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Befolkningsframskrivinger 2014-2100: 
Dødelighet og levealder

Astri Syse og Dinh Q. Pham

Dødeligheten vil fortsette å synke fram til 2100, ifølge befolkningsframskrivingenes mellomalternativ. I dette 
alternativet vil forventet levealder ved fødselen stige fra 79,6 år i 2013 til rundt 86,5 år og 91,3 år for menn 
i henholdsvis 2060 og 2100. Tilsvarende tall for kvinner er 83,5 år, 89,1 og 92,3 år. Vi forutsetter også at det 
vil bli en markert økning i gjenstående levetid ved alder 62 og 70, og eldre vil utgjøre en stadig økende andel av 
befolkningen. Ifølge våre beregninger vil andelen som er 80 år eller eldre øke fra rundt 4 prosent i dag til om lag 
10 prosent i 2060.

For å framskrive befolkningen trenger Statistisk 
sentralbyrå (SSB) forutsetninger om framtidig dødelig-
het og levealder. Disse antagelsene er hovedsakelig 
modell baserte og bestemt av den historiske utviklingen 
i dødeligheten (se tekstbokser om datagrunnlag og 
modeller), men vi benytter også skjønn ettersom leve-
alderen har steget raskere enn modellestimatene skulle 
tilsi både i Norge og i resten av verden de siste tiårene. 
I denne artikkelen vil vi beskrive hvordan vi har kom-
met fram til dødelighetsforutsetningene i SSBs befolk-
ningsframskrivinger som ble publisert i juni 2014, samt 
beskrive og diskutere resultater basert på disse forutset-
ningene. Arbeidet med forutsetningene er beskrevet i 
mer detalj i Aase, Tønnessen og Syse (2014).

Utviklingstrekk i dødeligheten
Forventet levealder i 2013 er den høyeste i Norge 
noen gang (se fi gur 1). Forskjellen mellom kvinners og 
menns forventede levealder er blitt stadig mindre og 
var 3,9 år i 2013. Dette er den laveste forskjellen som er 
observert siden 1955 (Brunborg 2014).

Årets framskriving viser at dødeligheten vil fortsette å 
synke. I vårt hovedalternativ, det vil si mellomalterna-
tivet, har vi forutsatt at forventet levealder ved fødselen 
for menn vil stige fra 79,6 år i 2013 til henholdsvis 86,5 
år og 91,3 år i 2060 og 2100. Dette gir en økning på 
totalt 11,7 år for framskrivingsperioden. For kvinner 
har vi tilsvarende forutsatt en økning fra 83,5 år til 89,1 
år og 92,3 år for de samme årene, noe som tilsvarer en 
økning på til sammen 8,8 år.

Fordi utviklingen i dødelighet er usikker, lager vi også 
et alternativ for en svakere økning i levealderen, og 
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Figur 1. Registrert og framtidig utvikling i forventet levealder 
ved fødselen for menn og kvinner 

60

70

80

90

100 menn
kvinner

1970 1990 2010 2030 2050 2070 2090

Kilde: Statistisk sentralbyrå.

Figur 2. Registrert og framskrevet forskjell mellom menns og 
kvinners forventede levealder ved fødselen og forventet 
gjenstående levetid ved alder 62 og 70 år ifølge 
mellomalternativet
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et alternativ for en sterkere økning i levealderen (se 
under). I lavalternativet vårt vil menns levealder kun 
vokse svakt (3,1 år): Den forutsettes å øke fra 78,5 år 
i 2013 til 79,4 år i 2060 og 81,6 år i 2100. For kvin-
ner er økningen noe større (4,7 år), og de tilsvarende 
estimatene er 82,8 år i 2013, 85,3 år i 2060 og 87,5 år 
i 2100. I sterk kontrast til dette, gir vårt høyalternativ 
en kraftig vekst i forventet levealder: Menns levealder 
vil øke fra 80,4 år i 2013 til 91,1 år i 2060 og nå hele 

97,0 år i 2100, noe som tilsvarer en økning på hele 16,6 
år. Kvinners levealder vil øke noe mindre (13,8 år), fra 
84,3 år i 2013 til 93,7 år i 2060 og bli 98,1 år i 2100.

Fra 2013 til 2014 er det forutsatt at levealderen kun vil 
stige med om lag 0,07 år for begge kjønn samlet. Dette 
er en noe svakere økning enn den vi har sett i de siste 
10-15 år. Fra 2013 til 2014 forutsettes økningen å bli 

Data

Tallene for antall døde og befolkningens størrelse er hentet 
fra SSBs befolkningsstatistikk og perioden 1968-2013 
utgjør grunnlaget for beregningene. Aldersspesifikke 
dødsrater (0-107 år) for hvert kalenderår for henholdsvis 
menn og kvinner og samlet for begge kjønn er beregnet 
ved hjelp av en formel for konstant dødsintensitet (Foss 
1998). Ved beregning av aldersspesifikke rater er alder 
definert som alder i hele år ved utgangen av kalenderåret. 
Når dødsratene er regnet ut, korrigeres det for ekstrem
verdier. Der det ikke er dødsfall i enkelte aldersgrupper og 
år, særlig blant kvinner 10-15 år, er dødsrater med verdien 
0 satt lik gjennomsnittet for raten for aldersgruppen før og 
etter for aldre til og med 100 år. For aldersgruppene 101-
107 år er det store svingninger fra år til år. Det er derfor 
innarbeidet en ekstrapolasjon og en glatting for å redusere 
det økte støynivået for estimatene for disse høye aldrene.

Lee-Carter modellen

For å estimere parametre for endring i dødelighetsnivå over 
tid etter kjønn og alder bruker vi produkt-ratio varianten av 
Lee-Carter modellen (Lee og Carter 1992, Lee 2000, Li og 
Lee 2005 og Hyndman m.fl. 2013). Metoden bearbeider 
dødsratene m(x,t) for menn (M) og kvinner (K) til henholdsvis 
et produkt (p) og en ratio (r), og reduserer dermed korrela-
sjonen mellom menns og kvinners dødsrater slik at dødelig-
heten for menn og kvinner kan modelleres i samme prosess. 
Videre forhindrer metoden at dødsratene for henholdsvis 
menn og kvinner vil avvike substansielt fra hverandre langt 
fram i tid, og den bidrar dermed til at de historisk obser
verte, strukturelle kjennetegnene ved utviklingen i henholds
vis menns og kvinners dødelighet kan videreføres i en fram-
skriving (Hyndman m.fl. 2013). 

Lee-Carter modellen kan framstilles slik:

log m(x,t) = a(x) +∑bi (x)ki (t) + ε(x,t)

der log m(x,t) er logaritmen til dødsraten i år t for alder x, 
a(x) er det generelle aldersmønsteret, bi(x) er den alders
avhengige korreksjonen i tidsindeksen, ki(t) er tidsindeksen 
og ε(x,t) er et stokastisk feilledd som antas å være normal-
fordelt. Summen av den aldersavhengige korreksjonen i 
tidsindeksen bi(x) multiplisert med tidsindeksen ki(t) kan 
bestå av en eller flere komponenter. Det viser seg at våre 
data blir tilpasset godt med følgende Lee-Carter modell med 
to komponenter:

log p(x,t) = ap(x) + bp1(x)kp1(t) + bp2(x)kp2(t) + εp(x,t)

log r(x,t) = ar(x) + br1(x)kr1(t) + br2(x)kr2(t) + εr(x,t)

Dette er dokumentert i Keilman og Pham (2005), men 
er sjekket ytterligere for årets framskriving siden det er 
gjort endringer i grunnlagsperioden og aldersgruppene 
som er inkludert i modellarbeidet. Figur 3 viser hvordan 
mean squared error (MSE) estimert som forskjellen mellom 
observerte og forventede estimater for p(x,t) for tidsperiod
en 1968-2013 synker betraktelig når vi går fra én til to 
komponenter, men at det er relativt lite å vinne på å inklu-
dere ytterligere komponenter. 

Figur 3. En sammenlikning av MSE-estimater fra modellering 
av observerte og predikerte verdier av p(x,t) i 1968-2013 etter 
antall komponenter inkludert i Lee-Carter modellen 
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RWD modellen

I antakelsene om hvordan dødeligheten vil utvikle seg 
framover, har vi benyttet en ARIMA modell (se for 
eksempel Wei 2006). ARIMA er en forkortelse for «Auto-
Regressive Integrated Moving Average». Her har vi inklu-
dert en «random walk with drift» (RWD), som betyr at vi 
tar hensyn til en trend i dødeligheten som vi forutsetter vil 
fortsette inn i framtiden. Likningen vi benytter ser slik ut:

ki(t) = ϴi + ki(t-1) + vi(t), i=1,2

der ϴi er trenden (drift), ki(t) er tidsindeksen og vi(t) er et 
stokastisk feilledd som antas å være normalfordelt. De pre-
dikerte verdiene for k1(t) og k2(t) og de estimerte verdiene 
for aldersprofilene a(x), bi(x) og b2(x) benyttes i Lee-Carter 
modellen til å gi predikerte verdier for p(x,t) og r(x,t). Disse 
transformeres deretter tilbake til framskrevne dødsrater 
m(x,t) for menn og kvinner for hele framskrivingsperioden.
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større for kvinner (0,15) enn for menn (0,07), mens 
det på sikt forutsettes at levealderen for menn vil øke 
raskere enn for kvinner. Dermed forutsettes forskjellen 
mellom menns og kvinners levealder å synke ytterli-
gere, i alle aldersgrupper (se figur 2). Dersom dette 
viser seg å bli tilfelle, vil det bli stadig mindre forskjell 
mellom hvor lenge kvinnelige og mannlige pensjonister 
kan regne med å leve.

Skjønnsmessige vurderinger
Utviklingen i dødelighet estimert ved hjelp av model-
lene beskrevet i boksene over, gir ikke alltid den utvik-
lingen i framtidig dødelighet vi forventer. Av den grunn 
gjøres det noen skjønnsmessige vurderinger av SSB 
etter diskusjoner med en rådgivende referansegruppe, 
bestående av demografer og forskere innen dødelighet 
fra andre nasjonale og internasjonale institusjoner.1

Tradisjonelt har denne typen modeller underestimert 
levealderen ettersom levealderen har steget raskere 
enn den historiske utviklingen skulle tilsi både i Norge 
og i resten av verden de siste tiårene (se for eksempel 
Oeppen og Vaupel 2002, Cohen og Oppenheim 2012 
og Department of Economic and Social Affairs 2013). 
Dette skyldes betydelige endringer i underliggende 
risikofaktorer for sykdommer som forårsaker de fleste 
dødsfallene i Norge, men også en rask medisinsk og 
teknologisk utvikling på behandlingssiden. De viktigste 
dødsårsakene i 2012 var sirkulasjonssykdommer (31 
prosent), kreft (26 prosent) og andre lungesykdommer 
(10 prosent). Dødelighet knyttet til demens er økende 
på grunn av en aldrende befolkning, og i 2012 døde 
rundt 7 prosent av demens. Dødeligheten er også mar-
kert men stabil for voldsomme dødsårsaker, inkludert 
ulykker, selvmord og drap, og slike dødsfall utgjorde 
om lag 6 prosent i 2012 (Statistisk sentralbyrå 2013).

Den sterke økningen i levealder vi har sett de siste 
tiårene skyldes særlig en nedgang i dødsfall av sirkula-
sjonssykdommer blant både eldre og yngre (Nasjonalt 
folkehelseinstitutt 2012). Dette følger av både medisin-
ske og teknologiske framskritt, men også vesentlige 
endringer i risikofaktorer som røyking, blodtrykk og 
kolesterol. Røykeepidemien har nådd toppen for menn 
og er i sterk nedgang, og det forventes en ytterligere 
nedgang også framover. Dette gjør at vi forutsetter 
at menns dødelighet vil falle noe mer enn kvinners, 
selv om også kvinners røyking har begynt å falle svakt 
(Statistisk sentralbyrå 2014). Kreftforekomsten er 
økende, men det er også overlevelsen etter kreft, og dø-
deligheten er derfor på vei ned (Kreftregisteret 2014). 

1	  For 2014-framskrivningen besto referansegruppen av følgende 
medlemmer i tillegg til artikkelforfatterne (i alfabetisk rekkefølge 
med institusjonstilknytning i parentes): Helge Brunborg (SSB), 
Örjan Hemström (Statistiska centralbyrån), Nico Keilman (Univer-
sitet i Oslo), Øyvind Langsrud (SSB), Bjørn Møller (Kreftregisteret), 
Randi Selmer (Nasjonalt folkehelseinstitutt), Marianne Tønnessen 
(SSB) og Kjersti N. Aase (SSB). Vi takker referansegruppen for 
nyttige innspill på modellarbeidet og foreløpige resultater. Vi takker 
også Terje Skjerpen og Kjetil Telle ved SSB for verdifulle innspill på 
artikkelutkastet.

Dette gjelder særlig for brystkreft og prostatakreft. 
Også dette tror vi vil fortsette framover. Imidlertid er 
det en økning i dødsfall knyttet til kronisk obstruktiv 
lungesykdom (KOLS) som følge av tidligere røykevaner. 
Det knytter seg noe usikkerhet til utviklingen i dødsfall 
knyttet til infeksjonssykdommer, på grunn av en mulig 
økning i framtidig antibiotikaresistens. Videre er det 
også uklart hvilken rolle en antatt økning i overvekt og 
fedme vil spille for framtidig dødelighet.

Vi har derfor valgt å legge til noen modellparametre 
som reduserer dødsratene og øker levealderen noe mer 
enn modellestimatene tilsier, i tråd med blant andre 
Eurostats og FNs forventninger om levealdersutviklin-
gen for Norge. Parametrene vi legger til, øker leveal-
deren basert på modellestimatene med omtrent 1,3 år 
og 2,7 år for menn i henholdsvis 2060 og 2100. Dette 
gir en økning som tilsvarer levealderen vi får dersom vi 
forkorter grunnlagsperioden som vi baserer framskri-
vingen på fra dagens 46 år (1968-2013) ned til rundt 
10-15 år. Fordi kvinners dødelighet har utviklet seg jev-
nere over tid enn menns, betyr de valgte parametrene 
langt mindre for kvinners levealder, hvor den økes med 
0,2 år i 2060 mens den reduseres med 0,3 år i 2100 når 
vi legger til parametrene. Figur 4 viser hvilken effekt 
det har på framskrevet levealder for menn og kvinner at 
vi har hevet banene ved hjelp av disse parametrene.

Usikkerhet og alternative baner
Vi kan selvsagt ikke vite sikkert hvordan dødelighe-
ten vil bli i framtiden. Av den grunn beregner SSBs 
befolkningsframskrivinger fire alternativer for mulige 
utviklinger i framtidig dødelighet. Det estimerte fram-
skrevne alternativet benevnes mellomalternativet, og er 
vårt hovedalternativ. Rundt dette angir vi et 80 prosent 
konfidensintervall. Konfidensintervallet kalkuleres 
først ved at usikkerheten fra Lee-Carter modelleringen 
beregnes, og dernest ved at usikkerheten fra RWD 
modelleringen estimeres ved simulering av 2 000 alter-
nativer ved hjelp av bootstrapping. Den øvre grensen i 
konfidensintervallet for dødsrater benevnes lavalterna-
tivet (lav levealder/høy dødelighet), mens den nedre 

Figur 4. Forventet utvikling i levealder for menn og kvinner, 
med og uten heving av banene ved hjelp av modellparametre
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grensen benevnes høyalternativet (høy levealder/lav 
dødelighet). I tillegg angir vi et konstantalternativ, 
hvor dødsratene første framskrevne år (2014) holdes 
konstant for alle påfølgende år framover i tid.

Forventet levealder og gjenstående levetid 
for begge kjønn
Hvor lenge vi vil leve i gjennomsnitt kan vi ikke vite før 
alle i et fødselskull er døde. Derfor benytter vi et hy-
potetisk periodemål for å følge utviklingen i levealder: 
forventet levealder ved fødselen eller forventet gjen-
stående levetid (se tekstboks). Fordi det har vært en 
stadig økning i levealderen over tid, har den forventede 
levealderen beregnet for perioder systematisk under-
vurdert levealderen for faktiske fødselskull. Imidlertid 
er forventet levealder velegnet for å beskrive en mulig 
utvikling i dødelighet framover i tid.

Den statistiske usikkerheten i framskrevet forventet le-
vealder blir langt mindre når vi modellerer begge kjønn 
samlet, sammenliknet med når vi modellerer menn og 
kvinner separat. Dette innebærer at høyalternativet for 
begge kjønn samlet på lengre sikt blir liggende under 
høyalternativet for både menn og kvinner, mens det 
motsatte blir tilfellet for lavalternativet (se fi gur 5).

Forventet levealder og gjenstående levetid for begge 
kjønn samlet er av særlig interesse i Norge, hvor det 
er den samlete forventede levealderen som ligger 
til grunn for delingstallet i pensjonsberegningene 
(Fredriksen og Stølen 2011). Ifølge mellomalternati-
vet er forventede levealder ved fødselen for menn og 
kvinner samlet 81,6 år i 2013, og forutsettes å stige til 
87,7 år i 2060 og 91,8 år i 2100. Delingstallet fastsettes 
det året et fødselskull fyller 61 år, basert på observerte 
dødsrater de ti foregående årene,2 og forventet gjenstå-
ende levetid for 60-åringer er 24,5 år i 2013, men vil 
stige til 29,5 år i 2060 og 33,1 år 2100. I lavalternativet 
er levetiden to-tre år lavere, mens den i høyalternativet 
ligger tilsvarende høyere.

Dødelighetsforutsetninger i BEFINN og 
BEFREG
Før de alders- og kjønnsspesifi kke dødsratene i de ulike 
alternativene kan brukes i den nasjonale befolknings-
framskrivingsmodellen BEFINN og den regionale mo-
dellen BEFREG, gjøres dødsratene om til sannsynlighe-
ter. På grunn av lavt folketall og svært få dødsfall blant 
de som er eldre enn 108 år, er dødssannsynligheten satt 

2  Delingstallene fastsettes med utgangspunkt i forventet gjenstående 
levetid ved de ulike uttakstidspunktene, beregnet på bakgrunn 
av gjennomsnittet av observerte dødelighetsrater de siste ti årene 
forut for fastsettingsåret. Dette betyr at det er dødsrater for eldre 
årskull i de kalenderårene et årskull fyller 51 til 60 år som inngår 
i beregningen. Eksempelvis vil delingstallene for 1963-kullet, som 
blir 61 år i 2024, være fastsatt på bakgrunn av dødelighetsstatistikk 
for årene fra og med 2014 til og med 2023. Dette innebærer at an-
slagene på delingstall vil bli gradvis sikrere etter hvert som årskullet 
nærmer seg 61 år (https://www.nav.no/rettskildene/Rundskriv/
prosentC2prosentA7+20-13+Fastsetting+av+delingstall.266256.
cms).

konstant til 0,50 for menn og kvinner 108-119 år gjen-
nom hele framskrivingsperioden.

Forutsetninger for innvandrere og befolkningen 
for øvrig
Det er de framskrevne dødssannsynlighetene fra 
Lee-Carter og RDW modelleringen som brukes inn 
i SSBs modeller for befolkningsframskrivinger. 
Dødssannsynlighetene som benyttes i den nasjonale 
modellen BEFINN varierer kun etter kjønn, ettårig 
alder og kalenderår. Vi tar altså ikke hensyn til kjen-
netegn som innvandringskategori, fødeland eller botid. 
På nasjonalt nivå framskrives dødelighet til og med år 
2100.

Innvandrere vil utgjøre en stadig økende andel av den 
norske befolkningen framover (Tønnessen m.fl . 2014). 
Før årets framskriving er det undersøkt hvorvidt inn-
vandrere eller norskfødte barn av to innvandrerforeldre 

Forventet levealder ved fødselen og 
 forventet gjenstående levetid

Forventet levealder ved fødselen (e0) er et hypotetisk mål 
og refererer til det antall år en nyfødt kan forvente å leve 
på grunnlag av aldersspesifi kke dødssannsynligheter i et 
gitt kalenderår. For hvert år i framskrivingsperioden bereg-
ner vi forventet levealder ved fødselen for menn og kvinner 
hver for seg, og for menn og kvinner samlet. Sistnevnte tar 
utgangspunkt i dødsrater for begge kjønn samlet, og en 
ordinær Lee-Carter modelleringen er tilstrekkelig.

Forventet gjenstående levetid (ex) defi neres som det gjen-
stående antall år en person ved en gitt alder kan forvente 
å leve på grunnlag av de aldersspesifi kke dødssannsynlig-
hetene for gjenstående aldre i et gitt kalenderår. Vi bereg-
ner forventet gjenstående levetid for hvert alderstrinn fram 
til og med 105 år (x=1-105).

e0 og ex utgjør resultater fra Lee-Carter og RWD model-
leringen, men er samtidig forutsetninger inn i befolknings-
framskrivingsmodellene BEFINN og BEFREG. 

Figur 5. Forholdet mellom levealdersalternativene for menn, 
kvinner og begge kjønn samlet
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har en overdødelighet sammenliknet med befolkningen 
for øvrig, siden dette kunne være en mulig feilkilde i 
våre estimeringer. Egne dødelighetsanalyser for perio-
den 1990-2012 basert på landgruppeinndelingen som 
ellers benyttes i BEFINN gir imidlertid ikke grunnlag 
for å konkludere at det er en slik overdødelighet.

Regionale forutsetninger
I den regionale modellen BEFREG tar vi utgangspunkt 
i eksisterende regionale forskjeller i dødelighet de siste 
fem årene i hvert fylke, samt for hver av Oslos 15 større 
bydeler. Dette gir totalt 33 dødelighetsregioner. For å 
finne utgangsnivået for dødeligheten i de 33 dødelig-
hetsregionene, beregnes aldersspesifikke dødsrater for 
aldergruppene 0-1 år, 2-20 år, 21-50 år, 51-60 år, 71-80 
år og 81-119 år som et vektet gjennomsnitt av de siste 
fem årene i hver region, der siste år med tilgjengelige 
data teller mest. Når vi har beregnet utgangsnivået i 
hver region, legger vi på forutsetninger om framtidig 
dødelighet på nasjonalt nivå. Dermed fastsettes den 
framtidige regionale dødelighetsutviklingen ved at 
utgangsnivået i de 33 dødelighetsregionene justeres 
proporsjonalt med den framtidige nasjonale utviklin-
gen i dødelighet. Vi forutsetter altså at forskjellene 
mellom dødelighetsregionene holder seg konstante 
gjennom hele framskrivingsperioden, i gitte grupper 
basert på kjønn og aldersgrupper (Aase, Tønnessen og 
Syse 2014).

I selve befolkningsframskrivingen beregner vi framtidig 
folketall etter kjønn og ettårig alder i 108 prognosere-
gioner. Prognoseregioner som tilhører samme døde-
lighetsregion vil derfor ha de samme aldersspesifikke 
dødssannsynlighetene. På regionalt nivå framskriver vi 
dødeligheten til og med år 2040. Antall døde blir ikke 
beregnet på kommunenivå

Antall døde, aldring og regionale forskjeller
 
Antall døde
Antallet døde vil påvirkes av befolkningens størrelse, 
aldersstruktur og dødeligheten i de ulike aldergruppe-
ne. I 2013 døde 41 282 personer i Norge, 19 976 menn 
og 21 306 kvinner. Ifølge mellomalternativet vil antall 
døde stige til 65 674 i 2060, mens det tilsvarende tallet 
for 2100 vil bli 73 375. Dette har sammenheng med en 
fortsatt økende levealder og at det er de små fødselskul-
lene fra årene 1925-1943 som nå blir gamle, mens de 
større etterkrigskullene vil bli gamle på sikt. 

Regionale forskjeller
Dersom vi ser på dødsprosenten (det vil si antall døde 
per år dividert med antall personer i live ved starten 
av året) framover i landets fylker i mellomalternativet, 
varierer denne fra 0,59 prosent for enkelte år i Oslo til 
1,16 prosent i Hedmark mot slutten av framskrivings-
perioden i 2040. Imidlertid avhenger denne prosenten 
både av aldersstruktur og dødelighet, og en sammen-
likning med levealdersutviklingen gir dermed et noe 
annet bilde: For både menn og kvinner har Finnmark 
lavest levealder av fylkene, etterfulgt av Hedmark. Sogn 

og Fjordane har den høyeste levealderen for menn og 
kvinner. For menn har Akershus den nest høyeste leve-
alderen, mens Møre og Romsdal ligger på andreplass 
for kvinner. Flere bydeler i Oslo har høyere levealder 
enn Sogn og Fjordane, mens andre bydeler har lavere 
levealder enn Finnmark. Det er rundt 7,8 år i forskjell 
mellom bydelene i Oslo med høyest og lavest levealder, 
men denne reduseres til rundt 7,1 år fram til 2040.

Forventet gjenstående levetid, aldring og 
sykelighet
For dagens 70-åringer er forventet gjenstående levetid 
nesten 15 år for menn og 17 år for kvinner. I 2060 
vil 70-åringene – ifølge mellomalternativet – kunne 
forvente å leve i 20 år til hvis de er menn og i 21 år til 
hvis de er kvinner. Og i 2100 kan både menn og kvinner 
forvente å leve i hele 24 år til. For 80-åringer er forven-
tet gjenstående levetid rundt 8 år for menn og 10 år 
for kvinner i dag. I 2060 og 2100 vil den gjenstående 
levetiden være henholdsvis 12 og 14 år for både menn 
og kvinner som er 80 år (se figur 6).

Fram til 2060 og videre til 2100 vil antallet personer 
i aldersgruppene voksne og eldre øke betraktelig (se 
figur 7). Veksten vil bli særlig kraftig for gruppen eldre 
(70 år og eldre): Ifølge mellomalternativet vil denne 
gruppen mer enn dobles før 2060 og tredobles før 
2100. Prosentvis vil gruppen øke fra å utgjøre rundt 11 
prosent av befolkningen i 2014, til 19 prosent i 2060, 
og 23 prosent i 2100. Dette er en konsekvens av at de 
store etterkrigskullene etter hvert vil nærme seg alder-
dommen og fordi eldre lever stadig lenger.

Også de aller eldste vil utgjøre en stadig større an-
del i samfunnet. I mellomalternativet øker andelen 
80-89-åringer fra 3,5 prosent i 2013 til 7,0 prosent i 
2060 og til 8,4 prosent i 2100. Andelen som er 90 år 
eller eldre vil tredobles – fra 0,8 til 2,5 prosent i 2060 
og 4,2 prosent i 2100. Totalt vil dermed personer som 
er 80 år eller eldre utgjøre nesten 10 prosent av befolk-
ningen i 2060, og nærmere 13 prosent i 2100.

Figur 6. Forventet gjenstående levetid etter alder og kjønn 
ifølge mellomalternativet
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Den norske befolkningen vil altså bli betydelig eldre, 
og særlig sterk vil veksten være blant de aller eldste. 
Konsekvensene av en økt levealder er ikke opplagte, 
hverken for samfunnet som helhet eller for enkeltindi-
videne det angår. Dette skyldes at vi vet lite om hvordan 
sykeligheten endrer seg når levealderen øker. Hvorvidt 
et økt antall leveår er assosiert med gjennomsnitt-
lig fl ere, færre eller like mange år i god helse, er ikke 
entydig. Dette omtales som komprimert, forlenget 
eller utsatt sykelighet (se for eksempel Crimmins og 
Beltran-Sanchez 2011, Cutler 2013, Fries 1980 og 
Gruenberg 1977). Studier basert på ulike utvalg i ulike 
land benytter forskjellige mål som gir dels motstridende 
resultater. Sammenlikner man dødelighetsutfall basert 
på funksjonsbegrensninger eller mer diagnoserelaterte 
mål, viser førstnevnte mål sterkere tegn til komprime-
ring (Manton m.fl . 2008, Crimmins og Beltran-Sanchez 
2011 og Cutler m.fl . 2013). Det kan altså se ut til at 
perioden med funksjonsbegrensninger før man dør er 
blitt noe kortere, til tross for at levealderen har økt.

Selv om vi skulle oppleve en gunstig utvikling i sykelig-
het, vil standardøkninger i helsesektoren kombinert 
med aldringen av befolkningen medføre økte fram-
tidige kostnader knyttet til helse og omsorg (OECD 
2013 og Holmøy m.fl . 2014). Ifølge OECD er det særlig 
standardøkningen som vil trekke opp, og de totale 
kostnadene til helse og omsorg er forventet å stige fra 
7,2 prosent av BNP i 2006-2010 til mellom 10,0-14,3 
prosent i 2060. I tillegg til de økte kostnadene, vil en 
økende andel eldre også fordre en vesentlig økning i 
antallet ansatte i helse- og omsorgssektoren (Holmøy 
m.fl . 2014). 

Norge i et internasjonalt perspektiv
Selv om Norge eldes, vil eldrebølgen i Norge bli langt 
svakere enn i mange andre land (se for eksempel 
Raftery m.fl . 2013). Dette er fordi Norge har hatt en 
mindre negativ fruktbarhetsutvikling og en relativt 
høy innvandring av yngre kohorter sammenliknet med 
andre land i Europa og den vestlige verden for øvrig.

Som vist av Brunborg (2014), hadde sju andre euro-
peiske land høyere levealder enn Norge for begge kjønn 
kombinert i 2012, men den nøyaktige plasseringen 
avhenger i stor grad av observasjonsperiode, defi nisjo-
ner og hvilke land som regnes med. Norges registrerte 
og framskrevne levealder er på linje med utviklingen 
i Sverige og Danmark: I 2013 var forventet levealder 
i Sverige 80,1 år for menn og 83,7 år for kvinner og 
forutsettes å øke til henholdsvis 86,7 og 88,8 år i 2060 
(Statistiska centralbyrån 2014). I Danmark var for-
ventet levealder i 2013 78,0 år for menn og 81,9 år for 
kvinner, og forutsettes å øke til henholdsvis 87,3 og 
89,3 år i 2060 (Hansen og Stephensen 2013).

Avslutning
Dødelighet og levealder framskrives ved hjelp av 
modeller hovedsakelig basert på forutgående utvikling 
i dødelighet. Endringer i risikofaktorer som vi vet har 
betydning for dødelighet, som for eksempel endringer 
i røykevaner, økende grad av overvekt, økt kreftfore-
komst, endringer i hjerte- og kardødelighet med videre 
er per i dag kun tatt implisitt hensyn til ved at endringer 
som allerede har skjedd refl ekteres i de historiske døds-
ratene som ligger til grunn for framskrivingen.

For de kommende årene forutsetter vi at utviklingen i 
levealder vil fortsette omtrent som før, men med en noe 
sterkere økning i menns levealder. Mer spesifi kt forut-
setter vi at menns forventede levealder ved fødselen vil 
øke fra 79,6 år i dag til 91,3 år i 2100, noe som tilsvarer 
en økning på 11,7 år. Økningen for kvinner vil være fra 
83,5 år til 92,3 år, noe som innebærer en økning på 8,8 
år. Dette betyr at levealderen for menn og kvinner vil 
nærme seg hverandre fram mot 2100: Mens det i dag 
er en forskjell på rundt 3,9 år i forventet levealder ved 
fødselen mellom menn og kvinner, vil denne reduseres 
til rundt 1,0 år i 2100.

Det forutsettes også markerte endringer i gjenstående 
levetid for eldre aldersgrupper. Dette gjør at alderssam-
mensetningen i den norske befolkningen vil se anner-
ledes ut i 2060 og i 2100 sammenliknet med i dag: I 
dag utgjør gruppen 70 år og eldre rundt 11 prosent av 
befolkningen, mens den vil stige til 19 prosent i 2060 
og 23 prosent i 2100. Særlig sterk vil veksten være 
blant de over 80 år. Dette vil mest sannsynlig ha en 
markert innvirkning på oppgaver og utgifter knyttet til 
helse- og omsorgstjenester framover, da de aller eldste 
er storforbrukere av helsetjenester, og særlig pleie- og 
omsorgstjenester. Aldringen av befolkningen vil ta 
til for alvor etter rundt 2025. De nærmeste årene vil 
imidlertid aldringen være relativt svak.

Figur 7. Befolkningen etter aldersgrupper over tid, registrert og 
framskrevet ifølge mellomalternativet
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