Livsloppsforskning om fysisk
funktion: kohortskillnader i

Norden
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HUVUDBUDSKAP:

- Funktionsformdga avser individens formaga att utfora dagliga aktiviteter, delta i vardags- och samhallsliv och leva

ett sjalvstandigt liv.

« Fysisk prestationsformdga avser individens objektivt uppmatta kapacitet att utfora fysiska uppygifter.
« Senare fodelsekohorter av dldre uppvisar béttre funktionsformaga, men forbattringarna ar tydligare i yngre aldre

medan utvecklingen bland de aldsta dr mer ofdrandrad.

« Fysisk prestationsformagan var battre i senare fodelsekohorter, men resultaten ér inte entydiga for
handgreppsstyrka, sarskilt inte bland de aldsta aldersgrupperna.

« Senare generationer av dldre har levt under villkor som skiljer sig frdn tidigare generationers, vilket delvis kan

forklara kohortskillnader i fysisk funktion.

Inledning

Antalet dldre 6kar snabbt i Norden och i vérl-
den, men mycket tyder pa att dagens &dldre &r
friskare och aktivare &n tidigare generatio-
ner (1). Hogre utbildning och hégre samhalls-
klass &r kopplat till langre 6verlevnad, friskare
aldrande och bittre funktionsformaga (2).
Funktionsformégan é&r relativ till individens
tidigare forméga och till de krav som stélls
av samhillet och omgivningen, och av in-
dividen sjdlv. Den tekniska och medicinska
utvecklingen har medfort att manga tillstand
som tidigare gjorde individen beroende av
andra nu inte har lika stor betydelse. Sam-
tidigt okar dessa skillnader i den é&ldre be-
folkningen, och polariseringen blir tydligare.
Samhaillets kostnader och insatser for dldre
och individens livskvalitet och mojlighet att
leva sjdlvsténdigt beror i stor utstrdckning pa
funktionsférmagan.

Ett vdxande antal studier visar att fysisk
funktionsforméga och fysisk prestationsforma-
gaihog alder varierar mellan fodelsekohorter.
Andra studier visar att yngre fodelsekohorter
klarar sig béttre dn tidigare fodda jamnériga,
medan andra studier har funnit motsatta
resultat. Det hér indikerar att dldrande inte
enbart &r en biologisk process utan dven for-
mas av historiska, sociala och miljomaéssiga
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villkor 6ver livsloppet. I denna 6versiktsartikel
belyser vi kohortskillnader i fysisk funktions-
formaga och fysisk prestationsforméga i de
nordiska landerna samt diskuterar mojliga
mekanismer till dessa kohortskillnader.

Fysisk funktion bland den aldre
befolkningen

Funktionsférméga avser individens férmaga
att utfora dagliga aktiviteter, delta i vardags-
och samhillsliv och leva ett sjdlvstéandigt liv.
Enligt Vérldshélsoorganisationens (WHO)
internationella klassifikation av funktionstill-
stand, funktionshinder och hilsa (ICF) forstas
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funktionsformaga som ett dynamiskt resultat
av samspelet mellan kroppsfunktioner och
kroppsstrukturer & ena sidan och aktivite-
ter och delaktighet & andra sidan i relation
till omgivningsrelaterade och personliga
faktorer (3).

Fysisk funktionsforméga avser i regel indi-
videns sjdlvrapporterade férmaga att ut-
fora vardagliga aktiviteter, sasom forflyttning,
trappgéang, hushéllsarbete och personlig vard.
Dessa mits ofta med etablerade instrument
for aktiviteter i dagliga livet (ADL) (4)och in-
strumentella aktiviteter i dagliga livet (IADL)
(5) samt med sjalvrapporterade matt péa
mobilitetsbegrdnsningar. Sjdlvrapporterade
funktionsmatt speglar i hog grad individens
upplevda kapacitet i relation till de krav som
den fysiska och sociala miljon stéller och péa-
verkas darmed dven av kontextuella faktorer,
sasom boendemiljo och tillgang till stod (6).

Fysisk prestationsférméga avser individens
uppmadtta kapacitet att utfora fysiska uppgif-
ter. Den méts genom standardiserade tester
som fangar upp grundldggande motoriska
funktioner, sdsom ganghastighet, balans och
uppresning fran sittande till stdende, som
i hog grad &ar beroende av muskelstyrka,
neuromuskuldr kontroll och koordination.
Dessa funktioner ar samtidigt centrala for
individens mobilitet som ofta betraktas som
en nyckelindikator for framtida funktionsfor-
lust och sjélvstéandighet i hogre élder (7, 8).

Muskelstyrka, sérskilt i nedre extremite-
terna, dr en avgorande determinant for fy-
sisk prestationsformaga. Muskelstyrka maéts
ofta genom handgreppsstyrka alternativt
genom isokinetisk eller isometrisk styrka i
nedre extremiteterna och har visat sig vara
néra kopplad till mobilitet, fallrisk och sjalv-
standighet i hogre alder (9, 10). Betydelsen av
muskelstyrka har ytterligare betonats i sam-
band med sarkopeni, dir lag muskelstyrka
identifieras som den priméra indikatorn pa
muskeldysfunktion.

Sambanden mellan muskelstyrka, fysisk
prestationsformaga och fysisk funktionsfor-
maga kan forstads genom modellen disable-
ment process, som beskriver hur patologiska
tillstand kan leda till nedsé&ttningar i kropps-
funktioner, som i sin tur kan utvecklas till
aktivitetsbegransningar och vidare till funk-
tionsnedséttning i vardagen (11). Modellen
betonar att denna process ar dynamisk och
kan modifieras av bade individuella resurser
(t.ex. copingstrategier och fysisk aktivitet) och
externa faktorer (t.ex. hjdlpmedel, tillgdnglig
boendemiljo och socialt stod). I detta per-

spektiv ses funktionsnedséttning inte enbart
som en f6ljd av sjukdom, utan som nagot som
formas i relation till individens livssituation
och miljokrav.

Kohortskillnader i fysisk
funktionsformaga

I Finland har kohortjamforelser inom den
sd kallade unga dldrebefolkningen visat pa
forbattringar i funktionsformaga. Evergreen-
studien analyserade funktionsférméagan hos
65-69-aringar i Jyvaskyld vid tre tidpunkter,
aren 1988, 1996 och 2004. Resultaten fran
Heikkinen et al. (12) visade att senare kohor-
ter rapporterade féarre svarigheter i IADL-ak-
tiviteter. I Helsinki Ageing Study analyserades
sekulédra trender i funktionsformaga bland
75-95-&ringar i Helsingfors under en period
pé tre decennier mellan 1989 och 2019 (13).
Resultaten visar att senare fodelsekohorter
av dldre hade bittre fysisk funktionsforma-
ga, sdrskilt i mobilitet och formaga att klara
vardagliga aktiviteter, jamfort med tidigare
kohorter vid samma &lder. Vid jamforelser
mellan aldersgrupper var skillnaderna tyd-
ligare i de yngre aldersgrupperna, medan
funktionsformagan bland personer i aldern
90 ar och éldre var relativt ofordndrad och
inte skilde sig mellan kohorterna (13). I stu-
dien Vitality 90+ jamfordes funktionsforma-
gan i enkétstudier hos personer i adldern 90
ar och éldre i Tammerfors mellan 2001 och
2018 (14). Resultaten visade att senare fo-
delsekohorter i genomsnitt uppvisade béttre
funktionsférmaga, sérskilt avseende rorlighet
och forméga att klara vardagliga aktiviteter.

En dansk studie pa fodelsekohorter av
90-aringar fodda 1905 och 1915 visade
att den senare kohorten hade béttre funk-
tionsformaga vid samma alder, sdrskilt av-
seende ADL-aktiviteter (15). I Sverige visa-
de analyser av Goteborgs H70-kohort att be-
hovet av hjalp med ADL- och IADL-aktivi-
teter minskade tydligt bland 75-aringar mel-
lan 1975 och 1976 och mellan 2005 och
2006 (16), samt bland 85-aringar mellan 1986
och 2015 (17). En annan svensk studie, base-
rad pé data fran Living Conditions Survey, vi-
sade att funktionsforméagan var béttre i se-
nare kohorter, men att denna positiva trend av-
stannade efter 1996 bland personer i aldern 65-
84 ar (18). I Norge visade analyser frain HUNT-
studien (1995-2017) att funktionsforma-
gan bland personer i &ldern 70 &r och éld-
re forbdttrades over tid. Samtidigt mins-
kade forvidntade ar med lindrig funktions-
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nedsdttning (IADL-begrdnsningar), med-
an ar med svar funktionsnedséttning (ADL-
begrdnsningar) var relativt stabila, sar-
skilt bland mén (19).

Kohortskillnader i fysisk
prestationsférmaga och
muskelstyrka

Kohortjamforelserna av fysisk prestationsfor-
maéaga och muskelstyrka &r relativt f& i nordis-
ka populationer. I Finland visade Evergreen-
studierna, baserade pa 75- och 80-aringar
fodda 28 ar isdr (den dldre kohorten fodd
1910-1914 och den senare kohorten fodd
1938-1943), att den senare fodelsekohorten
uppvisade hogre genomsnittlig ganghastig-
het samt badttre muskelstyrka, métt som
handgreppsstyrka och knéextensionsstyrka,
jamfort med den tidigare kohorten i bada
aldersgrupperna (20).

I den norska Tromse-kohorten visade
Strand et al. (21) att senare fodelsekohorter
av personer i aldern 66-84 ar uppvisade
hogre handgreppsstyrka jamfort med tidi-
gare kohorter vid motsvarande alder under
perioden 1994-2016. I Sverige visade Wran-
ker et al. (22) att senare fodelsekohorter av
60-ariga svenskar uppvisade battre gdnghas-
tighet, medan inga tydliga kohortskillnader
observerades i handgreppsstyrka mellan 2001
och 2016. Inte heller bland 90-ariga danskar
observerades nagra tydliga kohortforbatt-
ringar i handgreppsstyrka. I den danska
fodelsekohortjamforelsen (1905- respektive
1915-kohorten), ddr métningar genomfordes
vid 93 ars alder (1998) respektive 95 ars alder
(2010), var handgreppsstyrkan i stort sett
ofordndrad vid samma &alder (15). I Sverige
visade analyser frain SHARE-materialet att
handgreppsstyrkan forbéttrades 6ver tid
bland de som var 80 ar och ildre, medan
trenden bland yngre dldre var oférdndrad
eller svagt negativ, vilket indikerar att kohort-
forbattringar i muskelstyrka inte var entydiga
i alla aldersgrupper (23).

Mojliga forklarningar till
kohortskillnader

Flera forklaringar kan ges till kohortskillna-
der i fysisk funktion och prestationsformaga.
Senare generationer av dldre har levt under
livsvillkor som i hog grad skiljer sig fran tidi-
gare generationers. Den Overgripande socio-
historiska och socioekonomiska kontexten
har forandrats mellan fodelsekohorter, efter-

som de dldsta kohorterna véxte upp i ett mer
jordbruksdominerat samhaélle. De tidigare
kohorterna, fodda i borjan av 1900-talet,
upplevde dessutom betydande omvélvningar
under barndomen och ungdomséren till f6ljd
av andra varldskriget. De senare kohorterna
hade sannolikt gynnsammare exponeringar
under livsloppet.

Senare undersokta generationer har suc-
cesivt fatt langre utbildning och kunnat ta del
av den nordiska vélfarden under en ldngre
del av sina liv. Under 1940-talet genomfordes
flera samhaélleliga reformer i Norden, bland
annat infordes kostnadsfria skolmaéltider i
Finland och Sverige. Utbildningsreformer,
inklusive fordndringar i den obligatoriska
skolgangen, genomférdes vid olika tidpunkter
i de nordiska ldnderna. Dessa reformer kan ha
forbattrat naringsintaget, sirskilt bland barn
i socioekonomiskt utsatta grupper, samtidigt
som intrddet pa arbetsmarknaden fordroj-
des. Dartill kan forbéttrad modravard och
barnhélsovard ha bidragit till gygnnsammare
uppvéaxtforhéllanden.

Forandrade arbets- och levnadsforhallan-
den, sdsom kortare arbetstid, langre semes-
ter, forbdttrade bostadsforhéallanden samt
tekniska och ergonomiska forbattringar, kan
ha bidragit till kohortskillnader i fysisk funk-
tion. Tidigare fodelsekohorter har sannolikt
utsatts for storre fysisk belastning och ”slitits
ned” i hogre grad dn senare kohorter, medan
forbdttrade arbetsvillkor, arbetsrittslig lag-
stiftning och utvecklad arbetarskyddspolitik
kan ha minskat den kumulativa belastningen
i senare generationer. Utover dessa fordnd-
ringar kan kohortskillnader @ven forklaras
av utvecklingen inom hélso- och sjukvarden,
inklusive forbdttrad medicinsk behandling,
battre tillgadng till vard och omfattande folk-
hélsopolitiska insatser (t.ex. Norra Karelen-
projektet 1972-1995 i Finland). Behandling-
en av flera centrala sjukdomar har forbéttrats
over tid, exempelvis antibiotikabehandling
av infektionssjukdomar med penicillin fran
1940-talet och effektiv behandling av hogt
blodtryck fran 1960-talet, vilket senare ko-
horter i storre utstrackning har kunnat dra
nytta av.

Livsstilsfaktorer kan spela en viktig roll i att
forklara kohortskillnader i fysisk funktions-
och prestationsformaga, men fordndringarna
har inte varit entydigt gynnsamma i senare
fodelsekohorter. Exempelvis har évervikt och
obesitas Okat i yngre kohorter, vilket kan ha
negativa konsekvenser for fysisk funktion,
och dessutom finns tydliga skillnader mellan
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socioekonomiska grupper och geografiska
omraden. Sambandet mellan fysisk aktivitet
och kohortskillnader i fysisk prestations-
formaga kan ocksé tolkas i tva riktningar:
hogre nivaer av fysisk aktivitet kan bidra till
béttre prestationsforméga, men omvént kan
béttre prestationsformaga mojliggéra hogre
aktivitetsniva (24). Skillnader i livsstilsre-
laterad hélsa och funktion tycks dessutom
forstarkas med stigande alder i linje med
teorin om kumulativa férdelar och nackdelar,
dér skillnader mellan sociala grupper i hélsa
och funktionsférméga tenderar att 6ka Gver
livsloppet (25).

Konklusion

Sammantaget tyder resultaten frdn Norden
pa att kohortskillnader i fysisk funktion &r
vanliga, men att riktningen i fordndringarna,
namligen forbéttringar eller foérsdmringar i
senare fodelsekohorter, varierar beroende
pé utfallsmatt (t.ex. ADL/IADL jamfért med
objektiva prestationsmaétt), aldersgrupp och
samhillelig kontext. Detta understryker be-
hovet av att framtida studier som kombinerar
sjdlvrapporterade och objektiva matt systema-
tiskt beaktar selektion och Gverlevnad samt
analyserar livsloppsmekanismer, sdsom ut-
bildning, exponeringar i arbetslivet, levnads-
vanor och miljofaktorer. Detta for att battre
forklara kohortskillnader i fysisk funktion.

Aldre utgor i allt mindre utstrickning en
selektiv dverlevnadspopulation. Okad 6ver-
levnad i senare generationer kan aterspegla
att befolkningen i genomsnitt &r friskare, men
den kan ocksé innebéra att fler personer 6ver-
lever med olika sjukdomar och ddrmed lever
langre med aldersrelaterade funktionsnedsatt-
ningar. Eftersom hog alder ar forenad med
okad risk for savil sjuklighet som funktions-
nedsittning, dr det en central fraga i vilken
utstrdckning den okade livsldngden bestar
av ar med respektive utan funktionsnedsétt-
ning. En annan intressant fraga ar hur dagens
livsvillkor stodjer hdlsosamt aldrande. - Kan
man forvénta sig att den positiva utvecklingen
fortsatter dven i framtiden?

Mikaela von Bonsdorff
mikaela.vonbonsdorff@jyu.fi
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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.
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