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Forventet levealder

Redusert kjgnnsforskjell i
forventet levealder de siste

arene

Pa midten av 1980-tal-
let kunne nyfadte jen-
ter forvente a leve sju
ar lenger enn nyfadte
gutter. Dette er den
storste forskjellen som
er registrert i forven-
tet levealder mellom
kjonnene de siste 150
arene. Pa slutten av
1980-tallet hadde
mennene innhentet
noe av kvinnenes for-
sprang i forventet
levealder. Kjgnnsfor-
skjellen pa omradet er
redusert med 1,2 ar de
siste 10 arene.

Svenn-Erik Mamelund

Forventet levealder - en viktig
indikator i levekarsforskning
og offentlig planlegging
Kunnskap om forventet levealder er
viktig for offentlig planlegging og for-
valtning. Det gir grunnlag for a plan-
legge velferdsytelser som omsorg og
pensjoner, og inngar som en viktig
forutsetning i befolkningsframskriv-
ninger. Realistiske framskrivninger er
avhengig av god kunnskap om dgde-
lighetsforholdene i ulike grupper.
Forventet levealder regnes dessuten
som en god indikator pa den generel-
le levekarssituasjonen i en befolk-
ning, og har derfor ogsa interesse i
levekarsforskningen. I denne artikke-
len belyses endringer i forventet leve-
alder blant menn og kvinner siden
midten av 1960-tallet. For a sette de
siste tidrenes utvikling i perspektiv,
gis ogsé et kort riss av utviklingen fra
midten av forrige drhundre. Framstil-
lingen er hovedsakelig basert pé en
analyse av kohort- og periodedgde-
ligheten i Norge i tiden 1846-1994,
foretatt av Mamelund og Borgan
(1996).

Hva er forventet levealder?
Forventet levealder er det antall r en
nyfgdt kan forvente & leve i gjennom-
snitt, dersom dgdeligheten holder seg
uendret siden fgdselen (se ramme
med definisjoner). Forventet leveal-
der beregnes vanligvis for det som

Definisjoner og datagrunnlag
Forventet levealder (e,) for perioder er

kalles periodedgdeligheten. Dette er
forventet levealder i et gitt kalender-
ar og beregnes pa grunnlag av dgds-
fallene for personer i en rekke gene-
rasjoner. Disse kan ha vokst opp un-
der sveert ulike levekar. Resultatene
kan derfor veere pavirket av de for-
skjellige generasjonenes levekar i
ulike faser av livet.

Forventet levealder kan ogsa bereg-
nes for kohortdgdeligheten. Ved a stu-
dere bestemte fodselskull (kohorter)
fra fadselen og fram til hele kullet er
dedd ut, finner vi ut hvor lenge per-
soner i kohorten levde i gjennom-
snitt. Dermed unngar vi problemet
med at personer fgdt til ulike tider er
vokst opp under ulike leveforhold. Et
problem med dette malet er imidler-
tid at vi ma vente over 100 ar for &
finne gjennomsnittlig levealder for en
kohort. Periodedgdeligheten blir der-
for ofte brukt som et estimat for den
framtidige kohortdgdeligheten. I den-
ne artikkelen ser vi kun pa forventet
levealder for perioder.

Forventet levealder har okt
med vel 30 ar siden 1850-tallet
I Ippet av de siste 150 arene har for-
ventet levealder gkt betraktelig for
begge kjonn, men gkningen for perio-
den sett under ett er noe stgrre for
kvinner enn for menn. For nyfgdte
gutter har forventet levealder gkt

det antall ar en nyfodt kan forvente &

i giennomsnitt dersom dodeligl

Forventet gjenstdende levedr/levetid (e )
gjennomsnitt vil ha igjen & leve dersorn

n holder seg uendret etter fodselen.
er det antall &r en person i en alder i

1 dpdeligheten i det aktuelle aret

holder seg konstant resten av personens levetid.

For a beregne dodsrater og forventet levealder har vi brukt folketall etter
kjonn og fadselsér ved utgangen av hvert kalenderar, tall for levendefodte
etter kjonn, og dede etter kjonn og fedselsar i lopet av hvert kalenderar. En
mer detaljert beskrivelse av datagrunnlaget finnes i Mamelund og Borgan

(1996).
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med om lag 30 &r, og er i dag 74,8
ar. Tilsvarende gkning for nyfadte
jenter er 32 &r, til 80,6 ar (figur 1).

Dgdeligheten de forste levearene,
spesielt det fgrste, var hgy i forrige
arhundre. Hoy spedbarnsdgdelighet
var en viktig arsak til lav forventet
levealder pa den tiden. Stadig bedre
forhold omkring svangerskap og fgd-
sel har veert med pé 4 redusere sped-
barnsdgdeligheten, og dermed gkt
forventet levealder for nyfedte. Redu-
sert spedbarnsdgdelighet har bidratt
til om lag 20 prosent av gkningen i
forventet levealder fra 1850 til 1990.
Spedbarnsdgdeligheten i perioden
1846-1850 var 125 pr. 1 000 gutter
og 107 pr. 1 000 jenter. I perioden
1991-1995 var spedbarnsdgdelighe-
ten sunket til omkring 5-6 pr. 1 000
levendefgdte (Mamelund og Borgan
1996). Den generelle barne- og ung-
domsdgdeligheten har ogsé blitt mye
lavere. Videre har redusert dgdelig-
het blant eldre bidratt vesentlig til
okt forventet levealder siden midten
av forrige drhundre. Det at man fikk
redusert omfanget av stadig flere av

de store sykdommene, hadde mye &
si for denne utviklingen.

Selv om den forventede levealderen
steg betraktelig bade for menn og
kvinner i annen halvdel av forrige ar-
hundre, var det store svingninger fra
ar til &r (figur 1). Dette skyldes de
mange epidemiene som herjet pa den
tiden. Mange dgde f.eks. av kopper i
perioden 1860-1870, til tross for
vaksineprogrammer etter at vi fikk
sundhetsloven i 1860. Etter 1882 har
det kun forekommet spredte tilfeller
av kopper (Backer 1961). Tyfoidfeber
hadde stor utbredelse helt fram til
1850- og 1860-arene, men gikk tilba-
ke i 1870- og 1880-arene, vesentlig
pga. bedre tilgang pa rent drikkevann
ibyene (Backer 1961). Kolera og dy-
senteri var andre viktige dedsarsaker
som gav lav forventet levealder. Ut-
viklingen i forventet levealder var no-
enlunde stabil fgr spanskesjuken kom
11918-1920. Forventet levealder for
en nyfgdt sank drastisk som fglge av
denne influensaepidemien, men steg
til normalnivéet fgr epidemien kun fa
ar etter. Sammenliknet med 1917 var

nedgangen i forventet levealder ca.
sju ar for begge kjonn (figur 1).

@kningen i forventet levealder i fgrs-
te halvdel av det 20. &rhundre skyl-
des mange forhold, men fgrst og
fremst det at man fikk bukt med de
mange infeksjonssykdommene
(Mamelund og Borgan 1996). Man
fikk etter hvert ogsa bukt med tuber-
kulosen som rev bort mange i ung
alder, og da spesielt menn (Munthe
1990). Under 2. verdenskrig sank for-
ventet levealder for menn med om
lag to &r, mens forventet levealder
stagnerte for kvinner. Nedgangen
blant menn kan hovedsakelig forkla-
res med krigstjeneste. Innfgring av ny
medisinsk teknologi i etterkrigstiden
har bidratt til & redusere dgdelighe-
ten av mange sykdommer, bl.a. lun-
gebetennelse. @konomiske og sosiale
framskritt har i hele dette arhundret
veert med pé 4 heve standarden pé
offentlig hygiene (vann, kloakk
m.m.) og ernarings- og boforhold.
Dette har i sterk grad bidratt til 4 re-
dusere sykeligheten og dgdeligheten,
og dermed gitt gkt forventet leveal-
der.

I dag er det forst og fremst dgdelig-
hetsutviklingen blant de eldste som
har betydning for utviklingen i for-
ventet levealder.

Reduserte kjgnnsforskjeller i
forventet levealder siden
midten av 1980-tallet

Kvinner har gjennomgéende hgyere
forventet levealder enn menn, men
kjgnnsforskjellene varierer over tid. I
midten av forrige &rhundre kunne ei
nyfgdt jente forvente a leve tre ar
lenger enn en nyfedt gutt (figur 1).
Forskjellen i forventet levealder ved
fedselen holdt seg mellom to og fire
ar fra midten av forrige drhundre og
fram til 2. verdenskrig. Da steg den til
fem og et halvt &r (figur 1). Det at 91
prosent av de 10 262 registrerte
krigsdgdsfallene var menn, forklarer
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denne utviklingen (Statistisk sentral-
byra 1949). Etter krigen var forskjel-
len tilbake pa det tidligere nivaet.

Forskjellen i forventet levealder mel-
lom kjgnnene kommer av menns
overdgdelighet i forhold til kvinner
pa alle alderstrinn. Dette er ogsa til-
felle for dgdfgdte fostre (Mamelund
og Borgan 1996). Overdgdeligheten
for menn er szerdeles markant i alde-
ren 20-29 ar. Tuberkulosedgdsfal-
lene, som rammet menn i 20-drene
hardest, forklarer mye av overdgde-
ligheten i forrige &rhundre og begyn-
nelsen av dette. Etter 1950 har over-
dgdeligheten for 20-&rige menn ste-
get kraftig. Dette kan i stor grad til-
skrives dgdsfall i forbindelse med
ulykker i trafikk og arbeidsliv.

I stgrsteparten av etterkrigstiden har
kvinner hatt en bedre dgdelighetsut-
vikling enn menn, og pa midten av
1980-tallet kunne nyfgdte jenter for-
vente 4 leve sju ar lenger enn nyfgdte
gutter (figur 2). Dette er den stgrste
forskjellen som er registrert i forven-
tet levealder mellom kjgnnene de sis-
te 150 arene. P4 slutten av 1980-tal-
let har trenden snudd til en relativ
bedring for menn. Forskjellen i for-
ventet levealder er séledes redusert
med 1,2 ar de siste 10 &rene. Innhen-
tingen skyldes redusert hjerte- og kar-
dgdelighet blant menn i samme peri-
ode. Den positive utviklingen startet
allerede pa 1970-tallet og gjelder for
begge kjgnn, men altsa i sterkere
grad for menn enn for kvinner
(Huserbraten 1993). Den samme ut-
viklingen er ogsa observert i de andre
nordiske landene. Ogsa her skyldes
innhentingen i stor grad nedgang i
hjerte- og kardgdelighet (NOMESKO
1996). Islandske menn kan i dag
f.eks. forvente a leve i underkant av
fire &r kortere enn kvinner, mot nes-
ten seks ar kortere pa starten av
1980-tallet.? I Norge er forskjellen i
gjenstaende levetid spesielt redusert
for menn under 60 &r. Forskjellen er

~ Figur 2: Forskjell mellom antall forventet gjenstiende levear for kvinner og a

__menn ved utvalgte aldere. 1950-1994

Forskjell, antall &r
8

40 ar
" 504r
60 ar

65 ar
70 ar

PO L L D S 75 ar

80 ar

0
1950 1955 1960 . 1965 1970

Kilde: Befolkningsstatistikk, bearbeidede tall

1975 1980 1985 1990 1995

svakt redusert, eller har stabilisert seg
for dem som er over 60 ar (figur 2).
1994-kullets kvinner vil, dersom
dgdelighetsforholdene holder seg
uendret, leve knapt seks ar lenger
enn menn.

Menn i alle aldere bidrog til
okt forventet levealder fra
1966 til 1980

Borgan (1983) beskriver utviklingen i
forventet levealder i Norge fra 1846
til 1980, mens Mamelund og Borgan
(1996) beskriver utviklingen de siste
14 arene. Som det framgar av figur 1,
steg forventet levealder betraktelig
béde for menn og kvinner i begge dis-
se periodene. Nar forventet levealder
stiger, er det interessant & finne ut
om gkningen skyldes forbedringer pa
alle aldere, og om det er forskjeller
mellom kjgnnene i forhold til hvilke
aldere forbedringene er kommet pa.
Her har jeg valgt a belyse disse for-
holdene for 14-arsperioden 1980-
1994, og sammenlikne dette med den

foregdende 14-arsperioden (1966-
1980).

I tiden 1966 til 1980 steg forventet
levealder for kvinner med 2,5 ar til
79,2 ar. Tilsvarende gkning for menn
var bare 0,9 ar til 72,3 ar (Borgan
1983, Mamelund og Borgan 1996). I
denne 14-arsperioden hadde kvinner
altsa en klart bedre dgdelighetsutvik-
ling enn menn. For kvinner kom bi-
draget til gkt forventet levetid i ho-
vedsak blant personer over 60 ar (fi-
gur 3). Det stgrste bidraget kom
blant dem mellom 80 og 90 ar. For
menn var det derimot slik at alle al-
dersgrupper bidrog omtrent like mye
til gkningen i forventet levetid i den-
ne perioden.

De eldste bidrog mest til gk-
ning i forventet levealder fra
1980 til 1994
Dgdelighetsutviklingen i tiden 1980-
1994 var noe annerledes enn utvik-
lingen i den foregdende 14-arsperio-
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den. Forventet levealder for menn
pkte med to og et halvt &r og var alt-
s 74,811994 (Mamelund og Borgan
1996). Dette er den samme gkningen
som kvinner opplevde i perioden
1966-1980. Forbedringen for menn i
perioden 1980-1994 er dominert av
de eldre generasjonene (figur 3). For-
ventet levealder for kvinner gkte med
1,5 &r til 80,6 &r fra 1980 til 1994.
Bidraget til gkt forventet levetid for
kvinner er noenlunde likt fordelt pa
alder sammenliknet med perioden
1966-1980. Fra 1980 til 1994 hadde
menn altsé en klart bedre dgdelig-
hetsutvikling enn kvinner. Dette inne-
baerer naturligvis at forskjellen i for-
ventet levealder mellom kjgnnene ble
redusert.

@kningen i forventet levetid i perio-
den 1980-1994 skyldes seerlig forbe-
dringer blant de eldste (figur 3). Det-
te gjelder for begge kjgnn. Bedre

dgdelighetsutvikling for personer
over 60 ar stod for 70 prosent av
framgangen for menn og 85 prosent
av framgangen for kvinner. Blant
kvinner var det de aller eldste, de
mellom 75 og 90 ar, som bidrog mest
til gkt forventet levetid i denne perio-
den (59 prosent). For menn var det
personer i alderen 60 til 85 ar som
bidrog mest (63 prosent). Vi legger
ogsa merke til at det stgrste bidraget
til gkt forventet levetid er konsentrert
i 85-arsalderen for kvinner, og at det
samme er tilfelle for menn i 70- og
80-arsalderen. Ogsa personer i alde-
ren 25-60 ar bidrog betydelig til &
pke levetiden for menn. Denne
aldersgruppen stod for 26 prosent av
gkt forventet levetid, mot bare 11
prosent for kvinner. Forklaringen pa
denne forskjellen ligger antakeligvis i
at menn i denne aldersgruppen had-
de et storre potensiale for forbedring,
sammenliknet med kvinner.

Fortsatt okt forventet leveal-
der i framtiden?

Nedgang i spedbarnsdgdeligheten og
barne- og ungdomsdgdeligheten har
betydd mye for gkningen i forventet
levealder tidligere i dette arhundre,
men betyr mindre i dag da dedelighe-
ten i disse aldersgruppene er pa et
minimumsniva. @kt forventet leveal-
der i framtiden vil derfor veere spesi-
elt avhengig av dgdelighetsutviklin-
gen blant de eldste aldersgruppene.

Norge er i dag blant de land i verden
som har hgyest forventet levealder,
men enkelte land ligger enda hgyere.
Hgyest er den forventede levealderen
i Japan, hvor den i 1994 var 82,98 ar
for kvinner og 76,57 ar for menn
(Ministry of Health and Welfare
1996). Forventet levealder i Norge
var 1,73 ar lavere for menn og 2,36
ar lavere for kvinner sammenliknet
med Japan dette dret (Mamelund og
Borgan 1996). 1 1990 var differansen
henholdsvis 2,59 og 2,26 ar (Brun-
borg 1992). Norske menn har altsa
knappet inn ledelsen japanske menn
har hatt de siste fire rene, mens ja-
panske kvinner har gkt ledelsen pa
norske kvinner. Det er sarlig i aldere-
ne 60-90 &r at vi har mye & hente i
levetid sammenliknet med Japan (fi-
gur 4). I disse aldersgruppene taper
norske menn 1,36 ar og norske kvin-
ner 1,67 ar. Kun en tiendedel av de
tapte levedrene finner vi blant perso-
ner under 60 ar (11 prosent for menn
og 7 prosent for kvinner). I Norge vil
redusert dgdelighet blant de eldste
seerlig veere avhengig av redusert dg-
delighet i livsstilsykdommer som hjer-
te- og karsykdommer og kreft.

Nedgang i dgdeligheten blant de eld-
ste gir imidlertid ikke samme utslag
pé forventet levealder, som en tilsva-
rende nedgang i dgdeligheten for un-
ge voksne og barn, og da spesielt
spedbarn®. En antakelse om null dg-
delighet fram til fylte 60 ar, og lik
dgdelighet for perioden 1991-1995
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etter denne alderen, ville ha gitt en
forventet levealder for menn og kvin-
ner pa hhv. 78,7 og 83,2 ar (Mame-
lund og Borgan 1996, se note 1). Ny-
fodte jenter ville i s& fall kunne for-
vente 4 leve 2,8 &r lenger enn obser-
vert i denne perioden, mot 4,3 ar for
nyfgdte gutter. En slik antakelse er
selvfglgelig ikke realistisk, men ek-
semplet viser hvor fa r det er 4 hen-
te ved ingen eller redusert dgdelighet
for dem under 60 ar. Fadselskohorter
fodt for 1924, dvs. menn og kvinner
70 ar og eldre i 1994, har levd mer
enn 90 prosent av samlet levear i
gjennomsnitt, og kan neppe regne
med 4 forlenge sin levetid med mer
enn et halvt ars tid (Mamelund og
Borgan 1996). Vi kan derfor ikke reg-
ne med store endringer i endelig le-
vealder for disse fgdselskohortene i
forhold til forventet gjenstaende leve-
tid i 1994. Deres bidrag til forventet
levealder ved fgdselen vil av denne
grunn vere begrenset i framtiden.

1. Dette tallet er framkommet ved & bruke
observerte dgdelighetsrater for 1994 to
ganger.

2."T dag" vil si 1994/1995.

3. En antakelse om null spedbarnsdgdelighet,
og lik dgdelighet for alle andre aldersgrupper
(for perioden 1991-1995), ville gitt en
pkning pé 0,5 &r i forventet levealder for
nyfpdte gutter, mot 0,4 ar for nyfgdte jenter.
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