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Allt fler lever
allt langre efter 65

Farre rokare och fler hjartfriska troliga forklaringar
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Andelen dédsfall i yngre aldrar har
minskat dramatiskt i Sverige. Hela 85
procent av ménnen och 94 procent av
kvinnorna kan numera ridkna med att
deras dodsdag intriffar efter 65 ars al-
der. For 50 ar sedan var motsvarande
siffror 75 respektive 88 procent.

Den genomsnittliga for-
vintade é&terstdende livs-
ldngden vid en viss alder be-
riknas med hjilp av livs-
langdstabeller. Exempel: Den
genomsnittliga 6verlevnaden
for en 65-arig man ar 2008 ar
den &lder vid vilken hélften
av dem som fyllt 65 ar detta
ar beriknas vara avlidna,
forutsatt att dédsrisken vid
olika aldrar ligger pa 2008
ars niva. Dédsrisken beriknas vanligen
for en period av 1 ar for varje arsklass
(65-aringar, 66-aringar, 67-aringar
osv).

Storst 6kning hos mdn

Enligt livslingdstabeller fran Statistis-
ka centralbyran (SCB) har under det se-
naste halvseklet svenska 65-ariga méns
genomsnittliga 6verlevnad oOkat med
néstan 4 ar och svenska 65-ariga kvin-
nors med néstan 6 ar. En fordjupad ana-
lys (Tabell I) visar vissa anméarknings-
viardaresultat.

« Overlevnaden efter 65 ar hos miin har
accelererat kraftigt under senaste de-
cenniet. Under perioden 1998-2008
var den genomsnittliga arliga 6knings-
takten fér man 0,159 ar (58 dagar). Om
en sa hog okningstakt bestar, innebar
det att den genomsnittliga livslingden
efter 65 ar for mén 6kar med 5 ar till ar
2039.
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»Farre svenskar
’hinner’ alltsa
numera fa en
dodlig krans-
karlssjukdom
innan de avlider
av nagot annat.«

*Den kvinnliga aterstiende genom-
snittliga livslingden vid 65 ars alder
okar fortfarande, men takten i ok-
ningen har minskat under det senaste
decenniet och ir nu klart ligre dn hos
man.

e Konsskillnaden i 6verlevnad efter 65
ar minskar. Livslingdstabeller visar
en avtagande konsskillnad sedan slu-
tet av1980-talet.

Tabell IT tyder pa en kraftigt forbattrad
genomsnittlig aterstaende livslingd ef-
ter 65 ars alder ocksa i ett langre, tillba-
kablickande perspektiv. Okningen tog
fart for drygt 100 ar sedan och har acce-
lererat. Under andra hélften av1900-ta-
let var okningen cirka fyra ganger sa
stor som under forsta half-
ten.

Medellivsldngden, dvs ge-
nomsnittlig aterstaende livs-
ldngd vid fédseln, under den
tid Tabell II ticker har 6kat
relativt sett mer (fé6r min
fran 34 till 79 ar; fér kvinnor
fran 35 till 83 ar) 4n den for-
viantade dverlevnaden vid 65
ars alder. Detta beror i hu-
vudsak pa drastiskt minskad
doédsrisk for barn under 1 ars alder.

Den forbittrade Gverlevnaden efter
65 ar far konsekvenser for pensionssy-
stemet. P41990-talet brakade det gamla
ATP-systemet ihop, och en diskussion
om héjd pensionsalder har blossat upp.
Politiker férespeglas ofta att medicins-
ka satsningar och forebyggande hilso-
vard minskar samhillets kostnader.
Man fragar sig om sadana kalkyler ar
riktigt realistiska, eftersom effektiva
satsningar forlanger livet och darmed
okar pensionskostnaderna. Genom kor-
tare liv tar ju tex rokare genomsnittligt
mindre pensionskostnader i ansprak dn
icke-rokarna!

Halverad dodlighet i koronarsjukdom

Vad beror den accelererande 6verlevna-
den hos &ldre pa? Uttdommande svar
saknas, men det finns ledtradar. En sa-
dan ar utvecklingen av dod i kranskérls-
sjukdom, i flertalet fall orsakad av akut
hjartinfarkt. Dédsfall i kranskérlssjuk-

i.ivet efter 65-arsstrecket blir nu snabbt allt
langre for allt fler svenskar.

dom utgjorde 21 procent av manliga och
18 procent avkvinnliga dodsfalli Sverige
ar 2006. Motsvarande siffror 1990 var
30 procent for min och 24 procent for
kvinnor. Firre svenskar »hinner« alltsa
numera fa en dédlig kranskérlssjukdom
innan de avlider av nagot annat.

Cyniskt uttryckt utvecklas ju livet ef-
ter hand till ett gatlopp mellan olika
sjukdomar - dor man inte av den ena sa
dor man av den andra!

Dodligheten i kranskirlssjukdom
halverades under perioden 1986-2002.
Savil insjuknande som dod i hjirtin-
farkt minskar snabbt [1]. Hjartinfarkten
har kanske snart haft sin glansperiod
som fruktad folksjukdom och degrade-
rats till en timligen harmlés medicinsk
episod under ett livslopp, som slutar
med demens eller andra allvarliga medi-
cinska tillstand.

En gynnsam utveckling av krans-

|
B SAMMANFATTAT

Overlevnaden av 65-3ringar i Sverige
Okar snabbt, speciellt hos man. Kons-
skillnaden haller pa att planas ut.
Minskad tobaksréokning och minsk-
ning av insjuknande och déd i hjartin-
farkt arrimliga bidragande orsaker till
utvecklingen.
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TABELL I. Utveckling under det senaste halvseklet av genomsnittlig aterstaende livslangd efter 65 ars alder.

Man Kvinnor
Aterstaende Genomsnittlig arlig 6kning Aterstaende Genomsnittlig arlig 6kning Konsskillnad
Ar livslangd, ar foregdende decennium livsldangd, ar foregaende decennium livslangd, ar
1958 13,88 15,23 1,35
1968 13,98 0,010 16,65 0,142 2,67
1978 14,15 0,017 17,73 0,108 3,58
1988 14,95 0,080 18,70 0,097 3,75
1998 16,34 0,139 20,03 0,133 3,69
2008 17,93 0,159 20,84 0,081 2,91

TABELL I1. Aterstaende genomsnittlig
livsldngd (ar) efter 65 ars alder 1751—2008.

Tva forklaringar ligger néara till
hands: for det forsta att negativa effek-
ter av fetma kompenseras av gynnsam

langd ar notoriskt svéra. Stora epide-
mier, krig och naturkatastrofer kan na-
turligtvis snabbt bryta oOkningen av

Ar Min Kvinnor utveckling av andra riskfaktorer re- medellivslingden. Men man ser knap-
1751/1790 10,02 10,51 spektive forbattrad behandling och for  past nu nagra hot mot den positiva ut-
1791/1815 9,29 9,84 det andra att »fetmaepidemin« fordrar  vecklingen i form av exempelvis simre
1851/1855 9,63 10,40 ytterligare latenstid fér att paverka  vard, simre kosthallning, mer rékning
1901/1910 12,81 13,69 dodligheten. eller mindre motion.

1958 13,88 15,23 Men mer komplicerade férhallanden Hittills har framtida utveckling av
2008 17,93 20,84 verkar finnas i bakgrunden, och »the  medellivslingd som regel underskat-

kérlssjukdomen, som ju huvudsakligen
drabbar personer 6ver 65 ar, ar uppen-
barligen en viktig pusselbit for att for-
klara den forbéttrade 6verlevnaden hos
aldre.

Siankt blodtryck del av forklaring
Genom att i statistiska modeller bygga
in utvecklingen av dodlighet i krans-
karlssjukdomar tillsammans med kéan-
da effekter av fordndrade riskfaktorer
och forbiattrad medicinsk behandling
har man sokt forklaring till den minska-
de dodligheten i kranskérlssjukdom [2].

En forskargrupp i G6teborg [1, 3] har
paettintressant sitt anvint svenskare-
gisterdata, bla Riks-HIA, i den sk
IMPACT-modellen och funnit att sdnk-
ta kolesterol- och blodtrycksnivaer
samt minskad tobaksrékning férklarar
55 procent avden minskande dodlighe-
tenikranskirlssjukdomen under perio-
den 1986-2002. Motsvarande siffra for
forbattrad medicinsk behandling ar 36
procent.

»Fetmaparadoxen« forbryllar

Ett anmarkningsvirt fynd i Goteborgs-
undersokningen ir att ¢kad prevalens
avfetma och 6vervikt métt med BMI pa-
radoxalt minskar dodligheten i krans-
kérlssjukdom i den studerade modellen.
Det dr forbryllande att dodligheten i
kranskirlssjukdom minskar alltefter-
som vi blir alltmer 6verviktiga och feta.
En o6kning av medelvikten med 1 kilo
motsvarar faktiskt cirka 1 ars forlangd
medellivslingd enligt SCB:s undersok-
ning av levnadsférhéllanden (ULF) for
perioden 1980-2005.
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obesity paradox« har pa senare ar ront
viss uppmérksamhet [4]. Friska méin-
niskor med fetma I6per storre risk att fa
hjartinfarkt och andra aterosklerotiska
sjukdomar, men paradoxalt nog har feta
patienter som insjuknat en béttre pro-
gnos dn normalviktiga. Om man insjuk-
nar utan att vara fet tycks det bero pa
andra, dnnu okdnda, prognostiskt
ogynnsamma faktorer.

Minnens rokstopp borjar ge effekt
Utvecklingen av tobaksrokningen, som
pa flera ars sikt leder till sjukdom, sér-
skiltlungcancer, hjartinfarkter och kro-
niskt obstruktiv lungsjukdom (KOL),
passar synnerligen vil som férklaring
till den accelererande férlingningen av
overlevnaden ocksa hos personer 6ver
65 ar.

Det minskande gapet mellan mins
och kvinnors 6verlevnad passar med att
rokningen sedan ett par decennier ver-
gatt fran att vara en féretridesvis man-
lig till en foretridesvis kvinnlig vana.
Enligt SCB:s unders6kning av levnads-
forhallanden (ULF) var andelen daglig-
rokare i befolkningen aren 1980, 1996
och 2006 fér méan 37, 29 respektive 13
procent och for kvinnor 29, 24 respekti-
ve 15 procent. Enligt WHO (Atlas of
health in Europe, 2008) ar andelen r6-
kare bland svenska min ldgst bland
main i hela Europa.

Den accelererande 6kningen av me-
dellivslangden hos mén passar utmaérkt
med antagandet att en kraftig minsk-
ning av tobaksrokning fatt ordentlig ef-
fekt efter ett par decenniers latenstid.

Svart att sia om framtiden
Prognoser for utveckling av medellivs-

tats. En ofta citerad prognos av Fries [5]
for tre decennier sedan forutspadde att
allt fler skulle leva till 80-85 ars alder
men att det direfter finns nagot slags
biologisk gréins, som gor att overlevna-
den i hogre aldrar inte forbéattras. Pro-
gnosen innebdr att tex antalet 100-
aringar inte skulle 6ka. Men sa ar det
inte. Enligt SCB har antalet svenskar
som dr 100 ar eller dldre 6kat fran 320 ar
1980 till 1545 ar 2008.

Ar 1980 var virldsrekordet i siker-
stélld livsldngd 114 ar [5] och har sedan
dess Okat till 122 ar (enligt Nationalen-
cyklopedin).

Utvecklingen av medellivslingden &r
svar att siaom. Den som lever far se!

B Potentiella bindningar eller jdvsférhallan-
den: Inga uppgivna.
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