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1. Indledning

Igennem det 20. arhundrede steg middellevetiden med 24,1 ar for meend og 25,1 ar
for kvinder. Det svarer til en gennemsnitlig stigning i middellevetiden p& omkring 2,9
maneder om aret for maend og 3,0 maneder om aret for kvinder. Bade danske maend
og kvinder havde ved indgangen til det 21. &rhundrede en middellevetid, der var ste-
get med omkring 47 pct. i forhold til middellevetiden ved indgangen til det 20. arhund-
rede. Middellevetiden var i 2005 75,5 &r for maend og 80,1 ar for kvinder

Set over hele det 20. arhundrede er vaeksten i den danske middellevetid omtrent fulgt
med udviklingen i greensen for middellevetiden malt som veeksten i middellevetiden i
det land, hvor denne er hgjest. Over den 160-arige periode, som der findes data for,
har der veeret en bemaerkelsesveaerdig stabil veekst i denne graense pa 3,0 maneder
om aret for kvinder og 2,7 maneder om aret for meend, jf. Oeppen & Vaupel (2002).
Det er en central pointe hos forfatterne, at der ikke er nogen tendens til afbgjning i
veeksten over tid, hvilket fortolkes som et udtryk for, at der ikke er tegn pa, at den be-
folkningsgruppe, der har den hgjeste middellevetid, neermer sig en gvre biologisk
greense.

Bade danske kvinder og maend har ved indgangen til det 21. &rhundrede en middel-
levetid, som ligger noget lavere end den hgjst observerede middellevetid. | 2003 top-
pede japanske kvinder med en middellevetid pa 85,3 ar, mens danske kvinders var
79,5 ar. Hos maendene toppede Island med en middellevetid p& 79,0 ar, mens dan-
ske meends middellevetid var 74,9 ar, jf. OECD (2005). Der er saledes grund til at
forvente, at vaeksten i den danske middellevetid kan fastholdes i en lang tidshorisont
uden, at der burde opsta tegn pa, at en biologisk graense nas.

Udviklingen i middellevetiden i Danmark i det 20 arhundrede kan i store treek opdeles
i tre delperioder karakteriseret ved henholdsvis relativ hgj veekst frem til starten af
1950’erne, lavere veekst eller stort set ingen vaekst i perioden fra midten af 1950-erne
til starten af 1990’erne og til sidst en periode, hvor vaeksten igen er relativ hgj. Date-
ringen af perioderne er lidt forskellig for maend og kvinder, men det er feelles for de to
kan, at der i perioden op til omkring 1995 stort set ikke var vaekst i den aldersbetin-
gede restlevetid.
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De tre perioder med forskellige vaekstrater i den aldersbetingede restlevetid genfin-
des i en raekke af de gvrige europeeiske lande, herunder de gvrige nordiske lande
(bortset fra Finland). Der er dog den forskel, at perioden, hvor der er lav eller ingen
veekst i den aldersbetingede restlevetid er markant laengere i Danmark end i de gvri-
ge lande, hvor perioden med de hgjere veekstrater begynder i slutningen af
1970’erne eller i starten af 1980’erne.

De tre perioder med forskellig udvikling i den aldersbetingede restlevetid betyder, at
en fremskrivning baseret pa den historiske udvikling ikke bliver robust, men tveerti-
mod bliver afheengig af valget af historisk periode, som lsegges til grund. Den relative
hoje veekst i den aldersbetingede restlevetid i perioden efter 1995 kan ikke reprodu-
ceres med udgangspunkt i den historiske udvikling, der ligger forud for denne, fordi
der i en lang periode forud for 1995 var meget lav vaekst i restlevetiden for de fleste
grupper i befolkningen. For en reekke af de gvrige lande, som har en tilsvarende ud-
vikling, er problemet sggt lgst ved i hgj grad at basere fremskrivningen pa data for
perioden efter at stigningen i vaeksten i restlevetiden er indtruffet.

Samme metode anvendes i denne fremskrivning. Imidlertid betyder det senere ven-
depunkt for vaeksten i levetiden i Danmark end i de gvrige lande, at det bliver seerligt
usikkert at skanne over den fremtidige udvikling i Danmark, fordi den dataperiode,
der kan leegges til grund bliver meget kort. Der er saledes en afvejning mellem usik-
kerheden ved kun at laegge en kort periode til grund og risikoen for, at en fremskriv-
ning baseret pa en leengere dataserie vil blive domineret af den lange periode med
meget lav veekst i restlevetiden. Hvis det sidste er tilfaeldet vil fremskrivningen udvise
en vaekstrate, der dels er meget lavere end den, der er observeret gennem de sene-
ste 10 ar, og dels fare til, at vaekstraten i Danmark sével pa kort som pa langt sigt vil
ligge et godt stykke under den robuste trend i greensen for middellevetidsudviklingen.

Baseres fremskrivningen omvendt pa en kort dataserie fra omkring 1990 og frem, vil
den kortsigtede udvikling i den aldersbetingede restlevetid svare bedre til den, der er
observeret i den seneste periode (med hgj vaekst). | denne fremskrivning vil vaeksten
have en tendens til at aftage, saledes at den langsigtede vaekst svarer til den lange
dataserie. Set over fremskrivningsperioden som gennemsnit betyder dette, at ogsa i
dette tilfeelde vil vaeksten i Danmark ligger under trenden i graensen for middelleve-
tidsudviklingen. Ulempen ved denne fremskrivning er, at den anvendte dataserie er
sa kort, at estimaterne pa udviklingen i den aldersbetingede dgdelighed bliver usikre
og udviklingen for de enkelte aldre pavirket af udsving i den seneste periode.

Pa grund af denne usikkerhed gennemfgres to fremskrivninger baseret henholdsvis
pa data for perioden 1990 — 2005 og pa data fra perioden 1965 — 2005. Farstneevnte
bensevnes hovedfremskrivningen, fordi denne fremskrivnings egenskaber forventes
bedst at kunne beskrive den umiddelbare fremtid. Fremskrivningen baseret pa data
fra 1965-2005 benezevnes referencefremskrivningen. Formalet med at vise begge
fremskrivninger er at illustrere den betydelige usikkerhed, der er forbundet med frem-
skrivningen af den aldersbetingede restlevetid. De to fremskrivninger sammenlignes
med den fremskrivning af levetidsudviklingen for forskellige aldersgrupper, som Hal-
drup (2004) udfeorte for Velfeerdskommissionen, jf. Velfeerdskommissionen (2004).
Denne fremskrivning afviger blandt andet ved at veere baseret pa data for perioden
fra 1904 — 2002.
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Savel neerveerende fremskrivning som Velfaerdskommissionens fremskrivning an-
vender den af Lee & Carter (1992) foreslaede metode til fremskrivning af aldersbe-
tingede dodeligheder. Denne metode har i de senere ar opndet en betydelig udbre-
delse, og anvendes af internationale institutioner som f.eks. FN’s Population Division,
der foretager sammenhaengende langsigtede befolkningsfremskrivninger for alle ver-
dens lande, jf. UN (2003). Lee-Carter metoden anvendes herudover til befolknings-
fremskrivninger i en reekke lande, f.eks. Sverige, jf. Statistiska centralbyran
(2003,2005)." Herudover anvendes metoden af en raekke forskergrupper. Den sti-
gende udbredelse har betydet, at der en ganske omfattende afpragvning af metoden
pa forskellige lande og generelt findes, at metoden har gode fremskrivningsegenska-
ber.?

Den internationale diskussion om metoder til fremskrivning af befolkningsudviklingen
foregar derfor i hgj grad inden for rammerne af Lee-Carter metoden, som sgges vide-
reudviklet med henblik pa at forbedre fremskrivningsegenskaberne i de enkelte lan-
de. Dette papir er i trdd med denne udvikling. | naeste afsnit preesenteres hovedtraek-
kende i Lee-Carter metoden og de mest udbredte typer af videreudviklinger af meto-
den. Derneest preesenteres udviklingen i dedeligheden og restlevetiden for danske
meend og kvinder i afsnit 3. For hvert af de to ken foretages en sammenligning med
udviklingen i de gvrige nordiske lande med henblik pa at fastleegge, om der er tale
om generelle eller landespecifikke forhold, der ligger til grund for den observerede
udvikling i Danmark. Analysen af danske og internationale data anvendes som ud-
gangspunkt for fastleeggelse af datagrundlaget for en fremskrivning af restlevetiden
for henholdsvis maend og kvinder fordelt pa alder. Estimationsresultater og metode
beskrives i afsnit 4, mens de justeringer i Lee-Carters fremskrivningsmetode som
indferes i denne analyse praesenteres i afsnit 5. Den resulterende fremskrivning af
restlevetiden fordelt pa alder og ken praesenteres i det afsluttende afsnit 6 og sam-
menlignes med fremskrivningen i Velfaerdskommissionen (2004).

Hovedresultaterne i fremskrivningen er, at middellevetiden frem til &r 2100 stiger med
13,3 ar for meend og 9,8 &r for kvinder. Der er saledes stort set tale om en halvering
af den absolutte vaekst i forhold til erfaringerne fra det 20. arhundrede. | forhold til
argumentationen i Oeppen & Vaupel (2002), som peger pa en konstant arlig absolut
veekst i middellevetiden, er der derfor tale om et meget forsigtigt sken. En vaesentlig
del af forklaringen péa den lavere veekst i middellevetiden er, at betydningen af fortsat-
te reduktioner i spaed- og smabgarnsdgdeligheden er mere begraensede end i den
historiske periode, fordi dedeligheden for disse grupper allerede er reduceret betyde-
ligt. Betragtes i stedet udviklingen i restlevetiden for 60-arige, har forskellen mellem
vaeksten i det 20. &rhundrede og den fremskrevne udvikling for det 21. arhundrede
det modsatte fortegn. | det 20. arhundrede voksede restlevetiden for 60-arige meend
med 4,7 &r mens vaeksten var pa 6,4 ar for kvinder. | fremskrivningen fas, at den til-
svarende veekst frem til 2100 er 10,0 ar for meend og 8,1 ar for kvinder. Dette afspej-
ler det generelle resultat, at fremtidige reduktioner i dadelighederne forventes at fa
relativ starre effekt pa restlevetiden for eeldre.

' Norge anvender andre statistiske estimationsmetoder, som har en mere kompleks struktur end Lee-
Carter metoden, jf. Keilman, Pham & Hetland (2001).

2 En oversigt over forskellige anvendte metoder til befolkningsfremskrivning og en fortegnelse over hvil-
ke principper der anvendes i en lang raekke institutioner findes i Andreev & Vaupel (2006)
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2. Lee-Carter metoden og udvidelser af denne

Den grundlaeggende ide i Lee-Carters metode er, at den fremtidige udvikling i en gi-
ven aldersbetinget dadelighed kan beskrives ud fra den historiske udvikling i de al-
dersbetingede dgdeligheder. P4 danske data laves dette opdelt p4 meend og kvinder.

For at reducere dimension i problemet antages, at der er en betydelig regularitet til
udviklingen af de aldersspecifikke dedeligheder, sadledes at de kan beskrives ved
hjeelp af 3 elementer: En aldersspecifik del, der er uafheengig af tidspunktet, en tid-
safhaengig udvikling i et mal for den samlede dedelighed (kaldet mortalitetsindekset)
og et (tidsuafhaengigt) gennemslag af udviklingen i mortalitetsindekset pa dadelighe-
den i den enkelte aldersgruppe. Konkret antages falgende sammenhaeng:

In(m(x,t)) =a(x) +b(x)k(t)+e(x,t)

hvor x er alderen, t er tiden
m(x,t) er det alders- og tidsafhaengige niveau for dadeligheden

a(x) er den aldersafhaengige del som i praksis er et gennemsnit over de logaritmiske
deodeligheder i estimationsperioden

Kk(t) er den tidsafheengige udvikling i dgdeligheden og

b(x) er gennemslaget af denne pa dgdelighed for aldersgruppe x.

e(x,t) er et alders- og tidsafhaengigt fejl-led.

Denne formulering indebeerer blandt andet, at forholdet mellem veekstraterne i dede-
ligheden for to forskellige aldersgrupper, x og y er konstant og lig med b(x)/b(y). Ud-
viklingen i dadelighederne bestemmes af udviklingen i mortalitetsindekset, k(). Den-
ne estimeres i den oprindelige Lee-Carter artikel (1992) som en random walk med
drift. Det betyder, at der i fremskrivningen antages en konstant fremtidig veekstrate i
dodeligheden for en given argang.

De udvidelser der i de senere ar er lavet af Lee-Carters oprindelige artikel tager ud-
gangspunkt i antagelserne eller de afledte implikationer.

Den farste type analyser tager udgangspunkt i, at der antages, at vaekstraten i de
aldersbetingede dedeligheder er konstante og at forholdet mellem vaekstraten i do-
delighederne for aldersgrupperne er ueendret over tid. Det undersgges derfor om da-
ta for det pageeldende land har denne egenskab. Det generelle resultat er, at denne
beskrivelse er daekkende for ganske lange del-perioder, men at der typisk vil veere et
eller flere tidspunkter med strukturelle brud, hvor sammenhaengen ophgarer. Herefter
falger endnu en periode, hvor antagelserne er opfyldt, men med en anden samlet
veekstrate og/eller et andet forhold mellem de aldersbetingede veekstrater. Dette le-
der til en diskussion af lazengden af den dataserie, der indgar i estimationen, som le-

® For den konkrete estimationsprocedure henvises til f.eks. Haldrup (2004) eller dokumentationsrappor-
ten til dette papir i Hansen (2006).
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der frem til fremskrivningen. Der findes for en reekke lande, at begraensning af data-
serien forbedrer fremskrivningsegenskaberne i hvert fald pa det kortere sigt.

Lee & Miller (2001) finder pa amerikanske data en tendens til brud udviklingen i dg-
deligheden og i alderssammensaetningen af denne omkring 1950 ligesom i Danmark
og en rekke andre vestlige lande. De analyserer fremskrivningsegenskaberne ved
lade modellen fremskrive den historiske periode frem til 1998. De finder, at en data-
serie startende i 1950 har klart bedre fremskrivningsegenskaber end en serie star-
tende i 1920.

Carter & Prskawetz (2001) sammenligner for Ostrig egenskaberne ved fremskrivnin-
ger baseret pa henholdsvis perioden fra 1947-1999 og 1976-1999 og at seerligt for
udviklingen i dgdeligheden i de hgjere aldersgrupper er den korte periode at fore-
trackke fordi der indtreeder en aendring i den relative reduktion af dedelighederne
mellem de forskellige aldersgrupper imod slutningen af dataperioden.

Booth, Maindonald & Smith (2002) videreudvikler denne ide ved at introducere et test
for den optimale dataleengde. Udgangspunktet er, at dataperioden skal ende i data
for det senest offentliggjorte tidspunkt. Metoden skal derfor udpege startpunktet for
den dataserie, der laegges til grund for fremskrivningen. Det kriterium, der anvendes,
er, at udviklingen i mortalitetsindekset, k(t) skal kunne beskrives ved en linezer trend i
den historiske periode. Datas afvigelse fra denne trend males, og hvis reduktion af
dataperioden leder til en “substantially smaller” afvigelse veelges at forkorte perioden.
Metoden udpeger pa australske data for det 20. arhundrede et brud i trenden for k(t) i
slutningen af 1940’erne (lidt far 1950) og et omkring 1968. Bruddet i 1950 reducerer
faldet i dgdelighederne, mens bruddet i 1968 foragger reduktionen i dadelighederne,
og svarer saledes til det brud der ses i danske data i omkring 1995. Analysen viser,
at fremskrivningsegenskaberne for Lee-Carter modellen baseret pa data fra 1968
dominerer fremskrivninger baseret pa en leengere periode, dvs. enten fra 1950 eller
hele perioden.

Booth, Tickle, & Smith (2005) sammenligner for 10 lande herunder Danmark oven-
stdende metode med henholdsvis Lee & Millers forslag om at starte dataserien i tids-
punktet for det generelle brud omkring 1950 og en Lee-Carter estimation baseret pa
hele perioden. Ved anvendelse af data frem til 1985 og fremskrivninger pa den histo-
riske periode fra 1986-2000. For alle landene udpeger metoden i Booth, Maindonald
& Smith (2002) et brud der ligger efter 1950. For Danmark udpeges aret 1968 for
meend og 1967 for kvinder. For hovedparten af landene herunder for Danmark fin-
des, at den kortere periode reducerer fejlen pa fremskrivningen.

Lundstrom & Qvist (2004) undersager udviklingen i svenske dadelighedsdata for det
20. arhundrede og finder to starre brud i udviklingen bade i alderssammensaetningen
af dgdelighedsreduktionen og i den gennemsnitlige starrelse af denne. Farste brud
dateres til 1951 og andet brud til 1981, jf. nedenfor for en nsermere gennemgang af
den svenske udvikling. Baseret pa denne analyse har de officielle svenske befolk-
ningsfremskrivninger fra 2003 og frem veeret baseret pa en udvikling i dedeligheder-
ne fremskrevet ved Lee-Carter metoden ud fra en dataserie for perioden fra 1990 til
seneste data ar, jf. Statistiska centralbyran (2003,2005).
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Den naeste type analyser indfgrer flere forklarende variable i beskrivelsen af udviklin-
gen i (logaritmen til) de aldersbetingede dedeligheder. Det mest dbenlyse er at @ge
dimensionen af leddet b(x)k(t), sdledes at udviklingen beskrives ved to eller flere sto-
kastiske processer over tid, som har hver sit gennemslag pa de aldersbetingede do-
deligheder. Det betyder, at der ikke — som i den oprindelige formulering — n@dvendig-
vis er et fast forhold mellem dadelighedsvaekstraten i de enkelte aldre. Det vises i
Girosi & King (2005), at dette forbedrer relationens forklaringskraft meerkbart blandt
andet for en raekke skandinaviske lande (Danmark er ikke undersggt).

En tilsvarende ide er at opdele den samlede aldersbetingede dgdelighed efter en
reekke hoveddgdsarsager og saledes opfatte den samlede aldersbetingede dedelig-
hed som summen af disse. For hver hoveddgdsarsag beskrives den aldersbetingede
dodelighed ved en "standard” Lee-Carter relation. Da de enkelte hoveddgdséarsager
har en forskellig aldersfordeling indebaerer dette, at der heller ikke i dette tilfaelde
nodvendigvis er et fast forhold mellem deodelighedsveekstraterne i de enkelte aldre.
Wilmoth (1995, 1996)

En tredje variant af dette er at opdele de aldersbetingede dedeligheder i overordnede
aldersgrupper og fastleegge udviklingen i hvert af de overordnede aldersgrupper ved
en standard Lee-Carter relation. En empirisk begrundelse for dette er, at de alders-
betingede dedeligheder har tendens til at udvise en opdeling i tre faser: Speed- og
smabarnsdodelighed op til ca. 10 ar, dadelighed for ungdomsgruppen op til 30-40
ars alderen og de resterende aldersgrupper. Man kan derved opna noget af den ef-
fekt som kan opnas ved opdeling efter dgdsarsager uden at have disse data til radig-
hed. Lundstrém & Qvist (2004) anvender séledes 40 ar som en greense.

En sidste mulighed som diskuteres i litteraturen er at sgge at estimere en mere kom-
pleks stokastisk proces for k(t) som f.eks. tillader en leengere lag-struktur.

| naervaerende analyse ses alene pa den farste type af eendringer dvs. pa betydnin-
gen for estimation og fremskrivning af at opdele den samlede historiske dataserie i
delperioder.

3. Aldersbetinget dedelighed og restlevetid

Der er en udpreeget tendens til, at de aldersbetingede dgdeligheder pa et givet tids-
punkt vokser eksponentielt med alderen. Det svarer til at risikoen for at do vokser
med en fast procent for hvert alderstrin. Feenomenet kaldes Gompertz lov, jf. Gom-
pertz (1825) og har siden offentliggerelsen veeret anvendt til aktuarisk fastseettelse af
f.eks. preemier ved livsforsikring. | Danmark anvendes sammenheaengen i det forsik-
ringstekniske grundlag G82*, hvor dedsintensiteten beskrives som

* Bemaerk, at dedelighederne i G82 kun er aldersafhaengige og saledes ikke tager hgjde for at den al-
dersbetingede restlevetid vokser med tiden. De skal derfor lgbende opdateres for at tage hgjde for den-
ne udvikling
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m(x) =0,0005 + 107">**%** for maend

m(x) = 0,0005 + 10~*272+0-0%8x for kvinder

Tendensen, til at dodsrisikoen vokser med en fast procent for hvert alderstrin, geelder
i Danmark fra omkring 30-arsalderen og indtil omkring 80 ars alderen, jf. Figur 1, hvor
dodsrisikoen for de enkelte aldersgrupper er vist med en logaritmisk skala, saledes
at der er tendens til, at disse vokser linezert med alderen. Det ses, at dgdeligheden
blandt personer, der er yngre end 30-ar, historisk har haft en tendens til at vaere hg-
jere end den linezere (logaritmiske) udvikling tilsiger. Seerligt spaedbgrns- og sma-
bornsdadelighed har haft tendens til at traekke dedsrisikoen op. | data for 2005 er
dedsriskoen for de omkring 10-arige pa niveau med en forlaengelse af den (logaritmi-
ske) lineaere sammenheaeng, mens de gvrige unge aldersgrupper fortsat ligger over.

Figur 1. Aldersbetinget dodshyppighed for mand og kvinder 1900 og 2005 (lo-
garitmisk skala)
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Den historiske udvikling i de aldersbetingede logaritmiske dadeligheder gennem det
20. arhundrede har betydet, at logaritmen til dedelighederne er faldet mest for de
yngre aldersgrupper (speed- og smabgrnsdedelighed, samt fald i dedeligheden for
unge herunder dgd under barsel for kvinder). Faldet i de logaritmiske dgdeligheder
har veeret mindre for de aeldre aldersgrupper. Udviklingen har betydet, at Gompertz
lov gradvist har haft tendens til at gaelde for et stigende antal aldersgrupper.

Opdeles den historiske udvikling gennem det 20. arhundrede i delperioder, er der
imidlertid betydelig forskel p& de relative starrelser af faldet i den aldersbetingede
dedelighed. Lee-Carter metoden indebzerer, at den historiske tendens forlaenges sa-
ledes, at den fremskrevne fordeling af faldet i dedelighederne svarer til den historiske
udvikling. Det er derfor ikke uden betydning for den fremtidige struktur i dedelighe-
den, hvilken periode, der laegges til grund for fremskrivningen. Anvendes en lang da-
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taserie vil der ved lange fremskrivninger med Lee-Carter veere en tendens til, at de
yngre aldersgruppers dadelighed kommer under den lineaere tendens, der ses i de
nuvaerende data.’

Figur 2. Aldersbetinget dedshyppighed 1900-2005, maend (venstre) og kvinder
(hgjre) Aldersgrupper 10 ar, 20 ar, ..., 90 ar, 99 ar (logaritmisk skala)
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Udviklingen i de aldersbetingede dgdeligheder for henholdsvis maend og kvinder
gennem det 20. arhundrede er vist for 10-arige, 20-arige, ..., 90-arige og 99-arige i
Figur 2. Dagdelighederne for 99-arige ligger gverst, herefter fglger de gvrige aldre i
faldende orden.

® Dette har mindre betydning for befolkningsfremskrivningen, fordi de absolutte dedeligheder er be-
greensede i udgangspunktet.
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Figurerne for begge kan viser som en overordnet tendens, at (logaritmen til) dedelig-
heden er faldende for alle aldersgrupper, og at der er en tydelig tendens over det
lange sigt til, at faldet er starst for de yngre aldersgrupper. Der er saledes langt star-
re spredning i logaritmen til dedelighederne ved indgangen til det 21. arhundrede end
ved indgangen til det 20. &rhundrede.

Der er herudover for begge kon en tendens til, at faldet i dedelighederne for alle al-
dersgrupper pa neer 10-arige flader ud omkring 1950 og farst for alvor begynder at
falde igen omkring 1995. Iszer for maend kommer de to skift over en kort periode, jf.
Figur 2 (venstre side).

For kvinder er der frem til omkring midten af 1930’erne en tendens til, at det kun er
de unge aldersgrupper, hvor der er fald i dgdeligheden. Herefter falder dgdelighe-
derne generelt i en periode frem til 1960’er, hvor dadelighedsfaldet aftager og grad-
vist opharer. Farst omkring 1995 er der — ligesom hos maendene — tendens til, at da-
deligheden igen falder for alle aldersgrupper.

Udviklingen beskrevet ved restlevetid

Som alternativ til udviklingen i de aldersbetingede dedeligheder kan udviklingen be-
skrives ved udviklingen i restlevetiden for de enkelte aldersgrupper. Fra en gkono-
misk-politisk synsvinkel vil dette ofte veere mere relevant pa grund af den betydelige
omfordeling mellem aldersgrupperne, som falger af den sociale kontrakt i velfeerds-
samfundet, jf. f.eks. Andersen & Pedersen (2005).

Restlevetiden for en given aldersgruppe afhaenger af dedeligheden i alle hgjere al-
dersgrupper. Middellevetiden (= restlevetiden for en 0-arig) indeholder dermed infor-
mation pa en sammenvejet kompakt form om dgdeligheden for alle aldersgrupper.
Udviklingen i middellevetiden er derfor made at udtrykke udviklingen i den samlede
dadelighed.

For ethvert ar, t, er restlevetiderne for 1-99-arige beregnet efter nedenstaende for-
mel, hvor restlevetiden for en 100-&rig er sat til et halvt ar og x angiver alder:

restlevetid (x,t) = m(x,t)- 0,5+ (1 —m(x,t)) - (1+ restlevetid (x +1,t))

Indholdet i denne formel forstas givetvist bedst ved at se pa de ekstreme tilfeelde,
hvor dedelighedsraten m(x,t) matte veere henholdsvis 0 og 1. Safremt m(x,t)=1
ville restlevetiden for den pagaeldende aldersgruppe veere et halvt ar, idet det anta-
ges, at man dgr ligeligt fordelt over aret. Er m(x,t) =0, kan man se frem til at leve

yderligere et ar tillagt restlevetiden for en et &r eeldre aldersgruppe.

Givet at dgden indtreeder inden for det farste levear, vil det generelt forekomme tidli-
gere end efter et halvt ar. Som faglge heraf anvendes en speciel og kensafheengig
korrektion for 0-arige. Her anvendes formlen

restlevetid (0,t) = m(0,1) - G + (1—m(0,1)) - (1+ restlevetid (1,t))
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hvor G er en kgnsafheengig konstant, der er mindre end 0,5 og séledes netop angi-
ver, at spaedbarn, der ikke overlever, har tendens til at dg inden for et halvt ar af de-
res forste levedr. For maend er anvendt G = 0,111, mens starrelsen for kvinder er
0,112°

Formlen for beregning af restlevetiden illustrerer tydeligt den ovenfor omtalte afhaen-
gighed mellem restlevetid for aldersgruppe x og dadelighedsrater for aldersgrupper-
ne x og eldre. Samtidig kan det bemeerkes, at udviklingen i restlevetiden i kraft af
veaerende en ikke-lineaer transformation af dedelighedsraterne, vil veere preeget af an-
tagelsen om en eksponentiel udvikling i sidstneevnte.

Bemeerk, at en konstant arligt reduktion i logaritmen til de aldersbetingede dgdelig-
heder, som er resultatet af en fremskrivning med Lee-Carter, vil have tendens til at
fare til en faldende vaekst i middellevetiden, fordi dedelighedernes niveau gradvist
reduceres, hvilket betyder, at reduktionen i antallet af dade isaer koncentreres i de
hajere aldre, hvilket ikke giver en tilsvarende stigning i ekstra levear som en redukti-
on i dadeligheden blandt unge. Middellevetidsvaeksten vil derfor have en tendens til
at veere faldende over tid, jf. Lee(2001). Dette betyder, at Lee-Carter metoden ikke
reproducerer den lineaere stigning i middellevetiden, som findes i den neevnte refe-
rence af Oeppen & Vaupel (2002).

Restlevetidsudviklingen for maend

Restlevetidsudviklingen for meaend i aldersgrupperne 0, 10, 20, ..., 90 ar gennem de
sidste hundrede ar fremgar af Figur 3. Da restlevetiden netop er en sammenvejning
af dgdelighederne pa et givet tidspunkt, vil brud i trenden i dadelighederne pa et gi-
vet tidspunkt indebaere et tilsvarende brud i udviklingen i restlevetiden. Derfor er der i
den historiske udvikling i restlevetiden for meend to tydelige brud svarende til de
brud, der blev identificeret i udviklingen i dadelighederne, sammenhold Figur 2 (ven-
stre side) med Figur 3 (venstre side).

Den historiske udvikling i restlevetiden for meend kan derfor opdeles i 3 adskilte peri-
oder karakteriseret ved forskellige veekstrater for alle aldersgrupper.

e Den farste periode fra 1904 til 1953 er karakteriseret ved en betydelig vaekst i
den mandlige restlevetid. Veekstraten er stort set den samme for alle alders-
grupper fra 10-arige og derover. For disse aldersgrupper ligger vaeksten pa
ca. 15 pct. over den 50-arige periode (svarende til 0,3 pct. pr. ar). Malt abso-
lut er vaeksten i restlevetiden derfor aftagende med alderen for aldersgrup-
perne. Middellevetidsudviklingen skiller sig ud pa grund af et betydeligt storre
fald i speedbgrnsdedeligheden end i dadeligheden for de gvrige aldersgrup-

® Disse tal er i overensstemmelse med Danmarks Statistiks, som disse er angivet i Befolknin-
gens bevaegelser 2001 s. 243. Starrelserne varierer arligt, men aendringerne har blot marginal
betydning. Fastholdelse af disse konstanter relativt til sidste befolkningsfremskrivning mulig-
ger en sammenligning mellem middellevetiderne, hvor forskelle ikke kan tilskrives aendringer i
denne konstant.
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per. Stigningen i middellevetiden er derfor omkring 30 pct. i perioden fra 1904
til 1953, eller omtrent dobbelt s& hgj en vaekst som de gvrige aldersgrupper.
Udviklingen svarer til en gennemsnitlig arlig stigning i middellevetiden pa 0,5
pct. Det bemeerkes, at der for de yngre aldersgrupper er et betydeligt knaek i
vaeksten omring 1918. Det er konsekvenserne af den spanske syge i 1918,
der er arsagen til dette.

e Den anden periode — lavvaekstperioden — straekker sig fra omkring 1953 til
1995. | denne periode er der stort set ikke veekst i restlevetiden for alders-
grupperne fra 10 til 70 ar. Veekstraten for den 40-arige periode ligger samlet
pa omkring 1,5 pct. for disse aldersgrupper (svarende til en gennemsnitlig ar-
lig vaekst pa 0,04 pct.). Selvom der ogsa er en meget betydelig opbremsning i
vaeksten i middellevetiden er veaekstraten i denne pa omkring 5 pct. over den
godt 40-arige periode (svarende til en gennemsnitlig arlig veekst pa 0,1 pct.).
For de eeldste aldersgrupper er faldet i veekstraten mindre og ligger f.eks. for
80-arige pa 8 pct. over perioden

e Den tredje og sidste periode er den nuveerende og streekker sig forelgbigt fra
1995 til 2005. | denne periode er restlevetiden for alle aldersgrupper (bortset
fra middellevetiden) vokset mere end i den foregaende periode selvom den
foregadende periode streekker sig over en arreekke, som er ca. 4 gange sa
lang. Det er endvidere bemeerkelsesveerdigt, at strukturen i veeksten er aend-
ret, saledes at der nu er en meget tydelig tendens til, at vaekstraterne er stgrst
for de eeldre aldersgrupper. Middellevetiden for maend er séledes vokset med
3,8 pct. siden 1995, restlevetiden for 20-arige maend med 4,8 pct., restleveti-
den for 50-arige meend med 8,5 pct. og restlevetiden for 60-arige maend med
11,2 pct. Forskellene i vaekstraten betyder, at der kun er begraensede forskel-
le i den absolutte vaekst for de forskellige aldersgrupper. Saledes er restleve-
tiden for en 10-arig dreng vokset med 2,6 ar over perioden, mens restleveti-
den for en 60-arig mand er vokset med 2,0 ér.

International sammenligning af udviklingen for maend

Den bemeerkelsesveerdige udvikling, hvor der er en betydelig reduktion i veeksten
middellevetiden omkring 1950 er ikke enestdende for Danmark. Denne tendens gen-
findes i en reekke af de vestlige lande som pa dette tidspunkt har en haj middelleve-
tid, jf. Figur 4, der viser udviklingen for de nordiske lande. For bdde Danmark, Norge
Sverige og Island ses reduktionen i middellevetidsveeksten omkring 1950. For Norge
Sverige og Island er der en tendens til gget veekst igen fra omkring 1980. For Dan-
mark indtraeder denne tendens forst omkring 1995. De samme tendenser gor sig
geeldende for restlevetiden for 60-arge meend, jf. Figur 5.
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Figur 3. Restlevetidsudviklingen for udvalgte aldersgrupper maend (venstre) og
kvinder (hgijre).
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| det folgende sammenlignes den danske udvikling med den svenske, jf. Lundstdm
og Quist (2004). Udviklingen i den svenske restlevetid for maend falder ligesom den
danske i 3 tydeligt afgraensede delperioder. Lundstdom og Qvist daterer den forste —
hvor der er en betydelig veekst i restlevetiden for alle aldersgrupper — fra arhundre-
deskiftet til 1951. Altsa stort set samme periode som i Danmark. Fordelingen af vaek-
sten fordelt pa aldersgrupper svarer ogsa til den danske, saledes at veekstraten er
starst for middellevetiden, mens der er en lavere, men omtrent ens veekstrate for al-
dersgrupperne fra 10 ar og derover.
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Denne periode efterfalges ligesom i Danmark af en lavvaekstperiode, som i det sven-
ske tilfeelde straekker sig frem til 1981. Det er karakteristisk for de fleste vestlige lan-
de at lavveekstperioden er kortere end i Danmark og typisk ophgarer i sidste halvdel af
1970’erne eller i starten af 1980’erne. Ligesom i Danmark er den svenske udvikling i
denne lavveekstperiode endvidere karakteriseret ved, at spaedbgrnsdedeligheden
fortsat falder mere end de gvrige dadeligheder, og at opbremsningen i veeksten i
middellevetiden derfor er lavere end faldet i vaeksten i restlevetiden for de gvrige al-
dersgrupper.

Figur 4. Middellevetidsudviklingen for mzend i de nordiske lande, 1900 -2005
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Figur 5. Restlevetidsudviklingen for 60-arige mzend i de nordiske lande, 1900 -
2005
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Perioden fra 1981 svarer til den periode, der i Danmark starter i 1995, og er saledes
karakteriseret ved, at vaekstraten er betydeligt hgjere end i den foregaende periode,
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og at veekstraten er hgjere for de aeldre aldersgrupper end for de yngre. Sverige har
saledes oplevet en hajveekstperiode i restlevetiden, der forelgbig har varet i omkring
25 ar, mens den tilsvarende danske endnu kun er pa ca. 10 ar.

Pa basis af de internationale sammenligninger er der saledes belaeg for, at restleve-
tidsudviklingen for maend igennem de sidste 100 &r kan opdeles i tre faser. Den for-
ste fase er karakteriseret ved hgj og relativt ensartet veekstrate for aldersgrupperne
bortset fra et ekstraordinaert stort fald i speedbgrnsdedeligheden. Den naeste fase er
karakteriseret ved stort set 0-veekst for de fleste aldersgrupper, men dog lidt veekst i
restlevetiden for aeldre og et forsat, men begraenset fald i spaed- og smébgrnsdgde-
ligheden. Den tredje fase er karakteriseret ved hgj vaekst for alle aldersgrupper og en
tendens til, at vaekstraten i restlevetiden er hgjest for de aeldre aldersgrupper.

Disse tre ret klart afgreensede perioder i udviklingen i restlevetiden for maend giver
anledning til, at der kan anleegges forskellige strategier ved fremskrivningen af den
forventede udvikling i restlevetiden, jf. nedenfor.

Restlevetidsudviklingen for kvinder

Svarende til beskrivelsen for maend fremgér restlevetidsudviklingen for kvinder i al-
dersgrupperne 0, 10, 20, ..., 90 ar gennem de sidste hundrede ar af Figur 3 (hgjre
side). Som beskrevet ovenfor kan udviklingen i dedelighederne for kvinder gennem
det 20. arhundrede opdeles i 4 adskilte perioder, som ikke er helt s& markante som i
meendenes tilfeelde. De 4 perioder genfindes (pa samme made som hos masndene) i
udviklingen i den aldersbetingede restlevetid for kvinder.

e Den forste periode varer fra 1904 - 1936 og er karakteriseret ved, at der er en
meget lille veekst i restlevetiden for personer over 30 ar. For de yngre alders-
grupper er der en positiv vaekst, som er aftagende med alderen. Specielt
spaedbgrnsdadeligheden er faldende og giver anledning til en vaekst i middel-
levetiden. Veekstraten i middellevetiden for kvinder over perioden fra 1904 til
1936 er pa 11 pct., mens den tilsvarende veekstrate i restlevetiden for 10-
arige piger er 7 pct., for 30-arige kvinder er den 5 pct. og for 50-arige er den 2
pct. For de alder eeldste aldersgrupper er der tale om et fald i restlevetiden
gennem perioden. Saledes reduceres restlevetiden med 1 pct. for 70-arige
kvinder og med 4 pct. for 80-arige kvinder.

e | den anden periode fra 1936 til 1978 er karakteriseret ved, at der er en bety-
delig veekst i restlevetiden for alle aldersgrupper, og at veekstraten er stigende
med alderen dog med undtagelse af middellevetiden, hvor vaekstraten er hgj
som folge af fortsat faldende spaed- og smabgrnsdadelighed. | perioden fra
1936 til 1978 vokser middellevetiden for kvinder med 20 pct., mens restleveti-
den for 10-arige piger vokser med 14 pct., restlevetiden for 30-arige kvinder
med 17 pct., for 60-arige kvinder med 32 pct. og for 80-arige med 45 pct.

e Tredje periode — 0-vaekstperioden — er fra 1978 til 1995. | denne perioden er
der stort set ikke veekst i restlevetiden for kvinder i nogen aldersgrupper.
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e Fjerde og sidste periode er den nuveerende der forelgbig deekker perioden fra
1995 til 2005. | denne periode er der atter en betydelig vaekst i restlevetiden
for kvinder i alle aldersgrupper. Som hos maendene er der en tendens til, at
vaekstraten i restlevetiden vokser med alderen i denne periode. Tendensen er
dog mindre udtalt end hos mandene og ger sig ikke geeldende for alders-
gruppen pa 60 ar og op efter, som har forholdsvis ensartede veekstrater. Mid-
dellevetiden for kvinder vokser 2,8 pct. fra 1995 til 2005, mens restlevetiden
for 10-arige piger vokser 2,9 pct. i samme periode og det tilsvarende tal for
30-arige er 3,9 pct. For 60-arige vokser restlevetiden med 6,5 pct. i perioden
og noget tilsvarende gor sig geeldende for de zeldre aldersgrupper.

International sammenligning af udviklingen for kvinder

Udviklingen i restlevetiden for danske kvinders adskiller sig fra de fleste andre lande
ved at der er periode fra 1978 til 1995, hvor veeksten i restlevetiden stort set gar i sta.
Bortset fra denne periode er der et betydeligt sammenfald mellem udviklingen i
Danmark og de gvrige nordiske lande. Undtagelsen er Finland, som gennem hele det
20. arhundrede oplever en starre stigning i middellevetiden for kvinder end de gvrige
nordiske lande og ved indgangen til det 21. arhundrede har overhalet Danmark og
opnéet et niveau der svarer til de gvrige nordiske lande, jf. Figur 6.

Den danske og den svenske udvikling i restlevetiden for 60-arige kvinder har store
lighedstraek gennem det 20. arhundrede. De to eneste starre forskelle er at stignin-
gen i veekstraten saetter ind i midten af 1930’erne i Danmark, mens det farst sker i
starten af 1940’erne i Sverige. Denne forskel betyder at restlevetiden i Danmark nar
det svenske niveau omkring 1940. Udviklingen i de to lande er derefter helt parallel
frem til 1978, hvor veeksten ophgrer i Danmark men forseetter i Sverige. Omkring
1995 vender veeksten tilbage i Danmark, men i den mellemliggende periode er for-
skellen i restlevetiden vokset til 2,7 ar, Figur 7.

For Island og Norge, hvor restlevetiden er hgjest, er der en tendens til at veeksten
aftager i perioden fra 1950 til 1970 saledes, at udviklingen minder om den, der ses
for alle de nordiske lande for maend. Fra 1970 stiger veeksten igen, og der er stort set
sammenfald i restlevetidsudviklingen i Norge, Sverige, og Island igennem de sidste
35 ar. Finland har gennem hele perioden en hgjere veekst men starter pa et lavere
niveau. Ved udgangen af arhundredet har den finske restlevetid samme niveau som
de tre gvrige nordiske lande — og Danmark ligger som det eneste nordiske land un-
der de avrige, jf Figur 7.

Sammensaetningen af veeksten i middellevetiden for kvinder er stort set identisk i
Danmark og Sverige i forste halvdel af det 20. arhundrede. Veeksten i middelleveti-
den skyldes i denne periode i hgj grad reduktion i spaed- og smabgrnsdadeligheden.
Der er kun en begreenset veekst i restlevetiden for voksne kvinder i Sverige frem til
omkring 1940, hvorefter der er veekst i restlevetiden for alle aldersgrupper. Veeksten
forseetter med uaendret styrke frem til de seneste ar, hvor der synes at veere en ten-
dens til at vaekstraten aftager, jf. Lundstrdm og Qvist (2004).
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Internationale sammenligninger peger derfor pa, at opbremsningen i veeksten i leve-
tiden for kvinder i 1970’erne, 80’erne og begyndelsen af 1990’erne er et saerskilt
dansk feenomen, og at den seneste periodes udvikling tyder pa, at middellevetidsud-
viklingen igen svarer til udviklingen i de omkringliggende lande.

Figur 6. Middellevetidsudviklingen for kvinder i de nordiske lande, 1900 - 2005
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Figur 7. Udviklingen i restlevetiden for 60-arige kvinder i de nordiske lande
1900 - 2005
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4. Estimation af Lee-Carter modellen
Data

Data for de érlige dadeligheder for aldersgrupper og ken offentliggeres arligt af
Danmarks Statistik. Senest offentliggjorte tal dateres 2004/2005. Dateringen skyldes,
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at Danmarks Statistik til offentliggerelsesformal anvender data, der er "udglattet” ved
anvendelse af to ar og to aldersgrupper i hvert &r.” DREAMs database indeholder
(ikke-udglattede) data for hver aldersgruppe og hvert ar for perioden 1981-2005. Til
analyse af den historiske udvikling og undersggelse af estimationsresultaternes af-
hzengighed af dataperioden er der imidlertid brug for en leengere dataperiode. Disse
er tilgaengelige i en stor international database: Human Mortality Database (HMD).
Databasen vedligeholdes af forskere ved University of California, Berkely og Max
Planck Institute for Demographic Research og er tilgeengelig via Internettet.? Data for
Danmark foreligger her for hvert &r og hver aldersgruppe i perioden 1835-2004.°

Til neerveerende formal er anvendt variablen q(x) fra de periodiske dadelighedstavler
i HMD. Nyeste tilgeengelige data er her fra 2004, men for at inddrage den nyeste til-
geengelige information konstrueres et skan for dgdshyppighederne for 2005 ved an-
vendelse af data fra DREAMs befolkningsdatabase som gares sammenlignelige med
HMD data. Disse dadeligheder fgjes til HMID data, sa der for sdvel maend som kvin-
der slutteligt fremstar data frem til 2005 til brug for fremskrivningen.

Den tekniske estimation foregar pa disse data. Den endelige rapportering af resulta-
ter i det foregaende og det efterfalgende kapitel er imidlertid korrigeret og “udglattet”,
saledes at de er umiddelbart sammenlignelige med de af Danmarks Statistik offent-
liggjorte veerdier med den konvention, at dgdeligheder som Danmarks Statistik be-
nzevner 2004/2005, kaldes 2005 — svarende til Danmarks Statistiks egen konvention
i forbindelse med befolkningsfremskrivning.

Estimation af modellens parametre og mortalitetsindekset

Som tidligere naevnt tager neerveerende estimation og fremskrivning af dedsrater ud-
gangspunkt i Lee-Carters oprindelige fremstilling Lee-Carter (1992) i hvilken de loga-
ritmiske dgdsrater antages at kunne beskrives ved sammenhaengen

In(m(x,1)) = a(x)+b(x)k(t) + &€(x,1)
hvor m(x,t) angiver dadelighedsraten pa tidspunkt t for aldersgruppe x.

Parameteren a(x) angiver som tidligere antydet den grundliggende form pa alders-

profilen over tid og beregnes i praksis som gennemsnittet over tid af de logaritmiske
dadsrater. Den aldersafhaengige parameter b(x) angiver afvigelser fra den generelle

profil over tid. Centralt for fremskrivningen er den aldersuafhaengige parameter k(z),
der beskriver udviklingen over tid i den generelle dodelighed og bensevnes derfor

7 Arsagen til denne praksis er ifolge Danmarks Statistik historisk betinget og opretholdes for at sikre
sammenlignelighed med historiske data. Der er tilsyneladende ikke en tilsvarende praksis i andre lande.
Der er derfor en bias i danske middellevetidsopgerelser i forhold til opgerelser i andre lande. Estimatio-
nerne i Haldrup (2004) baseres pa data pa offentliggerelsesniveau.

& www.mortality.org som ogsé indeholder dokumentation metoden til konstruktion af dataserierne.

° Data pa enkelt ar findes for perioden fra 1963. For den foregaende periode er der foretaget en (avan-
ceret) beregning af data i arene mellem to teellinger.
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mortalitetsindekset. Nar det feelles niveau eendres over tid indikerer parameteren
b(x) séledes effekten pa de aldersafhaengige logaritmiske dedelighedsrater. Idet in-
dekset vil veere aftagende over tid, indikerer en positiv indgang i vektoren b(x), at
dedeligheden for den pageeldende aldersgruppe er aftagende, mens en negativ ind-
gang indikerer det modsatte. Aftager mortalitetsindekset linegert, dvs. dk(¢)/dt er
konstant vil de logaritmiske dgdelighedsrater ogsa aftage linezert over tid med pro-
portionalitetsfaktoren b(x). Dette medfarer, at dedelighedsraterne er eksponentielt
aftagende.

| henhold til Lee & Carter (1992) paleegges modellen restriktioner med det formal at
bestemme en entydig lasning af parametrene a(x), b(x) og k(t). Saledes anven-

des falgende to restriktioner, hvor 7, og ¢, er henholdsvis farste og sidste dataar:

ik(r) =0

t=t,

ib(x) =1

Indledningsvist estimeres parameteren a(x) som gennemsnittet over de logaritmiske
dadelighedsrater i dataperioden, dvs.

iln(m(x,t))
a(x) ==
t,—t +1

Efterfalgende beregnes en matrix bestaende af de centrerede logaritmiske rater som
In(m(x,t)) —a(x)

hvorefter denne pafares en Singular Value Decomposition fra hvilken estimater for
henholdsvis b(x) og k(t) kan uddrages.

Séledes er fundet et initialt bud pa modellens parametre. Der er imidlertid ikke er no-
gen garanti for, at denne estimation resulterer i, at der for et givet ar opnas, at det
antal dede der kan beregnes fra estimationen svarer til det faktiske samlede antal
dede. Derfor indeholder den oprindelige Lee-Carter formuleringe en efterfalgende
opdatering af mortalitetsindekset, der sikrer dette. Haldrup (2004) fglger denne pro-
cedure.

| neervaerende fremskrivning er det i stedet valgt at opdatere mortalitetsindekset, sa
der for hvert ar i dataperioden opnas sammenfald med den faktiske levealder. Denne
fremgangsmade er ligeledes anvendt i Lee & Miller (2001). Arsagen til, at levealde-
ren anvendes i stedet for antallet af dede er, at farstnaevnte vurderes som den mest
relevante malvariabel.
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Ved anvendelse af de initiale parameterestimater for a(x) og b(x) bestemmes mor-

talitetsindekset ved anvendelse af en Newton-Raphson algoritme saledes, at forven-
tet levealder i hele dataperioden opnas. Som det er fremgangsmaden i Haldrup
(2004) foretages efterfalgende en yderligere modifikation. Idet det nye bud pa morta-
litetsindekset tages for givet findes ved OLS regression af dette pa de logaritmiske
dedelighedsrater opdaterede bud pa de aldersafthaengige parametre a(x)og b(x).
Dette kan opfattes som farste trin i en iterativ proces, der leder til vaerdier af a(x) og
b(x), som er indbyrders konsistente med k(¢). | denne analyse suppleres dette med
andet trin i den iterative proces, idet der med de opdaterede veerdier for a(x) og b(x)
beregnes et nyt mortalitetsindeks, sa der igen opnas sammenfald med faktisk leveal-
der. Et eksperiment omhandlende fremskrivningspreecisionen afslarer, at tilfgjelsen
af dette ekstra trin forbedrer praecisionen marginalt. Samtidig opnés tilpasning til den
faktiske levealder. Parametrene i Lee-Carter modellen er nu fastlagt og dedeligheds-
rater kan estimeres inden for dataperioden.

Den centrale variabel for fremskrivningen af udviklingen i levetiden er udviklingen i
mortalitetsindekset, k(¢r) over tid. Det er derfor centralt, at processen beskrivende

udviklingen i dette indeks fastleegges og er statistisk velspecificeret. Denne fastlaeg-
gelse baseres pa statistiske test og suppleres med grafisk inspektion af serien.

Afgreensning af dataperioden

Gennemgangen af den historiske udvikling i viser, at bade det gennemsnitlige fald i
(logaritmen til) dedelighederne og sammensaetningen af faldet pa aldersgrupper har
tendens til at vaere konstant over lange perioder. At dette er tilfeeldet for stort set alle
lande er netop arsagen til Lee-Carter metodens betydelige succes og udbredelse.
Samtidig viser analysen af dadelighedsudviklingen i Danmark, at der er givne for-
holdsvis kortvarige perioder, hvor stabiliteten i dedelighedsudviklingen ophgrer for
herefter at blive genetableret med en aendret vaekstrate og en aendret aldersmeaessig
sammensaetning.

Lee-Carter metoden farer til, at fremskrivningen vil have tendens til at forlaenge det
gennemsnitlige observerede arlige fald i (logaritmen til) dedelighederne igennem
estimationsperioden til fremskrivningsperioden. Samtidig vil alderssammensaetningen
af faldet i dedelighederne ogsa have tendens til at afspejle den gennemsnitlige al-
dersfordeling af dgdelighedsfaldet.

For Danmark identificeredes 3 delperioder for meend og 4 del perioder for kvinder, jf.
afsnit 2. Svarende til analyserne i den i afsnit 2 refererede litteratur er Lee-Carter
modellen blevet estimeret for hver af disse 7 delperioder.

Resultaterne af estimationerne af k(t) og b(x) er anvendt til at beregne det estimere-
de arlige procentvise fald i dedelighederne de enkelte aldre, jf.
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Figur 8 og Figur 9.

Figur 8. Estimerede arlige procentvise fald i de aldersbetingede dedeligheder,
maend
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Figur 9. Estimerede arlige procentvise fald i de aldersbetingede dedeligheder,
kvinder
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Det arlige fald i de aldersafhaengige dgdeligheder for maend er meget afheengigt af
hvilken af de 3 delperioder, der lzegges til grund. Laegges perioden fra 1900-1953 til
grund, ses, at den procentvise reduktion i dgdeligheden er aftagende med alderen,

1% Det procentvise arlige fald fremkommer som b(x) A k(t). Da k(t) er en I(1) proces vil fremskrivningen

lede til et linezert fald i k(1) efter nogle perioder. A k(t) er derfor konstant og man kan se bort fra tidsaf-
haengigheden i det arlige fald.
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idet den arlige reduktion i spaedbgrnsdgdeligheden er 4 pct., mens reduktionen i dg-
deligheden for en 45-arig er 2 pct. og reduktionen herefter gradvist reduceres til O for
de eldste aldre.

Leegges perioden 1953-1995 til grund fas ogsa arlige fald i spaedbgrnsdgdeligheden
pa ca. 4 pct., men for de gvrige aldersgrupper er der vaesentlig mindre fald. For
maend over 25 ar er der intet fald.

Endelig ses en estimation pa basis af perioden fra 1995 at lede til de starste procent-
vise fald i de aldersbetingede dadeligheder, men samtidig er det klart, at den korte
periode leder til betydelige fluktuationer for en aldersgruppe til den naeste. Dette er
en indikation af, at dataperioden er for kort til, at der kan opnas stabile aldersbetin-
gede estimater, fordi disse bliver pavirkelige af tilfaelde udsving i enkelte ar. | denne
forbindelse er seerligt de systematisk lave reduktioner i dedelighederne for alders-
grupperne fra ca. 45 til 55 ar et betydeligt problem for strukturen i dedeligheden i
fremskrivningsperioden.

Det er dog pa trods af usikkerheden vedrarende de 45-55 arige forholdsvis klart, at
aldersstrukturen i dedelighedsfaldet er eendret, nar denne periode leegges til grund.
De starste procentvise fald opnas for gruppen i alderen 30 til 40 &r, hvor gennemsnit-
tet er pa ca. 5 pct. Imidlertid er det procentvise fald for gruppen fra 60 til 80 ar med et
arligt niveau pa 3 — 4 pct. ogsa betydeligt hgjere end det ses ved estimation baseret
pa de avrige perioder. Det sidste er afgarende, fordi dedeligheden for disse alders-
grupper er hgj sammenlignet de unge aldersgrupper.

Analysen af den estimerede effekt pa faldet i de aldersafhaengige dedeligheder for
meend viser saledes klart, at estimaterne af b(x) og k(t) ikke er robuste over de tre
dataperioder. Valg af dataperiode vil derfor have afgerende effekt pa fremskrivnin-
gen.

De samme tendenser til forskelle i bade det gennemsnitlige niveau for det procentvi-
se fald i dadelighederne og aldersfordelingen af disse findes for kvinder. Forskellene
er dog generelt mindre end for maendene. Ogsa i dette tilfeelde ses, at anvendelse af
korte tidsperioder for estimationen giver anledning til, at estimaterne for de enkelte
aldre svinger meget betydeligt og derved indikerer, at den korte periode giver anled-
ning til betydelig usikkerhed. Samtidig geelder ogsé i dette tilfeelde, at estimationen
baseret pa den seneste periode giver anledning til de starste fald, og at dette seerligt
er markant for aldersgruppen fra 30 til 70 ar, hvor de arlige fald er pa mellem 5 og 3
pct. Som hos meendene er estimaterne baseret pa data for perioden forud for den
sidste karakteriseret ved stort set at fgre til usendrede aldersbetingede dadeligheder.

Ogsa for kvinder er konklusionen derfor, at estimaterne af b(x) og k(t) ikke er robuste
over de fire dataperioder, og at dataperiodens laengde derfor ma forventes at have
betydelig effekt pa estimaterne.

Tilsvarende resultater har i en raekke af de gvrige vestlige lande, jf. referencerne i
afnsit 2 ledt til, at estimationen alene baseres pa data fra den seneste periode, hvor
estimaterne er robuste, hvilket svarer til, at der kun anvendes data fra efter det sene-
ste strukturelle brud. For Danmark indebaerer dette, som vist ovenfor, at estimaterne
ikke bliver robuste, fordi den periode der leegges til grund er for kort. P4 grund af det
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strukturelle skift i udviklingen i dgdelighederne i 1995 vil udvidelse af perioden fare
til, at parameterestimaterne for b(x) A k(t) vil falde systematisk for hvert ar perioden
udvides med. Dette giver anledning til, at der er meget betydelig usikkerhed pa frem-
skrivningerne af den forventede levetid.

Baseres fremskrivningen pa den seneste periode, dvs. fra 1995 og frem, vil det inde-
beere, at den vil have tendens til at forlaenge den seneste udvikling. Da data indike-
rer, at strukturen i dgdelighedsudviklingen fastholdes i leengere perioder, er der
grund til at forvente, at en fremskrivning baseret pa denne dataserier vil have de
bedste fremskrivningsegenskaber pa kortere sigt.

Arsagen, til at det kan veere relevant at inddrage lsengere dataperiode, er bade den
betydelige usikkerhed med hensyn til estimaterne og hensynet til det laengere sigt.
Som vist er den seneste periode karakteriseret ved at have de starste fald i (logarit-
men til) dedelighederne malt over alle perioder i det 20. arhundrede. Der er derfor en
risiko for, at en kort dataserie vil have en tendens til at overvurdere den arlige vaekst i
middellevetiden pa langt sigt.

Det endelig valg af leengden af dataserien er derfor et kompromis mellem den under-
vurdering af middellevetidsveeksten pa kortere sigt, som en lang dataserie medfarer,
og den mulige fremtidige overvurdering af middellevetidsvaeksten, som anvendelsen
af en kort dataserie kan fare til.

Der er derfor gennemfart analyser, hvor estimationen er baseret pa dataperioder af
forskellig leengde. Resultatet af disse er, at der kun er begreenset effekt pa estima-
terne af at forleenge dataserien ud over perioden fra 1965-2005. Estimater baseret pa
denne dataserie anvendes derfor som reference, og der laves en fremskrivning base-
ret p& denne. Fremskrivningen indebeerer, at der fra farste fremskrivningsar er en
markant lavere vaekst i middellevetiden end den, der er blevet observeret i de sene-
ste ti ar.

| lighed med de generelle anbefalinger i litteraturen er det derfor valgt at basere
fremskrivningens hovedforlgb pa en kort dataperiode, som hovedsageligt deekker
perioden efter 1995. Af hensyn til usikkerheden pa de aldersbetingede estimater er
det ngdvendigt at udvide antallet af observationer. Valget af dataserie er efter denne
procedure faldet pa perioden fra 1990-2005. En fremskrivning baseret pa denne tids-
serie har for bAde maend og kvinder den egenskab, at den langsigtede veekstrate i
middellevetiden konvergerer mod veekstraten for fremskrivningen baseret pa perio-
den fra 1965-2005, og at de to veekstrater er ens inden udgangen af det 21. arhund-
rede. P& det korte sigt indebaerer denne fremskrivning en vis opbremsning i veeksten
i middellevetiden i forhold til den historiske trend.

Estimationsresultater

| det falgende gennemgas estimationsresultaterne for bade dataserien 1990-2005,
der anvendes til fremskrivningen for bade maend og kvinder og den langsigtede refe-
rence dataserie fra 1965-2005 ogsa for bade maend og kvinder.
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Nedenstadende modeller for indekset for dedelighederne, k(t) findes efter test at veere
velspecificerede for de fire fremskrivninger af k(z). Indeks frembragt pa baggrund af

data fra 1990-2005 findes at kunne beskrives ved fglgende, hvor spredningen pa de
estimerede koefficienter er angivet i parentes

Maend: Ak(f) = —2,4820
(0,6087)

Kvinder: Ak(f) = — 4,5374—0,6735 Ak(t — 1)
(1,3046) (0,2611)

For fremskrivningen baseret pa data fra 1965-2005 falger mortalitetsindekset for s&-
vel maend som kvinder en I(1) proces med en trend.

Meaend: Ak(t) =—1,9951-0,3150Ak(t —1)
(0,4964) (0,1805)

Kvinder: Ak(t)=—2,7285-0,4840Ak(t —1)
(0,6079) (0,1553)

Driften eller konstantleddet i ovenstdende sammenhzaenge vil efter fa perioder domi-
nere saledes, at det fremskrevne indeks k(¢) pa sigt vil folge et linezert trendforlab.

Sammen med de estimerede veerdier af gennemslaget pa de aldersbetingede dade-
ligeheder, b(x) af et givet fald i dedelighedsindekset, k(t) kan dette anvendes til at
finde de aldersbetingede procentvise reduktioner i dadelighederne i de to fremskriv-
ninger. jf. Figur 10 og Figur 11.

For maend indebeerer en fremskrivning baseret pa perioden 1990-2005, at den arlige
reduktion i dadeligheden bliver starre for alle aldersgrupper bortset fra unge i visse
aldre mellem 10 og 20 ar end, hvis fremskrivningen baseres pa data for perioden
1965-2005.

Fremskrivningen baseret pa perioden 1965-2005 indebeerer arlige fald i dedelighe-
den pa omkring 4-5 pct. for bgrn faldende til omkring 2 pct. for 20-arige og 1 pct. for
meaend i alderen 25-75 &r. For de eeldste er det arlige fald lidt mindre.

De tilsvarende fald i de aldersbetingede dgdeligheder baseret pa data for 1990-2005
afviger iseer for aldersgruppen 25-40 ar, hvor det arlige fald i fremskrivningen bliver
pa omkring 4 pct. For aldersgruppen fra 55-70 ar bliver det arlige fald pa omkring 3
pct. mens faldet for de aeldre aldersgrupper gradvist reduceres fra dette niveau til 0
pct. for personer over 95 ar.

De aldersbetingede arlige reduktioner i dadeligheden er for det farste mere usikre
nar den korte dataperiode laegges til grund. Dette fremgar af kurvens mere takkede
struktur. For det andet og vigtigere er tendensen til, at de procentvise arlige fald er
starst for de laveste aldre og gradvist faldende med alderen, ikke systematisk til ste-
de med den korte dataserie. Markante undtagelser er aldersgrupperne fra omkring
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17 til 32 &r og fra 52 til 60 ar, hvor reduktionen i dedeligheden er voksende med alde-
ren.

Figur 10. Estimerede arlige procentvise fald i de aldersbetingede dodeligheder,
maend
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Det sidste punkt er kritisk, fordi fremskrivningen over tid vil afvige stadigt mere mar-
kant fra Gompertz lov om, at dadelighederne vokser eksponentielt over med alderen.
For de to naevnte aldersgrupper vil dadelighederne over tid fa tendens til at veere af-
tagende med alderen.

Figur 11. Estimerede arlige procentvise fald i de aldersbetingede dodeligheder,
kvinder
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For kvinder er forskellen mellem de to saet estimerede reduktioner i de aldersbetin-
gede dadeligheder mindre end for meendene. Der er dog ogsa for kvinderne en ten-
dens til reduktionen er starst i det tilfeelde, hvor den baseres pa data fra perioden
1990-2005. Der er dog en tendens til at dette ikke er tilfaeldet bade for de yngre aldre
op til 25 ar og de eldre dvs. fra ca. 72 ar og herover.

Svarende til resultaterne for meend haves, at den kortere dataperiode farer betydeli-
ge udsving i reduktionerne i de aldersbetingede dgdeligheder, men i modsaetning il
hos meendene er der ikke leengere sammenhangende aldersgrupper for reduktionen
i dodelighederne er stigende med alderen. Tendensen til brud pa Gompertz lov er
derfor ikke udtalt for kvinderne

5. Korrektioner af fremskrivningsmetoden

Som angivet ovenfor fremkommer fremskrivningen ved, at udviklingen i det estime-
rede mortalitetsindeks, k(t) fremskrives og udviklingen i de aldersspecifikke dgdelig-
heder beregnes ud fra de estimerede a(x) og b(x). Herudfra kan udviklingen i den
aldersspecifikke restlevetid i fremskrivningen beregnes.

Der foretages dog to yderligere korrektioner inden dette gores. For det forste sikres,
at den aldersbetingede restlevetid i fremskrivningens farste ar ikke foretager spring i
forhold til den aldersbetingede restlevetid i det seneste ar i dataperioden. Da den al-
dersbetingede dgdelighed er estimeret kan den seneste observation indeholde en
ikke ubetydelig residual i forhold til den estimerede veerdi. Dette er en betydelig prak-
tisk ulempe, som Lee-Carter metoden har tilfeelles med andre metoder, der baserede
sig pa estimerede veerdier. Bell (1997) foreslar en metode til at forhindre disse
spring. Der anvendes en modificeret udgave af denne metode i denne fremskrivning.

For det andet kan Lee-Carter metoden som det fremgik ovenfor fare til uhensigts-
maessige forskelle i de arlige reduktioner af de aldersbetingede dgdelighed i alders-
grupper, der ligger i nerheden af hinanden. Det skyldes, at effekten pa den enkelte
aldersspecifikke dadelighed fremkommer ved at udviklingen i mortalitetsindekset k(t)
multipliceres med den aldersspecifikke vektor b(x). Tilfaeldige udsving imellem b(i)
og b(i+1) forstaerkes derfor uhensigtsmaessigt. Problemet er starst hvis metoden ba-
seres pa en kortere dataserie og hvis metoden samtidig anvendes til laengere frem-
skrivninger. De Jong & Tickle (2005) foreslar en udglatningsmekanisme for dette til-
feelde. | neerveerende fremskrivning er der anvendt en udglatningsmekanisme, som
afviger fra denne.

Inden resultaterne af fremskrivningen praesenteres sidst i afsnittet gennemgés disse
to justeringer.

Bell’s metode samt modifikationen heraf

Med henblik pa at eliminere de spring i dedshyppigheder og dermed restlevetider,
der kan forekomme mellem det sidste historiske ar og det farste fremskrevne, fore-
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slar Bell (1997) anvendelse af en korrektionsmetode. | henhold til Bells fremstilling
kan problemet med spring/- kneekpunkter elimineres ved at pafgre hele fremskrivnin-
gen en biaskorrektion, hvis omfang bestemmes af forskellen mellem nyeste tilgaen-
gelige historiske dgdeligheder og estimerede dedeligheder for det samme &r. Hvis ¢
saledes angiver sidste ar i den historiske periode, da vil den aldersafheengige bias
mellem de logaritmiske dadeligheder veere givet som

Bias(x) = In(m(x,t)) —In(m(x,1))

Sidste led pa hgjre side angiver den estimerede veerdi for de logaritmiske dadelighe-
der det sidste historiske ar. x angiver som hidtil alder. Bell's foreslaede bias-justering
indebeerer, at den beregnede bias tilleegges samtlige logaritmiske dedeligheder i
fremskrivningen. Den bias-justerede fremskrivning bliver for fremskrivningsperiode s
dermed

In((x, 1 + ) iscorrecea = 10(AU(X, 1+ 5))+ Bias(x), s>0

Idet de fremskrevne dadeligheder er beregnet pa Lee-Carter metoden, kan ovensta-
ende formuleres som

In((X, 1+ ) iascorreerea. = 1N, T+ 5)) +In(m(x, 1)) — In(m(x,1))
=a(x)+b(x)k(t+s)+In(m(x,1)) —a(x)—b(x)k(t)
= b(X)[k(r + 5)— k()] +In(m(x,1))

Biaskorrektionen pavirker dgdshyppighederne som falger

In(M(X, 1+ 5)) ivscorrecrea = IN(A(X, T + 5)) + Bias(x) &
(X1 +8) cormeeed = €XPa(x) + b(X)k(t + 5)) - exp(Bias(x))

hvorfor det kan konstateres, at biaskorrektionen fremkommer ved multiplikation af de
oprindelige fremskrevne dgdeligheder med en aldersafhaengig konstant. Som det ses
af forste linie i systemet ovenfor, er forskellen mellem de biaskorrigerede estimerede
logaritmiske deodeligheder og de ikke-biaskorrigerede estimerede logaritmiske dade-
ligheder per definition konstant over tid, idet differencen jo netop er den aldersaf-
heengige biaskorrektion Bias(x).

Tages udgangspunkt i dadshyppighederne kan differencen mellem det bias-
korrigerede og det ikke-biaskorrigerede estimat udtrykkes som

(X1 +8) ccormeeed — M(XE+8) =m(x,t+5) - (exp(Bias(x)) - 1)

Eftersom de fremskrevne dgdshyppigheder aftager eksponentielt over tid, vil forskel-
len mellem de biaskorrigerede og ikke-biaskorrigerede dadshyppigheder dermed og-
sa falge en eksponentiel funktionsform over tid og konvergere mod et givet niveau.
Idet restlevetiden er baseret pa udviklingen i dgdeligheden, vil forskellen over tid mel-
lem den biaskorrigerede og den ikke-biaskorrigerede restlevetid ogsa veere afledt af
den eksponentielle form.
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Til trods for, at Bells metode eliminerer et eventuelt spring mellem restlevetider i det
sidste dataar og farste fremskrivningsar, kan metodens berettigelse diskuteres. Ved
anvendelse af metoden forbedrer man fremskrivningens egenskaber farste ar, men
idet korrektionen som specificeret ovenfor ikke er tidsafhaengig, bar der gares forsag
pa at redegare for vedvarende konsekvenser og vurdere disse i forhold til gevinsten
forste ar.

Det er neerliggende at undersgge, hvorvidt fremskrivningspraecisionen pavirkes af
anvendelse af metoden. Til dette formal anvendes data fra 1835-2004 fra HMD. P&
baggrund af en dataperiode omfattende 40 ar fremskrives dadelighederne for de ef-
terfolgende 10 ar, hvorefter den gennemsnitlige kvadratiske fremskrivningsfejl over
alder for det 10. fremskrivningsar beregnes. Dataperiodens begyndelses- og sluttids-
punkt forskydes et ar, og eksperimentet gentages. Farste data- og fremskrivningspe-
riode bliver dermed hhv. 1835-1874 og 1875-1884, mens de sidste bliver 1955-1994
og 1995-2004. Eksperimentet gennemfgres bade med og uden anvendelse af Bells
korrektion. | 57 % af tilfeeldene er fejlen i det 10. fremskrivningsar mindst, nar Bells
korrektion anvendes. Dette taler umiddelbart for en ukritisk anvendelse af metoden.
Pa den anden side er den numeriske veerdi af fremskrivningsfejlen markant stgrre i
de tilfeelde hvor fremskrivning uden korrektion er mest preecis. Den gennemsnitlige
fremskrivningsfejl er derfor kun marginalt mindre, nar Bell korrektion anvendes.

En udtemmende sammenligning af fremskrivningsegenskaberne med og uden Bells
korrektion, bar i princippet omfatte et bredt udvalg af dataperiodeleengder og frem-
skrivningshorisonter. Registreres fremskrivningsfejlen saledes i et eksperiment iden-
tisk med ovenstaende, men med en fremskrivningsperiode pa 20 ér, vil den gennem-
snitlige fejl veere mindst, safremt Bells korrektion udelades, til trods for, at fejlen ved
anvendelse af korrektionen stadig er mindst i over halvdelen af tilfeeldene, her 55 %.

En tredje type eksperiment er gennemfgrt ved at variere dataperiodens laengde fra
15 til 100 ar for et givet slutar. For hvert af disse slutar registreres den mindste frem-
skrivningsfejl i det 20. fremskrivningsar henholdsvis med og uden Bell’s korrektion. |
dette tilfaelde vil fremskrivning uden Bell's korrektion veere at foretreekke i 60 % af
tilfeeldene. Den mindste fremskrivningsfejl er sdledes ikke nadvendigvis frembragt af
den samme periodeleengde i eksperimenterne med og uden anvendelse af Bells kor-
rektion og formalet er dermed ikke at afgare metodens indflydelse pa en bestemt pe-
riodeleengde, men derimod pa den mindste fremskrivningsfejl.

Pa basis af disse resultater anvendes her en modificeret version af Bell's metode.
Modifikationen indebeerer for det farste, at korrektionen udelukkende anvendes pa
50-99-arige. ldet dadshyppigheden er vaesentlig hgjere i disse aldersgrupper end i
de yngre, er det for disse grupper, at korrektionen alt andet lige vil have den stgrste
effekt. For det andet sgges korrektionens negative effekter leengere sigt reduceret
ved at lade effekten af korrektionen aftage over tid. Biaskorrektionen Bias(x) multipli-

ceres saledes med potensfunktionen f ()=, der for y < 1 er aftagende over tid,

samtidig med at potensfunktionen sikrer, at biaskorrektionen i sidste dataar (¢t = 0) er
ueendret.
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Der er to yderpunkter for potensfunktionen. For det farste tilfaelde y = 0 forekommer
ingen biaskorrektion af de estimerede og fremskrevne dgdeligheder. | det andet
yderpunkt er y =1 og her er f(¢r)=1 for alle t, séledes at Bells biaskorrektion im-

plementeres i sin oprindelige form.

Det er i denne fremskrivning valgt at fastlaegge parameteren y saledes halveringsti-
den for korrektionen, 7;,,, bliver 10 &r. Idet halveringstiden defineres som

_In(1/2)
1/72 — ln(}/)

er

/- exp( 1n(1/2)j
71/2

som i neerveerende tilfeelde far veerdien y = 0,93303. For fuldsteendighedens skyld
bliver den modificerede biasjusterede fremskrivning for fremskrivningsperiode s der-
med

In((x, 1 + 8)) ccoreea = 10X, 1+ 5)) + ¥’ Bias(x), s>0

hvor x>50.

Udglatning af dedeligheder for forskellige aldre i fremskrivnhingen

For at forhindre, at der ved lange fremskrivningshorisonter baseret pa kortere datase-
rier kan forekomme forholdsvis store og ikke-demografisk forklarlige fluktuationer i
dedelighedsprofilerne paferes fremskrivningen slutteligt en udglattende korrektion.
Derfor modificeres de estimerede dedshyppigheder i fremskrivningen, hvilket ogséa
indebeerer, at de ovenfor praesenterede biasjusterede rater korrigeres yderligere.

Lad In(m(x,t+5)),,..... angive de fremskrevne logaritmiske dedelighedsrater efter
den udglattende modifikation. Denne kan for s > 0 udtrykkes som

= a(x) +bOk@) + b (x)(k(1 + 5) — k(1)) + 7’ Bias(x)
=a(x)+b(x)k(t) + b (xX)(k(t+s)—k(t))+ ¥’ Bias(x) + b(x)k(t + s) — b(x)k(t + 5)
=In(m(x,t+5))+ l;(x)(k(t +5)— k(1)) + ' Bias(x) — b(x)(k(t + s) — k(1))

= In(A(XE+ 5)) pseoreced + (0 (X) = b)) k(1 + 5) = k(1))

In(m(x,t +5))
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hvor t her angiver basisaret eller det sidste ar for hvilket data er tilgeengelige og Bi-
as(x) = 0 for x < 50. Parameteren b (x) er en udglattet version af estimatet b(x). |

praksis er b (x) en sakaldt cubic spline af b(x), hvilket essentielt indebeerer, at der
mellem samtlige punkter i b(x) er fittet et polynomium af grad tre under antagelser

om minimering af savel kurvatur i E(x) som af kvadratisk afstand til indgangene i
b(x).

Udglatningen indebeerer, at afvigelser i logaritmen af dedeligheden fra en alder til
den nzeste reduceres eller elimineres. Derimod pavirker udglatningsproceduren ikke
det faenomen, at estimationen kan indebaere, at reduktionen i den aldersbetingede
dedelighed er voksende med alderen for visse aldersgrupper.

6. Resultater af fremskrivningen

Beskrivelsen af resultaterne af fremskrivningen falger praesentationen af den histori-
ske udvikling og starter derfor med en gennemgang af udviklingen i den aldersbetin-
gede dedelighed i savel hovedfremskrivningen som referencefremskrivningen og
Velfaerdskommissionens fremskrivning. Herefter gennemgéas udviklingen i den al-
dersbetingede restlevetid, og der fokuseres sezerligt pa udviklingen i middellevetiden
og restlevetiden for en 60-arig.

Aldersstrukturen i dedelighederne

De estimerede érlige reduktioner i den aldersbetingede dedelighed er generelt positi-
ve for alle aldersgrupper, jf. Figur 10 og Figur 11. Det betyder, at fremskrivningen
over tid vil fare til, at dadelighederne reduceres for alle aldersgrupper.

Logaritmen til de aldersbetingede daedeligheder er i Figur 12 vist bade for det seneste
ar i dataserien, som er 2005 og fremskrevet til 2050. Der vises bade selve fremskriv-
ningen baseret pa dataserien fra 1990 og referenceforlgbet baseret pa dataserien fra
1965. For bade maend og kvinder reduceres den aldersbetingede dgdelighed frem
mod 2050.

| fremskrivningen ses, at tendensen til, at de arlige reduktioner i den aldersbetingede
dedelighed for meend er voksende med alderen for aldersgrupperne 17-32 ar og 52-
60 ar, som forventet fgrer til et ganske markant brud pa Gompertz lov om, at dede-
ligheden vokser eksponentielt med alderen. For de to naevnte aldersgrupper er dgde-
ligheden faldende med alderen i ar 2050. For referencefremskrivningen baseret pa
dataserien fra 1965 er der tendenser til samme type problem for aldersgruppen fra
52 til 60-arige.

Samtidig fremgar det, at referencefremskrivningen indebeerer, at reduktionen i dede-
ligheden vil vaere meget beskeden, seerligt for aldersgrupperne fra 25 til 50 ar, hvor
der stort set ikke er nogen reduktion i dgdelighederne.
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For kvinder haves omvendt, at fremskrivningen leder til en stort set perfekt linezer
vaekst i logaritmen til dadeligheden med alderen i ar 2050. Derimod leder reference-
fremskrivningen baseret pa dataserien fra 1965 til en tendens til brud pa den linezere
veekst som fglge af, at de estimerede arlige reduktioner i dedeligheden blandt kvin-
der i aldersgrupperne fra 30-70 ar er meget lave, hvis denne dataperiode leegges til
grund.

Figur 12. Aldersbetinget dedshyppighed for maend (venstre figur) og kvinder
(hgjre figur)
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Konklusionen er derfor, at for maend har valget af den korte dataserie som udgangs-
punkt for fremskrivningen en negativ konsekvens for aldersstrukturen i dedeligheden
sammenlignet med referenceserien, mens dette ikke er tilfaeldet for kvinder.

Udviklingen i dedeligheden for de enkelte aldersgrupper

Betydningen af den valgte estimationsperiode illustreres klarest ved at tage ud-
gangspunkt i logaritmen til dedeligheden for en given alder. Lee-Carter metoden im-
plicerer, at den fremskrevne udvikling i logaritmen til dedeligheden for en given al-
dersgruppe kan vurderes ud fra trenden i dgdeligheden gennem den valgte estima-
tionsperiode. | Figur 13 sammenlignes fremskrivningen (fed fuldt-optrukket kurve)
med referencefremskrivningen baseret pa dataserien fra 1965 (fed stiplet kurve) og
fremskrivningen i Haldrup (2004), der er baseret p& data for perioden 1904-2003
(tynd fuldt-optrukket kurve).
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Som forventeligt er der isaer for gruppen af meend i alderen 30 til 70 &r en meget be-
tydelig forskel pa udviklingen dgdeligheden i de tre fremskrivninger. Dadeligheden i
hovedfremskrivningen udviser en betydelig tendens til fald, fordi dedeligheden for
disse aldersgrupper er faldet betydeligt gennem de seneste ti &r. | perioden op til
1995 faldt dedelighederne stort set ikke for denne aldersgruppe af maend. Referen-
cefremskrivningen far derfor en vaesentlig lavere reduktion i den fremtidige dedelig-
hed, fordi denne fremskrives ud fra udviklingen i to historiske to delperioder med for-
skellig historisk reduktion. For aldersgrupperne op til 40 ar har Velfeerdskommissio-
nens fremskrivning stort set samme arlige reduktion som referencefremskrivningen.
Der er imidlertid en betydelig forskel i startniveauet for dgdelighederne, fordi Vel-
feerdskommissionens fremskrivning ikke er korrigeret, sa den tager udgangspunkt i
den seneste observation. Forskellen mellem de to fremskrivninger viser derfor den
potentielle effekt af at anvende den af Bell (1997) foresldede korrektion ved frem-
skrivninger baseret pa den lange historiske dataserie. Med anvendelsen af de kortere
data serier er behovet for korrektionen betydeligt mindre pa danske data.

Den historiske tendens til, at de senere ars reduktion i dadeligheden er vokset rela-
tivt, fremgaér ligeledes af Figur 13, hvor det savel for maend som kvinder geelder, at
dedeligheden for 60-arige (og i mindre grad 80-arige) reduceres betydeligt mere i
referencefremskrivningen end i Velfeerdskommissionens fremskrivning.

For kvinder geelder generelt, at forskellen mellem de tre fremskrivninger er vaesentligt
mindre end for maend.

Figur 13. Dedshyppighed for udvalgte aldersgrupper (20, 40, 60 og 80 ar),
maend (venstre figur) og kvinder (hojre figur), logaritmisk skala
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Note: Da dadeligheden er voksende med alderen er 80-arige gverst, efterfulgt af 60-arige osv.
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Udviklingen i den aldersbetingede restlevetid

Reduktionen i aldersbetingede dadelighed over tid giver anledning til en stigning i
den aldersfordelte restlevetid. Udviklingen i denne i de tre ovenfor naevnte fremskriv-
ninger er vist i Figur 14.

Stigningen i den aldersbetingede restlevetid er i hovedfremskrivningen en forleengel-
se af de seneste ars udvikling kombineret med en tendens til gradvist aftagende
veekst. Referencefremskrivningen betyder for maend, at stigningen i fremskrivningens
farste ar er lavere end i den foregaende periode for alle aldersgrupper. For kvinder er
forskellen mellem hoved- og referencefremskrivningen mindre markant, hvilket ogsé
ger sig geeldende for de forste ars fremskrivning. Velfaerdskommissionens fremskriv-
ning har et lavere niveau fra starten (hvilket haenger sammen med at de seneste tre
data-ars betydelige stigninger i den aldersbetingede restlevetid ikke indgar), og stig-
ningen er generelt endnu lavere end i referenceforlgbet, hvilket farst og fremmest
haenger sammen med, at reduktionen i den aldersbetingede dadelighed for de zldre
aldersgrupper undervurderes, fordi der anvendes sa lang en dataserie.

Figur 14. Restlevetid for udvalgte aldersgrupper (0, 20, 40, 60 og 80 ar), maend
(venstre figur) og kvinder (hgjre figur)
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| det fglgende fokuseres pa udviklingen i restlevetiden for to udvalgte aldersgrupper:
Middellevetiden (= restlevetiden for en 0-arig) og restlevetiden for en 60-arig.
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Udviklingen i middellevetiden for maend

| perioden fra 1995 til 2005 er middellevetiden for meend vokset fra 72,7 ar til 75,5 ar,
dvs. med 2,8 ar. Det svarer til en gennemsnitlig arlig veekst pa 3,4 maneder om aret.
Den samlede veekst over 10-aret fra 1995-2005 er af samme stgrrelsesorden som
vaeksten i hele perioden fra 1951-1995."" Udgangspunktet for veeksten i den mandli-
ge middellevetid er derfor hait.

Fremskrivningen indebaerer en gradvis opbremsning i denne veekst, som betyder, at
det forventes, at middellevetiden vokser med yderligere 1,5 ar frem til 2010, hvor den
vil veere naet op pa 77,0 ar. | perioden fra 2010 til 2020 vil middellevetiden ifalge
fremskrivningen vokse med yderligere 2,1 ar og saledes na op pa 79,1 ar i 2020. Det
svarer til en gennemsnitlig veekst i middellevetiden pa 2,5 maned om aret. Middelle-
vetiden for maend nar op pa 80 ar i 2025. | den efterfglgende periode vokser med
knap 2 méaneder om aret og nar saledes 81 ar i 2031 og 84 ar i 2050.

Udviklingen i den arlige tilvaekst i middellevetiden i den historiske periode fra 1950 til
1990 udviser betydelig arlig variation omkring en veekst pa ca. 0,1 ar pr. ar. Efter
1990 er veeksten i middellevetiden steget og har som naevnt ligget pa 0,3 ar pr. ar i
gennemsnit. | fremskrivningen antages, at veeksten i middellevetiden gradvist redu-
ceres gennem det 21. arhundrede fra et niveau pa omkring 0,25 ar i starten til et ni-
veau pa 0,07 &r imod slutningen af arhundredet, jf. Figur 15.

Figur 15. Vaeksten i middellevetiden for maend (venstre figur) og differensen i
middellevetid for mand mellem hovedfremskrivningen og de gvrige fremskriv-
ninger (hojre figur)
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| savel referencefremskrivningen som i Velfaerdskommissionens fremskrivning inde-
baerer metoden, at det lave langsigtede niveau stort set er gaeldende fra starten af
fremskrivningsperioden. | begge disse fremskrivninger betragtes den seneste ti-ars
periode derfor som “unormal”, og middellevetidsudviklingen vender tilbage til niveau-

"' | denne periode var den gennemsnitlige arlige veekst pa knap 0,9 maned pr. ar.
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et far 1990 fra farste ar i fremskrivningen. Referencefremskrivningen indebaerer lidt
hojere veekst end Velfserdskommissionens fremskrivning, idet vaeksten falder fra et
niveau pa omkring 0,13 ar pr. ar i starten til et niveau pa 0,06 ar pr. ar i slutningen af
arhundredet. Den tilsvarende udvikling i Velfaerdskommissionens fremskrivning inde-
beerer et fald i veeksten fra 0,8 ar pr. ar til 0,5 ar pr. ar pa langt sigt, jf. Figur 15.

Forskellene i de arlige vaekstniveauer indebzerer, at fremskrivningerne af middelleve-
tiden over tid kommer til at afvige betragteligt. | 2025 er middellevetiden godt 2 ar hg-
jere i hovedfremskrivningen end i alternativet, mens forskellen til Velfeerdskommissi-
onens fremskrivning er pa godt 3 ar i 2025. 1 2050 er de tilsvarende forskelle pa hen-
holdsvis 3,8 og 5,6 ar, jf. Figur 15.

Udviklingen i restlevetiden for 60-arige maend

Restlevetiden for 60-arge maend er vokset fra 17,7 ar i 1995 til 19,7 ar i 2005. Hvilket
svarer til en gennemsnitlig arlig veekst i perioden pa veekst pa 2,4 maneder pr. ar. Det
er en bemeerkelsesveerdig hgj vaekst over denne periode. For at illustrere starrelses-
ordenen kan det noteres, at restlevetiden for en 60-arig mand ogsa steg med 2,0 ar i
perioden fra 1923 til 1995. Veaeksten i de seneste ti ar svarer saledes til vaeksten i de
foregaende 72 ar. | perioden fra 1923 til 1995 var den gennemsnitlige vaekst pa 0,33
maneder pr. ar.

Resultatet af fremskrivningen er, at vaeksten i restlevetiden for 60-arige falder tilbage
mod niveauet far 1995, men at vaeksten ogsa pa langt sigt forbliver hgjere end i peri-
oden fgr 1995. Fremskrivningen indebeerer, at veeksten i de forste ar er pa4 omkring
1,8 maneder om aret — hvilket er noget lavere end de seneste 10 ars gennemsnitlige
veekst. Fra dette niveau falder den arlige veekst gradvist mod et langsigtet niveau pa
godt 0,7 maneder om aret.

Figur 16. Veeksten i restlevetiden for 60-arige maend (venstre figur) og differen-
sen i restlevetid for 60-arige maend mellem hovedfremskrivhingen og de gvrige
fremskrivninger (hgjre figur)
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| savel referencefremskrivningen som Velfaerdskommissionens fremskrivning er re-
sultatet, at den arlige vaekst ogsa i fremskrivningens farste ar har et niveau, der sva-
rer til det langsigtede og derfor er pa henholdsvis 0,6 — 0,7 maneder pr. ar og 0,5 —
0,6 maneder pr. ar, jf. Figur 16.

Den hgjere vaekst i de farste ar af hovedfremskrivningen betyder, at niveauet for rest-
levetiden for 60-arige meend bliver hgjere end i de gvrige fremskrivninger. Frem til
2010 vokser restlevetiden for 60-arige maend fra 19,7 &r i 2005 til 20,6 ar. 1 2020 er
restlevetiden for 60-arige maend vokset til 22,1 ar og i 2050 til 25,7 ar. | reference-
fremskrivningen er restlevetiden i 2050 vokset til kun vokset til 22,8 ar, mens Vel-
feerdskommissionens fremskrivning indebzerer en restlevetid for 60-arige maend pa
20,5 ari 2050.

Det er bemeerkelsesveerdigt, at forskellen mellem fremskrivningernes udvikling i rest-
levetiden for 60-arige er neesten lige stor som forskellen mellem fremskrivningernes
middellevetidsudvikling. | lgbet af det 21. arhundrede bliver forskellen mellem hoved-
fremskrivningen og Velfeerdskommissionens fremskrivning 8,0 ar, mens forskellen i
restlevetiden for 60-arige maend er 7,2 ar. Det geelder saledes, at stort set hele den
ekstra stigning i middellevetiden skyldes en ekstra stigning i restlevetiden for 60-
arige. Det samme gar sig geeldende for forskellene mellem hovedfremskrivningen og
referencefremskrivningen. Her vokser forskellen i middellevetiden til 5,0 ar mens for-
skellen i restlevetiden for 60-arige vokser til 4,0 ar.

Udviklingen i middellevetiden for kvinder

| perioden fra 1995 til 2005 er middellevetiden for kvinder steget med 2,2 ar eller
gennemsnitligt med 2,6 maneder om aret. Selvom det er veesentligt lavere end vaek-
sten i maendenes middellevetid i samme periode (3,4 maneder pr. ar), er der ogsa for
kvinderne tale om en betydelig acceleration i vaeksten. Til sammenligning steg mid-
dellevetiden for kvinder ogsa med 2,2 ar over perioden fra 1970 til 1995. Den gen-
nemsnitlige arlige vaekst er kun pa 1,1 maned i denne periode.

Hovedfremskrivningen indebeerer, at veeksten i middellevetiden i de farste ar er lave-
re end i den seneste historiske periode og ligger pa ca. 1,8 maneder pr. ar. Veeksten
reduceres gradvist gennem fremskrivningsperioden og ligger pa 0,9 maned om aret
ved udgangen af arhundredet, jf. Figur 17.

Middellevetiden vokser saledes fra 80,1 ar i 2005 til 80,9 ar i 2010 og 82,3 i 2020. |
2050 er middellevetiden for kvinder vokset til 86,0 ar. Det betyder dels, at veeksten i
middellevetiden for kvinder frem til 2050 er mindre end for maend og dels, at vaeksten
ligger betydeligt under den gennemsnitlige vaekst i middellevetiden for kvinder i det
20. arhundrede.

Den gennemsnitlige veekst i middellevetiden i hovedfremskrivningen er samtidig ha-
jere end vaeksten i bade referencefremskrivningen og Velfaerdskommissionens frem-
skrivning. Forskellen skyldes ligesom for meendene farst og fremmest, at hovedfrem-
skrivningen indebzaerer en hgjere vaekst i de farstkommende ar, fordi de to @vrige
fremskrivninger indebeerer, at langsigtsveekstraten stort set indtraeder fra forste ar i
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fremskrivningen, saledes at vaeksten bliver mindre end det halve af vaeksten i de se-
neste ar i disse fremskrivninger. | 2050 betyder disse antagelser, at middellevetiden
for kvinder 85,0 ar i referencefremskrivningen og 83,6 ar ifglge Velfeerdskommissio-
nens fremskrivning. Det svarer til en forskel p& henholdsvis 1,0 ar og 2,4 ar til hoved-
fremskrivningen, jf. Figur 17.

Figur 17. Vaeksten i middellevetiden for kvinder (venstre figur) og differensen i
middellevetid for kvinder mellem hovedfremskrivhingen og de gvrige frem-
skrivninger (hgjre figur)
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Udviklingen i restlevetiden for 60-arige kvinder

Ligesom for meendene er der sket en maerkbar stigning i veeksten i restlevetiden for
60-arige kvinder i de seneste ti ar. | denne periode er restlevetiden vokset med 1,4
ar, hvilket svarer til en gennemsnitlig stigning pa 1,7 maneder om aret. Til sammen-
ligning steg restlevetiden for 60-arige kvinder ogsa med 1,4 i perioden fra 1968 til
1995. | de seneste 10 er restlevetiden derfor vokset lige s&4 meget som i de forega-
ende 27 ar.

Hovedfremskrivningen indebeerer, at veeksten pa kort sigt bliver noget lavere end i
den seneste periode, men fortsat vil ligge pa omkring 1,2 maneder om aret, hvilket er
nzesten dobbelt sa hgjt som i perioden forud for 1995. Vaeksten er svagt faldende
over tid og er pa langt sigt 0,9 maneder om aret, jf. Figur 18. Det bemeaerkes, at frem-
skrivningen af veeksten i restlevetiden 60-arige kvinder i referencefremskrivningen er
stort set sammenfaldende med hovedfremskrivningen. Den tilsvarende vaekst i Vel-
feerdskommissionens fremskrivning ligger til sammenligning noget under de to gvrige
med et niveau pa mellem 0,6 og 0,7 maneder pr. ar.

Den hgjere vaekst i de farste ar af hovedfremskrivningen og i referencefremskrivnin-
gen betyder, at niveauet for restlevetiden for 60-arige kvinder bliver hgjere i disse
fremskrivninger end i Velfeerdskommissionens fremskrivning. Frem til 2050 vokser
restlevetiden for 60-arige kvinder til 27,1 ar, hvilket er 4,3 ar mere end i 2005. De til-
svarende tal for referencefremskrivningen og Velfaerdskommissionens femskrivning
er 3,9 arog 2,5 ar.
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Som hos meendene er forskellen mellem fremskrivningernes udvikling i restlevetiden
for 60-arige naesten lige stor som forskellen mellem fremskrivningernes middelleve-
tidsudvikling. | lgbet af det 21. arhundrede bliver forskellen mellem hovedfremskriv-
ningen og Velfeerdskommissionens fremskrivning 4,0 ar, mens forskellen i restleveti-
den for 60-arige maend er 3,5 ar. Det geelder séledes, at stort set hele eendringen i
middellevetidsudviklingen mellem fremskrivningerne skyldes en ekstra stigning i rest-
levetiden for 60-arige.

Figur 18. Vaeksten i restlevetiden for 60-arige kvinder (venstre figur) og diffe-
rensen i restlevetid for 60-arige kvinder mellem hovedfremskrivningen og de
ovrige fremskrivninger (hgjre figur)
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Sammenfatning af fremskrivningsresultater

Den hastigere reduktion i de aldersbetingede dadeligheder fra 1995 har betydet, at
middellevetiden og specielt restlevetiden for 60-arige er vokset markant hurtigere
gennem de seneste 10 ar end i de foregaende 40 til 50 ar. Udviklingen er seerligt
markant for maend.

Tilsvarende stigninger i veekstraten for levetiden er indtradt omkring 1980 i de @vrige
nordiske lande og en raekke andre vestlige lande. | disse lande har de hgjere vaekst-
rater veeret fastholdt i den mellemliggende periode. Veekstraten i Danmark er fra
1995 pa niveau med de gvrige vesteuropaeiske lande.

Pa denne baggrund er det valgt opfatte aendringen i 1995 som et strukturelt brud og
derfor basere estimationen af de aldersbetingede dgdeligheder pa en kort data-serie
fra 1990. Det betyder, at fremskrivningen pa det korte sigt far en veekstrate i restleve-
tiden, som ligger i underkanten af vaeksten i de seneste tiar, og som gradvist reduce-
res til et niveau, der svarer til den langsommere veekst i perioden fra 1950-1995.

Denne fremskrivning betyder en opjustering i den forventede veekst i den aldersbe-
tingede restlevetid i forhold til tidligere fremskrivninger, som var baseret pa en data-
serie fra 1900, hvor perioden med lav vaekst indgik med betydelig veegt. Opjusterin-
gen af vaeksten i de aldersbetingede restlevetid skyldes i meget hgj grad en opjuste-
ring af restlevetiden for personer pa 60 ar og derover.
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