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De dldre utgor en allt storre del av befolkningen, bade i termer
av absolut antal och i andel av den totala befolkningen. Vi lever
alltldingre och mortaliteten minskar #ven bland éldre [1, 2].

En central fraga dr om de allra dldsta blivit friskare eller
sjukare i takt med att medeldldern 6kat. De sammanstall-
ningar som gjorts av forskningen pd omradet visar motstridi-
ga resultat, till stor del beroende pa vilken tidsperiod som
studerats samt vilka hilsoindikatorer som anvints [3-7].

Vibeskriver i denna studie, utifran riksrepresentativa data,
hilsoutvecklingen bland de allra dldsta (77 ar och dldre) i Sve-
rige under perioden 1992-2011 f6r en rad hélsoindikatorer.

Under 1980-talet och fram till mitten av1990-talet visade Sta-
tistiska centralbyrans undersékningar om levnadsférhéllanden
(ULF) tydliga forbattringar, framfor allt nar det géller dldre per-
soners formaga att klara vardagliga sysslor och den personliga
omvardnaden [8]. Aven flera internationella undersokningar un-
der denna tid visade att andelen dldre med funktionsnedsétt-
ningar minskade [4, 9-10]. En studie fran Norge visade ocksa for-
bittringar i funktionsforméaga bland dldre (67 ar och ildre) un-
der perioden 1986-2008 [11]. Den positiva utvecklingen var mest
pataglig hos de yngre éldre (67-80 ar), medan trenden bland de
allra dldsta (80 ar och éldre) var betydligt svagare.

Véraresultat fran undersokningen om #ldres (77 ar och dldre)
levnadsvillkor (SWEOLD) visade ddremot nistan genomgaende
pa hilsoférsamringar under perioden 1992-2002 [12, 13]. Hil-
soférsamringarna var tydliga bade vad giller sjilvrapporterade
sjukdomar, besvir och test av funktionsférmaga. Andelen som
rapporterade problem med att klara grundldggande vardagliga
aktiviteter (ADL) fordndrades ddremot inte under perioden.

Resultaten fran SWEOLD rérande utvecklingen 1992-2002
fick senare st6d fran flera studier som ocksa fann hilsoférsim-
ringar bland de allra dldsta frdn 1990-talet och framat [14].
Bland annat visade ULF-undersokningarna att den positiva
hilsoutvecklingen bland ildre personer som var tydlig fran
mitten av 1980-talet mer eller mindre hade avstannat tio ar se-
nare [8]. Utifran en genomgang av ett stort antal amerikanska
studier konstaterades att tiden med sjukdom och funktions-
nedséttning bland dldre 6kade under perioden 1998-2008 [5] .

METOD

SWEOLD iér en riksrepresentativ studie av levnadsvillkoren
bland de allra dldsta (77 ar och ildre) i Sverige som genom-
forts 1992, 2002 samt 2011. Studiens urval baseras pa urvals-
ramen for de nationella svenska levnadsnivaundersékningar-
na (LNU). Den forsta SWEOLD-studien (1992) omfattade
dem som tidigare deltagit i LNU vid minst ett tillfdlle. Vid
2002 ars undersékning reviderades urvalskriterierna till att
omfatta samtliga individer som tidigare ingatt i LNU-urvalet.
Ar 2011 anvindes samma kriterier som 2002 men de dldsta l-
dersgrupperna (85 ar och ildre) kompletterades med ett 6ver-

Citera som: Ldkartidningen. 2013;110:CA33

M FAKTA 1. Hélsoindikatorer

Global sjdlvskattad hilsa ba-
serades pa fragan »Hur skulle
Du beddma ditt allmédnna
hélsotillstdnd? Bra, Daligt eller
Nagot ddremellan?« Svarsal-
ternativen »Daligt« och »Ndgot
daremellan« har klassificerats
som sjdlvskattad ohélsa. Fra-
gan stdlldes endast vid direkta
intervjuer.

Védrk. Respondenterna svara-
de pa om de, under féregaende
tolv manader, haft besvar med
smartor i skuldror eller axlar,
rygg eller hofter samt hander,
armbagar eller knén. De indi-
vider som uppgett atminstone
ett svart besvér eller tre lattare
besvdr bedomdes ha problem
med vark.

Psykologiska besvar. Res-
pondenterna svarade pa om de,
under de senaste tolv mana-
derna, upplevt sémnproblem,
allman trotthet, angest, djup
nedstamdhet eller psykisk sjuk-
dom. Personer som rapporterat
minst tre l4tta problem, ett svart
problem eller psykisk sjukdom
tillskrevs psykologiska besvar.

Nedsatt mobilitet baserades
pa fragor om respondentens
formaga att g 100 meter utan
problem samt att g upp och
ned for trappor. De responden-
ter som rapporterade problem
med atminstone en av dessa
aktiviteter bedomdes ha ned-
satt mobilitet.

ADL-formaga. De respon-
denter som rapporterade att
de hade problem med en eller
flera av foljande aktiviteter be-
domdes ha nedsatt ADL-forma-
ga: ta sig i och ur sin sang, kla
pd och av sig, g pa toaletten
sjdlv, dta sjalv samt tvatta haret
sjalv.

Nedsatt fysisk funktions-
formaga méttes med ett index
bestdende av en rad fysiska
test. Respondenterna ombads
1) plocka upp en penna fran
golvet, 2) resa sig upp fran en
stol utan att anvanda armsto-
den, 3) lyfta ett saltpaket (1 kg),
4) rora vid védnster respektive
hoger 6ra med motsatt hand,
5) réra vid tarna pa vanster
respektive hoger fot med
motsatt hand, 6) placera bada
handerna under laren, samt 7)
vrida bada handerna. De res-
pondenter som var oférmdgna
att genomfora ett eller flera av
testen tillskrevs nedsatt fysisk
funktionsformaga.

Lungfunktion mattes i termer
av maximalt utandningsflo-
de (liter/minut). Respon-
denterna genomférde tre
utandningsmaétningar och det
bdsta resultatet anvandes som
indikator pa lungfunktion. Den
har typen av matt pa lungfunk-
tion har visat sig ge en god bild
av dldres generella halsotill-
stand [15].

urval, slumpmassigt draget ur befolkningen. Svarsfrekvensen
vid de tre unders6kningarnaberiknade med det senare urval-
skriteriet var 90,4 procent (1992), 87,3 procent (2002) respek-
tive 86,2 procent (2011).

Skillnaderna i urvalskriterier paverkar jimférbarheten mel-

B SAMMANFATTAT

Aldre personer utgor en allt
storre del av befolkningen.

En central fraga dr om de allra
dldsta blivit friskare eller sjukare
i takt med att medeldldern 6kat.
Under perioden 1992-2011 har
problem med vark, psykologiska
besvdr och nedsatt mobilitet 6kat
och lungfunktionen forsamrats i
de dldsta dldersgrupperna. D&-
remot forblev sjdlvskattad halsa
och fysisk funktionsférmaga

oférandrad under perioden.
Trots detta har andelen av de
allra dldsta som uppger att de
behover hjdlp med sina grund-
ldggande, vardagliga aktiviteter
minskat under perioden.

Aldre kvinnor &r 6ver lag sjukare
dn dldre man, enligt saval sjalv-
rapporterade som testbaserade
matt, men skillnaderna mellan
konen forandrades inte under
perioden.
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TABELL I. Beskrivning av materialet.

1992 2002 2011
Medelalder 82,4 ar (77-98 ar) Medelalder 83,3 ar (77-99 ar) Medelalder 83,1 ar (77-101 ar)
Procent n n (viktat) Procent n n (viktat) Procent n n (viktat)
Kén
Kvinnor 60,8 325 360 59,3 368 368 62,2 501 394
Mé&n 39,2 212 232 40,7 253 253 37,8 403 240
Intervjutyp
Direktintervju 88,3 473 523 86,8 539 539 83,9 717 532
Proxyintervju 11,7 64 69 13,2 82 82 16,1 187 102
Totalt 100,0 537 592 100,0 621 621 100,0 904 634
Procent Procent |/ min multivariata r?gres-
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Figur 1. Prevalens av ohdlsa samt funktionsnedsdttningar bland de
allra dldsta (77 ar och dldre) i Sverige 1992-2011. De réda linjerna
markerar kvinnornas prevalenser, de bld mannens och de strecka-
de utvecklingen for hela gruppen.

lan de olika undersokningsomgangarna. I studien av hilsout-
vecklingen 1992-2002 hanterades detta genom att de deltagare
fran det senare undersékningstillfillet som inte uppfyllde de
ursprungliga kriterierna exkluderades [12]. I féreliggande stu-
die baseras estimaten i stillet pa samtliga svarande. Overurva-
let i 2011 ars unders6kning, samt en viss underrepresentation
av77-aringari1992 ars undersékning, har justerats med vikter.

Urvalet omfattar savil dem som bor kvar hemma som dem
som bor pa vard- och omsorgsinrittningar. Intervjuerna har
foretriadesvis genomforts som besoksintervjuer, men i de fall
da det inte varit mojligt eller 6nskvirt har intervjuerna gjorts
over telefon. Da direkta intervjuer inte varit maojliga har indi-
rekta intervjuer (proxyintervjuer) genomférts med anhoriga
eller vardgivare.

De hilsoindikatorer som anviindes redovisas i Fakta 1.

Analyser

Analyserna av hilsoutvecklingen 1992-2011 gjordes i tva steg.
I det forsta skedet studerade vi hur prevalenserna for ohilsa ut-
vecklade sig under perioden for populationen i sin helhet, samt
for kvinnor och mén separat. I det andra skedet anvinde vi oss av

varit densamma &ver tid. Daremot har genomsnittsdldern
Okat nagot under perioden. Andelen proxyintervjuer har okat,
fran knappa 12 procent till dryga 16 procent.

I Figur 1 och 2 visas prevalenserna for subjektiv ohélsorap-
portering, nedsatt fysisk funktionsférmaga samt lungfunk-
tion. Sammantaget visar resultaten att trenderna for gruppen
som helhet faller in i tre olika monster. For samtliga indikato-
rer, utom ADL-formaga, 6kade prevalenserna av ohilsa signi-
fikant mellan 1992 och 2002. Nir det géller vark, psykologiska
besvir och nedsatt mobilitet var dessa hilsoférsimringar
dessutom bestindiga och de hojda prevalenserna aterfanns
dven 2011. Aven den genomsnittliga prestationen pa lung-
funktionstestet sjonk kontinuerligt under perioden.

Nir det giller global sjdlvskattad hilsa samt nedsatt funk-
tion skiljde sig ddremot inte de prevalenser som observerades
2011 fran de som observerats 1992. Den negativa fordndring
som observerades for dessa indikatorer mellan 1992 och 2002
verkade alltsa inte ha varit bestindig.

Prevalensen av nedsatt ADL-formaga fériandrades inte
ndmnvirt mellan 1992 och 2002. Mellan 2002 och 2011 sked-
de ddremot en betydande minskning.

Kvinnorna hade genomgaende simre hilsa och funktions-
formaga jamfort med ménnen. Sammantaget visar dock re-
sultaten inte pa nagra storre skillnader i hdlsoutvecklingens
monster mellan kvinnor och mén. Utvecklingen 6ver tid har
varit likartad.

I Tabell IT och III visas resultaten fran multivariata analy-
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TABELL Il. Hilsotrender bland de &dldsta (77 ar och dldre) i Sverige 1992-2011, justerat fér kén och alder. OR=o0ddskvot. 95% KI=95 procents

konfidensintervall.

Sjdlvskattad ohdlsa,

OR (95 % KI)
Kén
Kvinna 1,00
Man 0,70 (0,56-0,87)
Alder 1,02 (0,99-1,04)
Ar
1992 1,00
2002 1,31 (1,00-1,73)
2011 1,19 (0,90-1,55)
Antal 1714

Virk,
OR (95 % KI)

1,00
0,58 (0,47-0,72)
0,99 (0,97-1,01)

1,00
1,55 (1,19-2,01)
1,61 (1,24-2,09)
2019

Psykologiska besvir,

OR (95 % K1)

1,00
0,51 (0,40-0,65)
1,04 (1,02-1,06)

1,00
1,42 (1,06-1,92)
1,68 (1,26-2,26)
2002

Nedsatt mobilitet,
OR (95 % KI)

1,00
0,57 (0,46-0,70)
1,11 (1,09-1,14)

1,00
1,62 (1,24-2,10)
1,28(0,99-1,64)
2052

ADL-problem,
OR (95 % KI)

1,00
0,56 (0,44-0,71)
1,18 (1,15-1,21)

1,00

1,05 (0,79-1,40)
0,68 (0,51-0,90)
2033

Nedsatt
funktionsformaga,
OR (95% KI)

1,00
0,62 (0,49-0,79)
1,09 (1,06-1,13)

1,00
1,31 (0,97-1,76)
1,07 (0,79-1,45)
1484

TABELL Ill. Lungfunktion bland de dldsta (77 ar och édldre) i
Sverige, separat for kvinnor och man samt justerat for alder och

ldngd. g =regressionskoefficient. 95 % Kl= 95 procents konfiden-
sintervall.

B (95% KI)

Kvinnor, n=756 Mén, n=631
Alder -5,39 (-7,09 till -3,68) -6,71 (9,13 till -4,29)
Ldngd 1,63 (0,43-2,84) 3,71 (1,92-5,51)
Ar
1992 (ref) (ref)
2002 -31,90 (-49,99 till -13,81) -14,97 (-42,33-12,38)
2011 -34,43 (-34,43 till -52,82) -23,34 (-51,60-4,90)
Intercept 266,86 (221,95-311,76) 238,73 (140,5-337,0)

ser med kontroll for tidsbundna férdndringariurvalens kéns-
och aldersstruktur.

Tabell II visar att hilsan forsamrades i termer av global sjalv-
skattad ohilsa, virk, psykologiska besvir och nedsatt mobilitet
under perioden 1992-2002, dven da héinsyn tagits till férandring-
ar i kéns- och aldersfordelningen. For virk och psykologiska be-
svir aterfanns de hgjda prevalenserna av ohélsa dven 2011, med-
an resultaten fran 2011 fér global sjilvskattad ohilsa och nedsatt
mobilitet inte ldngre skiljde sig signifikant fran 1992 ars resultat.
Nér det gillde férekomsten av nedsatt ADL-formaga skedde inga
signifikanta férdndringar under perioden 1992-2002. Under pe-
rioden 2002-2011 minskade didremot forekomsten av nedsatt
ADL-férmaga signifikant. Prestationerna pa testen av fysisk
funktion férindrades inte signifikant under perioden.

Tabell III visar att den genomsnittliga lungfunktionen fér-
simrades bland kvinnorna under perioden, dven da vi kontrolle-
rade for alder och kroppslingd. Férsamringen skedde primirt
under perioden 1992-2002, men héll sedan i sig och aterfanns
dven 2011. For minnen skedde dock inga signifikanta férand-
ringar nir det géller lungfunktion under hela perioden.

Med andra ord kan inte de observerade hilsotrenderna forkla-
ras av fordndringar i befolkningens alders- och kénssamman-
sittning.

DISKUSSION

Sammantaget visar vara resultat, med undantag for ADL-for-
magan, inga tecken pa hiillsoforbittringar bland de allra dldsta i
Sverige under perioden 1992 till 2011. Tvirtom 6kade prevalen-
sen av flera typer av hdlsoproblem under perioden. De storsta
okningarna skedde mellan 1992 och 2002. Under perioden
2002 till 2011 1ag prevalenserna av ohilsa kvar pa den hégre ni-
van for flera indikatorer (virk, psykologiska besvir samt kvin-
nors lungfunktion) medan den gick tillbaka till 1992 ars nivéer
for andra (global sjidlvskattad ohilsa och nedsatt mobilitet).
Diremot minskade andelen som behover hjilp med ADL under
perioden. Dessa monster kvarstod dven efter kontroll for for-
andringar i befolkningens kons- och aldersstruktur.

Dessa resultat bor dock tolkas med viss forsiktighet. Studien
baseras pa smé urval, och de hilsoindikatorer som anvints ir
grova och svartolkade i ett kliniskt perspektiv. Aven om datain-
samlingarna genomforts pa ett jimforbart sitt, med ett genom-
gaende lagt bortfall, ir det mojligt att de sjialvskattade hélso-
mattens validitet fériandrats under studieperioden. Det vill séiga,
detirmajligt att de allra dldstas referensramar nér det géller den
egna hélsan fordndrats under perioden. Detta skulle i sin tur
kunna leda till att rapporteringsménstren uppvisar trender som
inte motsvaras av korresponderande monster i faktisk morbidi-
tet. Dock uppvisar de test av lungfunktion och fysisk funktions-
formaga som kompletterar de sjédlvrapporterade hilsomatten i
studien i stora drag samma monster, vilket indikerar att utveck-
lingen av de sjilvrapporterade hélsoindikatorerna inte bara kan
forstasitermer avforandrade referensramar.

Aven om vi kunnat visa att andelen #ldre som lever med
nedsatt ADL-férmaga minskat under perioden ser vi inga
tecken pa forbéttringar for 6vriga hilsoindikatorer. Eventuel-
la féorhoppningar om att en forbéttrad hélsa bland de allra
dldsta skulle kunna mildra de hélsopolitiska och samhillse-
konomiska utmaningarna av att allt fler dldre 6verlever till
hoga aldrar far darfér inget stod utifran vara data.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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