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ORDFÖRANDEN HAR ORDET 

 

Hej! 

 

Detta nummer av Svepet har tema åldrande, ett 

mycket viktigt forskningsområde i en tid med 

en åldrande befolkning.  I samband med före-

ningens årsmöte hade vi ett traditionsenligt 

webbinarium där vi denna gång fick lyssna till 

Sara Hägg och Ingmar Skoog som talade om 

forskning kring åldrande ur två olika 

perspektiv. Läs Karin Modigs sammanfattning 

av deras presentationer. Du kan dessutom läsa 

om forskningsresultat, metodbeskrivningar, 

tillgång på populationsdata och reflektioner 

kring åldrande och åldrandeforskning. Vi har 

också fått en beskrivning av Sveriges första 

longitudinella studie, 1913 års män.  

Hoppas det blir intressant läsning!  

Tack för alla bidrag! 

 

Du kan också ta del av Jonas Björks trevliga 

och reflekterande tillbakablick på varför det 

blev just epidemiologi som fångade hans stora 

intresse. Jonas har gjort en stor insats för SVEP 

under mer än två decennier men lämnar nu 

styrelsen. Stort tack Jonas! 

Lämnar gör jag för övrigt själv också och vill 

därför passa på att tacka både styrelsen och alla 

er medlemmar som jag har haft kontakt med 

under den här tiden. 

 

Samtidigt som detta blir min sista ledare är det 

första numret av Svepet som digital tidning. 

Många av är säkert vana vid att läsa er 

dagstidning via någon typ av skärm, men jag 

vet att andra kommer att sakna pappers-

tidningen att bläddra i. Tiderna förändras dock 

och det är ett bra tillfälle att diskutera vilka 

kanaler för information och dialog som 

föreningen kan arbeta med i framtiden.  

 

Tack till Björn Wettermark som tar över som ny 

ordförande. Jag önskar honom och den nya 

styrelsen lycka till! Själv kommer jag under det 

kommande året – passande nog – att som ett 

resultat av mitt eget åldrande övergå till lite 

annat än att gå till jobbet varje dag. 😊 

 

 

 

 

Hälsningar Elisabeth          

 
Elisabeth Strandhagen,  

f.d. ordförande i SVEP 
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Tema: Åldrande 

Den åldrande befolkningen 
 

Karin Modig, Enheten för Epidemiologi, Institutet för Miljömedicin, Karolinska Institutet 

E-post: karin.modig@ki.se 

 

 

Ingen har nog lyckats undgå budskapet om att 

befolkningen åldras. Men hur ska man egentligen 

mäta åldrande av en befolkning? Det mest 

använda måttet är förväntad medellivslängd vid 

födseln. Det är ett robust mått för att följa 

utvecklingen över tid, och som jämförelse av 

länder, men det bygger på en så kallad syntetisk 

kohort, där aktuella dödstal appliceras på en tänkt 

generation. Det är alltså inte en prognos för hur 

länge en viss individ kommer att leva. Dessutom 

ökar den återstående förväntade livslängden med 

uppnådd ålder, dvs den som redan har blivit 

gammal kan i genomsnitt förvänta sig att leva 

längre än vad livslängden vid födseln antyder.  

Ett mindre uppmärksammat men informativt mått 

är det som demografer kallar modal age at death, 

ungefär typvärde för dödsålder  på Svenska, den 

ålder där flest dödsfall inträffar. Modal age at 

death är betydligt högre än medellivslängden och 

ligger i dag runt 90 år i Sverige. Att jämföra med 

den förväntade livslängden som är knappt 84 år. 

Ingen av dessa siffror beskriver vad som kommer 

att gälla för en enskild individ, men typvärdet ger 

en bild av den “vanligaste” livslängden i 

befolkningen. I moderna samhällen har dödsfallen 

dessutom kommit att koncentreras till ett allt 

snävare åldersintervall i hög ålder, ett fenomen 

som ibland kallas compression of mortality, se 

Figur 1. 

Men varken livslängd eller modal age at death 

mäter egentligen åldrande av befolkningen i 

termer av hur dess komposition ser ut. 

Befolkningens åldrande drivs av två parallella 

processer: att vi lever längre och att det föds färre 

barn, och förhållandet dem emellan. Detta 

beskrivs oftast som andelen äldre i en befolkning, 

eller genom den så kallade försörjningskvoten. 

Även med dessa mått har vi en åldrande 

befolkning i  Sverige. I februari 2026 uppgick 

folkmängden till 10 604 061 personer (SCB), och 

20 procent av dessa var 65 år eller äldre. År 2005 

var motsvarande andel 16 procent. Andelen som 

är 80 år och äldre har samtidigt ökat till 6 procent 

av befolkningen. Medelåldern i befolkningen har 

stigit från 40,9 år 2005 till 42,4 år 2026.  

 

Utvecklingen är inte unik för Sverige, utan delas 

av många höginkomstländer, även om länder som 

Japan och Italien i dag har ännu större andel äldre. 

Ett annat vanligt mått är den så kallade 

försörjningskvoten, som sätter antalet personer 

utanför arbetsför ålder i relation till antalet 

personer i arbetsför ålder (vanligen 20–64 år). I 

Sverige har denna kvot ökat från cirka 70 år 2005 

till omkring 77 år 2025. Det tolkas ofta som att 77 

personer “försörjs” av 100 i arbetsför ålder. 

Samtidigt är detta ett förenklat mått: det tar inte 

hänsyn till faktisk sysselsättning, pensionsålder, 

eller att unga tillbringar fler år i utbildning och få 

arbetar och försörjer vid en ålder av 20 år. 

Ytterligare ett perspektiv på hur befolkningen 

åldras är att studera de högsta uppnådda åldrarna. 

Trots att allt fler lever länge tycks den maximala 

livslängden vara relativt stabil. I Sverige når de 

äldsta kvinnorna omkring 110 år och de äldsta 

männen omkring 108 år. Den högsta verifierade 

åldern för en människa är 122 år, uppnådd av 

fransyskan Jeanne Calment, som avled 1997. 

Sedan dess har ingen kommit riktigt nära att slå 

rekordet. 

Sammantaget visar dessa olika mått att 

befolkningens åldrande är en mångfacetterad 

process. Vi lever längre än tidigare, men 

förändringen handlar lika mycket om att 

befolkningens åldersstruktur förskjuts när färre 

barn föds. Resultatet är en befolkning där äldre 

utgör en allt större andel, samtidigt som 

livslängdens yttersta gränser tycks förändras 

betydligt långsammare. Detta demografiska skifte 

är en central bakgrund till många av de frågor som 

präglar dagens och framtidens samhälle – från 

hälso- och sjukvård till arbetsmarknad och 

pensionssystem. 
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Figur 1. Medellivslängd (LE) samt Modal age at death (M) för åren 1980, 2000 och 2024, Sverige. Figur baserad 

på Human Mortality Database och framtagen av författarens doktorand Anna-Kathleen Piereth vid IMM, KI och 

Max Planck Institute for Demographic Research
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Tema: Åldrande 

NEAR – en nationell infrastruktur för 
äldreforskning 
 
Linnea Sjöberg, 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) är Sveriges nationella plattform för 

samordning av longitudinella studier om äldre och hälsa. Med data från 16 populationsbaserade 

studier och över 90 000 individer i hela landet möjliggör NEAR forskning om åldrandets 

komplexa processer ur ett helhetsperspektiv. Infrastrukturen har genererat omfattande 

forskningsresultat och erbjuder tillgång till högkvalitativa data som utgör en central resurs för 

kunskapsutveckling som kan bidra till förebyggande insatser och mer träffsäker vård i ett 

åldrande samhälle. 

 

National E-infrastructure for Aging Research 

(NEAR) är Sveriges nationella plattform för 

integrering och harmonisering av longitudinella, 

populationsbaserade studier om åldrande och 

hälsa. NEAR är ett konsortium som utgörs av ett 

samarbete mellan åtta svenska universitet: 

Karolinska Institutet, Göteborgs universitet, 

Lunds universitet, Umeå universitet, Uppsala 

universitet, Jönköping University, Blekinge 

tekniska högskola och Stockholms universitet. 

Det övergripande målet med NEAR är att bidra till 

en fördjupad förståelse av åldrandets 

hälsomässiga, sociala, biomedicinska och psyko-

logiska dimensioner ur ett livsloppsperspektiv. 

Genom integrering och samordnad användning av 

longitudinella, befolkningsbaserade data möjlig-

görs studier av de komplexa och dynamiska 

processer som präglar åldrande. Denna kunskap 

kan ligga till grund för utveckling av före-

byggande insatser och vårdstrategier som främjar 

längre och friskare liv.  

 

Sammantaget omfattar NEAR data från 16 

kohortstudier i olika delar av Sverige, varav flera 

är nationellt representativa (se Figur 1). Totalt 

ingår över 90 000 individer i åldern 50 år och äldre 

som har följts under 12 till 52 år. Studierna 

omfattar detaljerad och tvärvetenskaplig 

information om biomedicinska, kliniska, 

kognitiva, psykiska och fysiska funktioner. De 

inkluderar även data om levnadsvanor, beteenden 

samt självrapporterad hälsa och sociodemo-

grafiska, miljömässiga och sociala faktorer (se 

Figur 2). Datainsamlingen har genomförts av 

sjuksköterskor, läkare och psykologer och omfat-

tar kliniska undersökningar, kognitiva och fysiska 

bedömningar, biologisk provtagning, intervjuer 

samt självadministrerade enkäter.  

 

 

 

Figur 1. Översikt över inkluderade studier i NEAR. 

 
 

Så ansöker du om tillgång till NEAR-data 
 

NEAR-data är tillgängliga för olika typer av 

användare, inklusive forskare, statliga myndig-

heter och privata aktörer. Tillgång ges via en 

digital ansökningsprocess som har utvecklats av 
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NEAR:s statistiker Bolin Wu. Ansökan ska utgå 

från en tydligt formulerad forskningsidé med  

ett avgränsat syfte och innehålla information om 

huvud- och medsökande, projekttitel, projektbe-

skrivning, CV samt en specificering av 

efterfrågade variabler. För att underlätta 

projektplaneringen kan tillgängliga variabler 

utforskas via Maelstrom-plattformen, där NEAR-

data är systematiskt dokumenterade. Ansöknings-

processen kan även genomföras i dialog med 

NEAR för att säkerställa att relevanta data och 

variabler identifieras i linje med projektets syfte. 

För ytterligare stöd har NEAR nyligen utvecklat 

en AI-baserad chatbot som möjliggör effektiv 

sökning av tillgängliga data.  

 

“Jag utvecklade NEAR:s chatbot, som bygger på 

Maelstroms standardiserade metadatakatalog och 

möjliggör snabb, semantisk sökning över studier 

och variabler. Chatboten ger kortfattade och 

konsekvent strukturerade svar som hjälper 

användare att snabbt bedöma datatillgänglighet 

och harmoniseringspotential i relation till sina 

forskningsfrågor”, säger Bolin Wu. 

 

Efter godkänd ansökan ansvarar NEAR för 

datauttag och harmonisering i enlighet med 

gällande regelverk för datasäkerhet. Samtliga 

projekt ska genomgå etikprövning och godkännas 

innan data lämnas ut till användaren. För 

ansökningar inkomna efter den 1 februari 2026 tas 

en användaravgift ut för datauttag.  

 

 

Stabilitet och framtida utveckling 

NEAR har finansierats av Vetenskapsrådet sedan 

2018. Under den första bidragsperioden (2018–

2022) uppgick finansieringen till cirka 100 

miljoner SEK (100 049 516 SEK). Under den 

efterföljande perioden (2023–2028) ökade 

finansieringen till cirka 170 miljoner SEK 

(171 443 000 SEK), vilket motsvarar en förstärk-

ning med omkring 71 miljoner SEK. Denna 

ökning har stärkt NEAR:s långsiktiga stabilitet 

och skapat goda förutsättningar för fortsatt 

utveckling av infrastrukturen, vilket även speglar 

ett starkt samhälleligt och vetenskapligt intresse 

för forskning om åldrande. 

Inför kommande bidragsperiod avser NEAR att 

vidareutveckla infrastrukturen genom att integrera 

senare födda kohorter samt stödja ny 

datainsamling. Dessa satsningar syftar till att 

bättre fånga förändrade sjukdomsexponeringar 

och livsloppsmönster, vilket bidrar till ökad 

representativitet och stärker förutsättningarna för 

mer individanpassad vård. Vetenskapligt planerar 

NEAR också att stärka precisionsinriktad 

äldreforskning genom insamling av molekylära 

biomarkörer och digitala hälsodata samt genom 

användning av AI-baserade verktyg för prediktion 

och simulering. Strategiskt innefattar 

utvecklingen även fördjupade samarbeten med 

svenska kvalitetsregister, miljöforskningsinstitut 

och internationella initiativ, såsom Seniors-

ENRICA. 

 

Figur 2. Översikt 

över data som 

NEAR tillhanda-

håller 
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”Genom att vidareutveckla NEAR stärker vi 

Sveriges position inom internationell 

äldreforskning och skapar nya möjligheter för 

samordnade och storskaliga analyser. I linje med 

detta tilldelades NEAR i december 2025 

NordForsk-anslaget för projektet NEXT-NORD: 

NEXT Generation Transdisciplinary Aging 

Research for Nordic Excellence. Den långsiktiga 

visionen är att etablera en hållbar och integrerad 

nordisk forskningsinfrastruktur som möjliggör 

robusta jämförelser och stärker samarbetet mellan 

de nordiska länderna”, säger NEAR:s förestån-

dare och projektledare för NEXT-NORD, Debora 

Rizzuto. 

 

 
 

Debora Rizzuto, föreståndare för NEAR.  

Foto: Maria Yohuang. 

 

Nyttan och betydelsen av NEAR 
 

Genom att tillhandahålla högkvalitativa epide-

miologiska data har NEAR hittills bidragit till 

över 950 vetenskapligt granskade publikationer 

inom både nationella och internationella 

forskningsprojekt. Ett exempel är multiprojekt-

samarbeten som har undersökt sambandet mellan 

sömn och hälsa, där upp till fem olika NEAR-

kohorter har inkluderats. Resultaten visar bland 

annat att svårigheter att somna, upprätthålla sömn 

samt generella sömnproblem senare i livet, liksom 

mardrömmar i medelåldern, är associerade med 

sämre global kognitiv funktion1. Vidare har tidigt 

uppvaknande eller lång nattsömn (>9 timmar) 

kopplats till ökad risk för demens efter 70-

årsåldern2, medan långa dagtupplurar (≥2 timmar) 

är associerade med sämre episodiskt minne3. 

NEAR-data har även använts för att utveckla och 

validera ett så kallat Health Assessment Tool 

(HAT), som integrerar fem centrala 

hälsoindikatorer hos äldre: gång-hastighet, 

kognition, kroniska sjukdomar samt 

grundläggande och instrumentella aktiviteter i det 

dagliga livet. HAT har hög prediktiv precision för 

utfall som mortalitet och sjukhusinläggningar och 

kan, som ett kliniskt intuitivt och validerat verktyg 

som fungerar i olika geografiska kontexter, stödja 

vårdplanering och mer individanpassade beslut4. 

 

Sammanfattningsvis främjar NEAR tvärveten-

skapligt samarbete och möjliggör forsknings-

ansatser som annars är svåra att genomföra med 

enskilda databaser. Den integrerade infrastruk-

turen skapar betydande mervärde genom större 

och mer heterogena studiepopulationer, vilket 

stärker studieresultatens representativitet och 

generaliserbarhet. Detta bidrar till att möta 

växande folkhälso- och kliniska utmaningar i ett 

åldrande samhälle och kan på sikt stödja 

utvecklingen av hållbara strategier och interven-

tioner för att förbättra äldres hälsa och 

välbefinnande. Mot bakgrund av den ökande 

andelen äldre är infrastrukturer som NEAR 

därmed av stor betydelse ur ett folkhälsoveten-

skapligt, kliniskt och samhällsekonomiskt 

perspektiv. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Organisering av NEAR 

NEAR leds av en styrgrupp bestående av 

experter med nationellt och internationellt 

erkänd kompetens inom äldreforskning, 

forskningsinfrastrukturer samt kliniska och 

samhälleliga frågor kopplade till åldrande.  

Den interna ledningsgruppen består av 

föreståndaren samt en representant från varje 

NEAR-studie. 

Den operativa verksamheten omfattar, utöver 

föreståndaren, databaskoordinatorer, 

statistiker samt forsknings- och 

projektkoordinatorer, tillsammans med en 

vetenskaplig utvecklare och en 

kommunikatör. 
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Intresserad av att använda NEAR-data? Kontakta 

oss gärna: near@ki.se.   

 

Mer information finns på vår hemsida: 

www.near-aging.se  

 

 

 

 

 

 

 

Följ oss även på LinkedIn: 

https://www.linkedin.com/company/national-e-

infrastructure-for-aging-research-near/  
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Sammanfattning av webbinarium om biologisk 
ålder i samband med SVEP:s årsmöte 
 

Karin Modig, Enheten för Epidemiologi, Institutet för Miljömedicin, Karolinska Institutet 

E-post: karin.modig@ki.se 

 

I samband med Svensk Epidemiologisk Förenings årsmöte arrangerades ett 

webinarium om biologisk ålder. Föreläsare var Ingmar Skoog, senior professor i 

psykiatri och föreståndare vid AgeCap vid Göteborgs Universitet, samt docent Sara 

Hägg från Karolinska Institutet.  
 

 

Ingmar Skoog inledde webbinariet med 

föreläsningen “The changing face of old age. The 

H70 Birth Cohort Studies”. Han har under många 

år varit ansvarig för de så kallade H70-studierna i 

Göteborg. H70 startade 1971 och är en av 

Sveriges äldsta populationsstudier, där olika 

årskullar av 70-åringar undersöks och följs över  

 

tid. Sedan starten har ytterligare fem kohorter av 

70-åringar samt en kohort av 75-åringar 

inkluderats. Den första gruppen var född 1901 och 

den senast inkluderade består av personer födda 

1944. Detta innebär att de tidigaste kohorterna nu 

nått mycket hög ålder, vilket möjliggör studier 

även av de allra äldsta. 
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Ingmar betonade att befolkningar, inte bara i 

Sverige utan globalt, blir allt äldre, men att detta 

inte nödvändigtvis är problematiskt eftersom 

yngre generationer är friskare. Han visade resultat 

från H70-studierna som illustrerar hur andelen 70-

åringar som skattar sin hälsa som god har ökat från 

cirka 65 procent i början av 1970-talet till omkring 

90 procent i de senaste undersökningarna (2022–

2025). Även utbildningsnivå, kognitiv förmåga 

och fysisk funktion har förbättrats, samtidigt som 

förekomsten av depression har minskat. Dagens 

70-åringar har dessutom mer sex och konsumerar 

mer alkohol än tidigare generationer. Med en 

humoristisk jämförelse noterade Ingmar att 

utvecklingen bland yngre generationer tycks gå i 

motsatt riktning, med ökande psykisk ohälsa, 

mindre sex och lägre alkoholkonsumtion. 

 

Han visade också att mindre traditionella 

hälsomått, såsom kroppstemperatur, har sjunkit 

över generationerna, vilket kan tyda på en 

minskad nivå av låggradig inflammation. 

Samtidigt ökar ohälsan om den mäts som antal 

diagnoser, vilket sannolikt speglar både förbättrad 

diagnostik och bättre behandlingar som gör att  

 

människor lever längre med sjukdom men 

upplever sig som friskare. 

De tydliga generationsskillnaderna i H70-

studierna väcker frågan om födelsekohort kan 

vara en viktigare riskfaktor för ohälsa än ålder i 

sig. Ingmar avslutade med att understryka behovet 

av nya epidemiologiska studier i takt med att 

befolkningen förändras. 

 

 
Ingemar Skoog och Sara Hägg 

 

 

 

 

 

 

Sara Hägg fortsatte webbinariet med en 

föreläsning om longitudinella analyser av 

biologiskt åldrande. Hon har under många år 

forskat inom området och leder en forskargrupp 

vid Institutionen för medicinsk epidemiologi och 

biostatistik vid Karolinska Institutet. Biologisk 

ålder beskriver hur kroppen faktiskt åldras och 

kan skilja sig från den kronologiska åldern. Olika 

mått används för att fånga dessa förändringar och 

för att förutsäga hälsorisker mellan individer i 

samma ålder. Flera sådana mått har utvecklats, 

och även om de alla är kopplade till dödlighet 

oberoende av kronologisk ålder, fångar de olika 

aspekter av åldrande. 

 

Sara beskrev åldrandet som en process som börjar 

på molekylär nivå i cellerna, därefter manifesteras 

i vävnader och funktioner, och slutligen på 

systemnivå genom multisjuklighet och skörhet. 

Hon presenterade också sin forskning baserad på 

materialet SATSA, en del av det svenska 

tvillingregistret, som innehåller detaljerad 

information om biomarkörer och hälsomått men 

även på Amoris, en annan populationsbaserad 

kohort vid Karolinska Institutet. 

 

Hon betonade vikten av longitudinella studier för 

att förstå hur åldrandet utvecklas över tid. 

Analyser baserade på paneldata riskerar annars att 

sammanblanda kohorteffekter med ålderseffekter, 

vilket kan leda till missvisande slutsatser. Både 

hennes och Ingmars presentationer visade tydligt 

att kohorteffekterna på hälsa är betydande. 

 

Webbinariet avslutades med en frågestund och 

diskussion. Totalt deltog ett 50-tal personer. 
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