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Sammanfattning

Foreliggande rapport ger en redogorelse for konstruktion av en mo-
dell som beskriver prevalens (antalet sjuka under en tidsperiod) som
resultat av mortalitet (antalet som avlider under en tidsperiod) och in-
cidens (antalet individer som blir sjuka under en tidsperiod). Incidens
och mortalitet &r aldersberoende och modellframstéllningen inréttas
under antagandet att sjukdomen &r odterkallelig. Som underlag till
rapporten har datamaterial fran “Kungsholmsstudien” anvints. Kungs-
holmsstudien har begrénsningar som gor att berdkningar far goéras en-
ligt tvd antaganden. Skattningar av ettariga Overgangssannolikheter
samt Gvergangssannolikheter som stricker sig over flera ar presente-
ras i rapporten. Resultatet bestar av ett intervall for prevalensen som
drivs av incidens och mortalitet.

*Postadress: Matematisk statistik, Stockholms universitet, 106 91, Sverige. E-post:
gvarnen@hotmail.com Handledare: Anders Bjérksrom.






Abstract

Before us lies a report that gives an account of the creation of a model that describes prevalence
(the number of cases of a disease during a defined time interval) as a result of mortality (the
number of deaths occurring during a defined time interval) and incidence (the number of new
cases of disease occurring during a defined time interval). Incidence and mortality are both age
dependent and the account of the model is established under the assumption that the disease is
irrevocable. To serve as the basis of the report we have used data from “Kungsholmsstudien”.
Kungsholmsstudien has limitations at which the calculation is done according to two different
assumptions. Estimations of the one-year transition probabilities and also transition
probabilities that reach more than one year are presented in the report. The result is an interval

for the prevalence that is driven by incidence and mortality.
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1. INLEDNING

1.1 Tredjeliv och Aldrecentrum

Foreliggande rapport har utforts pa uppdrag av "Tredjeliv”. Tredjeliv &r ett forsknings-
utvecklings- och kunskapsspridningsprogram kring alternativa och flexibla bostadslésningar
som skall passa aldre utifrn perspektiven ekonomi, organisation och individ®. Birger Rapp,
som ar programledare i Tredjeliv, har frambringat ett samarbete med Marten Lagergren, docent
pé Stiftelsen Stockholms Léns Aldrecentrum. Marten Lagergren har formulerat

problemstéllning och bidragit med datamaterial som majliggjort nedanstaende analys.

1.2 Bakgrund

Den demografiska utvecklingen i Sverige gar mot en befolkningssammansattning med allt
hogre medelalder. Enligt svenska befolkningsprognoser kommer nastan var fjarde svensk ar
2025 att vara 6ver 65 ar’. Den hoga medeldldern kommer av att den genomsnittliga livslangden
okar. Men hur &r det med halsan? Kan den hoga medelaldern kopplas samman med ljusare
halsoutveckling? Eller resulterar den hoga medelaldern i en langre livstid med svagare

halsotillstand?

Bristen pa erfarenhetsmassiga analyser runt dessa fragestéllningar ger stort utrymme for livliga
diskussioner experter emellan. Vissa tror att 6kad livslangd leder till att aldersrelaterad
skroplighet och sjukdom gor insteg vid allt hogre aldrar. Medan andra menar att
omsorgsbehovet kommer att etablera sig vid ungefar samma alder som nu, och att vardbehovet
darfor kommer att féreligga under langre tid i takt med att livslangden 6kar. Man brukar skilja

p tre teorier i diskussionen om halsoutvecklingen hos de aldre*:

o Teorin om komprimerad sjuklighet
o Teorin om uppskjuten sjuklighet

o Teorin om expanderad sjuklighet

1se [5] s.2
2Se [8]s.26
’Se [3]s.22



Figur 1 askadliggor de tre teorierna.

Figur 1: visualisering av tre halsoteorier
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Teorin om komprimerad sjuklighet innebér att antalet ”friska” ar 6kar snabbare an det totala
antalet levnadsar medan uppskjuten sjuklighet menar att antalet friska” ar forblir oférandrat da
livslangden 6kar. Den mer pessimistiska teorin, expanderad sjuklighet, innebar att de levnadsar

vi vinner med utdkad livslangd bestar av ar med sjukdom.

Diskussionerna kring halsoutvecklingen bland de &ldre skapar en 6nskan om en modell som
skildrar antalet sjuka vi en viss alder som resultat av tva intensiteter; insjuknadsintensitet och
dadlighetsintensitet. Modellen kan under dessa forhallanden nyttjas i prognoser om éldres hélsa
och svara pa vad som sker om den dédligheten okar/minskar eller om insjuknandet

Okar/minskar.

1.3 Malséttning

For att beskriva halsa anvands tre matt.
Incidens — antalet nya fall under en viss tidsperiod
Mortalitet — antalet personer som avlider under en viss tidsperiod

Prevalens — antalet individer som ar drabbade av sjukdomen under en viss tidsperiod.

Syftet med foreliggande rapport &r att skapa en modell som beskriver prevalens som resultat av
incidens och mortalitet. Modellen &r tankt som ett verktyg for att kunna iscensatta effekterna av
olika antaganden om incidens och mortalitet. Fragestéallningar om vilken av de tre
halsoutvecklingsteorier som bast beskriver framtiden om den genomsnittliga aldern
Okar/minskar eller om insjuknandet dkar/minskar kommer att kunna granskas med hjélp av

modellen.



Incidens kan avse olika saker, sasom nedsatt funktionsformaga, forekomst av sjukdom,
intagning pa sjukhem etc. | denna rapport kommer incidens att &mna behovet av hemtjanst och
institutionsboende men tanken &r att man ska kunna anvanda samma grundmodell da

incidensen asyftar ndgot annat.

Modellframstallningen kommer att inrattas under féljande antaganden.
. Sjukdomen &r oaterkallelig.

° Incidens och mortalitet beror av alder.

Att incidens och mortalitet beror av alder &r tillfredsstallande men en invandning kan vara
konsberoendets franvaro, av den orsaken att kvinnor och mén skiljer sig at i sjukdoms- och
dodlighetsstatistik. Aven om mélet fran borjan var att skilja konen &t sa visade sig att
datamaterialet inte gjorde det mojligt. Kvinnorna ar kraftigt éverrepresenterade i materialet och
av den orsaken var en enskild analys av ménnens situation inte gorlig. | denna analys véljer vi
saledes att gora berakningar oberoende av kon. Det kan diskuteras varfér mannen inte helt
utesléts ur modellen. Anledningen till att vi valde att behalla ménnen var att det redan sa
begransade materialet skulle begransas ytterligare och saledes forsvara mojligheten att

dstadkomma ett resultat.

1.4 Disposition

| kapitel 2 ges en dverblick av datamaterialet som bdrjar med en presentation av
Kungsholmsprojektet och avslutar med avgransningar och bearbetning av datamaterialet.
Forsta delen i kapitel 3 presenterar en modellframstélining. Dérefter presenteras de teorier som
utgor utgangspunkten for arbetet. Vidare redovisas metoder och resultat om vartannat i kapitlet.
Rapporten avslutas med kapitel 4 dar tankegangar kring eventuell fortsatt analys kring amnet

ager rum.



2. Data

2.1 Kungsholmsstudien

Marten Lagergren pd Aldrecentrum har gett bidrag med datamaterialet, som kommer fran en
studie kallad Kungsholmsstudien®. Kungsholmsstudien som startade 1987 &r en longitudinell,
populationsbaserad studie, dar alla personer fodda fore 1913 och bosatta i Kungsholms
forsamling i Stockholm inbjods att delta. (Bade personer i eget boende och institutionaliserade
personer.) Syftet med projektet var att folja en stor grupp med aldre personer och studera
sjukdomsforekomst bland dem. Sammanlagt 1810 personer ingick i studien. Efter den forsta
inspektionen (fas 1) 1987-1988 deltog individerna, om de levde, i ytterligare 4 inspektioner (fas
3,4,5 och 6) fram till &r 2000. Tabell 1 visar antalet medverkande per observationstillfalle.”

Tabell 1: Antal medverkande vid varje fas
Fas Antal
1810
1105
685
427
274

o o1~ W ok

En farhaga kan tankas vara att datamaterialet fran Kungsholmen inte ar representativt for hela
Sverige eftersom det kommer fran en begransad del av landet. | rapporten “Transitons between

"% tar Daniel Hallberg

modes of public care services and mortality among very old in Sweden
och Marten Lagergren upp denna betanklighet. De redogor for en jamforelse av datamaterialet
med data fran Statistiska centralbyrans inkomstférdelnings- undersékning (HINK). De uppvisar
svarigheter med jamférandet av datamaterialen men forevisar anda ett visst stod till att

Kungsholmsstudien ar representativ for Sverige.

‘Se [6]
°Se [2]s.5
®Se [2]3. 9



2.2 Beskrivning av data

Kungsholmsstudien har bland annat observerat alder, kon, blodtryck, langd och vikt,
funktionsférmaga utifran dagliga aktiviteter (ADL) och behov av hemhjalp eller
institutionsboende bland de &ldre. Vid det forsta mattillfallet genomfordes en omfattande
klinisk undersokning efter en screeningfas. Vid varje annat tillfalle intervjuades alla deltagare
av sjukskoterskor, undersoktes kliniskt av Iakare och genomgick en psykologisk bedémning av

psykologer’.

| forevarande analys kommer vi att inkludera alder, kon, behov av hemhjalp och
institutionsboende. Vi kommer att studera hur personerna i studien forflyttar sig mellan de
olika tillstanden samtidig som vi tar hansyn till alder och kén.

De olika tillstdnden ar

o Status 0: Ingen hemhjélp
o Status 1: Hemhjélp
o Status 2: Institutionsboende med dygnet runt hjalp

. Status 3: Dod

Da 6vergang sker till status 3 (dod) finns den exakta tiden da det intraffade noterat. Till de
andra tillstanden vet vi inte nar évergangen skedde bara att det har skett nagon gang sen det
senaste mattillfallet. Vi kommer langre fram i rapporten visa pa svarigheter i och med denna

ofullkomlighet.

2.3 Databearbetning

Marten Lagergren pa Aldrecentrum har motiverat en hopslagning av Status 1 (Hemhjalp) och

Status 2 (Institutionsboende). De majliga tillstdnden ar saledes

o Status 1: Inget behov av hjalp
J Status 2: Behov av hjélp

o Status 3: Dod

"Se [6]
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For enkelhetens skull kallas fortsattningsvis tillstanden

. Status 1: Frisk
o Status 2: Sjuk
. Status 3: Dod

Visst bortfall p.g.a. defekter i datamaterialet reducerade antalet medverkande. Tabell 2

redovisar antalet medverkande efter reduceringen.

Tabell 3: Antal medverkande vid varje fas efter reducering
Fas Antal
1588
981
599
359
78

o o1~ W

11



3. METOD OCH RESULTAT

3.1 Tillstand och dvergangar

For att bringa reda i halsoutvecklingen ska denna rapport resultera i en modell som beskriver
prevalens (antalet sjuka vid en viss tidpunkt) och hur den beror av incidens (antalet intraffade
nya sjukdomsfall under en viss period) och mortalitet. Detta resulterar i att blott tre tillstand
finns tillgangliga i var modell. Modellframstallningen kommer att inréttas under féljande

antaganden.

. Sjukdomen &r oaterkallelig.

o Incidens och mortalitet beror av alder.
o Vid 75 ar ar personerna friska.

Lat oss betrakta en modell med tre tillstand dar 1 = "frisk”, 2 = "sjuk” och 3 = "ddd”, dar

mojliga dvergangarna mellan de tre tillstdnden &r1—1,1—2,1— 3, 2— 2, 2— 3. Figur 2

Sjuk®

askadliggor modellen.

(I?rﬁskm

y

Dbd (3)

Figur 2: Modellframstallning utan alderberoende

Denna modell bygger pa att processen &r konstant dver tiden. Naturligtvis &r den konstanta
hypotesen orealistisk, eftersom 6vergangarna mellan tillstanden beror av aldern pa personen.
En person som &r 75 ar besitter inte samma risk som en 95-aring att dé nasta ar. Figur 3 visar

en aldersberoende modell:

12



o Dod (3)

Sjuk (2)

Frisk (1)

Alder

75 76 77 78

Figur 3: Modellframstallning med aldersberoende

Begynnelsealdern ar 75 och de tre tillstanden Frisk, Sjuk och D6d aterfinns i varje aldersperiod

utom vid alder 75 eftersom personerna antas friska vid begynnelsealdern.

3.2 Det Markovska villkoret

Markovmodeller &r av vasentlig betydelse i matematisk modellering. | stort satt kan man saga
att en Markov modell & en modell dar “framtiden ar oberoende av det forflutna, givet nutiden”.
Denna egenskap forenklar studien av en process och tillater ofta I6sningar pa problem som

annars inte ar l6sbara.

Betrakta en tidsdiskret stokastisk process {Y (s),s=0,1, 2} med ett andligt tillstandsrum & . Vi

betecknar uppsattningen 6vergangar med . Da Y (s) =i ar processen i tillstand i vid

tidpunkten s. Anta att om processen ar i tillstand i sa finns det en sannolikhet,
P{(X(s) =j| X({t)= i)} , att processen ar i tillstdnd j vid tidpunkten s. Den stokastiska

processen {Y (s),s=0,1,2....} & en Markov kedja om

PY(9)= 1Y) =0, () =iy YO =Y 0) =i} =P{X(8) = ] X () =)}

83e [4] s. 181

13



Detta betyder att tillstandet i nasta period endas beror pa tillstandet i nuvarande period (det

Markovska villkoret).

De betingade sannolikheterna
P{X(s)=jIX(t)=i}, 0<t<s i, je&
kallas dvergangssannolikheter och betecknas
Pi(t,s)=P{(X(s)=j| X(t) =i)]

Pa grund av de Markovska villkoret &r dessa sannolikheter konstanta.

Eftersom sannolikheter &r ickenegativa och eftersom processen maste géra en évergang till

nagot tillstand har 6vergangssannolikheterna foljande egenskaper:

0<R(ts)<1  forallai, j; 0<t<s
D R(ts)=1 forallai; 0<t<s
je

Vi later P vara en matris med de ettariga 6vergangssannolikheterna. Saledes har P foljande

9

utseende:
Pll Pln
P=| : :
I:>m1 I:)mn

3.2.1 Modellen i figur 2

LAt oss &tervanda till var ovan namnda modell (Figur 2). Dar ar tillstindsrummet & ={1,2,3} .

Vidare ar mangden mojliga 6vergangar 9={(l1),(l 2),(13),(22),(2 3)} . Vi presenterar de fem

olika sannolikhetsdvergangarna.

Givet att man ar frisk sa ar

° R, = sannolikheten att man fortsatter vara frisk
° B, = sannolikheten att man &r sjuk
. P, = sannolikheten att man &r dod

°ge [4] s. 181

14



Givet att man &r sjuk sa ar

. P,, = sannolikheten att man fortsatter vara sjuk

. P,, = sannolikheten att man ar dod

Var modell i figur 2 har den ettariga 6vergangssannolikhetsmatrisen:

Pp R, Ry
P=| 0 P, P,
0 0 1

Dessa sannolikheter ar desamma oavsett vilken alder personen &r i. Nedan ska vi presentera

modellen i figur 3 som ar aldersberoende.

3.2.2 Modellen i figur 3

L&t oss nu betrakta modellen i figur 3. P4 samma satt som i figur 2 har modellen
tillstdndsrummet & = {1, 2,3} och mangden mojliga évergangar ar 9={(l1), L2),13),(2 2),(2,3)}.

Eftersom den har modellen &r alderberoende har sannolikhetsévergangarna féljande utseende
och betydelse.

Givet att man &r frisk vid tidpunkten t, (t =75,76,77,...)sa ar

o B, (t +1) = sannolikheten att man fortsatter vara frisk i nasta punkt
o B, (t +1) = sannolikheten att man ar sjuk i nasta punkt
o P, (t+1) = sannolikheten att man &r déd i nasta punkt

Givet att man &r sjuk vid tidpunkten t, (t =75,76,77,...)sa ar
o P,, (t+1) = sannolikheten att man fortsatter vara sjuk i nasta punkt

. P,;(t +1) = sannolikheten att man &r dod i nasta punkt

15



Matriserna med ettarsévergangssannolikheter har féljande utseende:

Rult] Relt] Puft]
Plt]=| 0 P,[t] Pylt] t=1,23...N
0 0 1

Modellen i figur 3 har konstanta 6vergangssintensiteter och saledes ar modellen en
Markovmodell.

Nu har vi redovisat olika tillstand och dvergangar i var modell och har pa det séttet Gverblicken
som behovs for att kunna fordjupa oss och efterat kunna framhalla anvandningen av var

modell.

3.3 Incidens och mortalitet

Titeln pa forevarande rapport lyder: Modellering av prevalens som resultat av incidens och
mortalitet. | detta avsnitt betraktar vi incidens och mortalitet och i ndstkommande avsnitt

prevalens.

For att berdkna incidensen vid t fordras den ettariga 6vergangssannolikheten P, (t) . Likaledes
kravs 6vergangssannolikheterna P, (t) och P, (t) vid berdkning av mortaliteten givet att man &r

frisk respektive mortaliteten givet att man ar sjuk.

3.3.1 Skattning av de ettariga 6vergangssannolikheterna, p, (t)

| foregaende avsnitt betonades nodvandighet att veta de ettariga évergangssannolikheterna. Nu
ska vi bringa klarhet i hur skattningen av dessa ska ske. De ettariga Overgangssannolikheterna

skattas med antalet intréffade fall genom antalet mgjliga fall. 1 symboler skriver man

p) = (antalet gynnsamma utfall)

Pr( =
(antalet mgjliga utfall)

For att berakna alla ettariga 6vergangssannolikheter
R(t) i=12 j=123

behdver vi séledes vid varje nytt ar veta vilka évergangar som skett. Men vi vet fran tidigare att

mattillfallen sker med 3 till 5 ars mellanrum vilket resulterar i svarighet att veta vilka

16



évergangar som skett under varije ar. Vi har emellertid viss information som aktualiseras varje
ar. Narmare bestamt, da 6vergang sker till tillstand 3 (dod) finns den exakta tiden da det
intréffade noterat. Vi vet dven att om en person observerats i tillstand 2 (sjuk) vid tva
mattillfallen sa har hon varit i det tillstandet daremellan ocksa eftersom modellen utesluter
tillfrisknande. Motsvarande galler for en person som observerats i tillstand 1 (frisk) vid tva
tillfallen. Men nar vi observerat en person i tillstand 1 (frisk) for att ndgra ar senare observera
denna i tillstand 2 (sjuk) vet vi inte vilket ar personen blev sjuk, bara att det skett nagon gang

sen den senaste inspektionen informerade oss om att individen var frisk.

o Dod (3)

Sjuk (2)

Frisk (1)

Alder

75 76 77 78

Vi belyser problemet med 6vergangen mellan tillstand 1 och tillstand 2 genom att betrakta en
individ ur datauppsattningen. Vi har information om att individen vid alder 75 &r frisk och att
individen 3 ar senare ar sjuk. Hur har individen i fraga vandrat for att vid aldern 78 vara sjuk?

Tre mojliga végar finns till handa:

1. Individen blir sjuk nar han &r 76 ar och ar sjuk i tva ar till.
2. Individen blir sjuk nar han &r 77 ar och ar sjuk i ett ar till.
3. Individen blir sjuk nar han &r 78 ar.

Vi véljer att genomfora tva olika berékningar baserade pa foljande tva antaganden.
Antagande 1:

Alla 6vergangar mellan frisk och sjuk sker enligt vag 3, d.v.s. sjukdom debuterar det ar som vi

forst observerat sjukdom.

17



Antagande 2:
Alla 6vergangar mellan frisk och sjuk sker enligt vag 1, d.v.s. sjukdom debuterar 1 ar efter det

observerade friska aret.

Om vi till att borja med beréknar alla ettariga 6vergangssannolikheterna B, (t), P, (t), P(t),
P,,(t) och P, (t) under antagande 1 for att sen berdkna dem under antagande 2 sa kommer vi

skapa ett intervall for dessa sannolikheter dar den sanna sannolikheten troligen ligger
nagonstans i intervallet. Vi utfor saledes tva olika berakningar och far pa sa satt tva
uppsattningar av varje 6vergangssannolikhet. Innan vi tittar narmare pa resultatet av

berdkningarna sa redogor vi forst for utjamningen av de ettariga 6vergangssannolikheterna.

3.3.2 Minsta kvadrat metoden

Skattningarna av ettariga dvergangssannolikheterna ligger inte pa en perfekt linje utan ar
spridda som ett avlangt moln. Minsta kvadrat metoden ar en metod for att rakna sig fram till
var linjen, som pa "basta mojliga satt” ansluter till datamaterialet, ska ligga. Grundprincipen ar
att punkterna ska ligga sa néra linjen som majligt. Avstandet mellan punkt och linje ska alltsa
vara sa litet som mojligt. Man raknar da samman alla avstanden i exempelvis y led mellan
punkter och tankt linje. For att undvika att positiva och negativa avstand tar ut varandra tal
kvadrerar man alla vardena. Man stravar efter att géra summan av kvadraterna pa skillnaderna
mellan punkterna och kurvan sa liten som majligt. Da kommer linjen att ligga sa nara

punkterna som mojligt.*°

Innan vi genomfor utjamningen av dvergangssannolikheterna &r det angelaget att titta narmare
pa antalet 6vergangar som sker varje ar. Fa observationer kan ge osékra skattningar som i sin
tur kan ge stor paverkan pa linjen. Darfor utesluter vi en borttagning av de éldsta aldrarna 98,
99, ... osv. Overtygelse av detta ges i Appendix 1 som pavisar det ldga antalet évergangar i de
hogsta aldrarna. | nasta avsnitt presenteras resultaten av de skattade ettariga

overgangssannolikheterna och utjamningen av dem.

0ge [7]
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3.3.3 Plottar av de ettariga 6vergangssannolikheterna

Néstkommande sidor visar 6vergangssannolikheterna P, (t), P,(t), P,(t), P, (t) och P, (t)

under respektive antaganden (antagande 1 och antagande 2) och en utjamning av

sannolikheterna enligt minsta kvadrat metoden.

Fornuftsenligt borde plottarna vi snart ska se askadliggora foljande effekt:
Overgang:
1till 1:  Sannolikheten att vara frisk givet att man var frisk aret innan borde
minska da aldern okar.
1till 2:  Sannolikheten att vara sjuk givet att man var frisk aret innan borde
oka da aldern okar.
1till 3:  Sannolikheten att vara dod givet att man var frisk aret innan borde
oka da aldern okar.
2till 2:  Sannolikheten att vara sjuk givet att man var sjuk aret innan borde
minska da aldern okar.
2till 3:  Sannolikheten att vara dod givet att man var frisk aret innan borde
oka da aldern okar.
| det foljande ser vi att plottarna dverensstammer med vad vi fornuftsenligt formodar for effekt.

Forst ges ett fortydligande.

Fortydligande: Ringarna ar de skattade ettariga 6vergangssannolikheterna i de olika aldrarna

76 till 97. Den réta linjen ar en utjamning enligt minsta kvadratmetoden.
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Bild 1: P, (t);t=76,77,...,97 under antagande 1 och utjamning av dem

Antagande 1: Svergang fran 1 till 1

O data
— linear

y=-0.0188x + 2.4364

sannolikhet
(=]
(4]
T
1

75 80 85 90 95 100
alder

Bild 2: P,(t);t=76,77,...,97 under antagande 2 och utjamning av dem

Antagande 2: dvergang fran 1 till 1

O data 1
— linear

y=-0.0170x + 2.2678

0.6~

05

sannolikhet

04r b

0.3 -

02

0.1

75 80 85 90 95 100
alder
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Bild 3: P,(t);t=76,77,...,97 under antagande 1 och utjamning av dem

Antagande 1: Gvergang fran 1 till 2
1 T T

O data

— linear
0.9 —

08 -

0.7 -

sannolikhet
(=]
(4]
T
1

0.3 b

02 —
y=0,0056x% - 0.4247

01r

75
alder

Bild 4: P, (t);t=76,77,...,97 under antagande 2 och utjamning av dem

Antagande 2: Gvergang fran 1 till 2
1 T T

O data

— linear
0.9 —

08 -

0.7 -

0.6 =

05+ .

sannolikhet

04 N

0.3 b

¥=0.0011x- 0.0451

alder
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Bild 5: P,(t);t=76,77,...,97 under antagande 1 och utjamning av dem

Antagande 1: Gvergang fran 1 till 3
1 T T

O data

— linear
0.9 —

08 -

0.7 -

0.6 =

sannolikhet
(=]
(4]
T
1

02 y=0.0132x - 0.0117

01r

75 80 85 90 95 100
alder

Bild 6: P,(t);t=76,77,...,97 under antagande 2 och utjamning av dem

Antagande 2: Gvergang fran 1 till 3
1 T T

O data
— linear

08 -

0.7 -

0.6 =

05+ .

sannolikhet

04 @] -

0.3

y=0.0159% - 1.2228

02

75 80 85 90 95 100
alder

22



Bild 7: P, (t);t=76,77,...,97 under antagande 1 och utjamning av dem

Antagande 1: Gvergang fran 2 till 2

O data
o — linear

y¥=-0.0097x + 1.6275

sannolikhet
(=]
(4]
T
1

0.3 b

02 —

01r -

75 80 85 90 95 100
alder

Bild 8: P, (t);t=76,77,...,97 under antagande 2 och utjamning av dem

Antagande 2: Gvergang fran 2 till 2

O data
o — linear

0.9
0.8
07 - y=-0.0098x + 1.6721 o o

0.6 =

05+ .

sannolikhet

04 N

0.3 b

75 80 85 90 95 100
alder
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Bild 9: P,(t);t=76,77,...,97 under antagande 1 och utjamning av dem

Antagande 1: Gvergang fran 2 till 3
1 T T

O data

— linear
0.9 —

08 -

0.7 -

sannolikhet
(=]
(4]
T
1

y=0.0097x - 0.6375 ©

0.3

0.2

0.1

75 80 85 90 95 100
alder

Bild 10: P,;(t);t=76,77,...,97 under antagande 2 och utjamning av dem

Antagande 2: Gvergang fran 2 till 3
1 T T

O data
— linear

08 -

0.7 -

0.6 =

05+ .

sannolikhet

04 N

0.3
y=0.0098x% - 0.6721

0.2

0.1

75 80 85 90 95 100
alder
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Det kan diskuteras huruvida utjamning ska ske enligt en ratlinjig kurva, i synnerhet da
overgang sker till tillstand 3 (D6d), da vi fran teorin om livslangdsmodeller vélbekant anvander
en exponentiell kurva. Betraktar vi plottarna av P, (t) och P,,(t) s& kan vi ana ett krokt samband.
| varje fall tycks P,(t) véxa snabbare &n en rat linje. Dock ger begransningar i materialet en
osakerhet. Trots att vi har reducerat materialet genom att bara betrakta aldrarna upp till 97,
kvarstar problemet med for fa observationer i de hdga aldrarna. Det kan saledes vara forradiskt
att vid utjamning av dvergangssannolikheterna lagga stor vikt i att sannolikheter i de hoga
aldrarna skapar ett exponentiellt utseende. Vi valjer att utfora utjamningen efter en ratlinjig

kurva men framfor anda en reservation att med forbattrat material bor diskussionen aterupptas.

Nar vi nu &r i besittning av dvergangssannolikheterna kan vi berékna incidens och mortalitet,
under de tva antaganden, genom att betrakta antalet individer i varje aldersgrupp och utféra
multiplikation med respektive alderssannolikhet. Som exempel, om vi vet att 1000 aldringar &r
friska vid aldern 85 sa kan vi nu berédkna hur manga av dem som ér friska, sjuka eller déda vid
86-ars alder. Aven om detta kan vara av intresse i sig sjalvt kan vi inte svara pa fragan om hur

manga 86-aringar som &r sjuka. Denna fragestallning for oss till nasta kapitel.

3.4 Prevalens

For att kunna berékna prevalensen (antalet individer som ar sjuka vid en viss tidpunkt) maste vi
kunna redogor for sannolikheten att vara sjuk en viss tidpunkt. Vi har hittills definierat
ettarsévergangssannolikheterna P, (t), men for att berakna sannolikhetsfordelningen att vara
frisk, sjuk eller dod om x, (x = 2,3...) ar ska vi nu betrakta évergangssannolikheter som avser

fler an ett ar. Dessa sannolikheter ska skattas utifran att man ar frisk vid begynnelsealdern 75 ar

som vidare bendmns tiden O.

3.4.1 Berakning av 6vergangssannolikheterna

Vi betraktar sannolikheten att en person &r sjuk vid tiden t givet att personen var frisk vid tiden

0. Denna sannolikhet betecknas P, (0,h) . Handelsen kan intraffa p& h olika satt™, som

illustreras pa nasta sida.

1ge [1] .73
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Klargérande:

Den hel- strackta linjen visar vagen personen tar. Over bilden finns en verbal forklaring.

1. Personen ar sjuk under tiden 1 till h.
Sjuk
Frisk
Alder
2.
Sjuk
Frisk
0 1 2 h-1 h Alder
h-1. Personen ar sjuk under tiden h-1till h.
& e >0—9 Sjuk
"” "" "', *‘ Frisk
0 1 2 h-1 h Alder
h. Personen ar sjuk vid tiden h.

‘._____w___. Sjuk
"' "' "' Frisk
0 1 2 h-1 h Alder
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Nu redogor vi for sannolikheten att ta de olika vagarna.
Pa grund av den Markovska egenskapen far vi:

Sannlikheten att personen tar vag 1:
R,(tar vag 1) =PR,(0,1)P,,(1,2)P,,(2,3)---P,(h—2,h-1)P,,(h—1,h)
Sannlikheten att personen tar vag 2:
R, (tarvag 2) =R, (0,)P, (L 2)P,(2,3)---P,(h—2,h-1)P,,(h—1,h)

Sannlikheten att personen tar vag h-1 &r:
P12 (tar Vag h _1) = Pll(o’l) Pll(li 2) F’ll(zi 3) T I::’12 (h - 21 h _1) I:)22 (h -1 h)
Sannlikheten att personen tar vég h ar:

Plz(tar vag h) = Pll(0,1)|311(1: 2)31(2’3)“' Pll(h_Z’ h_l)Plz(h_l’ h)

Summan av dessa sannolikheter ar ekvivalent med den sannolikhet vi soker, ndmligen
R,(0,h). (Se [1] s.73):
h_l - - - -
PlZ(O, h) = z Pll(oa J)Plz(Jv J +1)P22(J +1,h)
j=0

For dvertygelse ges en hérledning av P,,(0,h) med hjalp av Chapman-Kolmogorovs ekvationer

i Appendix 2.

P& motsvarande satt kan vi visualisera de andra relevanta 6vergangarna, 1— 1, 1— 3 och

frambringa 6vergangssannolikheterna B, (0,h)och B,(0,h)

R.(0.h) =T Puli, i+D)

i=0

Ro(0,h) = P (0, )Py (i, j+1)

j=0
Vi viljer att berdkna sannolikheten P, (0, h) pa ovanstaende satt men det ska poangteras att da

vi betraktar en person som ar frisk vi tidpunkten 0 och dod vid tidpunkten h finns det en
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mojlighet att personen varit sjuk daremellan. Darfor ar den nedanstaende formeln for P, (0, h)

korrekt:

PO =S RONR (i +D+ S RO DR (1§ +D) S P +Li)Pui +)

i=0 j=0 i=j+1

| foljande kapitel redovisas resultaten av vara berakningar av 6vergangssannolikheterna.

3.4.2 Resultat

Efter den givna teorin i foregaende avsnitt kan vi nu presentera resultatet av vara berékningar.
Vi véljer att visa resultaten i bildform men kommer dven hanvisa till appendix dér resultaten

aven presenteras i tabellform.
Vi repeterar betydelsen av de olika dvergangssannolikheterna:

R, (0,h) Sannolikheten att man &r frisk vid aldern h (h=76,77,...,97) givet att man ar

frisk vid aldern 75.
R, (0,h) Sannolikheten att man &r sjuk vid aldern h (h=76,77,...,97) givet att man &r

frisk vid aldern 75.
P5(0,h) Sannolikheten att man &ar dod vid aldern h (h=76,77,...,97) givet att man ar

frisk vid aldern 75.

De tva 6vergangssannolikheterna, B,(0,h)och P,(0,h);h=76,77,...,97, som redovisas i bild
langre ner, kommer besta av staplar uppstaplade pa varandra. P, (0, h) har vita staplar och
P, (0,h) har svarta. Resterande utrymme upp till sannolikhet 1 bestar av

overgangssannolikheten P,(0,h).

Med anledning av att vi berdknat vergangssannolikheterna med under tva antaganden
presenteras tva bilder. En bild med stod av antagande 1 och en bild med stéd av antagande 2.
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Bild 11: Overgangssannolikheterna P, (0,h)och P,(0,h); h=76,77,...,97 under antagande 1

och antagande 2.

Sannolikheten att vara frisk resp. sjuk givet att man &r frisk vid alder 75
1 —F T T T T T T T

0.8 - Antagande 1 G

0.6

0.4

sannolikhet

0.2

76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 96
alder

0.8 Antagande 2 =

sannolikhet

alder

FOr att se resultaten i tabellform hanvisas lasaren till Appendix 3.
For att fortydliga teckningen visar vi évergangssannolikheterna P, (0, h) med stdd av respektive

antagande i samma bild. Denna gang presenteras resultaten som tva kurvor for att forenkla
jamforelsen av de tva antaganden.
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Bild 12: Overgangssannolikheterna P,(0,h); h=76,77,...,97 under antagande 1 och

antagande 2.

Sannolikheten att vara sjuk givet att man &r frisk vid alder 75 (under tva antaganden)
1 T T T T T T T T T

0.8 I

0.7 =

0.6 =

05 i

sannolikhet

04 il

Antagande 2

0.1 =
Antagande 1

0 | I | | | | I | I |
76 78 80 82 84 86 88 20 92 94 96

alder

Bilden ovan representerar resultatet av detta arbete. Vi har bildat en 6vre och undre grans for
sannolikheten att vara sjuk vid en viss alder och kan med dessa granser skapa ett intervall som
beskriver prevalensen. Vi kan med bilden (och Appendix 3) uppskatta hur manga av 1000
friska 75-aringar som kommer vara friska respektive sjuka vid en viss alder x,

X=76,77,...,97 . T.ex. kan vi skatta att av de 1000 friska 75-aringar sa kommer, vid aldern 86,
antalet friska finns i intervallet 239 till 337 stycken och antalet sjuka i intervallet 132 till 181
stycken. Denna uppskattning forandras da vi andrar incidensen och prevalensen det vill saga
nar vi andrar 6vergangssannolikheterna i kapitel 3.3.3. Saldes har vi lyckats med vad vi ville

astadkomma; en modell som beskriver prevalens som resultat av incidens och mortalitet.
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4. DISKUSSION

Syftet med detta examensarbete var att skapa en modell som beskriver prevalens som resultat
av incidens och mortalitet. Forst skapades en modellframstallining med begransningen att
sjukdomen ar oaterkallelig. Incidens och mortalitet beror av alder men inte kon. Avsaknaden av
konsberoendet inrdttades med anledning av det begréansade antalet observerade mén. En
ytterligare begrénsning i materialet var att uppfoljningsundersokningarna inte genomférdes
arligen. Av denna anledning skattades tva uppsattningar av de ettariga
overgangssannolikheterna (Bild 1 till 10). Utjamning av sannolikheterna sker enligt minsta
kvadrat metoden. Déarefter skattades 6vergangsintensiteterna under antagandet att alla 75-
aringar var friska och slutresultatet frambringade ett konfidensintervall for prevalensen (Bild
12).

Foreliggande rapport &r ett led i ett projekt som forskningsprogrammet Tredjeliv har initierat.
Projektet fullfoljs av Malin Diiring, student pa Stockholms Universitet, som i ljuset av ovan
namnda modell ska verkstalla forandringar i de ettariga 6vergangsintensiteterna for att
observera effekten pa intervallet for prevalensen. Forutom att undersoka samspelet mellan de
ingaende faktorerna i modellen sa finns en férhoppning att i och med detta finna svar pa vilken
av de tre halsoteorier (Se sidan 7) som bast beskriver framtiden, alternativt svara pa fragan om
vilka forandringar i de ettariga dvergangssannolikheterna som kravs for att respektive teori kan

infrias.
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6. Appendix

Appendix 1

Antal personer som vid aldern x—1 var i tillstdnd 1 och som i &ldern x befann sig i nagot av

tillstanden 1, 2 eller 3, dar x

.103.

76,77, ...

1 Summa

1till 3

1till 2

Alder 1 1till1

26
30
22
12
11
7
4
4
3
0
1
0
0
0

1 Summa

1till 3

1till 2

Alder 1 1till1

Antal personer som vid aldern x—1 var i tillstdnd 2 och som i &ldern x befann sig i nagot av

tillstanden 2 eller 3, dar x

.103.

716,77,...
2till 3 | Summa

2till 3 | Summa

Alder 1 2till 2

Alder 1 2till 2
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Appendix 2

| det foljande harleds P, (0, h) med hjalp av Chapman-Kolmogorovs ekvationer. Vi bdrjar med

att definiera Chapman-Kolmogorovs ekvationer.

DEFINITION (Chapman-Kolmogorovs ekvationer)

P,(t,u)=> P (t,W)P,(w,u)  dartwudrheltal (t<w<u)®
k

Enligt Chapman-Kolmogorovs ekvationer galler f6ljande

R.(0,h)=R,(0,h—1)R,(h-1h)+F,(0,h—-1)P,(h-1,h)
Lt vara att

A, = Ri(0,h-1)R,(h-1,h)
Da P, (h,h) =1 har vi méjlighet att uttrycka A, sdsom
A, =PR,(0,h—=1)PB,(h-1,h)P,(h,h)
Vilket langre fram ska visa sig som lampligt. Foljaktligen &r
P,(0,h)=A,+P,(0,h—-1)P,(h—1,h)

Vidare utvecklar vi uttrycket for P, (0,h) genom att utveckla P, (0,h—1) med hjélp av
Chapman-Kolmogorovs ekvationer.

Plz(oa h) = Ab +(P11(0’h_2)P12(h_2rh_1)+ Plz(o’h_z)Pzz(h_Z’h_l))Pzz(h_la h)
= Ab + Pll(O,h—2)|312(h—2,h—l)P22(h—l, h)+ Plz(o’h_z)Pzz(h_za h)

Dér sista stycket kom ut av att
P,(h—-2,h-1)P,(h-1h)=P,,(h-2,h)
Lat vara att
A =P,(0,h—=2)B,(h-2,h-1)P,,(h-1h)
| s& fall har vi att
P,(0,h)=A+A +P,(0,h—2)P,,(h-2,h)

25e [4] s. 185
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Fortsattningsvis utvecklar vi P, (0,h —2) och far att
Plz(ol h) = A+A+A+ PlZ(O’ h—3)P22(h—3, h)
Dar
A = Pll(ol h _3)P12(h -3, h_z)Pzz(h -2,h)

Slutfor vi algoritmen sa far vi till sist att
h-1
P,(0,h)=2" A
i=0

Som &ven kan skrivas
h-1
PlZ(O, h) = z Pll(oi J)Plz(Jv J +1)P22(j +1,h)
j=0
| och med det ar harledningen av 6vergangssannolikheten att man ar i tillstand 2 vid tidpunkten

h givet att man ar i tillstand 1 vid tidpunkten 0 fullbordad.
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Appendix 3

Sannolikheten att vara frisk respektive sjuk vid alder x, dar x =76,77,....103, givet att man var
frisk vid alder 75. Antagande 1 och Antagande 2 presenteras.

Alder Frisk Ant.1 Frisk Ant.2 1 Sjuk Ant.1  Sjuk Ant.2
76 1 0,9172 | 0 0,0416
77 0,9823 0,8733 i 0,0088 0,1146
78 0,9466 0,8167 | 0,0225 0,1448
79 0,8946 0,7499 i 0,0397 0,1698
80 0,8287 0,6758 i 0,0589 0,1888
81 0,7522 0,5975 i 0,0783 0,2015
82 0,6688 0,5182 i 0,0963 0,2080
83 0,5821 0,4405 | 0,1116 0,2085
84 0,4959 0,3671 i 0,1230 0,2035
85 0,4131 0,2996 i 0,1300 0,1940
86 0,3365 0,2394 i 0,1323 0,1808
87 0,2678 0,1873 i 0,1301 0,1649
88 0,2081 0,1433 i 0,1240 0,1475
89 0,1579 0,1072 | 0,1147 0,1293
90 0,1168 0,0784 i 0,1032 0,1112
91 0,0843 0,0560 i 0,0904 0,0939
92 0,0592 0,0390 i 0,0772 0,0778
93 0,0405 0,0265 i 0,0643 0,0634
94 0,0269 0,0176 i 0,0522 0,0508
95 0,0174 0,0114 | 0,0415 0,0400
96 0,0109 0,0072 i 0,0322 0,0310

36



	1. INLEDNING
	1.1 Tredjeliv och Äldrecentrum
	1.2 Bakgrund
	1.3 Målsättning
	1.4 Disposition

	2. Data
	2.1 Kungsholmsstudien
	2.2 Beskrivning av data
	2.3 Databearbetning

	3. METOD OCH RESULTAT
	3.1 Tillstånd och övergångar
	3.2 Det Markovska villkoret
	3.2.1 Modellen i figur 2
	3.2.2 Modellen i figur 3

	3.3 Incidens och mortalitet
	3.3.1 Skattning av de ettåriga övergångssannolikheterna,
	3.3.2 Minsta kvadrat metoden
	3.3.3 Plottar av de ettåriga övergångssannolikheterna

	3.4 Prevalens
	3.4.1 Beräkning av övergångssannolikheterna
	3.4.2 Resultat


	4. DISKUSSION
	5. REFERENSER
	6. Appendix
	Appendix 1
	Appendix 2
	Appendix 3


