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6 Modell for befolknings-
prognosen

Befolkningsprognosen bygger pa delprognoser av de olika demogra-
tiska fordndringarna: fédda, déda samt in- och utvandrare.

Med utgdngspunkt fran folkmangden i ettariga aldersklasser i
borjan av ett kalenderar och med antaganden om de demografiska
andringsfaktorerna for detta ar, bestams folkmangdens storlek i slutet
av dret. Denna prognostiserade befolkning utgor i sin tur utgangs-
punkten for berdkningen av folkmangden vid slutet av ndstfoljande
ar.

Prognosberdkningarna, som gors for varje kon separat, startar med
den senast kidnda folkmangden och rullar sedan fram pa det
beskrivna sattet fran arsskifte till arsskifte.

Later vi x beteckna alder vid slutet av aret och t vara kalenderar,
kan den rekursiva prognosmetoden uttryckas som

P! =P -D +I -U,

diar P! =antal min/kvinnor vid slutet av ar t, vilka var fédda &r t-x
D! =antal d6da mén/kvinnor under &r t, vilka var fédda &r t-x

I!,U! =antal in- och utvandrare (mén/kvinnor) under &r t,
vilka var fodda ar t-x.

Utgangspunkten for denna stegvisa berdkning var folkmangdsupp-
gifterna fran den sista december 2002.

Antal doda mén/kvinnor ar t ges av
-1
D, =P q,

dér ¢! =prognostiserad ettarig dodsrisk, d.v.s. prognostiserad sanno-

likhet f6r en man/kvinna fo6dd ar t-x att d6 under ar t.

Samtliga folkmédngdsuppgifter i ettariga aldersklasser, forutom anta-
let fodda under prognosaret, kan nu berdknas med hjélp av
prognosmodellen.
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Antal utvandrade méan/kvinnor ar t ges av

dar u), =prognostiserad ettérig risk att utvandra, d.v.s. prognostise-

rad sannolikhet for en man/kvinna f6dd ar t-x att utvandra under ar
t och som varit bosatt i Sverige d ar". For personer fédda i Sverige ar
d och x lika. Personer fodda i Sverige som ndgon gang varit bosatta
utomlands behandlas pa samma sitt som personer som varit bosatta i
Sverige sedan fodelsen.

Berdkningsrutinen for antal utvandrare med hjélp av risker ar ny i
prognosmodellen. Tidigare bestimdes antalet exogent. Prognos-
modellen innehaller nu ocksé tva delpopulationer: fédda utomlands
och fodda i Sverige. De tva populationerna har olika utflyttnings-
risker men samma fruktsamhet och dodlighet.

Nytillskott till folkmadngden, d.v.s. férvéantat antal fodda, under ar t
ges av

49
Fli= 2 f{(P5+P)/2
x=15
dér folkméangdsuppgifterna avser antalet kvinnor i borjan respektive

slutet av &r t och f! &r prognostiserade aldersspecifika fruktsamhets-
tal, vilka anger forvéntat antal fddda per kvinna i dldern x ar.

Antalet fddda F' delas upp i flickor och pojkar med hjélp av kéns-
kvoten, som i framtiden forvantas vara 5 145 fodda pojkar per 10 000
levande fodda barn. Forvantat antal nolldringar vid slutat av ar t
erhalls slutligen genom

R =F'-(-g))k

dér k=0,5145 om berdkningen avser pojkar respektive 0,4855 for
flickor.

15 Sannolikheten &r skattad i populationen som en med doédligheten konkurrerande risk (crude
probability).
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Fruktsamhetsprognosen

Det arliga antalet f{odda har berdknats genom att dldersspecifika
fruktsamhetstal har applicerats pa det framrdaknade antalet kvinnor i
barnafédande aldrar.

De aldersspecifika fruktsamhetstalen bygger pa antaganden om
den framtida barnantalsférdelningen, dvs. antaganden om hur stor
andel av kvinnorna som kommer att f& minst ett barn, minst tva barn
osv. Dessa andelar uppskattas utifran tidigare observerade monster
och géllande trender. Antagandena gors pa kohortbasis, dvs. for
kvinnor fodda ett visst ar. I prognosen har antagits att 84 procent av
de kvinnor som nu &r under 20 drs alder kommer att fa minst ett
barn. Nar antagandet om andelen kvinnor som kommer att f& minst
ett barn faststéllts dr nésta steg att anta en fordelning pa kvinnornas
alder vid forsta nedkomsten. Denna fordelning anger hur stor andel
av samtliga kvinnor fodda ett visst a&r som kommer att f& forsta bar-
net vid 16 ars alder, i 17 ars alder osv. For de kvinnor som vid
prognosperiodens borjan uppnatt t.ex. 25 ars alder har antaganden
om kvinnornas fordelning vid férsta nedkomsten fr.o.m. 26 alder
prognostiserades.

Metoden att utgaende fran kohortfruktsamheten berdkna den
arliga fruktsamheten foreslogs ursprungligen av Martinelle (1989).
Den har dérefter anvénts i mer eller mindre modifierad form i de
flesta befolkningsprognoser som gjorts i Sverige. I den modell som
anvands i prognosen 2003 antas att de som vantat med forsta barnet
fore 28 ars alder kommer att foda mellan 28 och 40 ars dlder. Kur-
vorna for forstabarnsfruktsamheten har berdknats med interpolation
utgdende fran redan observerad forstabarnsfruktsamhet.
Berdkningarna har gjorts sa att kohorterna antas fa en viss barnloshet.
Parallellt med prognosarbetet har forsok pagatt med att finna en
analytisk funktion som beskriver utvecklingen av forstagangsfrukt-
samheten Hartmann(2003).

Berdkningar av hur ettbarnsmédrarna gér vidare och fér ett andra
barn, och hur tvabarnsmodrarna gar vidare och far ett tredje barn
utgar i stéllet fran tiden fran foregdende barns fodelse. Det dr namli-
gen inte aldern, utan det féoregaende barnets alder, som har storst
betydelse for nar kvinnorna far det andra och det tredje barnet. Den
totala andelen som gér vidare och far tva eller tre barn beror ocksa pa
kvinnans élder vid féregaende nedkomst. Ju dldre kvinnan &r desto
lagre andel géar vanligtvis vidare och far fler barn. Undantaget ar
forstagangsmaodrar i 30— arsdldern. De foder idag andra barn i nagot
hogre grad dn vad modrar gjorde i samma alder for tio ar sedan.
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Ett fruktsamhetstal vid 24 &rs dlder bestar saledes av flera delar:
Forsta barnet = andelen som far det forsta barnet vid 24 ars alder

Andra barnet = andelen av dem som fick forsta barnet vid 16 ars
alder som far andra barnet efter 8 ar + andelen av
dem som fick forsta barnet vid 17 ars alder som far
andra barnet efter 7 ar +.....+ andelen av dem som
fick forsta barnet vid 24 ars alder som far andra
barnet under samma kalenderar

Tredje barnet = andelen av dem som fick andra barnet vid 16 érs
alder som fér tredje barnet efter 8 ar +...... + andelen
av dem som fick andra barnet vid 24 ars alder som
far tredje barnet under samma kalenderér

Fjarde barnet = andelen av dem som fick tredje barnet vid 16 ars
alder som fér fjarde barnet efter 8 ar +...... + andelen
av dem som fick tredje barnet vid 24 drs dlder som
far fjairde barnet under samma kalenderar.

Samtliga delar summeras till den totala fruktsamheten ett visst ar.

Det dr numera sa fa som gar vidare och far fem barn att vi har bort-
sett fran detta i vara berdkningar.

Det ligger saledes ganska manga antaganden bakom ett fruktsam-
hetstal for en enda aldersklass vid en viss tidpunkt, vilket naturligtvis
kan vara en viss nackdel. Fordelen med att bygga upp fruktsamhets-
talen pa detta satt ar dock att man mer explicit kan ta hansyn till for-
skjutningar i tidpunkten for forsta nedkomsten. Man kan lattare
bedéma konsekvenserna av en eventuell kompensation i hogre aldrar
for en lag fruktsamhet i yngre dldrar. Dessutom kan man mer direkt
ta hansyn till ev. forandringar i andelen som gar vidare och fér fler
barn och ldttare bygga in antaganden om dndringar i avstandet mel-
lan nedkomsterna.

Dodlighetsprognosen

Dodsriskerna i prognosen definieras med hjilp av en aktuarietabell
(livslangdstabell). Antalet 6verlevande till exakt alder x, betecknas /.

Genomsnittet av antalet 6verlevande i tva nérliggande exakta aldrar
x och x+1 anger 6verlevande i en ettdrig dldersklass (x, x+1), som
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betecknas L, . Dodsriskerna pa kohortbasis, ¢, (dlder vid arets slut),

som anvands i prognosen, definieras som komplementsannolikheten
till overlevnaden mellan aldern (x-1, x) och &ldern (x, x+1)".

q,=1-L,/l, [ ,=radix ("nyfodda”)
g, =1-L /L _, 1<x<105
Gro6r = 1= (Lygg, / Lygs, )

dar

[ = antal 6verlevande till exakt alder x &r (/, dr 6verlevelsetabellens
radix=100 000)

L _=(, +![_,)/2 representerar 6verlevande till ett dldersintervall
(x,x+1).

Dodsrisken som initialt ligger till grund for aktuarietabellen berdknas
med dldersdrsmetoden (se Befolkningsstatistiken).

Vid berdkningen av dodsriskerna forsta prognosaret har vi anvant
oss av den senast observerade livslangdstabellen (femdrsperioden
1998-2002). Dodsriskerna berdknade ur denna tabell har justerats
nagot for att motsvara forsta prognosaret 2003.

For att berdkna den framtida férdndringen av dodsriskerna har vi
anvant Lee-Carter metoden (Lee and Carter 1992). Enligt denna
metod bestdms en tidsparametrar som sedan extrapoleras.

Lee-Cartermodellens parametrar skattas pa grundval av s.k.
dodstal och ej dodsrisker (sannolikheten att d6 i en given alder).
Dodstalen (m) som alltid ar ndgot hogre dn dodsriskerna utgors av
kvoten mellan antal ddda och exponeringstiden (medelfolkméangden)
for ett givet ar”. Dodstalen &r i likhet med dddsriskerna uppdelade pé
kon (k) och ettariga aldersklasser (x, alder vid drets slut).

A dy
m, =——-",
(P, +P"/2

d= doda under aret,
P= folkméangd vid arsskifte for kohort.

16 Prognosen gors for 1-ariga aldersklasser med en &ppen slutlig dlderklass 105+.
17 Dodstal och dodsrisker dr approximativt lika men skiljer sig nagot at i hogre aldrar.
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Dodstalen efter dlder och kon (matris) kan uttryckas med hjalp av
modellen,

In(m,,)=a,+bk +€,,,

a = aldersspecifik genomsnittlig dodlighetsniva
k, = tidstrend i dodstalen
b_ = alderspecifik vikt for tidstrenden

£
* = slumpterm

Enligt modellen delas férdndringen av dodstalens alders- och tids-
beroende upp pa tva separata delar eller vektorer (faktorer i 2:a ter-

men i hoger ledet). Vektorn for tidseffekten k, antas ha en gemensam

struktur i de olika dldrarna. Vektorn for alderseffekten b _antas av-

spegla nivaskillnader i dédlighetsutvecklingen i olika aldrar".

Vanligtvis anvinds Lee-Carter metoden pd data som strdcker sig
over mycket ldnga tidsperioder. I flera fall har hela 1900-talet anvants.
Vi har dock funnit att alderseffekten inte dr sarskilt stabil for sa ldanga
tidsserier. I borjan av seklet géllde nedgangen i stor utstrackning
yngre médnniskor och i slutet av darhundradet skedde nedgangen
framst bland dldre (Lundstrom and Qvist 2002). Var tillimpning har
har darfor begransats till den sena perioden 1990-2002.

For att berdkna den framtida dodligheten extrapoleras tidsvektorn

k, . Detta kan ske med en ARIMA-modell. Vi har valt en enkel variant
genom att vi antar att utvecklingen r linjar”. Av modellen framgar
att de arliga fordndringarna visar de relativa forandringarna av
doédstalen”.

18 Skattningen sker med “singular value decompostion” (SVD) av ursprungsmatrisen av
dodstal efter dlder och tid fér méan respektive kvinnor. Det forsta singuldra vardet och forsta
vektorn i vardera tvé ortogonala matriser anviands. Summan av b éver aldrarna &r lika med 1
och summan av k 6ver tiden &r lika med 0. Berdkningen gjordes i SAS med hjilp av subrutinen
SVD. Skattningarna ar oviktade, dvs. vi har inte férsokt kalibrera parametervardena i relation
till antalet dodsfall. En sddan oviktad skattning kan goras under antagande om att den inre
strukturen i tidsutvecklingen dr homogen i olika aldrar.

19 Da far man den érliga tidsférandringen som skillnaden mellan hogsta och lagsta varde i

kt —kurvan dividerad med antalet tidpunkter minus ett (lutningskoefficient). Relativa arliga
forandringsfaktorer avsedda for extrapolation av dodstalen efter dlder far man genom att
lutningen viktas med aldersfaktorn. Framskrivningen av dodligheten innebér att
lutningskoefficienten multipliceras med antalet ar som prognostiseras.

20 Det kan noteras att forandringarna blir ungefér desamma for dodstalen som f6r motsvarande
dodsrisker i foreliggande fall.
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Vid tillampningen av Lee-Carter metoden har vi koncentrerat
skattningarna till dldrarna 6ver 40 ar (dldrarna 40-95 ar). Detta har vi
gjort for att gora dodlighetsstrukturen sd homogen som mdjligt,
dominerad av de kroniska sjukdomarna. Antalet dodsfall i dessa ald-
rar dr avgorande i prognossammanhanget, eftersom majoriteten av
dodsfall sker i dessa aldrar.

For yngre aldrar 0-40 anvénder vi den teknik som anvénts i dldre
prognoser. Vi har dven gjort samma sak for de allra hogsta dldrarna
91-106+ pa grund av stabilitetsskal vid skattningen. I nimnda dlders-
grupper har kvoter mellan livslingdstabellerna f6r aren 1993-1997
och 1998-2002 anvénts for forandringsberdkningar.

Sjdlva forandringstalen d@ndras oftast relativt langsamt i tiden och
kan approximeras med den genomsnittliga arliga forandringen

r berdknad pa foljande satt:

Lat ¢, och g vara tva observerade dodsrisker vid tva olika tid-

punkter med 7 drs mellanrum. Den genomsnittliga arliga forand-
ringen av dodsriskerna erhalls genom att 16sa uttrycket

q,(+r)" =q;

I de yngre dldrarna (0-40 ar) valdes slutligen ett ovdgt genomsnitt
av forandringstalen.

Antaganden om den framtida utvecklingen av férdndringstalen
utgar alltsd fran dodlighetsutvecklingen under 1990-talet. Att direkt
skriva fram dodligheten pa samma satt i 50 ar d&r dock problematiskt.
Sardrag som kdnnetecknar den senaste tidens utveckling maste forst
beddmas och virderas.

Lee-Carter metoden tillimpad pa dodsorsaksgrupper.

Vid extrapolation av dodsriskerna, med uppdelning pa
dodsorsaker, blir vanligtvis nedgangen i den totala dodligheten sva-
gare. Detta beror pd att nedgangen i dodlighet inte ar likadan i alla
dodsorsaker. Om dodligheten dr mycket stark i en enda dodsorsak
bromsas den drliga nedgangen i totaldodligheten upp med aren pa
grund av att denna dodsorsak far allt mindre relativ betydelse.

Utvecklingen i Sverige under efterkrigstiden pekar pa en timligen
ensidig forandring. Dodlighetsnedgangen har i forsta hand hangt
samman med nedgangen i hjart- och kérlsjukdomar - som naturligt-
vis endast utgor en del, forvisso stor, av riskpanoramat. Det bor note-
ras att eftersom prognosperspektivet ar mycket ldngt (nédsta 50 ar)
kan en sadan uppbromsning dock bli omfattande.
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Vi har darfor gjort en med totaldédligheten 6verensstimmande
berdkning inom 4 dodsorsaksgrupper (Lee-Carter modellen).

Dodsorsaksgrupperna® ar:
e cancer
e hjart-karlsjukdomar
e olyckor och sjalvmord

e Ovriga sjukdomar.

Vid skattningen av parametrarna i Lee-Cartermodellen anvands
dodstal for de olika dédsorsaksgrupperna i femarsaldersklasser (i
intervallet 40-79 ar) och for tidsperioden 1978-2000. Vid extrapolatio-
nen av dodstalen inom respektive dodorsaksgrupp antas de relativa
torandringarna (nedgdngarna) vara konstanta ar fran ar fram till
2050. Nedgangen i summerade extrapolerade tal 6ver dodsorsaks-
grupperna for en given alder kan sedan jamforas mellan olika tid-
punkter.

Vid jamforelsen mellan den genomsnittliga nedgangen i totaldod-
lighet i under hela prognosperioden (2003-2050) med nedgangen i
borjan av prognosperioden (2003 till 2004) var genomsnittliga ned-
gangen i olika aldrar betydligt lagre. I de yngsta aldrarna i intervallet
40-79 ar var dock skillnaderna relativt sma. Om vi begransade oss till
aldrarna 6ver 55 ar i angivna aldersintervall var nedgéngen i genom-
snitt ca 25 procent ldgre. Nedgangen for medeldlders méan som var
2,25 procent per ar enligt den foregdende totaldodlighetsprognosen
reduceras darfor till 1,7 procent (0,75x2,25procent) under en stor del
av prognosperioden. Vid slutet av prognosperioden narmade reduk-
tionsbortfallet 50 procent jamfort med borjan av prognosperioden,
vilket lett till f6randring av reduktionen 0,5x2,25=1,1 procent. Det kan
ocksa tilldggas att kvinnor hade ett ndgot snabbare reduktionsbortfall
an man. Berdkningarna dr oviagda genomsnitt i angivna aldrar och for
maén och kvinnor tillsammans i prognosen.

En frdga som ofta stélls om tekniken med uppdelning pa dédsor-
saker dr huruvida en enkel summering av dodstalen kan tilldtas da vi
atergdr till den extrapolerade totaldédligheten. Sa lange vi arbetar
med dodstal (intensiteter) dr det méattekniskt korrekt att gora en enkel
summering. Daremot finns det risk for att vi inte tillrackligt tar han-
syn till beroendeférhallanden mellan de olika dodsorsakerna. Ett ex-
empel hédrvidlag ar att man i mycket hoga aldrar kan fa overvalt-

21 I den officiella d6dsorsaksstatistiken indelas dodsfallen efter underliggande dédsorsak.



Sveriges framtida befolkning 2003-2050 107

ringar mellan dodsorsakerna. Eftersom vi endast arbetar med en
enda dodsorsak per dodsfall (underliggande) kan skevheter uppsta. I
hoga aldrar forekommer manga ganger multipla orsaker till ett dods-
fall (hjart- och karlsjukdomar kan férekomma som bidragande dods-
orsak). For att undvika detta problem sa langt som mgjligt har vi
uteldmnat de allra hogsta dldrarna och gjort analysen enbart for dld-
rarna upp till 80 ar”. Vi tillimpar dock avtrappningen i reduktion
aven for aldrarna 6ver 80 ar.

Livsstilsfaktorer

For att gora plausibla antaganden om utvecklingen av dodligheten
krédvs att man har en relativt god uppfattning om den framtida
utvecklingen av olika livsstilsfaktorer. Den epidemiologiska veten-
skapen dr en rik kunskapskélla om sjdlva sambanden mellan riskbe-
teende och sjukdom men det dr naturligtvis svarare att bedoma ut-
vecklingen av sjdlva livsstilen.

Eftersom hjart- och kérlsjukdomarna har varit tongivande for
utvecklingen och antagligen kommer att vara det en lang tid fram-
Over dr det viktigt att ha en uppfattning om utvecklingen av dessa
sjukdomars bakomliggande riskfaktorer.

Da det géller flera av de kroniska sjukdomarna vet vi att effekten
av exponeringen av en risk sker kumulativt hos médnniskan. Det
innebdr att man i sjdlva verket mdste hdlla reda pa tiden fér expone-
ringen under olika skeden i livet for olika kohorter av individer. Ett
exempel pa detta dr att om det sker en positiv forandring i livsstil ett
enda ar (ceteris paribus) och utvecklingen stannar upp pd denna niva
kan det, teoretiskt sett, ge en effekt som finns kvar fér dodstalen for
hoga aldrar under flera artionden. Varje ny kohort som nar en viss
hog alder har genomlopt en lite bittre total exponering. For att klara
av kalkyler av detta slag finns det sirskilda framtidsmodeller (Public
health models, 1999). Modellerna ar naturligtvis svara att forse med
lampliga ingangsdata.

Vi har inte haft tillgang till ndgon lamplig modell i denna
prognosgenomgang. Det som hédr har kunnat goras dr 6verslags-

22 Det finns dven ett annat problem betriffande beroendeférhallandet mellan olika
dédsorsaker. Detta bestér i en “rubbning” av riskstrukturen vid férandrad &verlevnad. Om
overlevnaden i en dodsorsak av nagot skl 6kar pa grund av t.ex. ny medicinsk behandling, kan
andelen med ett hogt riskbeteende paradoxalt nog 6ka i befolkningen (t.ex. kan fler storrokare
dverleva). Dédstalet i andra dddsorsaker som ocksa beror pa rokning kan dé dka. Aven om
sadana forskjutningar kan forekomma bor var aldersavgransning dven i detta fall minska
problemet (d6dligheten relativt lag). Ett annat skal ar att sjukdomarna oftast har en multipel
bakgrund, vilket innebér att paverkan pa riskmassan blir mera ospecifik vid en férandring av
6verlevnaden.
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kalkyler 6ver vad de senaste fordndringarna pa hilsoomradet t.ex.
overvikt, rokning, motion kan fa for betydelse for dodligheten de
ndrmaste aren. I allmanhet kdnner vi till effekten av dessa livsstils-
faktorer pd totaldodligheten. For en given struktur av overvikt, t.ex.
BMI-klasser”, kan vi da berdkna dédligheten genom en samman-
vagning. De dodlighetsskillnader man da far fram mellan en gammal
och ny BMI-struktur kan bestimmas som en férandring av arliga
dodstal.

Prelimindra resultat visar vilken effekt livsstilsforandringarna har
pé dodligheten™. Rokning avser kategorierna (aldrig rokare, tidigare
rokare, 1-14 cig. per dag, 15+ cig. per dag), BMI (normalvikt, overvikt
och fetma), motion (aldrig, da och da, regelbunden motion minst 1
gang per vecka). Under 90-talet har andelen personer med fetma okat
men samtidigt har andelen som motionerar regelbundet ocksé okat.
Detta kan ldta motsdgelsefullt men rymmer antagligen en social
dimension i skilda beteende. Det kan ocksa noteras att vi hdr endast
ser pd motionsvanorna. Andelen dagligrokare har minskat f6r man
men generationsvis okat for kvinnor.

For mén paverkar forandringarna i rokvanor och motionsvanor
utvecklingen i positiv riktning men uppgangen i 6vervikt bromsar
denna utveckling, vilket motsvarar en samlad nedgéang i dodlighet
for dessa faktorer. For kvinnor dr det endast forbattrade motions-
vanor som har stor positiv betydelse enligt denna berdkning. Sam-
mantaget for dessa faktorer fds for kvinnor en positiv effekt, dvs.
sjunkande dodlighet.

In- och utvandringsprognosen

Antalet framtida invandrare och utvandrare har berdknats separat for
inrikes och utrikes fodda.

Utflyttningsriskerna ar skattade fran observerade viarden aren
1999-2002. Riskerna har kalibrerats for att nd observerad niva 2002.

De dldersspecifika utflyttningsriskerna for personer fédda i Sverige
raknas till en bérjan upp med tva procent per ar. From. ar 2009 rdknas
riskerna uppmed 1 procent per ar till ar 2023 for att darefter vara kvar
pa den nivan.

De durationsspecifika utflyttningsriskerna for personer fodda
utomlands rdknas upp med en procent per ar tom ar 2023 for att dar-
efter vara kvar pd den nivan. De dldersspecifika utflyttningsriskerna

23 BMI=BodyMassIndex
24 Basdata ur “Undersokningen om levnadsférhallanden” ULF, SCB. Aldrarna 45-74 ar
undersoOktes for 90-talet.
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for personer fddda utomlands anpassas till det antal aterutvandrare
maéan och kvinnor som berdknats med hjélp av de durationsspecifika
utflyttningsriskerna.

Aterinvandringen av personer fodda i Sverige bestdms av den
tidigare utvandringen enligt foljande:

I'=U, u,

dar U ar tidigare antal utvandrade, med fordelning pa antal ar
utomlands (d), av personer fodda i Sverige
och u risken att aterinvandrar efter d ar utomlands. Fordelning av d &r
skattat frdn dren 1998-2002. Denna fordelning antas vara konstant
over tiden.

Invandringsstrommarna delas upp efter dlder, kon och fodelse-

land (inrikes/utrikes fddda) varvid vi far aldersfordelningar U per

kon och fodelseland. Aldersfordelningarna ar skattade fran invand-
ringen dren 1998-2002.
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Nagra begrepp och matt

Dodsrisk
Antalet avlidna i en viss dlder dividerad med folkméngden vid tids-
periodens borjan.

Invandrare

Invandrare har tva betydelser i sprakbruket, dels utrikes fodda, dels
immigrant. Med invandrare (=immigrant) avses person som vid
inresan till landet har for avsikt att bosatta sig i landet i minst ett ar.
For utomnordiska medborgare géller dessutom att uppehallstillstand
har beviljats.

Kohort — perioddata

De flesta demografiska matt (dodlighet, fruktsamhet etc.) avser
vanligtvis ett kalenderdr och bendmns da perioddata (tvarsnitt). Data
om en kohort (fodelsedrgdng) syftar pa observationer under dess
levnad, dvs. longitudinellt.

Medelfolkmangd
Genomsnittlig folkmédngd under en tidsperiod.

Naturlig folkokning (fodelseéver- eller underskott)
Skillnaden mellan antalet fodda och antalet déda.

Nettomigration
Antalet invandare minus antalet utvandrare.

Risktid
Tid under risk for en viss hdndelse. Approximeras vanligen med
medelfolkméangden x periodens langd i ar.

Spadbarnsdodlighet
Antalet avlidna barn under 1 ars alder dividerat med antalet levande
fodda under samma period.

Summerat fruktsamhetstal (eng. Total Fertility Rate, TFR)
Summan av de aldersspecifika fruktsamhetstalen. Detta matt visar
hur manga barn i genomsnitt som sammanlagt skulle fédas av en
kvinna som passerar genom de fruktsamma aldrarna (dodligheten
bortses fran).
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Utvandrare
Med utvandrare (=emigrant) avses person som vid utresan har for
avsikt att bosdtta sig utomlands minst ett ar.

Aldersspecifika dodstal

Antalet avlidna i en viss alder under 1 kalenderar, i relation (kvot) till
medelfolkméangden i motsvarande alder. Om tidsperioden ar langre
an ett ar bestar kvotens namnare av risktiden.

Aldersspecifika fruktsamhetstal

Antal fodda barn av kvinnor i en viss alder under 1 kalenderar, i
relation (kvot) till medelfolkmédngden kvinnor i samma dlder. Om
tidsperioden dr langre dn ett &r bestar kvotens nimnare av risktiden.

Aterstaende medellivslingd.

Det antal ar som i genomsnitt aterstar att leva for en person raknat
fran olika aldrar. Den kortare bendmningen “medellivslangden”
forbehalls livslangden for en 0-aring. Berdkningen av livslangden
gors inom ramen for den s.k. livslingdstabellen.
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