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Varje svensk som fyller 100 ar hyllas per telegram av kungen
och drottningen. Vid ett méte om svensk aldringsvard i nir-
varo av kungaparet diskuterades den stigande medelaldern i
Sverige. Kungen papekade da att, enligt hans uppfattning, an-
talet 100-arstelegram har 6kat markant sedan han tilltriadde
som statschef1973.

Utifran denna observation tyckte vi att det var intressant
att undersoka om det faktiskt féreladg en tydlig 6kning av de
allradldstailandet utifran foljande fragestallningar:

» Har antalet 100-aringar i landet 6kat mer 4n man kan for-
vinta sig, jAimfort med befolkningen i 6vrigt?

e Hur ar kénsfordelningen?

* Hur ldnge lever en 100-aring?

 Varilandet har man st6rst chans att bli 100 ar?

e Hur mar de allra dldsta? Hur stor dr virdkonsumtionen hos
denna grupp i jaimf6relse med andra dlderskategorier?

METOD

Telegrammen pa Slottet. Som tidigare ndmnts skickar ho-
vet varje ar gratulationstelegram undertecknade av Sveriges
kung och drottning till de individer i vart land som fyller 100
ar. Detta har gjorts systematiskt endast fran &r 2000; innan
dess studerade hovet tidningsannonser och liknande for att
utrénavilkaindividerivartland som under aret skulle firasin
100-arsdag. Dock var det s manga som horde av sig och klaga-
de dver att de inte fatt ett telegram att man fréan hovets sida
beslutade att skicka gratulationstelegram till alla Sveriges
100-aringar.

Statistiska centralbyran (SCB). Med hjilp av uppgifter
fran SCB:s databas [2] om Sveriges befolkning kunde majori-
teten av de fragestédllningar vi hade besvaras. I SCB:s databas
avskiljer man inte statistiken i dldersgrupper efter 99 ar, utan
refererar gemensamt till de personer som ar 100 ar och de som
passerat denna aktningsvirda alder som gruppen 100+.

RESULTAT

Telegram fran Slottet. Rikstelegram [1] anlitas sedan 2005
av hovet for att bistd med tjansten att skicka gratulationstele-
gram. I samband med detta projekt har vi fatt tillgang till de
telegram som skickats fran och med 2005; kopior férvaras i
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Figur 1. Antalet telegram som hovet skickat dren 2005-2007.
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Figur 2. Antalet individer 100 ar eller dldre aren 1970-2007.

Slottet. Figur 1 visar antalet telegram som hovet skickat aren
2005-2007.

Antalet 100-aringar har 10-faldigats. Antalet personer
dldre 4an 100 arivartland har 6kat markant fran 4r1970.11an-
det fanns da 127 individer (38 mén och 89 kvinnor) dver 100
ar; ar 2007 var antalet 1458 (225 méan och 1233 kvinnor). Det-
ta innebir en procentuell 6kning under samma tid pa 1048
procent (méan 492 procent och kvinnor 1285 procent) (Fi-
gur?2).

Ocksa befolkningssiffrorna har 6kat under perioden 1970-
2007. Ar 2007 uppgick befolkningsantalet i Sverige till ca 9,2
miljoner; detta dr en 6kning med 13,6 procent fran ar 1970.
Under samma tidsperiod har det saledes skett en 10-faldig 6k-
ning av antalet personer i aldern 100 ar eller dldre [2].

Medellivsléingden har kat. Ar 1970 blev méinnen i vart land
i genomsnitt 72 ar och kvinnorna 77 ar. Medellivslingden har
somvantat okat; kvinnorna blir fortfarande dldst, men medel-
livslingden 6kar mest hos minnen. Ar 2008 var medellivs-
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Antalet personer som dr100
aroch dldre har tiofaldigats
sedan ar 197o0. Livslangden
har 6kat framst tack vare de
medicinska framsteg som
gjorts vad galler hjart—karl-
sjukdomar.

Kalmar ldn ar den region dar
flest av Sveriges allra dldsta
lever, ca 2,0 individer per
10000 invanare. Norrbottens
lan ligger sist i denna rang-
ordning med 0,64 individer
per10000 invanare.
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Figur 3. Medellivslangden for kvinnor respektive man aren 1966—
2007.
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Figur 5. Antalet dagari sluten vard under 2006 for alderskatego-
rierna 70-79, 80—89, 90—99 och 100+ ar.

ldngden 79 ar for mén och 83,2 for kvinnor, dvs en 6kning med
7 ar for médnnen och 6 ar for kvinnorna (Figur 3) [2].

Fram till ar 2050 forvintas medellivslingden 6ka ytterliga-
re till 84 ar f6r mannen och 86 ar for kvinnorna [3].

Hur lange lever man da efter sin 100-arsdag? Enligt stati-
stik fran SCB ar den aterstiende medellivslingden for en
100-aring 1,85 ar for en man och 2,19 ar for en kvinna [2].

Kalmar toppar listan. For att ta reda pa var i landet man fin-
ner majoriteten av de allra dldsta tittade vi pa ar 2005, vilket dr
det senaste ar da SCB har statistik 6ver folkméingden lansvis.
Dér kan man se att antalet dldre 6ver 100 ar ar flest i Kalmar
ldn, med 2,0 individerialdern 100 ar eller dldre per 10 000 inva-
nare, tatt foljt av Gotlands 1an med motsvarande 1,9 individer
per 10000 invanare. Sist i denna rangordning kommer Norr-
bottens 1dn med 0,64 individer per 10000 invanare (Figur4).

Farre antal slutenvardsdagar hos de allra dldsta. Till sist,
i vilken utstrickning ar de allra aldsta i behov av sjukvard?
Antalet dldre (85+) som vardats i sluten vard per 100 000 inva-
nare har varit relativt oférandrat under 2000-talet. Via Soci-
alstyrelsens slutenvéardsregister kunde vi studera sluten-
vardskonsumtion under 2006. Vi valde att studera medel-
vardtiden i slutenvard hos de patienter som varit i behov av
inneliggande vard i olika adlderskategorier.

Figur 5 visar en jaimforelse av medelvardtid bland 100-
aringar och ildre med alderskategorierna 70-79 ar, 80-89 ar
och 90-99 ar. Av figuren framgar att medelvardtiden i sluten
vard dr nagot lagre for dem som ar dver 100 ar dn i 6vriga ald-
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Figur 4. Antalet individer 100 ar eller dldre per 10 000 invédnare ldns-
vis.
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Figur 6. Antalet individer 100 ar och dldre dren 2007-2050.

regrupper. Sjukvardskonsumtionen ir enligt Socialstyrelsen
hogstialderskategorin 80-89 ar med i genomsnitt 14,2 dagar i
sluten vard. Patientkategorin 100+ har motsvarande 11,6
slutenvardsdagar [2].

DISKUSSION

Fler hjart-karlfriska ger langre medellivslangd

Den 6kade medellivslingden kan framst tillskrivas den mins-
kade risken att insjukna och do i hjart-kéirlsjukdom. Hélften
av alla dodsfalli Sverige ir orsakade av hjart-karlsjukdom.

Fo6r bade kvinnor och méin har insjuknandet i hjartinfarkt
och stroke minskat med mellan 14 och 25 procent mellan 1987
och 2006. Risken att d6 i hjartinfarkt har nira nog halverats
under samma period [4], sannolikt tack vare forbattrad pri-
maéarprevention, men dven forbattrade insatser fran sjukvar-
dens sida fér de som redan insjuknat har haft betydelse. D6d-
ligheten i hjart-karlsjukdom ar betydligt hogre bland mén an
bland kvinnor, men samtidigt dr det mdnnen som vunnit mest
i livslangd, eftersom dessa sjukdomar numera alltmer séllan
leder till doden [5].

I folkhilsorapporten fran 2005 konstateras att den okade
medellivslingden 1970-2003 i huvudsak bestar av ar med
l4ttare ohilsa och utan allvarligare funktionsnedséttning.

I dag ser vi att andelen dldre som rapporterar att de har en
langvarig sjukdom har 6kat; dock har andelen med sjukdom
som hindrar deras dagliga liv minskat [5, 6].

En fjardedel bodde i sitt eget hem
Hur vilfungerande ar da 100-aringarna? En svensk studie
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fran 1997 [7], som undersokte 100 100-aringar, visade att 25
procent bodde i sitt eget hem, 37 procent i dldreboende eller
serviceldgenhet och 38 procent pa sjukhem, dvs 75 procent
bodde i vad viidagkallar siarskilt boende. Av de 25 100-aring-
ar som bodde hemma levde 12 personer ensamma och 13 bod-
de med nérstaende. Hela den undersokta populationen fick
regelbunden hjélp eller tillsyn minst en gang i veckan.

Vidare var 52 procent (78 procent av midnnen och 46 pro-
cent av kvinnorna) i kategori A-C enligt Katz ADL-index, dvs
de klarade av dagliga aktiviteter utan hjilp eller med endast
lite assistans (kategori A), beh6vde hjalp med dusch (kategori
B) eller var dessutom i behov av hjélp med av- och pakladning
(kategori C) [7].

Orsaken till att de allra dldsta férefaller konsumera mindre
sluten sjukvard dn yngre aldringar tror vibla kan hérledas till
att de allra dldsta i hogre utstriackning fatt ett boende som
fungerar.

Kombination av faktorer lagger grund for langt liv
Forskningen kring dessa allra dldsta i vart samhille har un-
dersokt vilka faktorer som kan tdnkas bidra till att vissa indi-
vider kan uppna en s& hog alder. Intresset ar sjélvklart stort
for de personer som dessutom aldrats med relativt god hélsa
och ar véilfungerande i det dagliga livet.

I dag tror man inte att en enskild faktor &r avgérande for ett
langt liv, utan att det snarare handlar om en kombination av
biologiska, sociala och psykologiska faktorer. Studier visar
tex att flera faktorer, som personlighet och kognition, gene-
tiska faktorer, fysisk hilsa och socioekonomisk status ar bi-
dragande for att uppna en hog alder [7].

Framtiden - allt storre krav pa hilso- och sjukvarden
Om man nu ska kika in i framtiden spar SCB att antalet dldre
4n 100 ar i Sverige ar 2050 kommer att uppgé till omkring
5300 personer, fortfarande med en mycket tydlig kvinnlig do-
minans (Figur 6) [2].

I dag finns tre dominerande hypoteser om sambandet mel-
lan den 6kande medellivslingden och ohélsa:

 Den forsta hypotesen menar att sjukligheten kommer sena-
re ilivet och under en kortare period, dvs den tid fére déden
som man lever med sjukdom férkortas.

¢ Den andra hypotesen innebar att sjuklighet drabbar oss un-
der en lika lang period i slutet av livet, men att denna period
forskjuts hogre upp i aldern.

* Dentredje hypotesen menar att 6kad livslingd innebér ling-
re tid med ohilsa.

I dag finns inget tydligt svar pa vilken av dessa hypoteser som
arkorrekt, men det man kan se ér att flera av de stora folksjuk-
domarna har férskjutits upp i aldrarna [6].

Studier pekar pa att sjukligheten hos de allra dldsta kom-
mer att 6ka, detta som en f6ljd av att allt fler Gverlever sina
sjukdomar men i stéllet lever laingre med kroniska sjukdomar.
Man maste darfor rikna med att denna patientkategori kom-
mer att stélla allt storre krav pa bla hélso- och sjukvard. Man
finner dven tydliga skillnader mellan konen, dir kvinnorna
vid livets slut har en lingre period med sjukdom och funk-
tionsnedséttning &n ménnen [8].

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

B HM Konungen har gett forfattarna tillstand att fa ta del av gratula-
tionstelegrammen. Anita Soderlind, Kungliga Hovstaterna, har varit
behjdlplig vid genomgdng av kungliga telegram. Hakan Sellerfors,
Statistiska centralbyrdn, och Anders Jacobsson, Socialstyrelsen, har
varit till hjdlp for redovisning av det statistiska underlaget.

Kommentera denna artikel pa Lakartidningen.se
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