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Forord 


Denne rapporten inneholder en beskrivelse av en modell som framskriver antall personer på 
 sykepenger, rehabilitering, attføring og uføreytelser ved hjelp av forløpsanalyse og 


mikrosimulering. Mange ulike tilnærminger har vært forsøkt. Blant disse har vi kommet til at 
 en poissonmodell er best egnet til dette formålet.  


I en referansegruppe knyttet til dette prosjektet satt Knut Røed, Morten Nordberg (begge fra 
 Frisch senteret), Anna Fanebust(ASD), Hans Kure(Aetat), Nina Lysø(RTV) og Per-Helge 
 Tveter(ASD). Vi vil takke referansegruppa for kritiske og nyttige kommentarer underveis.  


Vi vil også takke Sven Ove Samuelsen, som er trukket inn i sluttfasen av prosjektet. Dette har 
 vært til stor hjelp. De ovenfor nevnte personer har selvsagt ikke ansvar for eventuelle feil i 
 rapporten, eller for de vurderinger som gis. 


Prosjektgruppa i utredningsavdelingen i RTV har bestått av: Ole Christian Lien, som i 
 hovedsak har gjort programmeringsarbeidet men god hjelp fra Oddbjørn Haga. Ola Thune 
 og Uthayakumar Arumugam som har tilrettelagt dataene til bruk i forløpsanalyse. Arne 
 Kolstad og Andre Kristiansen har bidratt med nyttige kommentarer underveis. Rapporten er 
 utarbeidet av Inger Cathrine Kann som også har vært leder for prosjektet. 


Utredningsavdelingen 
 Rikstrygdeverket  
 mars 2005 


Arild Sundberg 


Trygdedirektør    Hilde Olsen 


      Avdelingsdirektør 
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1 Sammendrag 


Formålet med dette prosjektet er å lage en modell som predikerer antall personer på 


sykepenger, rehabilitering, attføring og uføreytelser i årene framover. Vi har valgt å benytte 
 en mikrosimuleringsmodell. Mikrosimulering betyr i denne sammenhengen at man 


framskriver det enkelte individs vandringer i trygdesystemet, slik at man får en prediksjon av 
 bestanden på ethvert framtidig tidspunkt. 


Modellen består av en analysedel, og en prediksjonsdel.  


I analysedelen analyseres det vi kaller overganger mellom tilstander. Vi bruker egenskaper 
 ved individer, som alder, kjønn, inntekt, sivilstatus og lignende, samt individets 


trygdehistorie, til å forklare hvorfor et individ går fra en trygdetilstand til en annen.  


I prediksjonsdelen brukes resultatene fra analysedelen, dvs overlevelsesfunksjonen, de 


estimerte koeffisientene, samt en tilfeldig trekkingsrutine til å bestemme hvilke individer som 
 får en slik fiktiv overgang. 


Deretter finner man predikert samlet antall personer på hver enkelt ytelse pr måned, ved å 
 summere individdata måned for måned. 


Vi presenterer i denne rapporten en foreløpig analyse av overganger og en prediksjonsmodell 
 der vi har brukt resultatene fra analysedelen til å simulere framtidige overganger.  


På spørsmålet om vi kan se inn i framtida med denne modellen, så blir svaret både ja og nei. 


Modellen viste seg å være relativt god til å forutsi nivået på rehabilitering, uføreytelser og 
 yrkesretta attføring i sum, men den var ikke i stand til å forutse det plutselige vendepunktet i 
 sykefraværsutviklingen. Generelt er det slik at prognosemodeller kan være relativt gode til å 
 framskrive en jevn utvikling, men dårlige til å forutsi vendepunkter.  


Gevinsten ligger derfor i at framskrivingen av ”langtidsytelser1” kan bygge på en kjent 
 utvikling i sykefraværsmønsteret, og at framskrivingene av langtidsytelsene blir konsistent på 
 den måtene at økning i en ytelse, motsvares av en reduksjon i en annen langtidsytelse. 


Trygdeytelsene kan derved ses i sammenheng.  



2  Hva gir denne framskrivingsmodellen oss. 


Formålet med dette prosjektet er å lage en modell som predikerer antall personer på 
 uføreytelser, rehabilitering og yrkesrettet attføring i årene framover på grunnlag av 
        


1 Rehabilitering, yrkesretta attføring og uførepensjon i sum 



(6)- 6 - 


trygdehistorien individet har, samt individuelle kjennetegn som alder, kjønn, inntekt og 
 ekteskapelig status. 


En fordel med denne modellen er at trygdeytelsene blir sett i sammenheng. Dersom en ser på 
 tilgangsrater til to ulike ytelser separat, slik framskriving i stor grad har vært gjort til nå, vil 
 betraktinger rundt substitusjon mellom ordninger, kun være skjønnsmessig. I denne modellen 
 må en økning i bestanden for en gitt tilstand, motsvares av en reduksjon i bestanden for en 
 annen tilstand. F.eks. dersom rehabiliteringspenger øker p.g.a endringer i regelverk eller 
 praksis, for eksempel mulighet for lenger varighet på ytelsen, vil det ofte være slik at tilgang 
 til uførepensjon ikke øker samtidig, siden de personene som ville hatt overgang blir på 
 rehabiliteringspenger. 


Et viktig del av prosjektet er også at vi får rutiner for å analysere hvordan ulike faktorer 
 påvirker vandringer inn og ut av trygdesystemet. 


Hvorvidt denne modellen vil gi prediksjoner som er bedre enn modeller som har vært benyttet 
 tidligere, er vi ikke ferdig med å teste. Det er blant annet dette spørsmålet en videreføring av 
 prosjektet vil gi oss mer kunnskap om. En videreføring vil også gi oss bedre analyser av de 
 ulike overgangene mellom ytelsene og mer kunnskap om hvordan makroforhold som for 
 eksempel arbeidsledighet, påvirker de ulike overgangene. 



2.1 Datagrunnlag 


Vi har tilrettelagt data fra mange av dataregistrene som RTV har tilgang til, dvs sykepenger, 
 rehabilitering, pensjoner, attføring og dagpenger, inntekt og folkeregister. Dette var 


nødvendig for å kunne studere vandringene inn i, og ut av trygdesystemet.  


Nedenfor er en liste over registre og tidsperioder som er tilrettelagt for denne type analyse.  


·  Sykepenger (1989-2004) 


·  Yrkesrettet attføring (1995-2004) 


·  Dagpenger (1995-2004) 


·  Rehabilitering (1992-2004) 


·  Pensjoner (Uførepensjon, AFP, tilgang alderspensjon)(1992-2004) 


·  Inntektsregisteret (1992-2003)(utvalg2) 


·  Folkeregisteret (1992-2004) (utvalg3) 
 Registrene oppdateres minimum hvert kvartal.  


       


2 Utvalget består av de som er født 5, 15 og 25 i hver måned. 


3 Utvalget består av de som er født 5, 15 og 25 i hver måned. 
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Siden krav om sykepenger ofte fremmes relativt lenge etter at et individ har vært syk, så vil 
 sykepengedataene først være fullstendige med ca et halvt års etterslep.  


Inntektsregisteret oppdateres årlig, når inntektslistene foreligger fra skattemyndighetene.  


Vi kan ved hjelp av disse dataene lage data som beskriver strømninger mellom ulike ytelser 
 (”strømingsdata”). I vedlegg 3 har vi vist noen eksempler på dette.  


Når man skal forklare individers vandringer i trygdesystemet, kan man se både på egenskaper 
 ved individet, og på egenskaper ved individets omgivelser. Med den type data vi har 


tilrettelagt kan vi også bruke egenskaper ved individets historie som forklaring på vandringer.  


Flere undersøkelser om vandringer i trygdesystemet de siste årene peker på trygdekarrierer 
 som en mulig prediktor for senere trygdeytelser.(for eksempel: Fevang, Røed, Westlie, og 
 Zhang 2004) Dvs at det å ha fått en trygdeytelse, gjør at sannsynligheten for å få en 
 trygdeytelse igjen på et senere tidspunkt øker. Det kan være flere årsaker til dette.  


·  De som får trygd har dårligere helse i utgangspunktet, og derved større sannsynlighet 
 for ny sykdom. 


·  Kanskje får man dårligere helse som følge av trygd, f.eks. p.g.a. tap av kompetanse og 
 følelse av isolasjon ( Røed og Zhang (2003). ) 


·  Noen av de som får trygd har mindre evne til å tåle sykdom, og eller lavere motivasjon 
 for arbeid. Dersom dette er en egenskap ved enkelte individer, vil disse ha større 
 sjanse for å havne på trygd igjen. 


Siden vi skal predikere, og ikke primært forklare, trenger vi ikke ta stilling til hva som er 
 årsaken til at det finnes slike sammenhenger, om det er seleksjon eller kausaleffekter. Vi kan 
 nemlig bruke ulike trygdeforløp som prediktor for videre trygdekarriere uansett hva som er 
 årsaken til sammenhengen. 


I tillegg til hvilke ytelser man har vært på, har varighet på trygdeytelser betydning for 


sannsynlighet for overgang fra en tilstand til en annen. Det er slik at de som har vært lenge på 
 trygd, har mindre sjanse for retur til arbeid. Dette skyldes kanskje først og fremst seleksjon 
 (de med best arbeidsutsikter kommer først tilbake til arbeid) , men en årsakssammenheng 
 mellom varighet og sjanse for retur til arbeid er også antydet i enkelte forskningsrapporter 
 (f.eks. Røed og Zhang (2003)). Lang varighet kan øke sjansen fos sosial isolasjon, og medføre 
 tap av kompetanse.  


Uansett om varigheten er årsaken til redusert sjanse for retur til arbeid, eller bare er et resultat 
 av seleksjon, kan det at varighet påvirker sannsynligheten for overgang brukes til å predikere 
 sjansen for retur til arbeid. 



2.2  Hva menes med ”syk” og ”langtidsytelse” 


Ordene ”syk” og ”langtidsytelse” brukes mye i denne rapporten.  



(8)- 8 - 


Med ”syk” menes: sykmeldt ved legemelding, og at sykmeldingen har utløst en utbetaling fra 
 folketrygden4. Det er dette vi har data på i sykepengeregisteret som er vår datakilde her. 


Med ”langtidsytelse” mener vi her personer som enten er på rehabilitering, attføring eller 
 mottar uførepensjon.  


Det har vært relativt mange regelverksendringer på disse ytelsene. Regelverksendringene har 
 ofte ført til omfattende strømninger mellom disse ytelsene, uten at det har forstyrret mer 
 unnerliggende utviklingstrekk, antall personer på ytelsene samlet sett har vært relativt stablit. 


Hensikten med regelverksendringene har ofte vært et ønske om å redusere samlet antall 
 personer på disse ytelsene, og gjøre retur til arbeid enklere. 


For å få et bilde av hvordan totalbestanden på disse tre ytelsene har endret seg, har vi i denne 
 omgang valgt å se på de samlet. Vi vil da i analysen av overganger bli mindre ”forstyrret” av 
 regelendringene. Dette begrenser også antall overganger mellom tilstander betydelig og er 
 derfor hensiktsmessig i en utvikling av en prototypmodell.5 Når prototypen først er utviklet, 
 og automatisert, er det relativt enkelt å utvide med flere overganger. 



3 Modellvalg-mikrosimuleringsmodell 


Mikrosimulering betyr at man simulerer det enkelte individs vandringer i trygdesystemet.  


Modellen består av en analysedel, og en prediksjonsdel.  


I analysedelen analyseres det vi kaller overganger mellom tilstander. Dvs hva som forklarer 
 eller predikerer når et individ går fra en tilstand til en annen. Tilstander er her syk, ikke syk, 
 ikke på langtidsytelse, på langtidsytelser, levende, død, alderspensjonist, ingen pensjon.  


Vi betrakter hver overgang som en funksjon av tiden slik at vi ikke bare vet om, men også når 
 en overgang vil skje. Vi gjør dette ved å estimere det som kalles overlevelsesfunksjoner. Det 
 er her ikke snakk om å overleve i bokstavlig forstand, men om å forbli (=”overleve”) i en 
 hvilken som helst tilstand. En slik metode kalles ofte for forløpsanalyse. Vi får gjennom dette 
 arbeidet informasjon om hvilke faktorer som påvirker individets vandringer inn, ut og rundt i 
 trygdesystemet. Vi finner f.eks. at skilte og separerte har større sjanse for overgang til 


sykepenger enn gifte. Dette gjelder både kvinner og menn. Men også hvor mye syk du har 
 vært tidligere har betydning for hvor stor sjanse det er for nytt sykefravær. Mer sykefravær på 
        


4Dvs. de som har et sykefravær som er kortere enn 16 dager (arbeidsgiverperioden) er ikke med. For de som er 
 sykmeldt utover arbeidsgiverperioden (16 dager) er de første 16 dagene med. ”syk-fra” er for disse første 
 sykefraværsdag. For de som er fritatt fra arbeidsgiverperiode, er hele sykefraværet med. 


5 I en eventuell videreføring av prosjektet vil vi ikke slå sammen ytelsene, fordi det også gir ulemper og 
upresisheter i framskrivingen. Ulempene er at vi ikke vet hvilke ytelser individene har overgang til, og heller 
ikke kan bruke hvilken ytelse du er på som prediktor i analysen av overganssannsynligheten. 
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et tidligere tidspunkt gir større sjanse for overgang til nytt sykefravær. Hvilke variable som er 
 brukt som forklaring på den enkelte overgangen er foreløpig litt tilfeldig, men vi har forsøkt å 
 ta med flest mulig forklaringsvariable for hver av overgangene uten å legge noen store 


føringer på forhånd når det gjelder hva vi tror har effekt på overgangssannsynligheten.  


I prediksjonsdelen brukes resultatene fra analysedelen til å predikere hvilke (fiktive) 
 overganger hvert individ skal få i tiden framover. Når en slik beregnet (og fiktiv) overgang 
 skjer, er individet i en ny tilstand. Fra denne nye fiktive tilstanden beregner 


prediksjonsmodellen så ny fiktiv trygdehistorikk for individet. På bakgrunn av de nye 


forklaringsvariablene individet får (varighet av sykefravær osv) beregner prediksjonsmodellen 
 når dette individet får en ny overgang til en av de andre tilstandene i modellen. Dette gjøres 
 på bakgrunn av sannsynlighetsfordelingene som følger av regresjonene gjort i analysedelen.  


Simuleringen gjøres på grunnlag av tre analysemodeller. Vi har stratifisert etter kjønn, og 
 kjører analysene separat for kvinner og menn. 


De tre analysemodellene er bygget opp slik:  


Delmodell 1 - Sykepenger: 


Tilstand 1 = 1:Ikke sykepenger 
 Tilstand 2 = 2:Sykepenger 


Tilstand 3=3:rekonvalesent/brukt opp sykepengerettighetene 
 Delmodell 2 – ”langtidsytelser” 


Tilstand 1 = 1: ”Ikke på langtidsytelse”  


Tilstand 2 = 2:”på langtidsytelse” 


Delmodell 3 - Pensjoner 
 Tilstand 1 = 1:Ingen pensjon 
 Tilstand 2 = 2:Alderspensjon 
 Tilstand 3 = 3:AFP 


Tilstand 4 = 4:Død/utvandret 


Hvert eneste individ er i én tilstand i hver av delmodellene - hvert individ har altså en 
 tilstandsvektor som består av tilstanden i hver delmodell. 


Eksempler: Et individ som har 50% uførepensjon og samtidig er 50% sykmeldt, men ikke har 
 gått av med alderspensjon, vil dermed ha tilstandsvektor (2, 2, 1). Et individ som ikke har 
 sykepenger, ikke er på langtidsytelser, men som har gått av med AFP, vil ha tilstandsvektor 
 (1, 1, 3).  


Å dele opp i delmodeller, gjør det dermed mulig å ta hensyn til at individer kan motta flere 
ytelser samtidig. 
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Vi bruker så den beregnede overlevelsesfunksjonen, samt de beregnede 


regresjonskoeffisientene fra analysemodellene i en prediksjonsmodell. Kovariatene kan være 
 forskjellige i hver overgang, det skal være kovariater som har betydning for den bestemte 
 overgangen vi analyserer. 


Overlevelsesfunksjonene skal predikere hvor lenge det enkelte individ vil være i en tilstand 
 før det har overgang til en ny tilstand. Når en overgang har skjedd, er individet i en ny (fiktiv) 
 tilstand. Fra denne nye fiktive tilstanden beregner prediksjonsmodellen så ny historikk for 
 individet. På bakgrunn av de nye forklaringsvariablene individet får (varighet av sykefravær 
 osv), beregner prediksjonsmodellen når dette individet får en ny overgang. Dette fortsetter 
 helt til alle individer når det tidspunktet vi ønsker å framskrive til.  


Ytre forhold som arbeidsledighet, eller andre konjunkturindikatorer påvirker ikke modellen 
 slik den nå er, men den vil i videreføringen utvides til også å omfatte slike forhold.  


Metoden vi har valgt er fleksibel. Den kan utvides med flere delmodeller. Nye 
 forklaringsvariable kan utvikles dersom man får ny kunnskap om hva som påvirker 
 sykefravær og uførhet. 



4 Resultater 



4.1  Eksempel på analyse av overganger mellom tilstander 


Framskrivingen er gjort på grunnlag av analyse av 16 overganger (nærmere beskrevet i 
 vedlegg 1). Vi vil her gå igjennom resultatene fra to av analysene. Analysene er gjort på et 
 utvalg av personer i Norge i perioden 1992 til 2003. Utvalget består av personer født den 5, 
 15 og 25 i måneden. Vi anser analysene som foreløpige, og vil utvikle dem videre. 


Vi vil legge større vekt på å finne de beste forklaringsvariablene i en videreføring av 
 prosjektet, ikke bare fordi det kan påvirke prognosene, men fordi det vil gi oss bedre 
 kunnskap om hvilke faktorer som påvirker overgangene fra en tilstand til en annen.  


Analyser av overganger kan vise hvordan tilgang eller avgang til ulike trygdeordninger 
 endres, og hvilke år som har høyest tilgang, når en korrigerer for alder, inntekt, 


sykefraværsmønsteret6, hvordan utviklingen er på andre trygdeområder osv.  


I analysene har vi benyttet oss av poissonregresjoner (Breslow & Day: 1987 s 130-176). Vi 
 har aggregert individer med samme kjennetegn, og beregnet hvor lang tid de til sammen har 
 vært i tilstanden. Vi får da en overlevelsesfunksjon, og en rekke koeffisienter. Koeffisientene 
 beskriver hvordan overlevelsesfunksjonen vil bevege seg hvis individet har det kjennetegnet 
 som koeffisienten beskriver. F.eks. dersom koeffisienten ”alder 30-35 år”, er mindre enn en, 
        


6 dvs. hvor mye sykefravær den enkelte har hatt i forkant av en eventuell overgang 
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vil overlevelsesfunksjonen få et skift nedover, noe som betyr at overgangssannsynligheten for 
 individer på 30-35 år er lavere enn for individer i aldersgruppen som vi har satt som 


referansegruppe (referansegruppa kan være f.eks. personer i aldersgruppen 40-45). Det er 
 disse koeffisientene som er beskrevet i regresjonene under. 


Ved å bruke slike forløpsmodeller får vi overlevelse (sannsynlighet for overgang fra en 
 tilstand til en annen) uttrykt som en funksjon av tiden, og vi får koeffisienter som beskriver 
 hvordan ulike kovariater (forklaringsvariable) påvirker overlevelsen. Disse 


overlevelsesfunksjonene og de estimerte kovariatene brukes i prediksjonsmodellen for å 
simulere videre overganger. 
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4.1.1  Overgang fra ”ikke syk” til ” syk”7 - hvem blir syke? 


Avhengig variabel=antall overganger 
 Tid=aldersintervaller (i år)  


Forklaringsvariable: 


·  Sivilstand 


·  Sykehistorie: antall dager personen har vært sykmeldt siste 2 år. 


·  Uførehistorie: Har du vært på langtidsytelser siste 2 år (ja/nei). 


·  Pensjonsgivende inntekt (her målt i G-trygdens grunnbeløp) 


·  Dummy for hvilken tilstand du er i i delmodell 2 (uføre og alderspensjonister har ikke så stor sjanse for 
 sykefravær, siden de i liten grad er sysselsatt.) 


·  alder 


·  Tidsvariabelen aldersintervaller i år 


·  (Arbeidsledighetsrate -er her månedlig arbeidsledighet på landsbasis, tall fra Arbeidskraftsundersøkelsen. 


(AKU)8) 


Referanseverdien er gift, ingen sykehistorie, ingen uførehistorie, 40-42 år, inntekt 4-5 G dvs ca kr 200 000 -
 260000). 


Sivilstatus 


Det er knyttet ulike teorier til hvordan sivilstatus og helse påvirker hverandre. Enkelte har 
 pekt på at oppløsning av ekteskap kan føre til sykdom, eller at oppløsning av ekteskap kan 
 være vanligere der en av ektefellene har svak helse. Det er vanlig å anta at personer som ikke 
 er gift i gjennomsnitt har svakere helse enn personer som er gift, bl.a. fordi de som er født 
 med alvorlig sykdom, skade eller lyte, i mindre grad blir gift enn de som er født friske.  


Vi finner at det å være skilt og separert, øker sjansen for å bli sykmeldt sammenlignet med 
 gifte, både for kvinner og menn. Dette kan forklares av helsesituasjonen før (svak helse hos 
 en av partene fører til ekteskapsoppløsning) eller som følge av ekteskapsoppløsning 


(ekteskapsoppløsning gir helseproblemer).  


Det å være ugift eller etterlatt har svært liten, men negativ effekt på sjansen for å bli syk, altså 
 motsatt av hva vi kunne forvente. Dette gjelder både menn og kvinner. Årsaken til at vi finner 
 en slik sammenheng kan være at det i vårt datamateriale kun er personer som er sysselsatt 
 som kan bli ”syke”, siden arbeidsinntekt er en forutsetning for å kunne få sykepenger. Men 
 det kan også være at det å være ugift eller etterlatt ikke har negativ innvirkning på helsa. 


       


7 I denne overgangen skiller vi mellom de som har brukt opp sykepengerettighetene sine, og de som ikke har det. 


men tabellen viser bare resultatet fra de som har brukt opp sykepengerettighetne sine, siden det er den viktigste 
 overgangen. 


8 Er i regresjonen nedenfor tall med som en kontinuerlig variabel, men er foreløpig ikke med i framskrivingen, 
dvs det er en annen regresjon som ligger til grunn for framskrivingen enn den som er vist, men resultatet er 
tilnærmet likt bortsett fra at arbeidsledighet ikke er med 
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 Trygdehistorie 


En av årsakene til at vi laget denne budsjettmodellen, var et ønske om bruke informasjon om 
 individers trygdehistorie til å predikere videre vandringer i trygdesystemet. Slik vi drøftet 
 innledningsvis, trenger slike sammenhenger ikke være årsakssammenhenger for at vi skal 
 kunne bruke dem.  


Vi finner som forventet at tidligere sykdom øker sjansen for nytt sykefravær, for både menn 
 og kvinner. Referanseverdien er her å ikke ha noen sykefraværsdager siste to år. Vi fant at jo 
 flere sykedager siste to år, jo større er sjansen for nytt sykefravær. 


Vi finner også at hvis du tidligere har vært på rehabilitering, uførepensjon eller attføring, er 
 sjansen litt større for å bli sykmeldt, enn hvis du ikke har vært det, men effekten av dette er 
 svært liten. 


Inntekt 


RTV har i tidligere analyser av inntekt og sykefravær (Lien og Mellisson, 2004), vist at 
 personer med inntekt mellom 4-5 G har størst sjanse for å bli sykmeldt. De med lavere 
 inntekt, og de med høyere inntekt har mindre sjanse for sykefravær. Dette funnet bekreftes i 
 denne undersøkelsen. Jo høyere inntekt, jo lavere er sjansen for sykefravær, opp til 4-5 G. For 
 inntekter over 5 G er sjansen for sykefravær igjen avtagende. 


Hvilken tilstand du er i i de andre delmodellene 


Hvis du er på uførepensjon, rehabilitering eller attføring, er sjansen mindre for å bli sykmeldt, 
 enn hvis du ikke var det. Dette skyldes sannsynligvis at mange ikke er i arbeid, og derved 
 ikke har rett på sykepenger. 


Arbeidsledighet 


Det er vanlig å anta at det er en negativ sammenheng mellom arbeidsledighet og sykefravær. 


Ved høy ledighet, vil arbeidstakere være mer redde for arbeidsplassen sin, og være mindre 
tilbøyelige til å ha fravær ved sykdom (disiplineringseffekten). Arbeidsledighet er i denne 
undersøkelsen arbeidsledighet på landsbasis, i den aktuelle måneden. Vi finner at jo større 
arbeidsledigheten er, jo mindre er overgangen til sykepenger. Dette er i tråd med teorier 
knyttet til sammenhengen mellom sykefravær og arbeidsledighet.  
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 Kalendertid 


I alle overgangene vi har foretatt har mye av variasjonen over år ikke blitt forklart av de 
 øvrige variablene. Vi har derfor tatt med en dummyvariabel for hvert år. Dvs at egenskapene 
 ved det enkelte året som vi ikke har klart å fange opp ved hjelp av de andre 


forklaringsvariable vil fanges opp av denne dummyvariabelen. Vi finner at sjansen for å bli 
 sykmeldt var 69 % større for menn og 44% større for kvinner i 1995 enn i 2003 for 


referansegruppen, kontrollert for alle andre variable i modellen. (Sykefravær i 2003 er 
 referanseverdien) Helt fram til 1997 er sjansen større for å bli sykmeldt enn i 2003, selv om 
 forskjellen blir mindre. Fra 1998 til 2002 er sjansen for sykefravær mindre enn i 2003. I den 
 perioden vi ser på er dermed 1995 toppåret. Dette motsvares av at sjansen for å bli frisk også 
 var større da. Antall personer som mottok sykepenger var derved ikke større enn i dag, men 
 bevegelsene inn og ut av ordnigen. 


Tabell 1 Insidensrateratio(IRR9) med 95% konfidensintervall, overgang fra ”frisk” til ”syk”.  


 Menn   Kvinner 


Variabel  <   Estimat > <  Estimat >


Konstantledd  0,08 0,08 0,08 0,11 0,12 0,12 
 Arbeidsledighet  0,62 0,65 0,68 0,69 0,72 0,75 


Sivilstand ugift  0,97 0,99 1,00 0,97 0,98 0,99 


Sivilstand etterlatt  0,85 0,90 0,97 0,97 1,01 1,04 


Sivilstand skilt  1,07 1,09 1,11 1,23 1,25 1,27 


Sivilstand separert  1,13 1,17 1,21 1,21 1,25 1,28 


Sivilstand Gift  1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 


Sykehistorie 1-199  3,79 3,84 3,89 2,80 2,83 2,86 


Sykehistorie 200-299  6,63 6,78 6,94 4,21 4,29 4,37 
 Sykehistorie over 300  6,69 6,84 6,98 4,29 4,37 4,45 


Sykehistorie Ingen  1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 


Uførehistorie Ja  0,96 0,99 1,02 1,18 1,21 1,24 


Uførehistorie Nei  1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 


Pensjonsgiv.innt i G  0-1 G  0,11 0,12 0,12 0,07 0,08 0,08 
 Pensjonsgiv.innt i G  1-2 G  0,45 0,46 0,48 0,42 0,43 0,45 
 Pensjonsgiv.innt i G  2-3 G  0,74 0,76 0,78 0,78 0,79 0,81 
 Pensjonsgiv.innt i G  3-4 G  0,86 0,88 0,90 0,90 0,92 0,93 
 Pensjonsgiv.innt i G  5-6 G  0,96 0,98 1,00 1,00 1,01 1,03 
 Pensjonsgiv.innt i G  Over 6 G  0,77 0,78 0,80 0,84 0,86 0,87 
 Pensjonsgiv.innt i G  4-5 G  1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 


Kalender 1994  1,51 1,65 1,81 1,31 1,41 1,52 


Kalender 1995  1,55 1,69 1,84 1,34 1,44 1,55 


Kalender 1996  1,10 1,15 1,19 1,07 1,10 1,14 


Kalender 1997  0,99 1,01 1,04 1,00 1,02 1,05 


       


9Insidensraten er forekomst (insidens) dividert på befolkningen under risiko i løpet av en viss periode ~ 


"sjanse" eller "risiko". Insidensrateratioen er forholdet mellom to insidensrater. Hvis IRR er 1,17, for 
personer med sivilstand separert, så betyr det at sjansen er 17% høyere for å ha overgang for separerte, 
sammenlignet med gifte( gifte er her referanseverdien) . 
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Kalender 1998  0,61 0,64 0,68 0,67 0,70 0,73 


Kalender 1999  0,48 0,52 0,57 0,55 0,59 0,63 


Kalender 2000  0,72 0,76 0,79 0,78 0,81 0,85 


Kalender 2001  0,71 0,75 0,78 0,79 0,82 0,86 


Kalender 2002  0,75 0,78 0,81 0,81 0,84 0,87 


Kalender 2003  1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 


Tilstand i delmodell 2   På langtidsytelser  0,24 0,25 0,26 0,35 0,36 0,37 
 Tilstand i delmodell 2  Ikke på langtidsytelser  1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 


Tidsvariabelen, alder, er ikke tatt med i regresjonsresultatet over, men størrelsen på 
 koeffisientene går fram av Figur 1. 


Alder er en viktig forklaringsfaktor for sannsynlighet for sykefravær. Regresjonsresultatet for 
 alder er ikke med i tabellen over, men er i stedet for presentert grafisk i Figur 1.  


Det er vanlig å anta at sjansen for å bli syk, øker med økende alder. Vi finner at alder er en 
 viktig og signifikant forklaringsfaktor, men at bildet er noe mer broket enn den enkle 
 sammenhengen vi ofte ser andre steder. Dette skyldes bl.a. at resultatet gjelder 
 referansegruppen10. 


I figuren nedenfor viser vi effekten av alder – kontrollert for alle andre variable i modellen. 


Figuren viser insidensrateratioen11 for hvert enkelt aldersintervall for en person som for øvrig 
 er i referansegruppen. Vi ser at sjansen for å bli syk for menn, er lavest i aldergruppen 26-32 
 år. Fra 50 til om lag 60 år er sjansen jevnt stigende med økende alder. For intervallet 60-66 år 
 går overhyppighetne litt ned. Vi tolker dette som at menn i alderen 60-66 år, som ikke er på 
 lnagtidsytelser og som ikke har sykehistorie, er en gruppe med relativt god helse, de har 
 derfor mindre sjanse for å bli syke enn de litt yngre. For kvinner er sammenhengen mellom 
 alder og sannsynlighet for å bli syk mindre tydelig når en korrigerer for inntekt sivilstatus, og 
 sykelighet slik vi gjør her. For kvinner øker sjansen for å bli syk fra 30-42 år. Dette har 
 sannsynligvis med graviditet å gjøre. Kvinner er friskest mellom 42 og 48 år. Deretter ligner 
 utviklingen mer på den vi finner hos menn. Økende sjanse for å bli syk med økende alder fra 
 48-64 år. Men forskjellen mellom aldersgruppene er mindre hos kvinner. 


       


10 referansegruppe-se forklaring i pkt 4.1 og boks over. 


11 Insidensraten er forekomst (insidens) dividert på befolkningen under risiko i løpet av en viss periode ~ 


"sjanse" eller "risiko". IRR eller "insidensrateratio” er forholdet mellom to slike rater. Når IRR er 1,17 for 
personer med sivilstand separert betyr det at sjansen for overgang er 17% høyere for separerte enn gifte (gifte er 
her referansekategorien.) 
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Figur 1Insidensrateratio (IRR ) etter alder. 
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4.1.2  Overgang fra ” syk” til ” ikke syk”- hvem går tilbake til jobb? 


Avhengig variabel=antall overganger 
 Tid=tid syk målt i uker  


Forklaringsvariable: 


·  Sivilstand 


·  Sykehistorie: antall dager personen har vært sykmeldt siste 2 år. 


·  Uførehistorie: Har du vært på langtidsytelser siste 2 år(ja/nei). 


·  Pensjonsgivende inntekt(her målt i G-trygdens grunnbeløp) 


·  Dummy for hvilken tilstand du er i i delmodell 2 (uføre og alderspensjonister har ikke så stor sjanse for 
 sykefravær, siden de i liten grad er sysselsatt.) 


·  alder 


·  Tidsvariabelen aldersintervaller i år 


·  (Arbeidsledighetsrate- er her månedlig arbeidsledighet på landsbasis, tall fra Arbeidskraftsundersøkelsen. 


(AKU)12) 


Referanseverdien er gift , ingen sykehistorie ingen uførehistorie, 40-45 år, inntekt 4-5 G dvs ca 200-260000). 


Vi bruker begrepet ”frisk” om de som ikke lenger er sykmeldt. I denne sammenheng vil det 
 som regel bety retur til arbeid. 


Det er vanlig å anta at sjansen for å bli frisk avhenger av hvor lenge man har vært syk. Dette 
 skyldes i stor grad seleksjon. De med de alvorligste lidelsene er lenger sykmeldt enn de med 
 enklere lidelser. Mange av de med de alvorligste diagnosene vil gå over på mer varige 
        


12 Er i regresjonen nedenfor tall med som en kontinuerlig variabel, men er foreløpig ikke med i framskrivingen, 
dvs det er en annen regresjon som ligger til grunn for framskrivingen enn den som er vist, men resultatet er 
tilnærmet likt bortsett fra at arbeidsledighet ikke er med 
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trygdeytelser, eller i verste fall dø. I en tidligere versjon av modellen brukte vi diagnoser til å 
 predikere overgang til uførepensjon. Vi fant at de mest alvorlige diagnosene var en sterk 
 prediktor for overgang til ”langtidsytelse”. 


Det hevdes ofte at det er viktig å komme i gang med tiltak som kan få personer tilbake i jobb 
 tidlig for å hindre overgang til varige ytelser. Man kan imidlertid ikke trekke slike slutninger 
 fra resultatene som vi finner i denne undersøkelsen. Vi finner som forventet at sjansen for å 
 bli ”frisk” er mindre jo lengre du har vært syk. Men det er ikke noe som tyder på at det er 
 varigheten, og ikke sykdommens karakter som er årsak til denne sammenhengen.  


Tidsvariabelen, tid syk målt i uker, er ikke tatt med i regresjonsresultatet nedenfor av 


plasshensyn, men størrelsen på koeffisientene går fram av Figur 2. Figuren viser at sjansen for 
 å bli frisk er størst ved 4 uker, deretter faller den. Jo lenger du har vært syk, jo mindre er 
 sjansen for å bli frisk. 


Etter 52 uker har imidlertid alle overgang, dette er regelstyrt. Vi sier at de har overgang til 
 tilstanden ”rekonvalesent/brukt opp sykepengerett”. I denne gruppa har svært mange 
 overgang til andre trygdeytelser, men ikke alle. 


Figur 2 Insidensrateratio etter antall uker sykmeldt 


Insidensrateratio etter fraværslengde, effekt av antall uker sykemeldt, korrigert for alle de andre forklaringsvariablene 
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Sivilstatus betyr lite, men det er en svak men signifikant negativ effekt på 


overgangssannsynligheten til frisk hvis du er mann og er skilt eller separert. For kvinner 
 finner vi en så vidt positiv effekt på sannsynligheten for å bli frisk av det å ha sivilstatus ugift. 


Alder er en viktig forklaringsfaktor også for om du går ut av en tilstand som sykmeldt. Jo 
 høyere alder, jo mindre er sjansen for å bli frisk.  


Det å ha hatt kontakt med noen av ”langtidsytelsene” , dvs enten yrkesretta attføring, 


rehabilitering eller uførpensjon, de siste to årene, gir en kraftig negativ effekt på sjansen for å 
 bli frisk. 


Jo høyere inntekt du hadde i fjor jo større er sannsynligheten for å bli frisk.  


Kalendertid, eller hvilket år du var syk, betyr en del for sjansen til å bli ”frisk”. Sjansen for å 
 bli frisk, alt annet gitt, var i perioden 1994-2003, høyest i 1994. Dette motsvareres av at 
 sjansen for å bli syk, som vi så over, også var høyest dette året. 


Tabell 2 Insidensrateratio(IRR13) med 95% konfidensintervall, overgang fra ”syk” til ”frisk”.  


    Menn   kvinner 


< Estimat > <  Estimat  > 


Konstantledd  0,08 0,08 0,08 0,08 0,09 0,09
 Sivilstand Ugift  0,98 0,99 1,01 1,03 1,05 1,06


Sivilstand Etterlatt 0,88 0,95 1,01 0,94 0,98 1,01
 Sivilstand Skilt  0,89 0,91 0,93 0,96 0,98 0,99
 Sivilstand Separert 0,88 0,91 0,94 0,97 1,00 1,03
 Sivilstand Gift  1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
 Alder <30 1,20 1,23 1,25 1,11 1,13 1,15
 Alder 30-39 1,10 1,12 1,14 1,06 1,08 1,09
 Alder 50-59 0,82 0,84 0,85 0,85 0,86 0,88
 Alder 60-66 0,66 0,68 0,69 0,70 0,71 0,73
 Alder 67+ 0,92 1,05 1,20 1,19 1,36 1,55


Alder 40-49 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00


Uførehistorie Ja  0,42 0,44 0,46 0,47 0,49 0,51
 Uførehistorie Nei  1,00  1,00 1,00 1,00 1,00 1,00


Pensjonsgiv.innt i G  0-1 G  0,88 0,92 0,96 0,86 0,89 0,93


Pensjonsgiv.innt i G  1-2 G  0,89 0,92 0,96 0,87 0,90 0,92


Pensjonsgiv.innt i G  2-3 G  0,91 0,94 0,97 0,91 0,92 0,94


Pensjonsgiv.innt i G  3-4 G  0,91 0,94 0,96 0,94 0,95 0,97


Pensjonsgiv.innt i G  4-5 G  0,92 0,94 0,96 0,94 0,95 0,97    


       


13Insidensraten er forekomst (insidens) dividert på befolkningen under risiko i løpet av en viss periode ~ 


"sjanse" eller "risiko". Insidensrateratioen er forholdet mellom to insidensrater. Hvis IRR er 1,17, for 
personer med sivilstand separert, så betyr det at sjansen er 17% høyere for å ha overgang for separerte, 
sammenlignet med gifte( gifte er her referanseverdien) . 



(19)- 19 - 


Pensjonsgiv.innt i G  5-6 G  1,05 1,07 1,09 1,00 1,02 1,04


Pensjonsgiv.innt i G  Over 6 G  1,10 1,12 1,14 1,03 1,05 1,07


Pensjonsgiv.innt i G  4-5 G  1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00


Kalender 1994 1,31 1,34 1,38 1,27 1,30 1,33
 Kalender 1995 1,30 1,34 1,38 1,27 1,30 1,33
 Kalender 1996 1,25 1,28 1,31 1,19 1,22 1,25
 Kalender 1997 1,24 1,27 1,31 1,16 1,19 1,21
 Kalender 1998 1,16 1,19 1,22 1,08 1,11 1,13
 Kalender 1999 1,08 1,11 1,14 1,03 1,06 1,08
 Kalender 2000 1,05 1,08 1,11 1,04 1,06 1,08
 Kalender 2001 1,03 1,06 1,09 1,01 1,03 1,06
 Kalender 2002 1,01 1,03 1,06 0,99 1,01 1,04


Kalender 2003  1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00


Tilst i delmod. 2  Ikke 


langtidsyt 2,81  2,94 3,07 2,38 2,48 2,58
 Tilst i delmod. 2  På langtidsyt  1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00


4.1.3  Overgang fra ”ikke på langtidsytelse” til ” på langtidsytelse” 


Vi ser her på overgang til ”langtidsytelser” for de som har brukt opp sykepengerettighetene 
 sine. 14


Avhengig variabel=antall overganger 


Tid= Tidsvariabelen antall uker etter at du mistet sykepengeretten 
 Forklaringsvariable som er tatt med i denne omgang.  


·  Sivilstand 


·  Sykehistorie: antall dager personen har vært sykmeldt siste 2 år. 


·  Uførehistorie: Har du vært på” langtidsytelser” siste 2 år(ja/nei). 


·  Pensjonsgivende inntekt(her målt i G-trygdens grunnbeløp) 


·  Dummy for hvilken tilstand du er i delmodell 1 


·  Alder 


·  (arbeidsledighet, kontinuerlig variabel. Ikke med i framskriving, men med her for å justere effekt av 
 kalendertid Arbeidsledighetsrate er her månedlig arbeidsledighet på landsbasis, tall fra 


Arbeidskraftsundersøkelsen. (AKU)) 


Referanseverdiene er gift, over 300 dager syk siste to år, ingen sykehistorie, ingen uførehistorie, 40-45 år, 
 inntekt 4-5 G dvs ca 200-260000). 


Når en først har brukt opp sykepengerettighetene sine, er det vanskelig å finne variable som 
 betyr noe for overgang til ”langtidsytelser”. For både kvinner og menn fant vi at det å ha 
        


14De som ikke har brukt opp sykepengerettighetne sine, har normalt ikke overgang til uførepensjon. Noen har 
det likevel. Dette skyldes at vi i vårt datamateriale ikke klarer å beregne nøyaktig nok når individer bruker opp 
sykepengerettighetene sine, og at det gjelder spesielle regler for noen grupper. Siden disse er så forskjellige fra 
de andre, analyseres disse for seg og er ikke med Tabell 3 . Hovedtyngden av overgangen er uansett fra den gruppa 
som har brukt opp sykepengerettighetene sine. 
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inntekt over ca 350 000 kroner, gir lavere sannsynlighet for overgang enn de med 200-250 
 000 kroner i inntekt.  


Hvilket kalenderår overgangen skjer gir derimot signifikante utslag. Sjansen for å gå inn i 
 tilstanden ”på langtidsytelse” var størst i 1995 for menn, og 1994-1996 for kvinner. Vi vil 
 vurdere å legge inn regelendringer som forklaringsvariable, i en videreutviklet modell. 


Tabell 3. IRR med 95% konfidensintervall, overgang fra rekonvalesent til ” langtidsytelser”. Overgang til 


” langtidsytelser” for de som har brukt opp sykepengerettighetene sine, etter antall uker fra du mistet 
 sykepengerettighetene. 


Menn Kvinner 


Variabel  < Estimat > < Estimat > 


Konstantledd  0,01 0,01 0,02 0,01 0,01 0,02 


Arbeidsledighet  1,01 1,07 1,13 0,95 1,00 1,06 


Sivil Etterlatt  0,85 1,02 1,22 0,58 0,65 0,73 


Sivil Skilt  0,96 1,03 1,09 0,93 0,98 1,03 


Sivil Separert  0,90 1,01 1,13 0,82 0,92 1,02 


Sivil Gift  1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 


Uførehistorie 1-181 dager  0,90 0,99 1,08 0,80 0,88 0,97 
 Uførehistorie 182-365 dager  0,97 1,18 1,44 0,72 0,90 1,12 
 Uførehistorie 366-547 dager  0,37 0,70 1,30 0,72 1,14 1,81 
 Uførehistorie 548-730 dager  0,75 1,23 2,02 0,30 0,51 0,86 


Uførehistorie 0 dager  1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 


Pensj.giv.innt Ingen inntekt  0,66 1,01 1,53 0,53 1,28 3,08 


Pensj.giv.innt 0-1 G  0,66 0,80 0,98 0,77 0,91 1,08 


Pensj.giv.innt 1-2 G  0,86 0,96 1,08 1,04 1,13 1,22 


Pensj.giv.innt 2-3 G  0,78 0,86 0,94 1,04 1,11 1,17 


Pensj.giv.innt 3-4 G  0,91 0,99 1,06 1,02 1,08 1,14 


Pensj.giv.innt 5-6 G  0,86 0,91 0,97 0,84 0,89 0,94 


Pensj.giv.innt Over 6 G  0,77 0,81 0,86 0,73 0,79 0,85 


Pensj.giv.innt 4-5 G  1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 


Alder  <30  0,89 0,97 1,06 0,83 0,91 0,99 


Alder  30-34  0,90 0,98 1,07 0,90 0,98 1,06 


Alder  35-39  0,89 0,97 1,06 0,92 0,99 1,07 


Alder  45-50  0,93 1,01 1,10 0,98 1,05 1,13 


Alder  50-54  0,98 1,06 1,15 0,98 1,05 1,13 


Alder  55-59  1,04 1,12 1,22 0,98 1,05 1,13 


Alder  60-64  0,97 1,06 1,15 0,86 0,94 1,02 


Alder  65-66  0,79 0,92 1,06 0,68 0,80 0,94 


Alder  40-44  1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 


Kalender 1994  1,22 1,34 1,47 1,15 1,26 1,38 


Kalender 1995  1,27 1,40 1,54 1,13 1,24 1,36 


Kalender 1996  1,20 1,31 1,44 1,15 1,25 1,37 


Kalender 1997  1,19 1,30 1,43 1,05 1,14 1,24 


Kalender 1998  1,18 1,29 1,41 1,11 1,20 1,30 


Kalender 1999  1,16 1,27 1,38 1,13 1,23 1,33 
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Kalender 2000  1,21 1,31 1,42 1,11 1,20 1,29 


Kalender 2001  1,17 1,27 1,37 1,09 1,17 1,26 


Kalender 2002  0,88 0,96 1,04 0,95 1,03 1,11 


Kalender 2003  1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 


4.1.4  Overgang ut av ”langtidsytelsene”  


Vi ser her på overgang ut av langtidsytelser, dvs fra rehabilitering, yrkesretta attføring, og 
 uførepensjon til sykepenger eller uregistrert. 


"På langtidsytelser" ≡ På uførepensjon, rehabiliteringspenger eller yrkesrettet attføring  


"Ikke på langtidsytelser” ≡ Ikke på uførepensjon, rehab. eller yrkesrettet attføring og under 67 år (dvs. 


på sykepenger eller uregistrert). 


Avhengig variabel: antall overganger 


Tidsvariabelen er hvor lenge du har vært på ” langtidsytelser” 


Forklaringsvariable: 


·  Sivilstand 


·  Sykehistorie: antall dager personen har vært sykmeldt siste 5 år. 


·  Uførehistorie: Har du vært på ” langtidsytelser” siste 2 år(ja/nei). 


·  Alder 


·  Dummy for hvilken tilstand du er i delmodell 1 


·  (Arbeidsledighet- kontinuerlig variabel. Ikke med i framskriving, men med her for å justere effekt av 
 kalendertid Arbeidsledighetsrate er her månedlig arbeidsledighet på landsbasis, tall fra 


Arbeidskraftsundersøkelsen. (AKU)) 


Referanseverdiene er gift, ingen sykehistorie, ingen uførehistorie, 40-45 år. 


Den viktigste faktoren for å forklare avgang er hvor lenge en person har vært ”på 


langtidsytelse”. Jo lenger tid man har vært ”på langtidsytelse”, jo mindre er sjansen for å gå ut 
 av ”langtidsytelse”.  Sjansen for å gå ut av ”langtidsytelse” tilstanden er størst mellom 8-12 
 måneder etter at man kommer på ”langtidsytelse”. Det er hovedsakelig de som er på 


rehabilitering og yrkesretta attføring som går ut av tilstanden ”langtidsytelse”.  


Men tidsfaktoren i seg selv er også viktig. De fleste som går på rehabilitering mer enn ett år, 
 har sannsynligvis svært dårlig helse. Sjansen for retur til arbeid for denne gruppen er derfor 
 liten. Etter 12 måneder på ”langtidsytelse” synker sjansen for retur til arbeid raskt. Etter to år 
 på ” langtidsytelser”, er sjansen for å gå tilbake til arbeid svært liten. 


Alder spiller også en viktig rolle, jo høyere alder jo mindre er sjansen for retur til arbeid.  


Også når det gjelder denne overgangen er det avgjørende hvilket år man er i. Sjansen for å gå 
 ut av disse ordningene var klart høyest i 1994, for så å avta fram til 1999. Det økte litt i 2001 
 for så å nå et bunnivå i 2002. Dette motsvares av utviklingen i overgang til ”langtidsytelser” 


som var høyest i 1994/1995 og lavest i 2002 og 2003. Dette er i samsvar med det vi ser i 
utviklingen av varighet på ”langtidsytelsene” . Den har økt de siste årene. 
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Vi finner at ugifte kvinner og menn har litt mindre sjanse for retur til arbeid, enn gifte. Vi 
 finner også at etterlatte kvinner har litt større sjanse for retur til arbeid, vi finner ikke det 
 samme for menn. 


Inntekt betyr også noe, jo lavere inntekt, jo mindre er sjansen for å gå ut av tilstanden ”på 
 langtidsytelser”. 


Tabell 4 IRR med 95% konfidensintervall, overgang fra ”på langtidsytelser” til ”ikke på langtidsytelser”. 


   menn  kvinner 


Variabel < Estimat > < Estimat > 


Konstantledd  0,00 0,00 0,01 0,00 0,00  0,00 
 Arbeidsledighet  0,70 0,73 0,76 0,78 0,81  0,85 
 Sivilstand etterlatt 0,98 1,09 1,21 1,13 1,20  1,27 
 Sivilstand Skilt 0,94 0,99 1,03 0,93 0,97  1,01 
 Sivilstand separert 0,98 1,07 1,17 0,93 1,01  1,10 
 Sivilstand Gift  1,00 1,00 1,00 1,00 1,00  1,00 
 Kalender 1994 2,89 3,38 3,95 3,39 3,95  4,59 
 Kalender 1995 2,61 3,04 3,53 2,77 3,20  3,71 
 Kalender 1996 2,02 2,33 2,70 2,38 2,75  3,17 
 Kalender 1997 2,01 2,30 2,64 2,16 2,46  2,81 
 Kalender 1998 1,94 2,21 2,52 2,22 2,52  2,86 
 Kalender 1999 1,72 1,93 2,17 1,94 2,17  2,43 
 Kalender 2000 1,53 1,71 1,91 1,98 2,20  2,44 
 Kalender 2001 1,58 1,72 1,88 1,87 2,03  2,21 
 Kalender 2002 1,06 1,15 1,25 1,19 1,28  1,39 
 Kalender 2003 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00  1,00 
 Delmodell1 Syk 0,30 0,35 0,41 0,30 0,34  0,39 
 Delmodell1   Ikke syk  1,00  1,00  1,00  1,00  1,00  1,00 


Pensjonsgiv.innt 0 G  0,34 0,36 0,38 0,30 0,32  0,34 


Pensjonsgiv.innt  0-1 G  0,52 0,56 0,60 0,53 0,57  0,61 


Pensjonsgiv.innt  1-2 G  0,69 0,74 0,80 0,55 0,59  0,63 


Pensjonsgiv.innt  2-3 G  0,70 0,75 0,80 0,61 0,66  0,70 


Pensjonsgiv.innt 3-4 G  0,87 0,93 1,00 0,81 0,88  0,94 


Pensjonsgiv.innt Over 6 G  0,86 0,93 0,99 0,95 1,04  1,15 


Pensjonsgiv.innt  4-5 G  1,00 1,00 1,00 1,00 1,00  1,00 


Alder <30  2,11 2,23 2,36 2,10 2,22  2,34 
Alder 30-39 1,47 1,54 1,62 1,42 1,48  1,55 
Alder 50-59 0,53 0,55 0,58 0,49 0,52  0,54 
Alder 60-66 1,08 1,13 1,18 1,19 1,24  1,29 
Alder 67+  14,72  23,06  36,13 64,35  102,41  162,98 
Alder 40-49 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00  1,00 
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4.2  Resultatene fra analysedelen er lagt inn i prediksjonsmodellen.  


Koeffisientene, og overlevelsesfunksjonene som estimeres i analysen av de ulike overgangene 
 mellom tilstander, brukes til å simulere det enkelte individs videre vandringer i 


trygdesystemet.  


I figurene nedenfor har vi framskrevet forventet utvikling fra 01.01.2004 til 01.01.2007. Dvs 
 vi har ikke benyttet informasjon om hva individet har gjort etter 01.01.2004. Vi har simulert 
 enkeltindividers utvikling. Figurene viser altså historisk utvikling til 31.12.2003, og deretter 
 framskriving til 2008. 


  


Vi får ut av modellen hvor mange som forventes å ha tilgang og avgang hver måned, og hvor 
 mange som til en hver tid er på de enkelte ytelsene. 


Vi kan ikke se direkte ut av figurene hvilke faktorer som påvirker endringer i bestand. 


Hvordan ulike forhold påvirker tilgang og avgang til ulike trygdeordninger vil gå fram av 
 analysen som ligger til grunn for den enkelte overgangen. Gode analyser vil gi oss 


informasjon om hva som påvirker overgangene. Derfor blir arbeidet med å forbedre analysene 
 viktig. 


Vi har foreløpig ikke lagt inn ytre forhold som f.eks. sysselsetting eller arbeidsledighet, og 
 hvordan det kan påvirke framskrivingsmodellen15. Det er derfor kun vandringer i 


trygdesystemet som påvirker modellen slik den nå er. Utviklingen i sykefraværet, særlig hvor 
 mange som bruker opp sykepengerettighetene sine, eller er i ferd med å gjøre det vil i 


modellen predikere personer inn i uføreytelser, rehabilitering eller attføring. Aldring vil 
 predikere at personer går over på alderspensjon. I analysen er 2003 valgt som referanseår. Det 
 betyr at mønsteret vi så i 2003 vil ha størst vekt. Hvilket år en velger som referanseår kan 
 selvsagt endres. Det er også mulig å gjennomsnitt av flere år som referanseår. 


Av figurene nedenfor ser vi hvordan modellen har predikert sykefravær og ”langtidsytelsene” 


for 2004-2007 basert på data for perioden 1992 tom 2003. Antall personer på 


”langtidsytelsene” dvs rehabilitering, attføring og uføreytelser i sum fortsetter å stige fram til 
 desember 2005 for deretter å flate ut. 


  


Avviket på prediksjonen og faktisk utvikling i 2004 var 3600 personer for mange på 


”langtidsytelsene” (dvs: rehabilitering, uførepensjon og yrkesretta attføring til sammen). Dvs 
 et avvik på –0,85% på disse tre ytelsene til sammen. Dette er relativt bra tatt i betraktning at 
 det også ble innført tidsbegrenset uførepensjon i 2004, en ordning som vi derfor ikke hadde 
 mulighet for å ta med i analysene.  


       


15 Selv om dette er tatt med i noen av analysene, er det ikke tatt dette med framskrivingsmodellen. Vi må da få 
framskrivinger av arbeidsledighet fra Finansdepartementet, og legge dette inn i modellen, men vi er ikke ferdige 
med dette arbeidet. 
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Det er viktig å huske på at det særlig er sykefraværsmønsteret de siste årene (særlig 2003) 
 som skaper det bildet vi ser. De som er mye syke vil i modellen ha stor sjanse for å bli syke 
 igjen, og dette vil sakte men sikkert føre mange av dem over i gruppen ”brukt opp 


sykepengerettigheter”. Da er sannsynligheten stor for overgang til ”langtidsytelse”. Hvor stor 
 modellen anslår denne sjansen til å være, avhenger av mønsteret i 2003 osv. Dersom vi legger 
 til grunn det sykefraværsmønsteret vi har sett i 2004, vil framskrivingen endre seg. Siden 
 sykefraværet var lavere siste halvår 2004 vil sannsynligvis færre bruke opp 


sykepengerettighetene sine, og tilgangen til ”langtidsytelsene” vil antagelig gå litt ned.  


Vi ser at vendepunktet i sykefraværsutviklingen som kom i 2004 predikeres dårlig av denne 
 modellen. Hvorvidt vi vil klare dette bedre når vi tar med arbeidsledighet, gjenstår å se i 
 videreutviklingen av modellen. Regelendringen, med innstramming av sykepengeordningen i 
 juli 2004, er heller ikke tatt hensyn til. Dette kunne vært gjort sjønnsmessig.  


En annen modell for utvikling på sykepengeområdet, som Rikstrygdeverket kan benytte seg 
 av(sykepengemodellen), predikerte imidlertid et lavere sykefravær i 2004. Dersom dette 
 hadde vært lagt inn i denne modellen, ville anslaget på ”langtidsytelsene” vært enda nærmere 
 den faktiske utviklingen. I videreføringen av prosjektet vil vi derfor eksperimentere med å 
 bruke sykepengemodellen til å fastlegge nivået på sykepengene, deretter bruke dette nivået til 
 å velge referanseår, eventuelt et gjennomsnitt av flere år som referanseår.  


Som vi ser av resultatene over er en del av overgangene svært avhengig av kalendertid. 


Verken alder, kjønn, sykelighet eller inntekt kan forklare forskjellen mellom årene. 


Det betyr sannsynligvis at anslagene ikke vil bli veldig presise. De vil være av typen: 


”….dersom sykefraværsmønsteret, er som i 1999, så vil alderssammensetning, 
 inntektssammensetning og ekteskapelig status blant de syke, tilsi at utviklingen blir 
 som følger………” 


Dette blir en forbedring i forhold til dagens budsjettering hvor sykefraværsmønsteret ikke har 
 vært sett i sammenheng med de andre helserelaterte ytelsene. Men vendepunktene vil 


fremdeles bli vanskelige å forutse. Dersom sykepengemodellen fortsetter å slå til vil vi også 
ved hjelp av denne kunne velge et referanseår som vil bi bedre prognoseanslag. 
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Figur 3 Faktisk utvikling 1994-2003 og predikert antall ”på langtidsytelsene” fra 01.01.2004 til 01.01.2007, 
 sammenlignet med statistikktall for 2004. 
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Figur 4 Faktisk utvikling 1994-2003 og predikert antall ”på langtidsytelsene” fra 01.01.2004 til 01.01.2007, 
 sammenlignet med statistikktall for 2004. 
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5  Utviklingsarbeid, som bør gjøres før modellen settes i  produksjon  


·  Delmodell for overgang fra og til arbeidsledig bør lages dersom vi skal benytte det at 
 individet har vært arbeidsledig som forklaring på sykefravær og uførhet. Dersom det 
 er slik at tidligere arbeidsledighet faktisk gir større sykefravær i periodene etter, slik 
 en del forskning tyder på, og at forholdene på arbeidsmarkedet har betydning for retur 
 til arbeid, kan prediksjonene forbedres ytterligere av dette. 


·  En bør lage separate overlevelsesfunksjoner for uførhet, yrkesrettet attføring og 


rehabilitering. Hvilken ytelse man er på er en viktig prediktor for varighet av en ytelse. 


Derfor er det sannsynlig at en ved å se på ytelsene hver for seg vil gi enda bedre 
 prediksjon. Dette blir et omfattende arbeid ettersom delmodell 2 får 4 tilstander i 
 stedet for 2. Det gir 12 mulige overganger som må analyseres mot dagens 2.  


·  Nye forklaringsvariable må testes ut. Utfordringen er å begrense tallet på variable, 
 men samtidig å få med de som er viktigst for prediksjonen. Jo bedre delmodellene er 
 utredet, jo bedre vil prediksjonen bli. Det vil også gi oss mer kunnskap om forhold 
 som predikerer overgang fra en tilstand til en annen. 


·  Ulike måter arbeidsledighet, og sysselsetting påvirker tilgang og avgang fra andre 
 trygdeytelser, må analyseres nærmere. 



5.1  Begrunnelse for å trekke inn arbeidsledighet og sysselsetting i  modellen 


Mange undersøkelser har påvist sammenheng mellom arbeidsledighet og sykefravær, for 
 eksempel: Leigh (1985), Kenyon og Dawkins (1989), Drago og Wooden (1992), Johansson 
 og Palme (1996 og 2002), Thalmaier (1999), Arai og Thoursie (2001), Askildsen, Bratberg og 
 Nilsen (2002), Dyrstad og Ose (2002), Nordberg og Røed (2003).  


Det er særlig to forklaringsmodeller som benyttes til å forklare en slik sammenheng. 


Seleksjonseffekter og disiplineringseffekter. Det er særlig disiplineringseffekter som finner 
 støtte i de ulike forskningsresultatene. Kolstad(2005) har undersøkt forholdet mellom helse og 
 konjunkturer. I sin undersøkelse han tatt utgangspunkt i personer med dokumentert dårlig 
 helse, og undersøkt deres bidrag til sykefraværet gjennom oppgangs og 


nedgangskonjunkturer. Hans funn gir ingen holdepunkter for å anta at det finnes 


konjunkturavhengige seleksjonseffekter knyttet til dårlig helse i en slik grad at det påvirker 
 sykefraværet i makro. Analysen kan likevel ikke utelukke at det for visse funksjonsproblemer 
 finnes en konjunkturbasert seleksjon, særlig når ungdom skal etablere seg i arbeidsmarkedet.  


Dyrstad og Ose (2002) har en refleksjon over om at seleksjonseffekter kan være relativt 
 viktigere når arbeidsledighetsraten er lav, mens disiplinering kan være viktigere når 


arbeidsledigheten er høy. Dyrstad og Ose (2002) mener dessuten at disiplinering er spesielt 
virksom for relativt lange fravær. Det er vanlig å hevde at det særlig er korte fravær (som også 
kan inneholde elementer av skulk) som påvirkes av ulike former for disiplinering. Resultatene 
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