
Hvorfor er der nogle 70+-årige, som stadig 
løber maraton, og andre 70+-årige, som 
har svært ved at rejse sig fra en stol? Og 
hvordan relaterer den store variation i hel-
bred sig til variationen i menneskers for-
ventede restlevetid? Det ville være yderst 
relevant, hvis vi kan finde de indikatorer, 
som viser den store sammenhæng, der 
højest sandsynlig er, mellem helbred og 
restlevetid blandt ældre personer, da dette 
kan danne baggrund for en mere individua-
liseret behandling af patienter. 

I artiklen ”Kan man forudsige risikoen 
for forværret helbred blandt ældre?” i 
Tidsskriftet Gerontologi (Kusumastuti 
2019), konkluderer Kusumastuti, at alder 
og køn er langt de bedste indikatorer 
for overlevelse blandt ældre personer. 
Denne konklusion understøttes af ’Human 
Mortality Database’ (https://www.mortality.
org), som indeholder detaljeret information 
om mortalitetsdata for 40 lande. Her ses 
blandt andet, at den observerede gennem-
snitlige restlevetid for 50-årige, 70-årige 
og 90-årige danske kvinder født i 1905 er 
henholdsvis 30 år, 14 år og fire år. Derud-
over kan man beregne, at det for 50-årige, 
70-årige og 90-årige danske kvinder født 
i 1905 betyder, at sandsynligheden for at 
overleve ti år er henholdsvis 94%, 69% og 
6%. Denne information er vigtig for læger 
at have i mente, når de skal vurdere for-
skellige behandlingsformer og screening 
for ikke-akutte sygdomme.

Ovenstående estimater er gennemsnits-
værdier og tager ikke højde for, at der 
også er en stor variation i den observerede 
restlevetiden for personer af samme alder 
og køn. I figuren på næste side er varia-
tionen i observeret restlevetid for 93-årige 
personer fra den danske 1905-fødselsår-

gang illustreret. Det ses for eksempel, at 
efter et år er ca. 75% af mændene stadig i 
live, mens 16% er i live efter fem år og 2% 
efter ti år.

For bedre at forstå baggrunden for 
denne variation i de observerede restleve-
tider for både 93-årige mænd og kvinder 
foretog vi en undersøgelse blandt de 3600 
personer, der var født i 1905, og som var 
i live og bosat i Danmark i 1998. Formålet 
med undersøgelsen var således at belyse 
de genetiske og miljømæssige faktorers 
betydning for aldring og overlevelse og 
hermed skabe en genetisk-epidemiologisk 
database over menneskets aldringsproces-
ser med fokus på de ældstes fysiske og 
kognitive funktion. Af de 3600 personer på 
93 år, der var inviteret, deltog 2,262 (63%). 
Undersøgelsen bestod dels af et interview, 
dels af fysiske og kognitive undersøgelser 
foretaget i deltagernes eget hjem. I de 
tilfælde, hvor en deltager var for syg til 
selv at kunne svare eller tage del i selve 
undersøgelsen, blev oplysninger om per-
sonen indhentet via en stedfortræder (en 
såkaldt proxy), som typisk var et nærtstå-
ende familiemedlem. Som del af de fysiske 
test indgik en ’rejse-sig-fra-stol’-test, hvor 
man undersøgte om den 93-årige kunne 
rejse sig fra en stol med eller uden brug af 
hænder. I de kognitive test indgik en ’mini-
mental state examination’ (MMSE), der er 
en simpel kognitiv test, som især bruges til 
screening for demens.

Undersøgelsen viste, at associationen 
mellem disse to simple test og overlevelse 
var meget stærk. Som det fremgår af 
nedenstående tabel, steg sandsynlighe-
den for at blive 100 år (altså at blive syv 
år ældre, når man er 93 år) fra ca. 2% for 
både mænd og kvinder, som ikke kunne 

Som replik på en artikel fra foråret 2019 diskuteres det her, 
hvordan vi bedst kan forstå variationer i ældre personers  
forventede restlevetid – en viden, der vil være nyttig for  
individualiseret behandling af patienter.
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Restlevetid for 93-årige danskere født i 1905 (overlevelsesdata for de 3600 danskere, der var født i 
1905, og som var i live og bosat i Danmark i 1998).
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Hvilke faktorer spiller ind på men-
neskers forventede levetid? Hvor stor 
en betydning har ens kronologiske 
alder og køn? Denne artikel diskute-
rer disse spørgsmål som svar på en 
tidligere artikel i Tidsskriftet Geron-
tologi (nr. 35, 2019), hvor konklusio-
nen var, at alder og køn var de bedste 
indikatorer for overlevelse blandt 
ældre personer, og at andre faktorer 
havde minimal betydning. Nærvæ-
rende artikel peger på, at dette kun 
er tilfældet i et overordnet per-
spektiv: Der er stor variation blandt 
personer i en given alder, som gør, at 
man – i hvert fald blandt de alleræld-
ste – må medtage og teste andre 
faktorer for at forstå variationen. Det 
er håbet, at en bedre forståelse af 
årsagerne til variationen vil kunne 
hjælpe os til en bedre individualiseret 
behandlingen af ældre patienter.  
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indikatorer for et individs forventede restlevetid?

rejse sig fra en stol overhovedet, til ca. 
22% for mænd og 34% for kvinder, som 
kunne rejse sig fra en stol uden brug af 
hænder, og som havde en MMSE score på 
28-30 (hvilket er et udtryk for, at man i den 
aldersgruppe er kognitivt meget velfunge-
rende).

For at vurdere hvor stærk sammen-
hængen var mellem disse to simple test 
og sandsynligheden for at blive 100 år, 
benyttede vi en metode kaldet ’C-Statistics’ 
eller ’AUC’, som står for ’area under 
curve’, altså arealet under kurven. Sådan 

et areal vil ligge mellem 50% og 100%. 
Jo højere værdi af AUC, desto bedre er 
sammenhængen mellem indikatorerne og 
det binære udfald. Fortolkningen af AUC-
værdien varierer lidt mellem forskellige 
forskningsområder, men groft sagt skal 
den være over 80%, før man vil bruge disse 
indikatorer klinisk (Hosmer et al. 2013). 
For de to simple test beregnede vi AUC til 
at være 77% for mænd og 73% for kvinder, 
og hvis vi inkluderede 17 andre målinger, 
blandt andet målinger af BMI og af hvor 
godt man klarer daglige gøremål, samt af 
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ApoE genet, som tidligere har vist sig at 
være den bedste genetiske markør for ald-
ring, kom vi helt op på en AUC på 86% for 
mænd og 79% for kvinder. Dette viser, at 
disse test og målinger, som ofte anvendes i 
klinisk praksis for de allerældste, er meget 
velegnede som indikatorer for et individs 
forventede restlevetid (Thinggaard et al. 
2016).

Disse resultater står i kontrast til 
konklusionen i artiklen af Kusumastuti: 
”Resultaterne af vores undersøgelse viste, 
at de forskellige sundhedsindikatorer, som 
i stigende grad bruges i klinisk praksis, 
ikke forbedrer vores evne til at forudsige 
dødelighed væsentligt i forhold til de klas-
siske og let tilgængelige demografiske 
indikatorer så som alder og køn” (Kusu-

mastuti, 2019: 30). Forfatterens konklusion 
er draget på baggrund af to publikationer 
fra hendes ph.d. (Kusumastuti et al. 2017, 
Kusumastuti et al. 2018). Der kan være 
mange årsager til, at der er forskel på 
konklusionerne fra vores og Kusumastutis 
studier. Den ene kunne være, at Kusu-
mastuti har inkluderet meget få individer 
i alderen 90 år og ældre i analysen af 
indikatorer for mortalitet blandt ældre over 
50 år, hvorimod vi i vores studie udeluk-
kende undersøgte 93-årige. Derfor kunne 
forskellen skyldes, at det kan være sværere 
at forudsige dødeligheden for ældre under 
90 år end for 90+-årige.

En anden årsag kunne være, at Kusuma-
stuti sammenligner personer af forskelligt 
køn og ved forskellige aldre, mens vores 
analyser sammenligner personer med 
samme køn og samme alder. Det kan 
potentielt give en forskel, fordi hvis man for 
eksempel vil vurdere, hvor stærk associa-
tionen er mellem rygning og mortalitet, bør 
man sammenligne en gruppe af perso-
ner med samme alder og køn, men med 
forskellig eksponering i forhold til rygning. 
Et amerikansk studie har vist, at den for-
ventede restlevetid for 50-årige er ca. ti år 
kortere, hvis man ryger, end hvis man ikke 
ryger (Jha et al. 2013). Selvom den forskel 
er lille i forhold til den forskel i forventet 

... hvis man vil vurdere om forskellige sundhedsindikatorer kan forudsige 
dødelighed, skal man sammenligne personer, som har samme køn og  
alder: Køn og alder giver udgangssandsynligheden for at overleve de  
næste fem, ti eller 20 år, og denne sandsynlighed kan så variere alt efter 
hvad andre sundhedsindikatorer viser

Kombineret test

93-årige mænd 93-årige kvinder
N Sandsynlig-

hed for at 
blive 100 år

N Sandsynlig-
hed for at 
blive 100 år

Rejse-sig-fra-stol
MMSE

Kan ikke 0-30 67 1,5% 267 2,4%
Kan med brug af hænder 0-17 50 0,0% 197 5,1%
Kan med brug af hænder 18-23 79 1,3% 281 7,8%
Kan med brug af hænder 24-30 75 4,0% 240 9,0%
Kan uden brug af hænder 0-17 34 3,0% 102 13,3%
Kan uden brug af hænder 18-23 86 8,1% 227 17,2%
Kan uden brug af hænder 24-27 128 10,2% 261 24,6%
Kan uden brug af hænder 28-30 65 21,7% 103 34,2%

Tabel. Sandsynligheden for at en 93-årig født i 1905 bliver 100 år, alt efter hvordan personen 
klarer ’rejse-sig-fra-stol’-test og mini-mental state examination (MMSE).
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restlevetid på ca. 30 år, som findes mellem 
50-årige og 90-årige, er dette ikke ens-
betydende med, at rygning ikke forbedrer 
forudsigelserne om dødelighed signifikant 
for 50-årige. Vi mener, at hvis man vil 
vurdere om forskellige sundhedsindika-
torer kan forudsige dødelighed, skal man 
sammenligne personer, som har samme 
køn og alder: Køn og alder giver udgangs-
sandsynligheden for at overleve de næste 
fem, ti eller 20 år, og denne sandsynlighed 
kan så variere, alt efter hvad andre sund-
hedsindikatorer viser. Det er præcis det, vi 
har undersøgt i ovenstående analyse af de 
93-årige, hvor vi viser, at en 93-årig kvinde 
født i 1905 generelt har 11% chance for at 
blive 100 år, og at denne sandsynlighed va-
rierer fra en chance på 2% for de kvinder, 
der ikke kan rejse sig fra en stol, til 34% for 
de kvinder, som kan rejse sig med armen 
over kors og desuden er meget velfunge-
rende kognitivt.

Kusumastuti fremhæver også, at 
forudsigelse af overlevelse kan forbedres 
betragteligt, hvis man bruger ’machine 
learning’ på ”big data” fra registre i Dan-
marks Statistik sammen med kohorte-
baserede undersøgelser af folks helbred. 
Denne betragtning er vi helt enige i, da 
der kun lige akkurat var en AUC på 79%-
86% for 19 klinisk velkendte indikatorer. 
Resultatet kan heller ikke udvides til også 
at gælde for personer i alderen 50-70 år, 
da ’rejse-sig-fra-stol’-testen og MMSE er 
specifikt beregnet til de allerældste perso-
ner. De indikatorer, som bedst forudsiger 
mortalitet kan være meget aldersspeci-
fikke, og derfor kan en kompleks analyse, 
hvor netop ’machine learning’ indgår, højst 
sandsynligt være en stor hjælp.
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