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Frafallsproblemet gker

Stadig flere vegrer
seg mot a svare nar
de blir bedt om a del-
ta i helseundersgkel-
sen og andre survey-
undersgkelser; i 1995
endte hvert fjerde
besgk i et avslag.
Folk som bor alene
nekter oftest a delta.
Frafallet har sannsyn-
ligvis ikke pavirket
resultatene i vesent-
lig grad. Skal man
redusere frafallet, ma
man oppsegke folk
flere ganger.

Liv Belsby

Allerede pé 1920- og 1930-tallet ble
frafallsproblemer oppdaget i ut-
valgsundersgkelser. I 1951 peker
Cochran pa at frafall i personutvalg
kan skape skjevhet siden de som
ikke vil veere med ofte atskiller seg
fra resten av utvalget. For eksempel
er "travle" yngre mennesker sjeldne-
re hjemme og mindre tilgjengelige
for intervjuing enn mer etablerte
barnefamilier.

Generell tendens

Generelt har frafall gkt i spgrreun-
dersgkelser. Trolig henger dette
sammen med at holdningen i sam-
funnet til spgrreunderspkelser har
endret seg over tid. P& 1950- og
1960-tallet var de fleste positive til
sporreundersgkelser. Denne tiden
var preget av stor tro pa samfunns-
planlegging. Motstanden gkte pa
1960- og 1970-tallet (Sdrndal mfl.
1992). Kanskje henger dette
sammen med sterkere fokusering
pa individet og mindre tro pa at et
gode for fellesskapet ngdvendigvis
er et gode for den enkelte. Mange
er dessuten vanskelig & f4 tak i eller
har liten tid fordi de tilbringer
mindre tid hjemme i dag enn tidli-
gere. Dessuten konkurrerer nd man-
ge spogrreundersgkelser om tiden til
intervjuobjektet.

 Tabell 1: Frafall og frafallsarsaker i Helseundersokelsen 1975 og 1995

Helseundersgkelsen 1975

Denne artikkelen handler om frafal-
let i intervjudelen av Helseundersg-
kelsen 1995. Den postale delen,
som inneholder de mest fglsomme
spegrsmaélene, har et stgrre frafall
enn intervjudelen.

Svarandelen i helseundersgo-
kelsen har avtatt siden 1968
Svarprosentene i helseundersgkel-
sene gjenspeiler trenden mot lavere
oppslutning om utvalgsundersgkel-
ser; i 1968 var svarprosenten 94, i
1975 var den 89, i 1985 sank den
til 79, og i 1995 var svarprosenten
75. I tillegg til endring i holdninger
og hvor opptatt folk er, kan ogsé
det voksende antallet spgrsmal ha
pavirket svarprosenten.

I tabellen nedenfor presenteres fra-
fall og oppgitte frafallsarsaker for
henholdsvis Helseundersgkelsen
1975 og 1995.

@nsker ikke & delta er den vanligste
frafallsarsaken, og det er ogsa her
arsakene til det meste av frafallsgk-
ningen i de siste 20 arene ligger.

Personer som bor alene,
svarer sjeldnere

Hva karakteriserer personer som
ofte svarer, eller vice versa de som

Helseundersgkelsen 1995

Antall Prosent av Antall Prosent av
Arsak til frafall personer utvalget personer utvalget
@nsker ikke & delta 684 5,50 2 061 15,09
Bortreist, eller borte pga. reiser,
arbeid, studier e.l. 285 2,29 165 1,21
Andre arsaker til at personen ikke
er & treffe 256 2,06 178 1,30
Andre drsaker til frafall 199 1,60 1013 7,42
Totalt antall som ikke svarer 1424 11,45 3417 25,02
Totalt antall i utvalget 12 434 13 656




Samfunnsspeilet 2/97

Helse

ikke svarer? Opplysninger fra
registre gir mulighet for & knytte
informasjon til de personene som
ikke er med i svardelen av utvalget.
Trolig ligner frafallsmgnsteret i hel-
seundersgkelsene pa frafallsmgnste-
ret i andre person- og hushold-
ningsundersgkelser i Statistisk sen-
tralbyré. Vi har derfor sett pa slike
frafallsanalyser. I en analyse av for-
bruksundersgkelsen fant Belsby
(1995) at enpersonhusholdninger
hadde stgrre sannsynlighet for fra-
fall enn husholdninger med flere
personer. Personer bosatt i tettbygd
strgk var ogsd mindre villige til &
vaere med i undersgkelsen enn de
som var bosatt i grisgrendte strgk.
Ved en analyse av frafall i Levekars-
undersgkelsen 1980, 1983 og 1987,
fant Veds (1997) bl.a. at enslige
hadde lavere sannsynlighet for &
svare enn andre. Bild mfl. (1997)
fant at i Statistisk sentralbyras un-
dersgkelse om smabarnsfamiliers
erfaringer med sykdom og helsetje-
nester, hadde personer som mottok
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sosialhjelp og personer som var fgdt ~ * alder til den eldste i hushold-

i den 3. verden, stgrre sannsynlig- ningen
het for frafall enn andre. Videre * hgyeste utdanning i hushold-
fant de en tendens til at personer ningen
med lav inntekt og lav utdanning * om noen i husholdningen mot-
hadde stgrre sannsynlighet for fra- tok sosialhjelp
fall. * overgangsstgnad

* landbakgrunn etter verdens-
Motivert av resultatene i disse ana- regioninndeling
lysene inkluderte vi fglgende regis- * tettbygd/spredtbygd bosted
tervariabler i frafallsanalysen’: * den hgyeste personinntekten i
» antall personer i husholdningen husholdningen?
. Figur 2 San‘nsynﬁgheter for & vaere med i Helseundersokelsen 1995 for a
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' Figuren viser den estimerte sannsynligheten for respons for de kategoriske forklaringsvariablene som
ble funnet & vaere signifikante ved minst 1 prosents niva i den logistiske modellen

2For de husholdningene hvor faktisk antall personer i husholdningen er ukjent, brukes familiestarrelse
fra Det sentrale personregisteret

$Landbakgrunn il en person er fodelandet til personen. Hvis barn har forskjellig fedeland fra for-
eldrene, blir landbakgrunn mors fodeland. For husholdninger med personer fra de forskjellige
verdensregioner, brukes den verdensregionen som ligner kulturelt mest pa var norske, vest-
europeiske kultur. Er for eksempel én i husholdningen fra Vest-Europa og de andre fra Afrika, vil
husholdningen bli klassifisert som vesteuropeisk

Kilde: Helseundersgkelsen 1995
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De eldste vanskelige a na
Figur 1 viser andelen av hushold-
ningene som svarer ettersom hvor
gammel den eldste i husholdningen
er. Husholdninger hvor den eldste
er omtrent 30 ar har den stgrste
svarsannsynligheten. Deretter syn-
ker svarsannsynligheten fram til vel
50 ar, for deretter a gke igjen.
Rundt 70 &r er det et ikke helt
tydelig toppunkt igjen, fgr svar-
sannsynligheten avtar klart med
gkende alder.

Husholdninger med én person har
en svarsannsynlighet pa rundt 69
prosent. Husholdninger med fra to
til fem eller flere personer har svar-
sannsynlighet rundt 80 prosent. En
stor andel av enpersonhusholdnin-
gene er eldre kvinner over 80 ar.
Videre ser vi at husholdninger hvor
personen(e) med hgyest utdanning
har utdanning pa universitets- eller
hegskoleniva har en svarprosent pé
omtrent 86. Mens husholdninger
hvor heyeste utdanning er pa
grunnskolenivd, ligger under 70
prosent.

Tabel! 2: Tall for sykel:ghet for Helseunderseketsan ‘!995 (_beregnet uten og ’ e

Husholdninger hvor ingen er norsk-
fgdte har lavere svarsannsynlighet,
rundt 55-60 prosent, enn hushold-
ninger med minst én norsk person.
De som far sosialhjelp har lavere
svarsannsynlighet enn de som ikke
far. Husholdninger i spredtbygde
strgk har stgrre svarsannsynlighet
enn de i tettbygde strok.

@konomien i husholdningen, malt
med den hgyeste personinntekten,
pavirker ikke svarsannsynligheten
noe serlig. Gruppen som mottar
overgangsstgnad, det vil si enslige
foreldre, svarte omtrent like ofte
som andre. Fglgelig er disse to
variablene ikke med i modellen for
& beregne svarsannsynligheter.

Vi brukte en statistisk test som viser
hvilken forklaringsvariabel som ale-
ne betyr mest i modellen. Den gav
folgende rekkefglge med den
viktigste forklaringsvariabelen fgrst:
Antall personer i husholdningen,
alder til den eldste i husholdningen,
hgyeste utdanning i husholdningen,
landbakgrunn etter verdensregion-

“med to alternative modeller for 3 korrigere for frafall

Modell for svarsannsynlighet

Inkluderer alder til
eldste i husholdnin-
gen, antall personer

i husholdningen,
hayeste utdanning

Inkluderer
hayeste utdanning
i husholdningen,

landbakgrunn, i husholdningen,

sosialhjelp og tett-  landbakgrunn, sosial-

Ingen justering bygd/spredtbygd hjelp og tettbygd/

Sykdom for frafall bosted spredtbygd bosted
Varig sykdom 57,24 57,46 58,04
Nervgse lidelser 6,77 6,87 7,01
Hjerte- og karsykdommer 14,35 14,43 14,92
Andedrettssykdommer 17,44 17,54 17,50
Sykdommer i underhuden 4,46 4,48 4,50
Skjelett- og muskelsykdommer 24,79 25,34 24,93

Kilde: Helseundersgkelsen 1995

inndeling, om noen i husholdnin-
gen mottok sosialhjelp og tettbygd/
spredtbygd bosted.

Hvordan pavirker frafallet tall
fra helseundersgkelsen?

Siden det er overhyppighet av noen
kjennetegn blant de som ikke sva-
rer, vil det kunne skape skjevhet i
materialet. For & fa et anslag pa
hvor stor skjevhet frafallet skaper,
beregner vi anslag pa noen typer
sykelighet med og uten korrigering
for frafall.

Vi bruker en metode som stammer
fra Politz og Simmons (1949). Vi
bruker to versjoner av modellen for
svarsannsynligheter for  justere
data®. Tabell 2 viser estimert andel
syke uten frafallsjustering, og jus-
tert for frafall basert pa disse to
modellene.

Tallene i tabellen tyder heldigvis pa
at frafallet bare i liten grad pavirker
sykelighetstallene for hele befolk-
ningen. Det kan tenkes at andre
typer sykelighet eller undergrupper
eller geografiske omrader pavirkes
mer. De som ikke svarer ser ut til &
veere litt mer syke enn de som er
med i undersgkelsen.

Metoden for & justere for frafall for-
utsetter homogenitet i grupper med
lik verdi av forklaringsvariablene i
frafallsmodellen. Eller med andre
ord; gitt utdanningsnivaet, landbak-
grunn i husholdningen, om noen i
husholdningen mottar sosialhjelp
eller ikke, og om husholdningen
bor i tettbygd eller spredtbygd
strgk, eventuelt ogsa alder til eldste
i husholdningen og husholdningens
stgrrelse, forutsettes sannsynlighe-
ten for sykdom & veere den samme
for de som svarer og ikke svarer.
For a4 undersgke om denne forutset-
ningen holder, matte personer som
ikke svarer bli oppsgkt, og pa en
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eller annen mate bli overtalt til & bli
med i helseundersgkelsen.

Denne analysen tyder pa at en fra-
fallsprosent rundt 25 ikke svekker
kvaliteten noe serlig pd helseunder-
spgkelsen. Likevel ville det naturlig-
vis veaere gnskelig a oke deltakelsen.
I den amerikanske National Health
Interview Survey lyktes det & holde
svarprosenten pa 95 prosent i
perioden 1985 til 1989 (Couper
1996). I den samme perioden gkte
gjiennomsnittlig antall forsgk pa &
komme i kontakt med intervju-
objektet fra 2,56 til 2,95. Kanskje
burde man for den neste helse-
undersgkelsen ogsé anstrenge seg
mer for & gke svarprosenten?

1. Modellen estimeres pa husholdningsniva,
eller mer presist; hvis minst én person i
husholdningen er med i undersgkelsen, far
responsvariabelen verdien 1, ellers far den
verdien 0. Variablene for alder og inntekt
blir brukt som kontinuerlige variabler i mo-
dellen. De andre forklaringsvariablene
kodes som kategoriske variabler. Det er
vanlig & formulere denne typen sammen-
heng med en logistisk link.

I tradisjonelle logistiske modeller ma even-
tuelle transformasjoner av forklarings-
variablene defineres fgr estimeringen. For
eksempel kan en ha en formening om at
alder inngér med bade 1. og 2. grads ledd.
Ofte er det en ulempe & matte formulere
funksjonsformen pa forhand fordi en ikke
har nok kunnskap om hva som er god
transformasjon. Ved & velge en "tilfeldig"
transformasjon kan en risikere & ikke finne
en god tilpasning til data. Moderne regre-
sjonsmetoder (Venables og Ripley 1994)
beregner en ikke-parametrisk funksjon ved
"spline"- metoder. Fordelen er at man slip-
per & transformere basert p& mer eller
mindre godt funderte hypoteser om funk-
sjonsformen. Den estimerte sammenhen-
gen mellom alder og frafall viser at alder
begr innga som et fjerdegrads polynom i
modellen.

2. Personinntekt er disponibel inntekt, som
i selvangivelsen, pluss summen av utlignet
skatt.

3. Metoden gér ut pé & justere de opprinne-
lige vektene i helseundersgkelsen, basert pa

inverse trekkesannsynligheter, med den
inverse svarsannsynligheten. Personer over
80 ar er overrepresentert i helseunderspkel-
sen. Derfor baserer vi beregningen av svar-
sannsynligheten pé to forskjellige frafalls-
modeller. Den ene modellen inkluderer alle
forklaringsvariablene som pavirket frafallet
signifikant, se figurene 1 og 2. I den andre
modellen er ikke alder eller antall personer
i husholdningen med. Antall personer i hus-
holdningen er sterkt korrelert med alder
idet eldre mennesker ofte bor alene. Derfor
ble ogsd denne variabelen fjernet fra mo-
dellen.
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