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Befolkningen dr ettlands viktigaste resurs. Dess storlek, sam-
manséttning och utveckling har avgérande betydelse for hil-
so- och sjukvard, socialforsikringssystem, arbetsmarknad,
integrationsfragor och ekonomi. Den paverkar ocksa ofta ut-
rikespolitiken. Bade Rysslands premidrminister Vladimir
Putin och EU-kommissionens ordférande José Manuel Bar-
roso har deklarerat att de demografiska fragorna tillhor de
hogst prioriterade. I Sverige var befolkningsfragan mycket
stor i samband med den omfattande emigrationen fére och ef-
ter forra sekelskiftet, liksom i samband med det ldga barnafo-
dandet pa1930-talet ndr makarna Myrdal skrev sin bok »Kris
i befolkningsfragan«. Globalt diskuterades befolkningsexplo-
sionen som ett stort hot for nagra decennier sedan, men i och
med att virldsbefolkningen forefaller att stabiliseras kring 10
miljarder har fokus dndrats mot migrationsstrommar, 6kan-
de medellivslingd och minskad fruktsamhet. Nu diskuteras i
Sverige, liksom i ménga andraldnder, hur den 6kande andelen
dldre ska kunna foérsorjas av en minskande andel i arbetsfor
alder. En allmén uppfattning ar att ett mycket stort antal av
virldens linder genomgar samma demografiska transition
men har kommit olika langt i denna process.

Figur 1 visar hur aldersfordelningen i Sverige har fériand-
rats historiskt och hur den kommer att fortsitta att utvecklas
enligt aktuella befolkningsprognoser [1]. Ursprungligen var
férdelningen snarast trianguldr. Den aktuella formen hade
kunnat beskrivas som alltmer rektangular om det inte vore
for den avsmalnande basen. Att basen smalnar av beror pa att
nya fodelsekullar 4r mindre &n sina foregangare. S smaning-
om beriknas alltsa dédsfallen vara fler an fodslarna. Alders-
fordelningen kommer samtidigt att férskjutas mot hogre ald-
rar, och andelen dldre i férhallande till andelen yngre dndras
kraftigt. Orsaken till detta skeende ar att fertiliteten har sjun-
kit under 1900-talet och att livslangden har 6kat. Den sjun-
kande fertiliteten forklarar huvuddelen av det som sker i den
undre delen av befolkningspyramiden, medan det som sker i
den ovre delen av alderspyramiden forklaras av den 6kande
medellivslingden.

»Vi har nu vdl fungerande register 6ver
befolkning, total dodlighet, orsaksspecifik
dodlighet, fruktsamhet... som kan samman-
fogas for specifika analyser.«
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Syftet med denna artikel ar att diskutera en aspekt av det-
ta, ndmligen hur medellivslangden, eller om man sa vill al-
dersspecifika dodstal, har utvecklats och kan komma att ut-
vecklas och konsekvenser av detta. Fokus dr pa dédstali hog
alder.

Unika mdjligheter att folja livslingd i Sverige

Tack vare att sammanstéillningar av befolkning och befolk-
ningsférdndringar borjade redan i mitten av 1700-talet i Sve-
rige finns unika mdjligheter att f6lja bland annat dodlighet
over tid. Vi har nu vil fungerande register 6ver befolkning, to-
tal dodlighet, orsaksspecifik dodlighet, fruktsamhet och
manga andra halsorelaterade variabler som kan sammanfo-
gas for specifika analyser. Tillforlitligheten dr mycket hog,
sarskilt nar det géller befolkningssiffror och total dodlighet.

Figur 2 visar hur medellivslingden i Sverige har okat fran
strax dver 40 ar till omkring 80 ar sedan mitten av 1800-talet
[2]. Aterstiende medellivslingd vid 65 ar har ocksa nistan
fordubblats under perioden. Ocksa den aterstadende medel-
livslingden for 80-aringar har 6kat patagligt. Under lang tid
dominerade den minskande barnadédligheten trenderna. Ef-
ter hand har minskning av dédligheten i infektions- och brist-
sjukdomar och olycksfall hos vuxna ocksa spelat stor roll. Un-
der senare ar har sirskilt dédligheten i hjart-karlsjukdom
minskat. Det 6kande gapet i medellivslingd mellan mén och
kvinnor under senare delen av 1900-talet beror pa olika ut-
veckling i fraga om hjart-karlsjukdom. Mojligen héaller det ga-
pet pa att minska igen.

Det finns inte en enskild forklaring till den langa perioden
med sdnkta dodstal. Olika aldersgrupper och olika delar av
dédsorsakspanoramat har paverkats under olika perioderien
sekvens dar olika skeenden f6ljt pa varandra, i grunden som
en konsekvens av strukturella samhallsférandringar. Tren-
den har varit i huvudsak likformig under hela perioden, och
dven om det ocksa funnits inslag av negativ paverkan pa miljo
och levnadsvanor, till exempel 6kande cigarettrokning under
en period, har de positiva inslagen dominerat. Undantag ut-
gors av mindre hack i kurvan framfor allt vid tiden for spans-
ka sjukan och i viss man under 1960-talet nir hjart-kérlsjuk-
ligheten 6kade sarskilthos man. Man kan gora féljande tanke-
vickande berdkningar: En forbattring av medellivsldangden
om 35 ar sedan 1860 ar motsvarar mer dn tva manader per ar,
eller om man savill, en och en halv dag per vecka. (Det har for-
mulerats som att veckohelgen ar en bonus.) Denna remarka-
bla utveckling har setts i flertalet lander &ven om olika lander
kommit olika langt. Patagliga avbrott syns ocksa i manga lan-
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Aldersfordelningen i Sverige

och i mdnga andra lander for-

skjuts snabbt mot en 6kande
andel dldre och en minskan-
de andel yngre till f6ljd av en
lag fruktsamhet och en hog
och 6kande medellivslangd.
Medellivslangden har dkat i

stort sett utan avbrott i Sveri-

ge under 250 ari en takt som
motsvarar tva manader per
ar.

Aven om fragan fortfarande
ar 6ppen tyder data pa att
befolkningen i Sverige och
manga andra lander kan se
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fram bade mot langre liv och
langre friska liv med farre
funktionsnedsattningar én
tidigare.

Ingenting tyder for narvaran-
de pa att 6kningen av medel-
livsldngden haller pa att
stanna av.

Hur lange 6kningen kan kom-
ma att fortsatta ar en kontro-
versiell och spannande fraga.
Fortsdtter den i samma takt
som under de senaste 250
aren kommer hélften av de
nyfodda att uppleva sin
100-arsdag.
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Figur 1. Befolkningspyramiden i Sverige 1910-2060.
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Figur 2. Medellivslangd i Sverige frdn 1860 till 2008 for nyfodda, 65-aringar och 8o-aringar.

der under andra virldskriget. Flera linder i Afrika &r undan-
tagpa grund av HIV-pandemin, och Ryssland har haft ett bak-
slag ochiviss méan &ven Danmark.

Tvafragorvicks avdennatrend. Den forsta dr om sjuklighe-
ten forskjuts uppat i aldrarna i takt med dodligheten eller om
den aldersspecifika sjukligheten kommer att férbli oféréand-
rad och i stillet striackas ut under en lingre period i och med
att livslingden 6kar. Den andra fragan dr om det finns nagon
ovre grians for hur hog medellivslangden kan bli eller om den
kommer att fortsitta att forlangas under dverskadlig tid.

»There is no such thing as aging«

Den forsta fragan har stor betydelse fér planering av sjukvard
och &ldringsvard och dven for pensionssystemet och ar f6lj-
aktligen av storsta relevans for politiker och andra beslutsfat-
tare. Eftersom ohilsa och sjukdom har manga dimensioner ar
det svart att tinka sig ett enkelt svar pa fragan. I den man den
okande livslangden &r ett resultat av forbattrad sjukvard och
forbattrad overlevnad for sjuka personer i bland annat hjéart-
kérlsjukdom kan livslingden o6ka utan att insjuknandet i
dessa sjukdomar minskar eller férskjuts uppat i aldrarna. I
sjilva verket kan det leda till 6kad sjuklighet i befolkningen
genom att prevalensen personer med kvarstdende besvér fran
sjukdom Gkar. A andra sidan finns en s stark koppling mellan
sjuklighet och dodlighet att det &r svart att tinka sig att dod-

»ee. den period i livet ddr sjukdom och
ohdlsa tar 6verhand skjuts allt ndrmare
en dvre livslangd och komprimeras.«
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ligheten ska kunna sjunka fortlopande om inte sjuklighet som
leder till d6d ocksa sjunker. Det &r val kidnt att den alderspeci-
fikaincidensenistorafolksjukdomar som hjartinfarkt, stroke
och hoftfraktur har sjunkit under flera decennier, och det har
forstas bidragit till den sdnkta dodligheten. Det &r diremot
betydligt mer oklart hur trenderna ser ut for till exempel psy-
kisk ohélsa, demens, nedsatt kognitionsférmaga, synbesvir,
besvir fran rorelseorganen och andra tillstand som paverkar
livskvalitet och oberoende hos édldre.

Redan 1980 lanserade Fries teorin om »compression of
morbidity«, dir han konstaterade att 6verlevnadskurvan
gradvis rektangulariseras och samtidigt argumenterade for
att den period i livet dir sjukdom och ohélsa tar 6verhanden
skjuts allt ndrmare en 6vre livslingd och komprimeras [3].
Fries menade att allt fler lever till en alder i nirheten av en
maximal livslingd och ocksa forblir friska och férmoégna att
leva aktiva sjdlvstandiga liv upp till den aldern - det ultimata
malet for folkhialsopolitiken.

Svenska forskare har studerat hilsa och hilsoutveckling
hos dldre och bekréftat att dessa fragor dr komplexa och
mangfacetterade. Man har ocksa konstaterat att svaret i hog
grad beror pa metodik och méitinstrument [4, 5]. Hésten 2009
publicerades en oversiktsartikel i Lancet [6]. Dar gick man
systematiskt igenom litteraturen om sjukdomstrender och
trender for annan ohilsa hos dldre. Man bekréftade att denna
forskning ar ytterst omfattande och att alla resultat inte pe-
kar at samma hall. Men sammantaget blev slutsatsen att for
stora sjukdomsgrupper minskar den aldersspecifika inciden-
sen, eller, ekvivalent, forskjuts den uppat i aldrarna. Motsva-
rande resultat giller i huvudsak ocksa for annan ohélsa som
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begrinsar det individuella oberoendet och mgjligheterna till
aktiviteter. Avslutningsmeningen &r: »Present evidence,
however, suggests that people are not only living longer ..., but
also...with less disability and fewer functional limitations.«

Peto och Doll skreven ledare i BMJ med den tankevickande
titeln: »There is no such thing as aging« [7]. Deras tes var att
ildre personer inte blir sjuka pa grund av &lder, utan pa grund
avatt hog alder medfor ackumulering av riskfaktorer for sjuk-
dom under lang tid, med implikationen att sjuklighet &ven hos
dldre kan forebyggas.

Maximal livsldngd svar att fastsla

Fries togdet som en sjalvklarhet att det finns en maximal livs-
ldngd och att medellivslingden har ett tak i ndrheten av 85 ar.
Detta ifragasitts dock bland annat i en mycket uppmaérksam-
mad artikel i Science av Vaupel och medarbetare: »Broken
limits to life expectancy« [8]. Artikeln visar hur medellivs-
ldngden i det land som for tillfdllet haller forsta platsen har
Okat praktiskt taget linjart (r2=0,98) mellan aren 1840 och
2000 och med nidrmare tre manader per ar. I Lancetartikeln
fran 2009 var denna figur uppdaterad med 7 ar. Den befolk-
ning som da 1ag béast till var kvinnor i Japan, dar medellivs-
ldngden var 87 ar, alltsa 6ver den medellivslingd som Fries
postulerade som den maximala [6]. Vaupel och medarbetare
noterar att varje férutsigelse om maximal medellivslangd har
overtraffats kort efter att den formulerats. Vidare konstaterar
de att utvecklingen for enskilda ldnder brutits i vissa fall, men
att nagot annat land da har tagit ledningen, och att den globa-
latrenden har varit obruten. Slutligen hivdar de att om vi vore
indrheten av ett maximum skulle kurvan borja bgja av for att
sd smaningom plana ut. Nagon sadan tendens finns inte.

For fragan om 6vre livslangd dr dédstalen i hog alder sér-
skilt relevanta. Av naturliga skil dr detta dock svarstuderat pa
grund av lagt antal, och fér de allra hogsta aldrarna finns inga
riktigt sdkra siffror.
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En unders6kning baserad pa svenska data visade dock att
den hogsta alder dér ett dodsfall intréffat i Sverige 6kat konti-
nuerligt under perioden 1861-1999 [9]. Figur 3 visar farska
data 6ver dodstalen bland de dldsta i Sverige, som har fortsatt
att sjunkaunder de senaste decennierna [2]. Det finns en fore-
stillning om att folk i hog alder dor just pa grund av den hoga
aldern. Men i sa fall skulle dédligheten i denna grupp knap-
past sjunka fortlopande. Sinkningen tyder snarare pa att ex-
poneringen for riskfaktorer for dod hos dldre har sjunkit 6ver
tid. Relaterat till detta dr det budskap som finns i Figur 4, ock-
s& baserat pa fiarska svenska data, som visar hur dédligheten
okar med stigande alder. Den exponentiella 6kningen av
dodstalen upphor vid omkring 85 ar, och 6kningen bojer av for
att bli nirmast linjar efter 100 ar (syns inte i figuren pa grund
av att antalen ar for 1dga) [2]. Detta ar forenligt med att vulne-
rabla personer avlider férhallandevis tidigt och att det finns
en grupp personer i befolkningen som ar mindre paverkbara
och som lever vidare till mycket hog alder. Det kan vara sa att
den allménna dodlighetsminskningen visentligen paverkar
den vulnerabla gruppen genom forbéttrade levnadsférhallan-
den och att detta sammantaget leder till en férlingd medel-
livsldngd i befolkningen. Vaupel framfér hypotesen att de al-
dersspecifika dédstalen i tillrdckligt hog alder inte ldngre
Okar utan stabiliseras pa en niva dir 50 procent av kvarvaran-
de personer avlider per ar [10].

Som en konsekvens av den gradvis sjunkande dodligheten i
hogre aldrar har antalet gamla i Sverige 6kat. En artikel i La-
kartidningen i slutet av forra aret skrev om kungens och
drottningens gratulationsprogram till nyblivna 100-aringar,
vilket gjort kungaparet alltmer sysselsatt [11]. Figur 5 visar

»Fordandringar i aldersstrukturen
kan inom overskadlig tid paverkas bara
i begransad omfattning...«
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hur antaletibefolkningen som dr 6ver 100 ar har 6kat, och for-
sétter att 6ka, frdn ndgot som tidigare har varit praktiskt taget
negligerbart.

Vivet inte hur den framtida utvecklingen vad géller dodlig-
het kommer att se ut. Men om man gor det enkla antagandet
att minskningen av dédstalen kommer att fortsdtta som un-
der de senaste 250 areniSverige, och dessutom forutséatter att
den fortlépande sinkningen ér likformig éver aldrarna, kan
den overlevnadskurva berdknas som redovisas i Figur 6.
Overlevnadskurvan visar antal éverlevande vid olika aldrar
fér 100000 nyfédda idag. Det spektakulédra resultatet ar att
hélften av dessa fortfarande érilivet vid sin 100-arsdag.

Det finns manga rapporter om mycket gamla personer och
mycket hoga dodsaldrar. Dessa dr som regel svara att fa be-
kriftade, och flertalet 4r antagligen inkorrekta. Den doku-
menterat hogsta dodsaldern i varlden hittills &r 122 ar och 164
dagar. Detrekordet innehas av fransyskan Jeanne Louise Cal-
ment, som dog 1997 [12].

Konklusion

Fordndringarialdersstrukturen kan inom 6verskadlig tid pa-
verkas baraibegrinsad omfattning darfor att den visentligen
bestdms av den existerande befolkningen. I Figur 1 kan man
till exempel se hur oregelbundenheter i aldersstrukturen for-
flyttas uppat mellan de olika pyramiderna. Det betyder att
funktionsférméga och vardbehov for den allt stérre andelen
dldre har avgérande betydelse for planering av vard, men ock-
sa for till exempel pensionssystem och pensionséalder. De ana-
lyser som diskuterats ovan antyder att den 6kande livslang-
den kan komma att atfoljas av ett lingre friskt och aktivt liv,
vilket har direkta implikationer fér vardbehov och rimligen
ocksa for pensionssystemet. Ingenting talar for att 6kningen
av medellivslingden kommer att avstanna i den néira framti-
den. Hur lange den kommer att fortsétta att 6ka har ett mycket
stort inomvetenskapligt och tvarvetenskapligt intresse och be-
ror allt fran molekylirbiologer till demografer. Spannande
samarbeten och kontroverser kan forutses, och det ar inte en
tillfallighet att Vaupel myntat uttrycket »biodemography« [10].

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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