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ORDFORANDEN HAR ORDET
Hej!

Detta nummer av Svepet har tema aldrande, ett
mycket viktigt forskningsomrade i en tid med
en aldrande befolkning. I samband med fore-
ningens arsmote hade vi ett traditionsenligt
webbinarium dér vi denna géng fick lyssna till
Sara Hagg och Ingmar Skoog som talade om
forskning kring &ldrande ur tvd olika
perspektiv. Lds Karin Modigs sammanfattning
av deras presentationer. Du kan dessutom lédsa
om forskningsresultat, metodbeskrivningar,
tillgang pad populationsdata och reflektioner
kring &ldrande och é&ldrandeforskning. Vi har
ocksd fatt en beskrivning av Sveriges forsta
longitudinella studie, 1913 &rs mén.

Hoppas det blir intressant l4sning!

Tack for alla bidrag!

Du kan ocksé ta del av Jonas Bjorks trevliga
och reflekterande tillbakablick pa varfor det
blev just epidemiologi som fangade hans stora
intresse. Jonas har gjort en stor insats for SVEP
under mer &n tvd decennier men ldmnar nu
styrelsen. Stort tack Jonas!

Lamnar gor jag for ovrigt sjdlv ocksé och vill
darfor passa pa att tacka bade styrelsen och alla
er medlemmar som jag har haft kontakt med
under den hér tiden.

Samtidigt som detta blir min sista ledare ar det
forsta numret av Svepet som digital tidning.
Manga av ar sdkert vana vid att ldsa er
dagstidning via ndgon typ av skirm, men jag
vet att andra kommer att sakna pappers-
tidningen att bldddra i. Tiderna fordndras dock
och det ér ett bra tillfille att diskutera vilka
kanaler for information och dialog som
foreningen kan arbeta med i framtiden.

Tack till Bjérn Wettermark som tar 6ver som ny
ordférande. Jag Onskar honom och den nya
styrelsen lycka till! Sjdlv kommer jag under det
kommande aret — passande nog — att som ett
resultat av mitt eget aldrande Overga till lite

annat an att ga till jobbet varje dag.

Haélsningar Elisabeth

Elisabeth Strandhagen,
f-d. ordférande i SVEP
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Tema: Aldrande

Den aldrande befolkningen

Karin Modig, Enheten f6r Epidemiologi, Institutet for Miljomedicin, Karolinska Institutet

E-post: karin.modig@ki.se

Ingen har nog lyckats undgd budskapet om att
befolkningen aldras. Men hur ska man egentligen
mita aldrande av en befolkning? Det mest
anvianda mattet dr forvintad medellivsldngd vid
fodseln. Det &r ett robust métt for att folja
utvecklingen Over tid, och som jamforelse av
lander, men det bygger pé en sé kallad syntetisk
kohort, dar aktuella dodstal appliceras pa en tankt
generation. Det &r alltsd inte en prognos for hur
lange en viss individ kommer att leva. Dessutom
okar den aterstdende forvéintade livslingden med
uppnadd alder, dvs den som redan har blivit
gammal kan i genomsnitt forvénta sig att leva
langre &n vad livslangden vid fodseln antyder.

Ett mindre uppmarksammat men informativt matt
ar det som demografer kallar modal age at death,
ungefar typvirde for dodsélder pé Svenska, den
alder dir flest dodsfall intrdffar. Modal age at
death dr betydligt hogre 4n medellivslangden och
ligger i dag runt 90 &r i Sverige. Att jamfora med
den forvéntade livslingden som ar knappt 84 ar.
Ingen av dessa siffror beskriver vad som kommer
att gilla for en enskild individ, men typvérdet ger
en bild av den “vanligaste” livslingden i
befolkningen. I moderna samhéllen har dodsfallen
dessutom kommit att koncentreras till ett allt
sndvare aldersintervall i hog alder, ett fenomen
som ibland kallas compression of mortality, se
Figur 1.

Men varken livsldngd eller modal age at death
miter egentligen &ldrande av befolkningen i
termer av hur dess komposition ser ut.
Befolkningens aldrande drivs av tva parallella
processer: att vi lever langre och att det f6ds farre
barn, och f6rhallandet dem emellan. Detta
beskrivs oftast som andelen &ldre i en befolkning,
eller genom den s& kallade forsorjningskvoten.
Aven med dessa matt har vi en &ldrande
befolkning i Sverige. I februari 2026 uppgick
folkméngden till 10 604 061 personer (SCB), och
20 procent av dessa var 65 &r eller ildre. Ar 2005
var motsvarande andel 16 procent. Andelen som
ar 80 ar och dldre har samtidigt okat till 6 procent
av befolkningen. Medelaldern i befolkningen har
stigit fran 40,9 ar 2005 till 42,4 &r 2026.

Utvecklingen &r inte unik for Sverige, utan delas
av manga hoginkomstlénder, 4ven om ldnder som
Japan och Italien i dag har dnnu storre andel dldre.
Ett annat vanligt méitt 4r den sa kallade
forsorjningskvoten, som sétter antalet personer
utanfor arbetsfor é&lder i relation till antalet
personer i arbetsfor alder (vanligen 20—-64 éar). |
Sverige har denna kvot dkat fran cirka 70 ar 2005
till omkring 77 ar 2025. Det tolkas ofta som att 77
personer “forsdrjs” av 100 i arbetsfor alder.
Samtidigt dr detta ett forenklat matt: det tar inte
hénsyn till faktisk sysselséttning, pensionsalder,
eller att unga tillbringar fler ar i utbildning och fa
arbetar och forsorjer vid en alder av 20 ar.

Ytterligare ett perspektiv pad hur befolkningen
aldras &r att studera de hogsta uppnédda aldrarna.
Trots att allt fler lever ldnge tycks den maximala
livslangden vara relativt stabil. I Sverige nar de
dldsta kvinnorna omkring 110 &r och de dldsta
minnen omkring 108 ar. Den hogsta verifierade
aldern for en minniska ar 122 ar, uppnadd av
fransyskan Jeanne Calment, som avled 1997.
Sedan dess har ingen kommit riktigt néra att sla
rekordet.

Sammantaget visar dessa olika matt att
befolkningens 4aldrande &r en mangfacetterad
process. Vi lever lidngre é&n tidigare, men
fordndringen handlar lika mycket om att
befolkningens aldersstruktur forskjuts nér farre
barn fods. Resultatet dr en befolkning dar éldre
utgér en allt stdrre andel, samtidigt som
livslingdens yttersta grinser tycks foréndras
betydligt langsammare. Detta demografiska skifte
ar en central bakgrund till ménga av de fragor som
praglar dagens och framtidens samhélle — fran
hilso- och sjukvérd till arbetsmarknad och
pensionssystem.
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Figur 1. Medellivsiingd (LE) samt Modal age at death (M) for dren 1980, 2000 och 2024, Sverige. Figur baserad
pd Human Mortality Database och framtagen av forfattarens doktorand Anna-Kathleen Piereth vid IMM, KI och
Max Planck Institute for Demographic Research
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NEAR — en nationell infrastruktur for

aldreforskning

Linnea Sjoberg, Aging Research Center, Department of Neurobiology, Care Sciences and Society,
Karolinska Institutet and Stockholm University, Stockholm, Sweden

E-post: linnea.sjoberg@ki.se

National E-infrastructure for Aging Research (NEAR) ir Sveriges nationella plattform for
samordning av longitudinella studier om :ildre och hélsa. Med data frin 16 populationsbaserade
studier och 6ver 90000 individer i hela landet mdjliggor NEAR forskning om &aldrandets
komplexa processer ur ett helhetsperspektiv. Infrastrukturen har genererat omfattande
forskningsresultat och erbjuder tillgang till hogkvalitativa data som utgor en central resurs for
kunskapsutveckling som kan bidra till forebyggande insatser och mer traffsiker vard i ett

aldrande sambhille.

National E-infrastructure for Aging Research
(NEAR) iar Sveriges nationella plattform for
integrering och harmonisering av longitudinella,
populationsbaserade studier om é&ldrande och
hilsa. NEAR ér ett konsortium som utgdrs av ett
samarbete mellan &tta svenska universitet:
Karolinska Institutet, Goteborgs universitet,
Lunds universitet, Umed universitet, Uppsala
universitet, Jonkoping University, Blekinge
tekniska hogskola och Stockholms universitet.
Det 6vergripande malet med NEAR ir att bidra till
en fordjupad  forstdelse av  Aldrandets
hilsomaéssiga, sociala, biomedicinska och psyko-
logiska dimensioner ur ett livsloppsperspektiv.
Genom integrering och samordnad anvidndning av
longitudinella, befolkningsbaserade data mojlig-
gors studier av de komplexa och dynamiska
processer som praglar ldrande. Denna kunskap
kan ligga till grund for utveckling av fore-
byggande insatser och vérdstrategier som framjar
langre och friskare liv.

Sammantaget omfattar NEAR data fran 16
kohortstudier i olika delar av Sverige, varav flera
ar nationellt representativa (se Figur I). Totalt
ingar 6ver 90 000 individer i aldern 50 ar och dldre
som har foljts under 12 till 52 é&r. Studierna
omfattar  detaljerad och tvérvetenskaplig
information om  biomedicinska, kliniska,
kognitiva, psykiska och fysiska funktioner. De
inkluderar dven data om levnadsvanor, beteenden
samt sjélvrapporterad hilsa och sociodemo-
grafiska, miljoméssiga och sociala faktorer (se
Figur 2). Datainsamlingen har genomforts av
sjukskdterskor, ldkare och psykologer och omfat-

tar kliniska undersokningar, kognitiva och fysiska
beddomningar, biologisk provtagning, intervjuer
samt sjdlvadministrerade enkéter.

Databases with
National Samples

SHARE-Sweden

SWEOLD
OCTO-Twin
GENDER
SATSA
SWENIS
TRYBO @' BETULA & HAI
8 SNAC-N
8 ULSAM
® " KP & SNAC-K
H70, HB5
& H95+
o °
SNAC-S 1@ SNAC-B ® = Local databases

Figur 1. Oversikt ver inkluderade studier i NEAR.

Sa ansoker du om tillgang till NEAR-data

NEAR-data ar tillgéngliga for olika typer av
anvéandare, inklusive forskare, statliga myndig-
heter och privata aktorer. Tillgdng ges via en
digital ansokningsprocess som har utvecklats av
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Figur 2. Oversikt
over data som
NEAR tillhanda-
haller

other medical diagnoses

lung test, serological measures, ECG*

Hospitalization, home care, visits to primary
and specialist care, care giverftaker

Disability scales, performance lests e.g.,
grip, strength, mobility

Frailty, multimorbidity, falls, cancer, stroke,
other medical diagnoses

Social support, network, participation, family,
housing, working conditon, air pollution

Extensive cognitive battery, MMSE*,
other global cognitive tests

Diet, smoking, alcohol consumption,
physical activity, sleep, leisure activities

Self-reported diseases, symptoms, pain,
personality, anxiety, depression, quality of life

Age, sex, education, marital status, childhood

“MRI = Ma
ECG= Ele

logram; CSF= Carebrospinal Fluid

onance Imaging; EEG= Electroenc
ardiogram; MMSE= Mini-Mental State Examination

NEAR:s statistiker Bolin Wu. Ansdkan ska utgé
fran en tydligt formulerad forskningsidé med

ett avgrinsat syfte och innehélla information om
huvud- och medsdkande, projekttitel, projektbe-
skrivning, CV samt en specificering av
efterfrigade variabler. For att underlitta
projektplaneringen kan tillgéngliga variabler
utforskas via Maelstrom-plattformen, ddr NEAR-
data dr systematiskt dokumenterade. Ansoknings-
processen kan dven genomforas i dialog med
NEAR for att sdkerstilla att relevanta data och
variabler identifieras i linje med projektets syfte.
For ytterligare stod har NEAR nyligen utvecklat
en Al-baserad chatbot som mojliggor effektiv
sOkning av tillgédngliga data.

“Jag utvecklade NEAR:s chatbot, som bygger pa
Maelstroms standardiserade metadatakatalog och
mojliggdr snabb, semantisk sokning dver studier
och variabler. Chatboten ger kortfattade och
konsekvent strukturerade svar som hjdlper
anvindare att snabbt beddma datatillginglighet
och harmoniseringspotential i relation till sina
forskningsfragor”, sdger Bolin Wu.

Efter godkdnd ansdkan ansvarar NEAR for
datauttag och harmonisering i enlighet med
géllande regelverk for datasékerhet. Samtliga
projekt ska genomgé etikprovning och godkénnas
innan data ldmnas ut till anvéndaren. For
ansokningar inkomna efter den 1 februari 2026 tas
en anvandaravgift ut for datauttag.

MRI™, EEG", genotyping. proteomics, CSF*-tests,

Disability & Physical functioning

Cognitive functioning
Lifestyle and Behaviors

Self-reported health & Well-being
Included in
conditions, occupational history, living conditions Sociodemographics E:” UEIEDES‘ES .

Dementia, diabetes, cardiovascular disease.

Medical exams & Clinical diagnoses
...............................
Mixed

Biomarkers availability

Informal & Formal care

Stabilitet och framtida utveckling

NEAR har finansierats av Vetenskapsradet sedan
2018. Under den forsta bidragsperioden (2018—
2022) uppgick finansieringen till cirka 100
miljoner SEK (100049516 SEK). Under den
efterfoljande  perioden (2023-2028) okade
finansieringen till cirka 170 miljoner SEK
(171 443 000 SEK), vilket motsvarar en forstirk-
ning med omkring 71 miljoner SEK. Denna
okning har stirkt NEAR:s langsiktiga stabilitet
och skapat goda forutsittningar for fortsatt
utveckling av infrastrukturen, vilket &ven speglar
ett starkt samhaélleligt och vetenskapligt intresse
for forskning om éldrande.

Infér kommande bidragsperiod avser NEAR att
vidareutveckla infrastrukturen genom att integrera
senare fodda kohorter samt stodja ny
datainsamling. Dessa satsningar syftar till att
bittre fanga fordndrade sjukdomsexponeringar
och livsloppsmonster, vilket bidrar till okad
representativitet och stirker forutsdttningarna for
mer individanpassad vérd. Vetenskapligt planerar
NEAR ocksd att stirka precisionsinriktad
dldreforskning genom insamling av molekyléra
biomarkorer och digitala hidlsodata samt genom
anviandning av Al-baserade verktyg for prediktion
och simulering. Strategiskt innefattar
utvecklingen dven fordjupade samarbeten med
svenska kvalitetsregister, miljoforskningsinstitut
och internationella initiativ, sdsom Seniors-
ENRICA.
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”Genom att vidareutveckla NEAR stirker vi
Sveriges position inom internationell
dldreforskning och skapar nya mojligheter for
samordnade och storskaliga analyser. I linje med
detta tilldelades NEAR 1 december 2025
NordForsk-anslaget for projektet NEXT-NORD:
NEXT Generation Transdisciplinary Aging
Research for Nordic Excellence. Den langsiktiga
visionen &r att etablera en hallbar och integrerad
nordisk forskningsinfrastruktur som mdjliggor
robusta jamforelser och stirker samarbetet mellan
de nordiska linderna”, siger NEAR:s forestan-
dare och projektledare for NEXT-NORD, Debora
Rizzuto.

Debora Rizzuto, forestandare for NEAR.
Foto: Maria Yohuang.

Nyttan och betydelsen av NEAR

Genom att tillhandahalla hogkvalitativa epide-
miologiska data har NEAR hittills bidragit till
over 950 vetenskapligt granskade publikationer
inom bade nationella och internationella
forskningsprojekt. Ett exempel dr multiprojekt-
samarbeten som har undersokt sambandet mellan
somn och hélsa, dér upp till fem olika NEAR-
kohorter har inkluderats. Resultaten visar bland
annat att svarigheter att somna, upprétthilla somn
samt generella somnproblem senare i livet, liksom
mardrommar 1 medeldldern, dr associerade med
sidmre global kognitiv funktion'. Vidare har tidigt
uppvaknande eller lang nattsdémn (>9 timmar)
kopplats till okad risk for demens efter 70-
drséldern’, medan langa dagtupplurar (>2 timmar)
dr associerade med sdmre episodiskt minne’.
NEAR-data har dven anvénts for att utveckla och
validera ett sa kallat Health Assessment Tool

(HAT), som integrerar fem  centrala
hélsoindikatorer hos dldre: gang-hastighet,
kognition, kroniska sjukdomar samt

grundlaggande och instrumentella aktiviteter i det
dagliga livet. HAT har hog prediktiv precision for

utfall som mortalitet och sjukhusinlédggningar och
kan, som ett kliniskt intuitivt och validerat verktyg
som fungerar i olika geografiska kontexter, stodja
vardplanering och mer individanpassade beslut*.

Sammanfattningsvis frdmjar NEAR tvérveten-
skapligt samarbete och mojliggor forsknings-
ansatser som annars r svara att genomfora med
enskilda databaser. Den integrerade infrastruk-
turen skapar betydande mervirde genom storre
och mer heterogena studiepopulationer, vilket
starker studieresultatens representativitet och
generaliserbarhet. Detta bidrar till att mota
vaxande folkhilso- och kliniska utmaningar i ett
aldrande sambhille och kan pa sikt stddja
utvecklingen av hallbara strategier och interven-
tioner for att forbéttra é&ldres hélsa och
vélbefinnande. Mot bakgrund av den Okande
andelen dldre &ar infrastrukturer som NEAR
diarmed av stor betydelse ur ett folkhédlsoveten-

skapligt, kliniskt och samhillsekonomiskt
perspektiv.
Organisering av NEAR

NEAR leds av en styrgrupp bestdende av
experter med nationellt och internationellt
erkénd kompetens inom &ldreforskning,
forskningsinfrastrukturer samt kliniska och
sambhélleliga fragor kopplade till aldrande.

Den interna ledningsgruppen bestér av
forestdndaren samt en representant fran varje
NEAR-studie.

Den operativa verksamheten omfattar, utdover
forestandaren, databaskoordinatorer,
statistiker samt forsknings- och
projektkoordinatorer, tillsammans med en
vetenskaplig utvecklare och en
kommunikator.

é?NEAR



Intresserad av att anvidnda NEAR-data? Kontakta

oss gérna: near@ki.se.

Mer information finns péd var hemsida:
WWWw.near-aging.se

Folj oss dven pa LinkedIn:
https://www.linkedin.com/company/national-e-
infrastructure-for-aging-research-near/
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Sammanfattning av webbinarium om biologisk
alder i samband med SVEP:s arsmoéte

Karin Modig, Enheten for Epidemiologi, Institutet for Miljomedicin, Karolinska Institutet

E-post: karin.modig@ki.se

I samband med Svensk Epidemiologisk Forenings Arsmote arrangerades ett
webinarium om biologisk dlder. Foreldsare var Ingmar Skoog, senior professor i
psykiatri och forestindare vid AgeCap vid Goteborgs Universitet, samt docent Sara

Higg fran Karolinska Institutet.

Ingmar Skoog inledde webbinariet med
foreldsningen “The changing face of old age. The
H70 Birth Cohort Studies”. Han har under ménga
ar varit ansvarig for de sa kallade H70-studierna i
Goteborg. H70 startade 1971 och dr en av
Sveriges édldsta populationsstudier, diar olika
arskullar av 70-aringar undersdoks och f6ljs dver

tid. Sedan starten har ytterligare fem kohorter av
70-&ringar samt en kohort av 75-aringar
inkluderats. Den forsta gruppen var fodd 1901 och
den senast inkluderade bestar av personer fodda
1944. Detta innebér att de tidigaste kohorterna nu
natt mycket hog alder, vilket mojliggor studier
dven av de allra dldsta.
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Ingmar betonade att befolkningar, inte bara i
Sverige utan globalt, blir allt dldre, men att detta
inte nddvéndigtvis dr problematiskt eftersom
yngre generationer &r friskare. Han visade resultat
frén H70-studierna som illustrerar hur andelen 70-
aringar som skattar sin hélsa som god har 6kat fran
cirka 65 procent i borjan av 1970-talet till omkring
90 procent i de senaste undersokningarna (2022—
2025). Aven utbildningsniva, kognitiv formaga
och fysisk funktion har forbéttrats, samtidigt som
forekomsten av depression har minskat. Dagens
70-aringar har dessutom mer sex och konsumerar
mer alkohol &n tidigare generationer. Med en
humoristisk jamforelse noterade Ingmar att
utvecklingen bland yngre generationer tycks ga i
motsatt riktning, med oOkande psykisk ohélsa,
mindre sex och lagre alkoholkonsumtion.

Han visade ocksd att mindre traditionella
hilsomatt, sdsom kroppstemperatur, har sjunkit
Over generationerna, vilket kan tyda pa en
minskad niva av laggradig inflammation.
Samtidigt 0kar ohédlsan om den mits som antal
diagnoser, vilket sannolikt speglar bde forbattrad
diagnostik och battre behandlingar som gor att

minniskor lever ldngre med sjukdom men
upplever sig som friskare.
De tydliga generationsskillnaderna

i H70-

studierna vicker frdgan om fodelsekohort kan
vara en viktigare riskfaktor for ohilsa &n alder i
sig. Ingmar avslutade med att understryka behovet
av nya epidemiologiska studier i takt med att
befolkningen fordndras.

Ingemar Skoog och Sara Higg
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Sara Higg fortsatte webbinariet med en
foreldsning om longitudinella analyser av
biologiskt aldrande. Hon har under méanga é&r
forskat inom omrédet och leder en forskargrupp
vid Institutionen f6r medicinsk epidemiologi och
biostatistik vid Karolinska Institutet. Biologisk
alder beskriver hur kroppen faktiskt &ldras och
kan skilja sig fran den kronologiska &ldern. Olika
matt anvands for att finga dessa forandringar och
for att forutsdga hilsorisker mellan individer i
samma alder. Flera sadana matt har utvecklats,
och dven om de alla &r kopplade till dodlighet
oberoende av kronologisk dlder, fingar de olika
aspekter av aldrande.

Sara beskrev &ldrandet som en process som borjar
pa molekylér niva i cellerna, ddrefter manifesteras
i vévnader och funktioner, och slutligen pa
systemniva genom multisjuklighet och skorhet.
Hon presenterade ocksé sin forskning baserad pa
materialet SATSA, en del av det svenska
tvillingregistret, som innehaller detaljerad
information om biomarkdrer och hélsomatt men
dven pd Amoris, en annan populationsbaserad
kohort vid Karolinska Institutet.

Hon betonade vikten av longitudinella studier for
att forstd hur A&ldrandet utvecklas oOver tid.
Analyser baserade pa paneldata riskerar annars att
sammanblanda kohorteffekter med alderseffekter,
vilket kan leda till missvisande slutsatser. Bade
hennes och Ingmars presentationer visade tydligt
att kohorteffekterna pé hélsa &r betydande.

Webbinariet avslutades med en frigestund och
diskussion. Totalt deltog ett 50-tal personer.






