviardesantagande for dessa tva.

Vi siger att A, (x) dr antalet personer som enligt vart medelvéirdesantagande gar frén

tillstand i vid aldern x till tillstdnd j vid aldern x+1.

3
Vi betraktar A, (x) som Bin(}. A(x),,p,(x)) ,V i<j i=12 j=123

Jj=1

och skattar p;(x) genom att sdtta

A A (x
ﬁii(x):ﬁ—() V<) i=12 j=123

Z A(x),

Observera att ndr dessa skattas tas det inte hédnsyn till hur ldnge en person har
befunnit sig i tillstand i .
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Om vi nu plottar dessa skattade vergangssannolikheter ser vi att ]2912 (x)och p,,(x)

faktiskt verkar 6ka exponentiellt med avseende pa aldern. Om vi tittar pd p,,(x) sd dr

den betydligt mer oregelbunden. Vi vill dock halla modellen sa enkel som mdojligt och
antar darfor att 4ven den okar exponentiellt.

B 0.8 B

B 0.7 F B

B 0.6 B

0af B

P13

. 04t .

95

Med hjilp av minsta kvadratmetoden utjamnar vi de ettariga 6vergangssannolikheterna
med avseende pd aldern. Vi skattar alltsd linjen a; + B, -x sd att summan av

kvadraterna pa avstanden mellan linjen och observationernas logaritmerade virden
minimeras. Observera hér att det alltsa &r det vertikala avstandet vi menar.

11



De nya skattningarna av 6vergangssannolikheterna blir nu en exponentiell kurva.

A"+ﬂij'

A al X
p;(x)=e"’ LV i<ji=12 j=23

3
Givetvis giller z pij(x) =1, V i=12 och denna formel anvinds for att skatta
j=i

P, (x) och p,,(x).

Hir skiljer sig var modell fran Sofia Qvarnstroms pa sa sitt att hon gor foljande
skattningar

py()=d,+B, x YV i<ji=12 j=123

och hon féar da att p ,(x) blir storre dn O forst efter 75 ars alder vilket givetvis dr
fullkomligt orimligt. Samma sak giller dven for p,,(x) och hon hanterar det genom
att séiga att p,(x) ar skattningar som giller givet att individen dr frisk vid 75 drs

alder.

Detta kdnns inte som en modell som é&r realistisk och darfor har vi istillet gjort en
exponentiell utjimning enligt ovan.

Incidensen motsvaras hidr av p,,(x) och mortaliteten av p,(x) och p,;(x)och med
dessa ska vi nu skatta prevalensen.

4.2 Prevalens
Firre 4n 1 % av Sveriges 65-aringar lider av demens’ s& vi borjar med att gora en
approximation och sédger att 0 % av de 65-ariga kvinnorna dr dementa. Detta kommer

inte paverka vart resultat namnvért eftersom vi tittar pa intervallet 75-95 ar.

Vi definierar sannolikheten att vara frisk respektive sjuk vid aldern x, givet att man
var frisk ndr man var 65, som p,(x) respektive p,(x).

p,(x) far vi ut genom att titta pa sannolikheten att vara frisk aret innan och
multiplicera den med sannolikheten att stanna kvar i det friska tillstandet.

D, (x) far vi ut pa liknande sétt, men hér tar vi hinsyn till att man kan befinna sig i
antingen det friska eller det sjuka tillstandet aret innan.

Vi skriver:
ﬁl(x) = ﬁl(x_l)' ﬁ“(x—l)

ﬁz(x) = ﬁ1(x_1)'ﬁ12(x_1)+ﬁ2(x_1)'ﬁzz(x_l)

> Lis mer om demens pa “http://www.apoteket.se/content/1/c4/78/27/Psykiatri_6.pdf”.

12



Vi sitter enligt var tidigare approximation p,(65)=1 och givetvis p,(65)=0.
Eftersom vi endast har data for intervallet 75 - 95 ar sa gor vi ett antagande om att

kurvorna for overgangssannolikheterna i intervallet 65 - 75 ar har samma parametrar
som de i intervallet 75 - 95 ar.

09r B

0.8 B

0.7 F B

0.6 B

0.4 B

03F B

0.2F B

0.1 B

85 86 & &8 69 70 71 72 73 74
Alder

Den &vre kurvan visar hir p,,(x) och under den finns p,,(x) och p,;(x) och nu
kan vi alltsé stega oss fram for att fa ut alla virden pad p,(x) och p,(x).

Prevalensen definieras som andelen av de levande personerna som é&r sjuka vid en
specifik alder. Denna kan beskrivas med hjélp av sannolikheten att vara sjuk delat
med sannolikheten att vara levande. Vi betecknar prevalensen vid aldern x som
prev(x).

P,(x)

P = o+ b ()

08F B

[IR=R 3 B

07 F B

Prevalens

75 g0 85 a0 95
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4.3 Aterstiende livslingd.
Vi borjar med att konstatera att den aterstdende livsldngden bestar av antalet
aterstaende friska och sjuka ar samt att dessa givetvis beror pa i fall man &r frisk eller

sjuk vid tidpunkten som vi vill skatta for.

Vi definierar storheterna som:

f, (x) = forvantat antal aterstdende friska ar for en frisk x-arig individ.
s, (x) = forvintat antal kommande sjuka ar for en frisk x-arig individ.
s, (x) = forvintat antal aterstdende sjuka ar for en sjuk x-arig individ.

Observera att vi givetvis inte heller hir tar hdnsyn till hur linge en person har
befunnit sig i ett tillstand, i .

Antag nu att vi kan skatta fl (95), §,(95) och §,(95). Med hjilp av de skattade

Overgangssannolikheterna kan vi nu skriva en rekursiv formel for att bakldnges fa
fram aterstaende livsldngd for de tidigare aldrarna.

Om en individ dr frisk vid x+1 ars alder har hon varit frisk ett ar langre 4n vid aldern
x . Sannolikheten for att en individ som ar frisk vid x ars alder ska vara frisk vid

x+1dr p,(x).

Vi far alltsa:

Fi(0) = P (0)-(1+ fi(x+1))

Om en individ 4r sjuk vid x+1 ars alder har hon varit sjuk ett ar langre dn vid aldern
x . Sannolikheten for att en individ som ir sjuk vid x ars alder ska vara sjuk vid x+1

ar p,, (x).
Vi far alltsa:
§,(x)=Ppyy(x)-(1+5,(x+1)

Motsvarande resonemang fors for § (x). Hér tas dock hénsyn till att en person vid
nésta alder antingen kan vara fortsatt frisk eller ha Gvergatt till sjuk.

Vi far alltsa:
5;(x)=p;,;(x)-(0+5,(x+D)+ p,,(x)-A+5,(x+1))

Fragan dr nu bara, hur ska vi skatta vara startvarden?

14



Vi borjar med att skatta f,(95) och sedan kan man pa analogt vis skatta s,(95) och
5,(95)°.

Vi kan borja med att konstatera att det finns individer som blir dldre dn 95 ar och
saledes dr f,(95)>0.

Vi kan ocksa konstatera att en 95-aring har firre forvéntat aterstaende friska ar 4n en
94-aring, alltsd f,(95) < f,(94).

Den oOvre gransen for f,(95) é@r alltsd mindre @n vérdet vi far om vi sitter

£,95)=f,(94) och om vi sdtter in den likheten i formeln for f,(x) far vi

P11 (94)
1(94) = p,,(94) - (1+ £,(94) = f,(94) = ———
[i04) =p, 040+ £,04) = f,04) (1= p,.(94)

Vi vet alltsa att:

P94

0< f,(95) < —PuZD
IOV, oay

och vi sitter da givetvis

P (9%

0< f,(95) < —22
ShOD<GT5 o)

Aterstdende Friska Ar

D 1 1 1
75 B0 B5 50 95
Alder

Ett problem som vi dock stills infor dr att vi inte kan veta exakt hur stor fl (95) ska

vara, men under nagot lampligt antagande sa borde vi dnda kunna komma nira
sanningen.

% Dessa utrikningar finns i appendix A.
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Om vi tittar pa plotten for aterstaende friska ar sd borde den, eftersom p,,(x) minskar

med tiden, ha en avtagande negativ lutning och ga mot 0. Dock vet ingen idag exakt
hur gammal en minniska egentligen kan bli och sdledes vet vi ej om det finns eller i
sa fall vid vilken alder som det forvidntade antal aterstaende friska aren &r 0.

For att hantera detta tittar vi pa den arliga fordndringen, med avseende pa alder, av
antalet aterstaende friska ar. Detta kan vi gora med hjilp av att rekursivt ta fram

fl (x) dels med hjilp den undre och dels med den Ovre grinsen av fl (95). Den

skattade forandringen ar alltsa fl (x+1)/ fl (x) . Resultatet for de bada grinserna visar

vi i en plot dér vi till exempel ser att de forvintade aterstaende friska aren for en 76-
aring 4r strax under 95% av antalet for en 75-aring.

Avstandet mellan fordndringskurvorna ir litet for de ldgre aldrarna och fordndringen
verkar vara linjir dir. Detta skulle kunna vara ett ldmpligt antagande, men for att

forenkla lite skattar vi fl (95) med ett virde som ger
/9% _ f,04)
£194)  £,093)

1 1 1 1 1
Férandring

o o £ o o o o

(o= (o) R (i) o | o

L
=

/

[}

Eftersom vi dels inte vet det exakta virdet pd f,(95) utan snarare &r ute efter att
komma nédra sanningen ricker det gott med att dessa fordndringar ligger nira
varandra. Dessutom édr det inte helt avgorande vilket antagande vi véljer eftersom det
kommer att rora sig om ett fatal dagar mellan det linjdra antagandet och det antagande
som Vi nu gor.
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Med samma antagande for §,(95) och §,(95) som for ]?1(95) kan vi nu skatta
aterstaende friska och sjuka ar for de olika aldrarna.

12
10 .
8 -
Friska + Sjuka ar
[
o ~
T &
o% /
o Friska &r
<L 4f
2 L
D 1 1 1
75 a0 a5 EN 95

Alder

Man skulle kunna tdnka sig att man istédllet gor ett antagande om att det, dven for
aldrar 6ver 95 ar, giller att

i+ By

A 0? X
p;(x)=ce LV oi<ji=12 j=23

Vi provar nu att gora det antagandet i stéllet och for att lagen om total sannolikhet ska
3

gilla sdger vi att om z pi;(x) >1 sé gidller att p,(x) =1- p;(x) ochom p,(x)>1
j=l

sa sdtter vi att p,,(x) =1. Under detta antagande far vi alltsa en alder dar fl (x)=0

och det vérdet kan vi alltsa sitta in i var rekursionsformel och vi skattar pa samma

sitt som tidigare aterstaende livslangd uppdelat pa friska och sjuka ar.

Friska + Sjuka ar ]

e

Friska ar

Aterstdende Ar
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Om man tittar pa plottarna for de tva olika antagandena sa ser man att de ligger
vildigt ndra varandra for de hoga aldrarna och att de 4r nést intill identiska for de

lagre. Exempel pa resultat under det forsta antagandet ar f1(75)=8.68 ar och
fl (95) =1.55 ar som kan jamforas mot fl (75) =8.68 ar och fl (95) =1.47 ar under
det andra antagandet. Vi ser alltsa att det inte &r helt avgorande vilket antagande vi
viljer. Detta verkar rimligt eftersom vi anvidnder samma skattningar pa

overgangssannolikheterna i de bada fallen. For de hogre aldrarna kan det skilja lite,
men for de lagre kommer vi att fa samma vérden.

P, (94

Malin Diiring konstaterade i sin rapport att f,(95) < .
1 (1= p,, (99)

Dock sattes dar vérdet pa fl (95) sa att det 14g sa nira fl (94) som mojligt.

18



5. Tillimpning, av modellen, pa Sverige
5.1 PIM-modellen

Vi vill alltsa nu forsoka anvinda denna modell for att gora det mojligt att sdga nagot
om antalet dementa kvinnor i Sverige i dag. Vi vill dven sidga nagot om hur det kan
komma att utvecklas i framtiden.

Problemet vi har &r att det inte dr helt sjéalvklart att det gar att jamfora Sveriges dldre
kvinnor i dag med de i Kungsholmsprojektet. Kungsholmsprojektet striacker sig lite
over ett decennium och under den perioden kan incidensen och mortaliteten ha
fordndrats och dessutom har det, om man tittar pa Sverige i dag, gatt ytterligare 7 ar
sedan projektet avslutades. Vi har ocksa problemet med den geografiska skillnaden
mellan Kungsholmen och Sverige. Om man jamfor inkomstférdelningen for de tva
regionegna kan man dock finna stod for att Kungsholmsprojektet dr representativt for
Sverige'.

For Sverige har vi data for antalet levande personer i varje aldersgrupp och artal,
sdledes kan vi fi ut dodssannolikheterna for dessa®. Vi tittar pa mortaliteten for
individer i Sverige mellan 75 och 95 ar de senaste 30 aren. Om vi logaritmerar dessa
viarden sa verkar de, for varje ar, vara linjira med avseende pa aldern. Precis som
tidigare jimnar vi ut kurvorna med minsta kvadrat metoden. Nedan har vi som
exempel plottat mortaliteten for ar 2006.

BRIk b 09r b

F b [IR=R 3 B
07 F B
06 B

05k B

Mortalitet

0.4+ B

log(Mortalitet)

75 g0 85 a0 95

7 For ytterligare lisning se Hallberg D, Lagergren M, Moving in and out of public geriatric care in Sweden,
Working Paper 2007:11, Department of Economics, Uppsala Universitet.
¥ Hir finns hela datasetet http://www.scb.se/statistik/BE/BE0101/2006A01/Be0101Folkmingd 1 860-2006.xls
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Alfa

Beta

Tanken 4r nu att vi ska titta pa den skattade kurvans parametrar och se om de verkar
bero pa tiden och i sa fall hur de fordandras. Genom att plotta parametrarna for varje ar
ser vi att & verkar vara linjar med avseende pa tiden och verkar ha en negativ lutning
medan S verkar vara linjir med en positiv lutning9.

1 1 1 D 1 1 1
2008 2016 2026 2096 1956 1956 2006
Ar Ar

1
2026 2036

1 1 1
1986 1996 2016

For det forsta maste man diskutera i fall det dr rimligt att lutningen pa S &r positiv,

eftersom detta medfor att kurvorna for mortaliteten, for olika artal, kommer att skira
varandra. Om vi ndjer oss med att inte titta lingre dn 20-30 ar fram i tiden kommer
det dock att ske utanfor det aldersintervall vi tittar pa. Vi tianker oss darfor att denna
utveckling av parametrarna giller i intervallet 75-95 ar och vi extrapolerar dessa
parameterkurvor for att vi kan fa fram mortaliteten for en viss alder ett visst framtida
ar.

Niar vi tidigare gjorde var PIM-modell gjordes den med antagande om att
Overgangssannolikheterna ej beror pa artal men den mortalitet vi har i Sverige visar

att de beror pa bade alder och artal.

Vi definierar dodssannolikheten for en godtycklig person vid en viss alder, x, och ett
visst ar, ¢, som p 3(x,7) och eftersom vi har skattat de védrdena kan vi under vissa

antagande ta fram en formel som ger oss prevalensen for olika aldrar och artal.
Vi borjar med att konstatera att
f)g3(x7t) = f)13(x’t) : (1_ pfev(xat)) + ﬁzS(x’t) : piﬂ\ev(xat) (*)

och hidr anvinder vi oss alltsa av samma beteckningar som tidigare, men vi har nu
ocksa infort beroendet av artal.

Bx

? observera hir att Pg3 (x,1) = e“""" och viirdena pa x dr 1 till 60 dvs x=1 motsvarar ar 1976

20



Vi har, enligt samma resonemang som i modellen, formlerna

D (x,t)=p,(x=Lt=1-p, (x=11-1)

D (x,t)=p,(x=Lt=1)-p,,(x=1Lt=D)+ p,(x=1t-1)- p,,(x—1Lr-1)

Kom ihag att vi sitter p,(65,7) =1 och foljaktligen p,(65,1) =0.

Om vi nu gor antaganden om hur p,(x,7) samt p,,(x,7) ser ut kan vi saledes skatta
prevalensen for olika aldrar och artal. For att leda oss i ritt riktning om vilka

antaganden vi ska gora kan vi titta pa p,(x,?).

Observera hir att vi for varje steg i rekursionen maste ga tillbaka till (*) for att 16sa
ut p,(x,1).

Vi féar dven ut p (x,7)och p,,(x,t) eftersom

PO+ pp,(x,t)+ p;(x,1) =1 och

Do (X,0) + Py (x,0) =1

Precis som tidigare, fast nu 4ven med beroende pa tiden, giller givetvis att

ﬁz(x’t)
ﬁl(xJ)"' ﬁz(X,t)

prev(x,t) =

Vi vet hur manga personer som i dag finns i varje aldersgrupp och vi har skattat
mortaliteten for framtiden sa fran det kan vi direkt skatta antalet personer i en viss
aldersgrupp ett visst framtida ar. Med hjélp av den skattade prevalensen kan vi alltsa
da dven skatta antalet dementa kvinnor i varje aldersgrupp vid ett visst framtida artal.
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5.2 Aterstaende livslingd

Under antaganden for p,,(x,?) samt p,,(x,7) kan vi ocksa, precis som tidigare, fa ut

forvintad aterstiende livslingd for en viss dldersgrupp ett visst framtida ar. Aterigen
maste vi ta hansyn till artal och vi konstaterar att en person som till exempel var 85 ar
i borjan pa 2006 var 84 ar i borjan pa 2005.

Vi far da rekursionsformlerna:
Fiou0) = py(xn) - (4 fi(x+ 1z +1)
S, (x,0) = Py (x,8)-(1+ 8, (x + Lt +1))

S, (0,t)=p,,(x,1)- (045, (x+ Lt +1)+ p, (x,0) -1+ 5, (x + 1, +1))

5.2 Antagande om p,(x,7) och p,,(x,1)

For att se skillnad pa data for Sverige och for Kungsholmsprojektet borjar vi med att
lagga till ett k£ iindex hos data fran Kungsholmsprojektet.

Vi kan konstatera att vi inte vet hur, eller om, p,,(x,t) fordndras med tiden. Men vi
har p,,(x) fran Kungsholmsprojektet, som avslutades ar 2000. Vi borjar darfor med

att anta att p,,(x) géller for ar 2000 och alla artal innan det.
Pr(x0) =Py (x), V12000

For att gora nagot antagande om aren efter ar 2000 sitter vi en konstant, ¢,,, som

representerar en arlig fordndring av incidensen. Vi sitter har samma konstant for alla
aldrar for att gora modellen enkel.

Pr(X,0) = P (x) ¢, ", ¥ 1>2000

Nir det giller p,, (x,7) sa angriper vi den pa samma sitt med en motsvarande konstant

Cos -

Vilka vérden som &r rimliga att sitta pa konstanterna kan vara svart att veta eftersom
vi inte har nagon som helst data for deras forandring med tiden.

Marten Lagergren menar att ett lampligt antagande 4r att mortalitetsfordndringen for

dementa &r proportionell mot fordndringen for en godtycklig individ och att
incidensen #r konstant med avseende pa tiden.
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Prev(x,2015)

o

o

o

o

o

o

o

o

Vi har ju for enkelhetens skull antagit att c,, dr lika for alla aldrar. Dock har vi
konstaterat att foréindringen av p,;(x,f) &r beroende av aldern. For att hantera detta

gor vi antagandet att c,; dr lika med medelforéndringen, av alla ldrar, for p,,(x,1).

i Pa(xt+1)
o x,1) \
Cos = & pi( , for ndgot ¢

Med vara antaganden om p g3(x, t) far vi att mortaliteten for dementa minskar med

1.2% per ar, c,, =0.988. Vi sidger ocksa att incidensen dr konstant med avseende pa
tiden, alltsa ¢, =1.

Egentligen innebdr antagandet om att mortalitetsfordndringen for dementa dr
proportionellt mot fordndringen av friska att var konstant beror pa aldern. Men att
sitta en konstant for alla aldrar gor det ldttare att tolka modellen och att jamf6ra olika
antaganden om c,;,.

Det gar givetvis hir att gora andra antaganden om ¢,, och c,, , till exempel for att se

hur en eventuell medicin skulle kunna paverka antalet sjuka personer, men vi nojer
oss med dessa. Med dem kan vi berdkna prevalensen, antal sjuka individer och det
forvintade antalet aterstdende friska och sjuka ar'”.

1 15
09r E
8 ]
7L 4 Friska + Sjuka ar
OE 10F /
6 ] [
o
®
st i
)
n
it : /
2L
51 ) .
3t =< Friska ar
2 L
1k ]
D 1 D 1 1 1
75 85 95 75 80 85 90 95
Alder Alder

' Hiir har vi till viinster plottat forviintad prevalens for ar 2015 och till hoger forvintat aterstaende friska och
sjuka ar for 2007 (undre linjer) samt 2015 (6vre linjer). Exempel pa tabeller 6ver forvintat antal dementa
kvinnor finns i appendix B.
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6. Resultat

Malet med den hir rapporten var att gora en prevalens, incidens och mortalitets
modell for Kungsholmsprojektet samt en modell for aterstaende livslingd uppdelad
pa friska och sjuka ar. Den forsta modellen gjordes och som resultat fick vi ut en plot
som visar den skattade prevalensen for dementa kvinnor i projektet. Fran resultatet till
den andra modellen kan vi till exempel se att en frisk 75-arig kvinna fran datasetet
kunde forvintas leva i ndstan 11 ar till och av dem skulle hon vara dement i ungefr 2
ar.

Sedan skulle vi tillimpa dessa modeller pa Sverige och forsoka sdga nagot om
framtiden. Om alla Overgangssannolikheter vore konstanta med avseende pa tiden
skulle formodligen resultaten fran kungsholmprojektet kunna tillimpas direkt pa
Sverige. Men nér vi tittade pa hur antalet personer i olika aldersgrupper forindrades
med tiden konstaterade vi att mortaliteten beror pa tiden. Alltsa gick inte
Kungsholmsprojektet att tillimpa direkt pa Sverige. Tyvirr sa visste vi inte hur
incidensen och mortaliteten for en sjuk individ forandras med tiden utan fick noja oss
med att gora antaganden om dessa.

Om mortaliteten minskar kommer kvinnor att leva lingre och den forvintade extra
livslangden kommer att bestd av bade friska och sjuka ar. Sa ldnge inte incidensen
minskar kommer vi alltsd att med tiden fa fler och fler dementa kvinnor i Sverige. Hér
skulle vi ha kunnat gora olika antaganden for att se hur mycket det paverkar
resultatet, men vi nojde oss med att titta pa det antagande som Marten Lagergren
ansag att var mest troligt.

I plotten pa sid 23 kan vi se vilket resultat vara antaganden far pa aterstaende
livslangd. Som exempel jamfor vi ar 2007 och 2015 och vi ser att den forvintade
aterstaende livslangden 6kar med bade friska och sjuka ar.

I tabell 1 i Appendix B kan vi se det forvintade antalet dementa kvinnor vid aren
2007 och 2015. Med en minskad mortalitet kommer vi pa sikt att fa fler kvinnor och
dirfor dven fler dementa kvinnor.

For att fa fram riktigt bra resultat skulle vi helst vilja ha ett dataset som innehaller
antal personer i varje aldersgrupp, for varje ar, och som dven #r uppdelat pa friska och
dementa personer. Med ett sadant dataset skulle man kunna titta pa hur incidensen
och mortaliteten har forindrats de senaste aren och sedan gora antaganden om

framtiden pd samma sitt som vi har gjort med p ;(x,1).
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7. Appendix A, Formler

Berikning av forvintad aterstaende livstid for en dement.

Forvintade antalet sjuka ar givet att man ar sjuk ar storre @n 0, §,(95) >0

P»(94)

Sambandet §,(94) = ——————
(1= p,(94)

far vi genom att sitta §,(95) = §,(94)

men vi vet ju att s,(95) < s,(94) sa alltsa far vi

0<5,095) < —1523 ©4)
(I=py,(%94)
5,(95) - 5,(94)

5,094)  §,(93)

och vi skattar s,(95) genom att sétta dess virde sa att

Berikning av forviintat antal aterstaende dementa ar for en frisk.
Forvintade antalet sjuka dr givet att man ar frisk &r storre dn 0, §,(95) >0
Om vi skulle sitta §,(95) = 5,(94) sa skulle vi fa

P, (94)-(1+5,(95)
1-p,,(94)

$,94) = p;;(94)- (0+5,90) + p;,(94) - (1+5,(95) = §,(94) =

men vi vet ju att s,(95) < s5,(94) och alltsa giller

ﬁlz (94) : (1 + §2 (95))

0<5,095< —
! 1-p,,(94)

5,095 _ §,(94)
§,(94)  5,(93)

och skattar s,(95) genom att sitta dess virde sa att
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9. Appendix B, Tabeller

Tabell 1: Forvintade antalet dementa kvinnor i aldrarna 75-95 ar.

AR 2007 AR 2015
Alder Antal Sjuka Antal Personer Antal Sjuka Antal Personer
75 4522 35861 5223 40886
76 4913 35304 5748 40715
77 5397 35441 5942 38412
78 5556 33584 6033 35857
79 6039 33799 6220 34191
80 6129 31921 6154 31439
81 6437 31327 6291 29998
82 6711 30623 6328 28264
83 6821 29256 6700 28101
84 6823 27564 6754 26654
85 6726 25632 6894 25631
86 7049 25355 6593 23109
87 7054 23955 6644 21955
88 5460 17495 6230 19395
89 4974 15017 6015 17613
90 4579 13001 5726 15731
91 4023 10710 5265 13528
92 3443 8561,8 4712 11272
93 2989 6906, 1 4098 9077
94 2501 5338,2 3725 7581
95 2063 4032,9 3165 5866
Totalt 110207 480684 120457 505275

Tabell 2: Aterstiende friska respektive sjuka r.

Ar 2015
Alder|Friska ar givet frisk |Sjuka ar givet frisk |Totala ar givet frisk |Sjuka ar givet sjuk
75 11,29 3,48 14,76 8,58
76 10,67 3,37 14,03 8,25
77 10,05 3,25 13,30 7,93
78 9,44 3,14 12,58 7,62
79 8,84 3,02 11,86 7,32
80 8,25 2,90 11,15 7,02
81 7,67 2,77 10,45 6,74
82 7,11 2,65 9,76 6,46
83 6,55 2,562 9,08 6,19
84 6,01 2,40 8,41 5,93
85 5,48 2,27 7,75 5,68
86 4,97 2,14 7,11 5,43
87 4,48 2,02 6,49 5,20
88 4,00 1,89 5,89 4,97
89 3,54 1,77 5,31 4,75
90 3,10 1,65 4,75 4,53
91 2,68 1,54 4,22 4,33
92 2,28 1,44 3,72 4,13
93 1,91 1,36 3,27 3,95
94 1,58 1,31 2,89 3,77
95 1,30 1,26 2,56 3,60
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Tabell 3: Aterstaende friska och sjuka ar for en godtycklig individ.

Ar 2015
Alder|Friska ar |Sjuka ar |Totala ar
75 9,85 413 13,97
76 9,16 4,06 13,21
77 8,49 3,98 12,47
78 7,85 3,89 11,74
79 7,23 3,80 11,03
80 6,64 3,71 10,34
81 6,06 3,61 9,67
82 5,62 3,50 9,02
83 4,99 3,40 8,39
84 4,49 3,29 7,78
85 4,01 3,19 7,19
86 3,55 3,08 6,63
87 3,12 2,98 6,10
88 2,71 2,88 5,59
89 2,33 2,79 5,12

90 1,97 2,70 4,67
91 1,64 2,63 4,26
92 1,33 2,57 3,89

93 1,05 2,53 3,58
94 0,80 2,52 3,32
95 0,60 2,52 3,12
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