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Att leva tills man dör och helst leva länge
har länge varit en hög önskan bland
mänskligheten. Att leva till 100 år har
alltid ansetts som ovanligt, för att inte
säga sällsynt. Sedan mitten av 1900-talet
har medellivslängden för kvinnor i Sve-
rige ökat från 72 till 83 år och för män
från 69 till 78 år. Ökningen kommer tro-
ligen att fortsätta de närmas-
te 40 åren. 

Antalet personer över 85
år har fördubblats de senaste
30 åren och antalet över 95
år har trefaldigats. Antalet
100-åringar uppgick för 40
år sedan till 105 personer
jämfört med 1 278 personer
år 2004, dvs 1/10 000 är över
100 år, vilket är procentuellt
samma siffra som i USA. 

Man har ibland tidigare
ansett att sjuklighet och han-
dikapp har komprimerats till
en kort tidsperiod nära livs-
slutet, enligt teorin »com-
pression of morbidity« (komprimerad
sjuklighet) postulerad av Fries för 30 år
sedan [1]. Detta begrepp innebär att
sjukdomar skjuts fram till hög ålder tack
vare medicinska framsteg, vilket resulte-
rar i en förlängning av ett oberoende liv.

Detta har kontrasterats av åsikten att
de äldre utgör de excessiva konsumen-
terna av vård och behandling på grund av
ökningen av ohälsa och nedsatt funktion,
»framgångens baksida« [2], vilket ställer
nya krav på hälso- och sjukvården. 

Hög ålder och sjukdom tycks samva-
riera efter en J-formad kurva, där ung-
domar och medelålders personer har ett
mindre sjukvårdsbehov än barn och, i
synnerhet, äldre. 

100-åriga män vid god vigör
I en färsk studie från USA av Terry och
medarbetare [3] belyses 100-åringars
hälsa och handikapp. I studien inklude-
rades 739 personer (523 kvinnor och 216

män i åldern 97 år eller äldre),
som undersöktes avseende
förekomst av kroniska sjuk-
domar. Dessutom bedömdes
ADL-aktivitet med Bartel-in-
dex, och demens- och min-
nestest gjordes. Generellt
fann man att män hade bättre
ADL-funktion än kvinnor
men även signifikant bättre
kognitiv förmåga. 

Författarna spekulerar i att
dessa män måste ha en ut-
märkt hälsa och ADL-funk-
tion för att kunna uppnå en
sådan ålder, medan kvinnor-
na är mer anpassade till fysisk

och social försäm-
ring till följd av
sjukdom. 

Till denna slutsats bidrog
kanske fyndet att 24 procent
av männen var gifta jämfört
med 2 procent av kvinnorna;
det är ju tidigare visat att
goda sociala band ger mindre
nedsättning av funktion och
kognition. 

Detta motsades dock av att
en tredjedel av de manliga
100-åringarna var ensambo-
ende jämfört med 14 procent
av kvinnorna, vilket gör att
enbart äktenskap inte kan

förklara de funk tionella fördelar som
männen hade. 

»Överlevare« utan handikapp
Det visade sig att nästan en tredjedel av
de undersökta 100-åringarna hade haft
åldersrelaterade sjukdomar i mer än 15
år och därför tycktes inte »compression
of morbidity« alltid vara en nyckelfaktor
för ett långt liv. Däremot tycktes ibland
»compression av disability« (komprime-
rad funktionsnedsättning), dvs före -
komst av nedsatt funk tion, föreligga hos
dessa äldsta äldre i studien. 

Även med en ganska stor pålagring av
kroniska sjukdomar som KOL (kroniskt
obstruktiv lungsjukdom), diabetes,
hjärt sjukdom, hypertoni, osteoporos el-
ler stroke hade många i denna undersök-
ning undkommit handikapp i likhet med
dem som inte hade dessa kroniska sjuk-
domar. 

Dessutom behövde en majoritet av

dessa »överlevare« liten eller ingen hjälp
i ADL-aktiviteter. Terry och medarbeta-
re menar att dessa personer har någon
form av adapterade och funktionella re-
server. En bidragande orsak till detta kan
vara, menade de, att personernas huslä-
kare kanske behandlade deras kroniska
sjukdomar intensivt och effektivt i stäl-
let för att inta en nihilistisk och avvak-
tande inställning till de äldsta äldre och
deras problem och sjukdomar. 

Terry och medarbetare anser därför
att »compression of morbidity« och
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Medellivslängden har ökat i Sverige
sedan i mitten av 1900-talet från 72 till
83 år för kvinnor och från 69 till 78 år
för män.
Sjukdom och ålder följs åt efter en J-for-
mad kurva med mindre sjukvårdsbehov
hos yngre än hos barn och äldre.
100-åriga män är oftare gifta, har bätt-
re funktionsförmåga och kognition än
100-åriga kvinnor, möjligen på grund
av att männen tycks behöva dessa fak-
torer för att bli så gamla.
Den självskattade hälsan tycks predi-
cera sjuklighet, vårdbehov, bräcklighet
och dödlighet.
Ett gott arv med adekvata livsstilsåt-
gärder, frånvaro av sjukdom eller in-
tensivt behandlad sjukdom med ett
adaptivt förhållningssätt kan vara för-
utsättningar för ett långt liv.
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Att leva ett långt liv utan att åldras är en utopi. Frågan är
snarare hur man lever och hur man åldras.
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»compression of disability« är två olika
entiteter. Dock finns det i denna studie,
liksom i andra retrospektiva studier av
denna karaktär, risk för »recall bias«, där
hågkomsten kan vara grumlad eller för-
gylld och inte heller ge helt precisa kli-
niska diagnoser. 

Således är inte hög ålder i sig syno-
nymt med irreversibelt handikapp och
låg livskvalitet trots en många gånger av-
sevärd pålagring av kroniska sjukdomar.
Här kan man höra ekot från de gamla
grekerna, som menade att det väsentliga
inte är vilken sjukdom patienten har,
utan vilken patient som har sjukdomen.

Fem nyckelfaktorer för livslängden
I en färsk studie av Yates och medarbeta-
re [4] visade det sig i en förlängning av
den välkända Physicians Health Study
[5] att sannolikheten för en 72-åring att
bli 90 år var 54 procent vid frånvaro av
fem negativa nyckelfaktorer: rökning,
diabetes, fetma, hypertension och stilla-
sittande livsstil. Omvänt minskade san-
nolikheten till 4 procent om alla fem fak-
torerna förelåg. De läkare i studien som
hade längre livslängd levde inte bara
längre utan de hade också en fördröjd fö-
rekomst av både cancer och hjärtsjuk-
dom, dvs »compression of morbidity«,
med både sjukdoms- och handikappfria
år i frånvaro av dessa fem nyckelfakto-
rer. 

Författarna menar att livsstilsmodi-
fiering och ett sunt medicinskt handha-
vande ger god utdelning och sannolikt
även minskar de medicinska kostnader-
na drastiskt. 

Fetma som riskfaktor
Vad gäller fetma som riskfaktor är det in-
tressant att en annan studie av äldres
viktsituation visat att vikt nedgång hos
äldre inte är ett problem utan snarare
tvärtom, liksom hos yngre [6]. Metabola

syndromet förekom hos 42 procent
bland personer över 70 års ålder jämfört
med 23 procent hos alla vuxna. Före-
komst av metabola syndromet hos dessa
äldre har dessutom visat sig vara en vik-
tig determinant för utveckling av kogni-
tiv svikt [7]. 

Dock är det naturligtvis befogat med
adekvata nutritions- och viktreglerande
åtgärder hos sjuka och ofta katabola äld-
re såväl som yngre. Här har en färsk pro-
spektiv dansk studie med 20 års uppfölj-
ning av 12 000 män och kvinnor i Kö-
penhamn funnit att moderat och regel-
bundet alkoholintag, men även fysisk
aktivitet, är oberoende faktorer för att
minska risken för död [8]. Omvänt gav
absolutism och högkonsumtion av alko-
hol liksom fysisk inaktivitet högre risk
för död.

Stabil personlighet – tillfreds med livet
Tidigare studier har visat att primär-
vårdsläkare ofta brister i att identifiera
viktiga kliniska problem som är betydel-
sefulla för livskvaliteten hos äldre, sköra
personer [9]. Många av dessa viktiga
symtom ingår i de fem »geriatric giants«:
konfusion/kognition, fall, immobilitet,
urin inkontinens och trycksår. 

Ökad upp märksamhet på dessa fynd
och symtom borde vara en del av rutin-
konsultationen för äldre personer, efter-
som Terry och medarbetare [3] visat att
en tredjedel av dagens 100-åringar levt
med kroniska sjukdomar i mer än 15 år. 

Man kan då fundera över livskvalite-
ten hos dessa äldsta äldre. Där har en
svensk studie bland äldsta äldre, mer än
90 år gamla, funnit att livstillfredsstäl-
lelsen var oberoende avhängig den egna
hälsan och en emotionellt stabil person-
lighet [10]. Sedan 20-talet år har flera
studier visat att den självskattade hälsan
starkt förutsäger inte bara sjuklighet,
vårdbehov och bräcklighet utan också

dödlighet. Kanske är det så att tilltron
till den egna förmågan att hantera en på-
frestande sjukdom och dess negativa
följder ökar då patienten känner en hög-
re känsla av sammanhang (KASAM) [11]. 

Hopp om långt liv utan Pyrrhusseger
Sålunda kan man hoppas att ett gott arv
med långlivade föräldrar, adekvata livs-
stilsåtgärder, goda sociala kontakter,
frånvaro av sjukdom eller adekvat och
intensivt behandlad sjukdom med ett
adaptivt förhållningssätt kan vara förut-
sättningar för ett långt liv. 

Naturligtvis kan ett långt liv som leder
till att bli en av de äldsta äldre bli en 
Pyr rhusseger om de äldsta åren karakte-
riseras av hög grad av sjuklighet och han-
dikapp och låg livskvalitet. 

Redan för 200 år sedan konstaterade
dock François Auber (1782–1871) att
»det enda sättet att leva länge är att åld-
ras«. 

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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