
Finska Läkaresällskapets Handlingar38

Inledning
Antalet äldre ökar snabbt i Norden och i värl-
den, men mycket tyder på att dagens äldre är 
friskare och aktivare än tidigare generatio-
ner (1). Högre utbildning och högre samhälls-
klass är kopplat till längre överlevnad, friskare 
åldrande och bättre funktionsförmåga  (2). 
Funktionsförmågan är relativ till individens 
tidigare förmåga och till de krav som ställs 
av samhället och omgivningen, och av in-
dividen själv. Den tekniska och medicinska 
utvecklingen har medfört att många tillstånd 
som tidigare gjorde individen beroende av 
andra nu inte har lika stor betydelse. Sam-
tidigt ökar dessa skillnader i den äldre be-
folkningen, och polariseringen blir tydligare. 
Samhällets kostnader och insatser för äldre 
och individens livskvalitet och möjlighet att 
leva självständigt beror i stor utsträckning på 
funktionsförmågan.  

Ett växande antal studier visar att fysisk 
funktionsförmåga och fysisk prestationsförmå-
ga i hög ålder varierar mellan födelsekohorter. 
Andra studier visar att yngre födelsekohorter 
klarar sig bättre än tidigare födda jämnåriga, 
medan andra studier har funnit motsatta 
resultat. Det här  indikerar att åldrande inte 
enbart är en biologisk process utan även for-
mas av historiska, sociala  och miljömässiga 
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villkor över livsloppet. I denna översiktsartikel 
belyser vi kohortskillnader i fysisk funktions-
förmåga och fysisk prestationsförmåga i de 
nordiska länderna samt diskuterar möjliga 
mekanismer till dessa kohortskillnader.

Fysisk funktion bland den äldre 
befolkningen 
Funktionsförmåga avser individens förmåga 
att utföra dagliga aktiviteter, delta i vardags- 
och samhällsliv och leva ett självständigt liv. 
Enligt Världshälsoorganisationens (WHO) 
internationella klassifikation av funktionstill-
stånd, funktionshinder och hälsa (ICF) förstås 

HUVUDBUDSKAP: 
•	 Funktionsförmåga avser individens förmåga att utföra dagliga aktiviteter, delta i vardags- och samhällsliv och leva 

ett självständigt liv.  
•	 Fysisk prestationsförmåga avser individens objektivt uppmätta kapacitet att utföra fysiska uppgifter.  
•	 Senare födelsekohorter av äldre uppvisar bättre funktionsförmåga, men förbättringarna är tydligare i yngre äldre 

medan utvecklingen bland de äldsta är mer oförändrad. 
•	 Fysisk prestationsförmågan var bättre i senare födelsekohorter, men resultaten är inte entydiga för 

handgreppsstyrka, särskilt inte bland de äldsta åldersgrupperna. 
•	 Senare generationer av äldre har levt under villkor som skiljer sig från tidigare generationers, vilket delvis kan 

förklara kohortskillnader i fysisk funktion. 
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funktionsförmåga som ett dynamiskt resultat 
av samspelet mellan kroppsfunktioner och 
kroppsstrukturer å ena sidan och aktivite-
ter och delaktighet å andra sidan i relation 
till  omgivningsrelaterade och personliga 
faktorer (3).  

Fysisk funktionsförmåga avser i regel indi- 
videns självrapporterade förmåga att ut-
föra vardagliga aktiviteter, såsom förflyttning, 
trappgång, hushållsarbete och personlig vård. 
Dessa mäts ofta med etablerade instrument 
för aktiviteter i dagliga livet (ADL) (4)och in-
strumentella aktiviteter i dagliga livet (IADL) 
(5) samt med självrapporterade mått på 
mobilitetsbegränsningar. Självrapporterade 
funktionsmått speglar i hög grad individens 
upplevda kapacitet i relation till de krav som 
den fysiska och sociala miljön ställer och på-
verkas därmed även av kontextuella faktorer, 
såsom boendemiljö och tillgång till stöd (6).

Fysisk prestationsförmåga avser individens 
uppmätta kapacitet att utföra fysiska uppgif-
ter. Den mäts genom standardiserade tester 
som fångar upp grundläggande motoriska 
funktioner, såsom gånghastighet, balans och 
uppresning från sittande till stående, som 
i hög grad är beroende av muskelstyrka, 
neuromuskulär kontroll och koordination. 
Dessa funktioner är samtidigt centrala för 
individens mobilitet som ofta betraktas som 
en nyckelindikator för framtida funktionsför-
lust och självständighet i högre ålder (7, 8).  

Muskelstyrka, särskilt i nedre extremite-
terna, är en avgörande determinant för fy-
sisk prestationsförmåga. Muskelstyrka mäts 
ofta genom handgreppsstyrka alternativt 
genom  isokinetisk  eller  isometrisk styrka i 
nedre extremiteterna och har visat sig vara 
nära kopplad till mobilitet, fallrisk och själv-
ständighet i högre ålder (9, 10). Betydelsen av 
muskelstyrka har ytterligare betonats i sam-
band med  sarkopeni, där låg muskelstyrka 
identifieras som den primära indikatorn på 
muskeldysfunktion.  

Sambanden mellan muskelstyrka, fysisk 
prestationsförmåga och fysisk funktionsför-
måga kan förstås genom modellen disable-
ment process, som beskriver hur patologiska 
tillstånd kan leda till nedsättningar i kropps-
funktioner, som i sin tur kan utvecklas till 
aktivitetsbegränsningar och vidare till funk-
tionsnedsättning i vardagen (11). Modellen 
betonar att denna process är dynamisk och 
kan modifieras av både individuella resurser 
(t.ex. copingstrategier och fysisk aktivitet) och 
externa faktorer (t.ex. hjälpmedel, tillgänglig 
boendemiljö och socialt stöd). I detta per-

spektiv ses funktionsnedsättning inte enbart 
som en följd av sjukdom, utan som något som 
formas i relation till individens livssituation 
och miljökrav. 

Kohortskillnader i fysisk 
funktionsförmåga  
I Finland har kohortjämförelser inom den 
så kallade unga äldrebefolkningen visat på 
förbättringar i funktionsförmåga. Evergreen-
studien analyserade funktionsförmågan hos 
65–69-åringar i Jyväskylä vid tre tidpunkter, 
åren 1988, 1996 och 2004. Resultaten från 
Heikkinen et al. (12) visade att senare kohor-
ter rapporterade färre svårigheter i IADL-ak-
tiviteter. I Helsinki Ageing Study analyserades 
sekulära trender i funktionsförmåga bland 
75–95-åringar i Helsingfors under en period 
på tre decennier mellan 1989 och 2019 (13). 
Resultaten visar att senare födelsekohorter 
av äldre hade bättre fysisk funktionsförmå-
ga, särskilt i mobilitet och förmåga att klara 
vardagliga aktiviteter, jämfört med tidigare 
kohorter vid samma ålder. Vid jämförelser 
mellan åldersgrupper var skillnaderna tyd-
ligare i de yngre åldersgrupperna, medan 
funktionsförmågan bland personer i åldern 
90 år och äldre var relativt oförändrad och 
inte skilde sig mellan kohorterna (13). I stu-
dien Vitality 90+ jämfördes funktionsförmå-
gan i enkätstudier hos personer i åldern 90 
år och äldre i Tammerfors mellan 2001 och 
2018  (14). Resultaten visade att senare fö-
delsekohorter i genomsnitt uppvisade bättre 
funktionsförmåga, särskilt avseende rörlighet 
och förmåga att klara vardagliga aktiviteter. 

En  dansk  studie  på  födelsekohorter  av 
90-åringar  födda  1905 och 1915  visade 
att  den  senare  kohorten  hade  bättre  funk-
tionsförmåga  vid  samma  ålder,  särskilt  av-
seende  ADL-aktiviteter  (15). I Sverige  visa-
de analyser av Göteborgs H70-kohort att be-
hovet  av  hjälp  med ADL- och IADL-aktivi-
teter minskade tydligt bland 75-åringar mel-
lan  1975 och 1976 och  mellan  2005 och 
2006 (16), samt bland 85-åringar mellan 1986 
och 2015 (17). En annan svensk studie, base-
rad på data från Living Conditions Survey, vi-
sade  att  funktionsförmågan  var  bättre  i  se-
nare kohorter, men att denna positiva trend av-
stannade efter 1996 bland personer i åldern 65–
84 år (18). I Norge visade analyser från HUNT-
studien  (1995–2017)  att  funktionsförmå-
gan  bland  personer  i  åldern  70  år  och  äld-
re  förbättrades  över  tid.  Samtidigt  mins-
kade  förväntade  år  med  lindrig  funktions-
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nedsättning  (IADL-begränsningar),  med-
an år med svår funktionsnedsättning (ADL-
begränsningar) var  relativt  stabila,  sär-
skilt bland män (19).   

Kohortskillnader i fysisk 
prestationsförmåga och  
muskelstyrka  
Kohortjämförelserna av fysisk prestationsför-
måga och muskelstyrka är relativt få i nordis-
ka populationer. I Finland visade Evergreen-
studierna, baserade på 75- och 80-åringar 
födda 28 år isär (den äldre kohorten född 
1910–1914 och den senare kohorten född 
1938–1943), att den senare födelsekohorten 
uppvisade högre genomsnittlig gånghastig-
het samt bättre muskelstyrka, mätt som 
handgreppsstyrka och knäextensionsstyrka, 
jämfört med den tidigare kohorten i båda 
åldersgrupperna (20). 

I den norska Tromsø-kohorten visade 
Strand et al. (21) att senare födelsekohorter 
av personer i åldern 66–84 år uppvisade 
högre handgreppsstyrka jämfört med tidi-
gare kohorter vid motsvarande ålder under 
perioden 1994–2016. I Sverige visade Wran-
ker et al. (22)  att senare födelsekohorter av 
60-åriga svenskar uppvisade bättre gånghas-
tighet, medan inga tydliga kohortskillnader 
observerades i handgreppsstyrka mellan 2001 
och 2016. Inte heller bland 90-åriga danskar 
observerades några tydliga kohortförbätt-
ringar i handgreppsstyrka. I den danska 
födelsekohortjämförelsen (1905- respektive 
1915-kohorten), där mätningar genomfördes 
vid 93 års ålder (1998) respektive 95 års ålder 
(2010), var handgreppsstyrkan i stort sett 
oförändrad vid samma ålder (15). I Sverige 
visade analyser från  SHARE-materialet att 
handgreppsstyrkan förbättrades över tid 
bland de som var 80 år och äldre, medan 
trenden bland yngre äldre var oförändrad 
eller svagt negativ, vilket indikerar att kohort-
förbättringar i muskelstyrka inte var entydiga 
i alla åldersgrupper (23). 

Möjliga förklarningar till 
kohortskillnader 
Flera förklaringar kan ges till kohortskillna-
der i fysisk funktion och prestationsförmåga. 
Senare generationer av äldre har levt under 
livsvillkor som i hög grad skiljer sig från tidi-
gare generationers. Den övergripande socio-
historiska och socioekonomiska kontexten 
har förändrats mellan födelsekohorter, efter-

som de äldsta kohorterna växte upp i ett mer 
jordbruksdominerat samhälle. De tidigare 
kohorterna, födda i början av 1900-talet, 
upplevde dessutom betydande omvälvningar 
under barndomen och ungdomsåren till följd 
av andra världskriget. De senare kohorterna 
hade sannolikt gynnsammare exponeringar 
under livsloppet. 

Senare undersökta generationer har suc-
cesivt fått längre utbildning och kunnat ta del 
av den nordiska välfärden under en längre 
del av sina liv. Under 1940-talet genomfördes 
flera samhälleliga reformer i Norden, bland 
annat infördes kostnadsfria skolmåltider i 
Finland och Sverige. Utbildningsreformer, 
inklusive förändringar i den obligatoriska 
skolgången, genomfördes vid olika tidpunkter 
i de nordiska länderna. Dessa reformer kan ha 
förbättrat näringsintaget, särskilt bland barn 
i socioekonomiskt utsatta grupper, samtidigt 
som inträdet på arbetsmarknaden fördröj-
des. Därtill kan förbättrad mödravård och 
barnhälsovård ha bidragit till gynnsammare 
uppväxtförhållanden. 

Förändrade arbets- och levnadsförhållan-
den, såsom kortare arbetstid, längre semes-
ter, förbättrade bostadsförhållanden samt 
tekniska och ergonomiska förbättringar, kan 
ha bidragit till kohortskillnader i fysisk funk-
tion. Tidigare födelsekohorter har sannolikt 
utsatts för större fysisk belastning och ”slitits 
ned” i högre grad än senare kohorter, medan 
förbättrade arbetsvillkor, arbetsrättslig lag-
stiftning och utvecklad arbetarskyddspolitik 
kan ha minskat den kumulativa belastningen 
i senare generationer. Utöver dessa föränd-
ringar kan kohortskillnader även förklaras 
av utvecklingen inom hälso- och sjukvården, 
inklusive förbättrad medicinsk behandling, 
bättre tillgång till vård och omfattande folk-
hälsopolitiska insatser (t.ex. Norra Karelen-
projektet 1972–1995 i Finland). Behandling-
en av flera centrala sjukdomar har förbättrats 
över tid, exempelvis antibiotikabehandling 
av infektionssjukdomar med penicillin från 
1940-talet och effektiv behandling av högt 
blodtryck från 1960-talet, vilket senare ko-
horter i större utsträckning har kunnat dra 
nytta av. 

Livsstilsfaktorer kan spela en viktig roll i att 
förklara kohortskillnader i fysisk funktions- 
och prestationsförmåga, men förändringarna 
har inte varit entydigt gynnsamma i senare 
födelsekohorter. Exempelvis har övervikt och 
obesitas ökat i yngre kohorter, vilket kan ha 
negativa konsekvenser för fysisk funktion, 
och dessutom finns tydliga skillnader mellan 
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socioekonomiska grupper och geografiska 
områden. Sambandet mellan fysisk aktivitet 
och kohortskillnader i fysisk prestations-
förmåga kan också tolkas i två riktningar: 
högre nivåer av fysisk aktivitet kan bidra till 
bättre prestationsförmåga, men omvänt kan 
bättre prestationsförmåga möjliggöra högre 
aktivitetsnivå  (24). Skillnader i livsstilsre-
laterad hälsa och funktion tycks dessutom 
förstärkas med stigande ålder i linje med 
teorin om kumulativa fördelar och nackdelar, 
där skillnader mellan sociala grupper i hälsa 
och funktionsförmåga tenderar att öka över 
livsloppet (25). 

Konklusion 
Sammantaget tyder resultaten från Norden 
på att kohortskillnader i fysisk funktion är 
vanliga, men att riktningen i förändringarna, 
nämligen förbättringar eller försämringar i 
senare födelsekohorter, varierar beroende 
på utfallsmått (t.ex. ADL/IADL jämfört med 
objektiva prestationsmått), åldersgrupp och 
samhällelig kontext. Detta understryker be-
hovet av att framtida studier som kombinerar 
självrapporterade och objektiva mått systema-
tiskt beaktar selektion och överlevnad samt 
analyserar livsloppsmekanismer, såsom ut-
bildning, exponeringar i arbetslivet, levnads-
vanor och miljöfaktorer. Detta för att bättre 
förklara kohortskillnader i fysisk funktion. 

Äldre utgör i allt mindre utsträckning en 
selektiv överlevnadspopulation. Ökad över-
levnad i senare generationer kan återspegla 
att befolkningen i genomsnitt är friskare, men 
den kan också innebära att fler personer över-
lever med olika sjukdomar och därmed lever 
längre med åldersrelaterade funktionsnedsätt-
ningar. Eftersom hög ålder är förenad med 
ökad risk för såväl sjuklighet som funktions-
nedsättning, är det en central fråga i vilken 
utsträckning den ökade livslängden består 
av år med respektive utan funktionsnedsätt-
ning. En annan intressant fråga är hur dagens 
livsvillkor stödjer hälsosamt åldrande. – Kan 
man förvänta sig att den positiva utvecklingen 
fortsätter även i framtiden? 
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Summary
Life course research on physical function: cohort differences in the Nordic countries 
This review examines birth cohort differences in physical function and physical performance among older 
people in Nordic countries. Physical function, often self-reported using activities of daily living measures, 
has generally improved in later-born cohorts, with clearer gains among younger old-age groups, while 
trends among the oldest old are more stable. Evidence on objectively measured physical performance 
suggests better gait speed and muscle strength in later cohorts, although findings for grip strength are 
inconsistent, particularly at older ages. Cohort differences likely reflect changing life-course conditions, 
including education, welfare reforms, work exposures, healthcare improvements, and lifestyle changes. 


