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SKRIBENTERInledning
I över sex decennier har barn, ungdomar och 
vuxna följts upp i Finland i flera longitudinella 
befolkningsprojekt. Detta har gjort det möj-
ligt att förstå hälsa och sjukdom genom hela 
livsloppet – från barndom till ålderdom och 
nu även över flera generationer.

På 1950- och 1960-talen var mortaliteten 
i hjärt-kärlsjukdomar i Finland den högsta i 
världen. Ancel Keys och hans forskargrupp 
(med Martti Karvonen från Finland) startade 
studien Seven Countries Study, som omfattade 
USA, Japan, Grekland, Jugoslavien, Italien, 
Nederländerna och Finland. Studien avslö-
jade att exceptionellt hög hjärtmorbiditet var 
specifikt för östra Finland och påvisade ett 
samband med mättade fetter i kosten (1). Detta 
lade grunden till studier som förändrade hela 
befolkningens hälsa – den viktigaste av dessa 
var Norra Karelen-projektet (2).

Sett ur en praktiserande läkares perspektiv 
erbjuder de finländska longitudinella studierna 
många praktiska verktyg. De har visat att ock-
så barndomens livsstil – såsom kost, motion, 
sömn och annat – lämnar spår som fortfarande 
är synliga årtionden senare. Riskfaktornivåer 
i barndomen inverkar upp i vuxen ålder (3).

Uppkomsten av de finländska 
kohorterna
Från slutet av 1950-talet och framåt inleddes 
flera befolkningsprojekt som lade grunden för 
nuvarande uppföljningsstudier: Öst–Väststu-
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dien (4) och Bilklinikstudierna (thl.fi), som 
huvudsakligen var studier på vuxna. Lite se-
nare skapades också projekt som på 1970-talet 
studerade barn, bland annat studierna Terve 
Lapsi (det friska barnet) och Maalaislapset 
(landsortsbarn) (5, 6). Studierna fann att fin-
ländska barn hade höga kolesterolnivåer i 
serum – särskilt på landsbygden, där kosten 
relativt sett innehöll mera mättat fett. En in-
ternationell studie som leddes av universitetet 
i Wageningen 1978 fann att finländska pojkar 
hade de högsta serumkolesterolnivåerna (7). 
Studien omfattade 16 länder från fyra konti-
nenter – Europa, Amerika, Asien och Afrika. 
Alla serumprover samlades in enligt samma 
anvisningar och analyserades i ett enda labo-
ratorium i Nederländerna.

Norra Karelen-projektet
Norra Karelen-projektet, som startade 1972, 
var den första interventionsstudien på befolk-
ningsnivå som syftade till att förebygga hjärt-

HUVUDBUDSKAP: 
•	 Levnadsvanor som grundlagts i barndomen formar risken för kardiovaskulär sjukdom under kommande årtionden.
•	 Syftet med förebyggande åtgärder är att garantera varje barn lika möjligheter att starta ett hälsosamt liv.
•	 Det viktigaste forskningsresultatet från den internationella i3C-kohorten är att riskfaktornivåer i barndomen har en 

betydande självständig effekt på kardiovaskulära händelser i medelåldern.
•	 Åtgärder som initierats sedan 1970-talet har resulterat i att fettnivåerna och blodtrycket hos finländska barn och 

ungdomar nu ligger på ”europeiska nivåer”, men de skulle gärna kunna vara ännu bättre.
•	 Rökningen har minskat markant.
•	 Det största problemet är att antalet överviktiga nu är för högt. För att förhindra detta måste åtgärder inledas redan i 

tidig barndom.



Finska Läkaresällskapets Handlingar26

kärlsjukdomar genom livsstilsförändringar 
(2). Interventionen inriktades på befolkningen 
i Norra Karelen med Kuopiotrakten som kon-
trollområde. Projektet leddes av Pekka Puska 
och kombinerade folkupplysning, vägledning 
för livsmedelsindustrin och politiska beslut. 
Tack vare uppmärksamheten kring projektet 
kom interventionen i själva verket att riktas 
till hela befolkningen, och en stor nedgång 
av mortaliteten i hjärt-kärlsjukdomar sågs på 
nationell nivå, vilket har fortsatt fram tills i 
dag. Effektanalyser har visat att cirka 50–70 
procent av den 63 procent stora nedgången 
av mortaliteten i kranskärlssjukdom mellan 
1982 och 1997 förklarades av en minskning av 
riskfaktorer, medan förbättrade behandlings-
metoder stod för cirka 20 procent (8). Dessa 
resultat understryker vikten av en heltäckande 
strategi som främjar primärprevention och 
aktivt stöder sekundärprevention. De betonar 
också vikten av att maximera tillgången till ef-
fektiva behandlingsmetoder för befolkningen. 
Norra Karelen-projektet är ett typexempel på 
hur vetenskapliga rön har kunnat omsättas i 
samhällspraxis. 

Projektet omfattade två familjecentrerade 
och två samhälls- och skolbaserade interven-
tionsstudier som genomfördes 1978–1984 (9). 
De två familjecentrerade studierna lyckades 
få ner barns serumkolesterolnivåer med 
cirka 15 procent. Också detta visade att de 
mycket höga serumkolesterolnivåerna hos 
finländska barn till stor del kunde förklaras 
av den typiska finska kosten, som innehöll 
mycket mättat fett. Interventionsstudier som 
genomfördes i skolor lyckades också påverka 
rökstarten bland unga. 

Young Finns Study (YFS)
År 1980 startades en multicenterstudie på 
barn (Lasten monikeskustutkimus), som var 
ett nationellt projekt. Före huvudstudien ge-
nomfördes 1978 och 1979 två förstudier för att 
säkerställa organisationens funktion. Studien 
hade ursprungligen titeln Atherosclerosis Pre-
cursors in Finnish Children and Adolescents. 
Den är numera känd som Laseri (LAsten ja 
nuorten SEpelvaltimotaudin RIskitekijät) och 
i engelskspråkig litteratur kallas den vanligen 
Young Finns Study (YFS) (10). Studien omfat-
tade 3 596 barn och ungdomar i åldrarna 3, 
6, 9, 12, 15 och 18 år från totalt 17 orter i fem 
universitetsstäder med omgivande landsbygd. 
Dessutom undersöktes 630 navelsträngsblod-
prover från nyfödda. Deltagaraktiviteten var i 
början mycket god (83 procent) och har varit 

fortsatt god vid upprepade uppföljningar, ex-
empelvis 66 procent 2018. 

Det ursprungliga syftet med Laseri var att 
undersöka riskfaktornivåerna under barndo-
men i olika delar av landet (öst–väst och stad–
landsbygd) och hur riskfaktorerna utformas 
från barndom till vuxen ålder. Kohorten var ur-
sprungligen planerad att följas upp i 20 år, men 
studien har fortsatt till dags dato. Den senaste 
uppföljningsstudien genomfördes 2018–2020, 
när deltagarna var i åldern 40–58 år.

Laseri har tagit fram ny information om 
hur ateroskleros utvecklas hos barn och unga 
vuxna, inklusive effekterna av kost och andra 
livsstilsfaktorer, metabola riskfaktorer, psyko-
logiska egenskaper, utbildning och socioeko-
nomiska faktorer samt genetik (10). Studien är 
den första uppföljningsstudien som har påvisat 
ett oberoende samband mellan riskfaktorer i 
barndomen och uppmätta aterosklerosföränd-
ringar i halsartären i vuxen ålder (11). 

Ytterligare studier baserade på dessa fynd 
har resulterat i ett flertal originalpublikatio-
ner, som i detalj har visat hur exponering för 
flera etiologiska faktorer i tidig ålder påverkar 
utvecklingen av hjärt-kärlsjukdomar och me-
tabola sjukdomar i vuxen ålder (3). 

Laseri har utvidgats till ett tvärvetenskap-
ligt projekt som kombinerar klinisk medicin, 
genetik och beteendevetenskap. Den är för 
närvarande världens noggrannast karakte-
riserade befolkningskohort som följs från 
barndomen ända till medelåldern. Laseri 
är en viktig del av konsortiet International 
Childhood Cardiovascular Cohorts (i3C) och 
dess enda europeiska kohort (12). Genom att 
kombinera flera kohortmaterial som sträcker 
sig från barndom till vuxen ålder har i3C kun-
nat visa att riskfaktorer i barndomen inte bara 
är riskfaktorer för asymtomatisk ateroskleros, 
utan också förutsäger morbiditet och mortali-
tet i hjärt-kärlsjukdomar i vuxen ålder, oavsett 
de vuxnas riskfaktornivåer (13, 14). 

Laseri har också visat att barn och ungdo-
mar med hög risk för att utveckla sjukdom 
kan identifieras inte bara genom traditionella 
riskfaktorer (LDL-kolesterol, blodtryck och 
fetma) utan också genom serumkoncentra-
tionen av lipoprotein (a) (Lp(a)) (15). Hög 
Lp(a)-nivå är den vanligaste genetiska formen 
av dyslipidemi. Den har orsakssamband med 
hjärt-kärlsjukdom, och effekten är oberoende 
av nivån av LDL-kolesterol. Detta är en delför-
klaring till tendensen att hjärt-kärlsjukdomar 
förekommer familjärt. Lp(a)-nivån kan be-
stämmas med tillräcklig säkerhet redan från 
och med barndomen (16). Också om Lp(a)-
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nivåerna inte kan påverkas med levnadsvanor 
eller kost, anger nuvarande rekommendatio-
ner att det är viktigt att införa en hjärtvänlig 
livsstil tidigt och följa den livet ut när förhöjd 
Lp(a)-nivå upptäcks hos ett barn. Enligt den 
nuvarande finländska rekommendationen för 
God medicinsk praxis bör läkemedelsbehand-
ling sättas in för att sänka högt LDL-kolesterol 
(över 4,0 mmol/l) hos barn med familjär 
hyperkolesterolemi (FH) eller typ 1-diabetes, 
eller om barnet har genomgått organtransplan-
tation (17). Sannolikt skulle barn med höga 
Lp(a)-nivåer också dra nytta av tidigt insatt 
lipidmedicinering.

Projektet Multiepigen – utvidgning av 
Laseri till en generationsöverskridande 
kohort 
 
Studiens bakgrund och struktur
Laseri utvidgades 2018–2020 till en studie 
omfattande tre generationer. De ursprungliga 
kohortdeltagarna bjöds in. Dessutom kal�-
lades deras föräldrar, som det redan fanns 
enkätuppgifter om, också till ett besök. Yt-
terligare inbjöds de ursprungliga studiedel-
tagarnas barn att delta. Detta gör Laseri till 
en av få studier i världen som kan undersöka 

generationsöverskridande överföring av livs-
stil och biologiska faktorer. Multiepigen tes-
tar hypotesen att föräldrars exponering kan 
påverka barns fenotyp genom epigenetiska 
mekanismer, utan förändringar i själva DNA-
strukturen (18). 

Generationsöverskridande förändring
Tabell 1 visar jämförelser åren 1980 och 2018 
för barn och ungdomar i åldrarna 6–18 år. 
Totalkolesterolet har minskat med i genom-
snitt 1,1 mmol/l och kostens P/S-kvot har 
förbättrats från 0,24 till 0,42. P/S-kvoten, 
som anger kvoten mellan fleromättade och 
mättade fettsyror, korrelerar vanligen på po-
pulationsnivå med serumkolesterolnivåerna. 
Också data från Laseri visar en omvänd kor-
relation mellan P/S-kvot och totalkolesterol 
år 1980 hos barn i åldrarna 6–18 år (figur1). 
Således återspeglar minskningen av totalko-
lesterol hos barnpopulationen en förbättring 
av kvaliteteten på kostfettet. År 2018 är kor-
relationen mycket svag, vilket kan innebära 
att det i fortsättningen kommer att vara svårt 
att uppnå förändringar i befolkningens koles-
terolnivåer med förbättrad P/S-kvot. När vi 
betraktar kroppsmasseindex (BMI) (tabell 1) 
finner vi att det har ökat i alla åldersgrupper 

Tabell 1. Kolesterol, fettkvalitet i kosten (P/S-kvot) och BMI hos finska barn i åldern 6–18 år 1980 och 2018.

Totalkolesterol 
(mmol/L)

P/S-kvot* BMI (kg/m²)**

1980 2018 1980 2018 1980 2018

Flickor

6 5,6 4,3 0,22 0,41 15,6 16,0

9 5,5 4,2 0,23 0,41 16,5 17,5

12 5,4 4,2 0,23 0,43 18,4 19,0

15 5,2 4,3 0,25 0,44 20,1 21,6

18 5,2 4,4 0,27 0,47 21,0 22,6

medeltal 5,4 4,3 0,24 0,43 18,3 19,3

Pojkar

6 5,4 4,2 0,24 0,45 15,6 16,6

9 5,4 4,2 0,26 0,39 16,6 18,0

12 5,4 4,2 0,23 0,41 17,9 18,9

15 4,9 3,8 0,24 0,38 20,0 20,9

18 4,9 4,0 0,27 0.42 21,7 23,0

medeltal 5,2 4,1 0,25 0,41 18,4 19,5
*P/S-kvot = kvoten mellan fleromättade och mättade fettsyror
**BMI = kroppsmasseindex (vikt dividerad med längd i kvadrat)**
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och i hela barnpopulationen med i genomsnitt 
1,1 kg/m2. Ökningen av BMI förklaras särskilt 
av förändringar i barnens vikt: medellängden 
för barn i åldern 6–18 år har bara ökat med 
två centimeter, medan deras vikt har ökat 
med fyra kilogram. Detta tyder på en tudelad 
utveckling – kostens kvalitet har förbättrats, 
men energibalansen är allt oftare positiv. En 
gynnsam trend ses när det gäller rökning: 26 
procent av 15–18-åringarna rökte dagligen 
1980, men endast 4 procent 2018. 

Klinisk och samhällelig betydelse

Laseri ger stark evidens för att livsmiljön och 
familjens vanor under barndomen påverkar 
hälsan under hela livsloppet. När det gäller 
sociala faktorer har studien också visat att livs-
stil och hälsa inte bara påverkas av individens 

egen socioekonomiska status, utan också av 
det omgivande grannskapets (19). Detta un-
derstryker att livsstilssjukdomar inte enbart 
bör anses bero på individens val utan också 
måste betraktas som samhälleliga fenomen.

Det har samlats en stor mängd evidens för 
sambanden mellan barndomens livsstil och 
morbiditet i vuxen ålder. Dessa rön kan använ-
das för att motivera förebyggande strategier på 
befolkningsnivå, såsom åtgärder för att främja 
rökfrihet, livsstils- och kostrekommendationer, 
reklambegränsning, straffskatter och miljöpla-
nering som inbjuder till fysisk aktivitet. 

När det gäller befolkningens genomsnittliga 
kolesterolnivå kan det dock hända att nä-
ringsrekommendationer inte längre kommer 
att kunna sänka den i någon väsentlig mån. 
Den slutsatsen kan dras av att kvaliteten på 
kostfett, mätt med P/S-kvoten, inte har för-

Figur 1. Sambandet mellan totalkolesterol och fettkvalitet i kosten hos finska barn i åldern 6–18 år 1980 och 2018. 
År 1980 ses ett omvänt samband mellan dessa variabler.
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ändrats på populationsnivå sedan 1992 (20). 
Vi är fortfarande långt ifrån de kolesterolmål 
som ansetts vara optimala för befolkningen 
(21) (vuxna 4,1 mmol/l och barn 2,9 mmol/l). 
Utöver populationsstrategin är det därför 
viktigt att också betona en högriskstrategi, 
det vill säga att identifiera riskindivider. Till 
exempel har statiner använts i över 20 år för 
att behandla dyslipidemi hos barn med FH. 
Detta har visat sig vara riskfritt och förhin-
drar utveckling av ateroskleros och sjukdom 
i denna högriskgrupp (22). Det finns också 
andra grupper av barn som löper hög risk för 
hjärt-kärlsjukdomar under sin livstid och som 
sannolikt skulle dra nytta av farmakologiska 
behandlingar. Till exempel fann en analys från 
i3C-konsortiet att barn med fler än en förhöjd 
riskfaktor löpte nästan tre gånger så stor risk 
att utveckla hjärt-kärlsjukdom i vuxen ålder 
som barn utan riskfaktorer (13). I framtiden 
behövs det konsensus om vilka strategier 
som kan vara effektiva för att identifiera och 
behandla barn med hög risk (3).

Födelsekohortstudierna i norra Finland 
1966 och 1986
Två stora födelsekohorter har samlats in i 
norra Finland (23). Den första kohorten 1966 
(NFBC1966) kallades ursprungligen Pohjois-
Suomen keskostutkimus (norra Finlands 
prematurstudie). Den initierades som svar 
på de utbredda problemen med perinatal 
mortalitet och morbiditet i samband med låg 
födelsevikt. Mer specifikt var syftet att identi-
fiera maternella biologiska, beteendemässiga 
och socioekonomiska riskfaktorer som har 
samband med för tidig födsel och intrauterin 
tillväxthämning. Den andra kohorten star-
tades 1986. Dess huvudsyfte var att jämföra 
generationsöverskridande och tidsmässiga 
förändringar med avseende på hälsa, miljö 
och sociala faktorer mellan två kohorter födda 
med tjugo års mellanrum.

Båda studierna, NFBC1966 och NFBC1986, 
har gett stark evidens för det utvecklingsrela-
terade ursprunget till hälsa och sjukdom, 
bland annat med att visa att tidig tillväxt och 
maternella faktorer påverkar den senare kar-
diovaskulära hälsan (24–26).

Strip – livsstilsintervention under 20 år 
 
Forskningsupplägg
Special Turku Coronary Risk Factor Interven-
tion Project (Strip) lanserades 1989 och är en 

av världens längst pågående randomiserade 
studier av kost och livsstil under barndomen. 
Studien omfattade 1 062 barn som randomi-
serades till två grupper: intensiv vägledning 
(intervention) och sedvanlig uppföljning på 
barnrådgivning (kontroll) (27).

Interventionsfamiljerna fick regelbunden råd-
givning om följande: 
•	 Ersätta mättat fett med omättade fetter och 

minska kolesterolet i kosten. Målet var att 
andelen hårt, det vill säga mättat fett skulle 
vara mindre än tio procent av energiintaget. 
Dessutom skulle den sammanlagda mäng-
den mjuka, det vill säga enkelomättade och 
fleromättade fetter vara mer än dubbelt så 
stor som mängden hårda fetter. 

•	 Minska intaget av salt och socker (sackaros)
•	 Öka intaget av grönsaker, frukt och fullkorn
•	 Stödja motion och daglig aktivitet
•	 Undvika rökning.

Rådgivningen började vid sju månaders ålder 
och fortsatte fram till tjugo års ålder.

Resultat i barndomen
Inga skillnader observerades i tillväxt, puber-
tetsutveckling eller neurologisk och allmän ut-
veckling hos barn i interventions- och kontroll-
grupperna (28), men LDL-kolesterolnivåerna 
var signifikant lägre, cirka 0,1–0,2 mmol/l, i 
interventionsgruppen (29). Pojkar gynnades 
något mer av interventionen än flickor.

Ungdom och vuxen ålder
Uppföljningsresultat när försökspersonerna 
var 26 år visade att kostkvaliteten i inter-
ventionsgruppen fortfarande var bättre sex 
år efter interventionens slut jämfört med 
kontrollgruppen. En stor del av deltagarna i 
interventionsgruppen uppnådde fortfarande 
bättre totalkolesterolnivåer och hade lägre 
glukosnivåer än de unga vuxna i kontroll-
gruppen (30). 

De tidigare observerade interventionsef-
fekterna under 20 år av rådgivning kvarstod 
i stort sett in i vuxen ålder, sex år efter att 
interventionen hade avslutats. Strip har därför 
visat att tidig och upprepad familjecentrerad 
vägledning kan skapa bestående vanor.

Arvet efter Strip
Resultaten från Strip har direkt påverkat våra 
nationella näringsrekommendationer och rikt-
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linjer för rådgivningssystemet. I Finland hör 
kost som gynnar omättade vegetabiliska fetter 
och är saltfattig numera till vardagen – till stor 
del tack vare denna studie. Internationellt 
har Strip också stått modell för rekommen-
dationer som betonar primordialprevention, 
det vill säga att förebygga riskfaktorer redan 
innan de uppstår (31, 32).

Den arteriella hälsan hos försöksperso-
nerna som deltar i Strip följs fortfarande upp. 
Inom ramen för en 36 års uppföljningsstudie 
som påbörjades 2025 görs datortomografi 
och angiografi av kranskärlen för att under-
söka effekten av tidig intervention på ut-
vecklingen av aterosklerotiska förändringar 
i kranskärlen.

Panic – Motion, kost och 
ämnesomsättning
En annan viktig interventionsstudie är Panic 
(Physical Activity and Nutrition in Children). 
Det är en studie från Östra Finlands univer-
sitet, där barn i åldern 6–8 år har följts sedan 
2007. Barnen i interventionsgruppen har fått 
råd om motion och kost. En tvåårig interven-
tion förbättrade insulinkänsligheten och den 
kardiometabola profilen oavsett barnens vikt 
(33). 

Panic har också belyst nackdelarna med 
stillasittande: mer än tre timmars skärmtid 
om dagen ökade riskfaktorerna för metabola 
syndromet. Ökad fysisk aktivitet, också i små 
doser (såsom skolresor till fots eller med cy-
kel), gav mätbara fördelar (34).

Studiernas gemensamma budskap: 
från barndom till vuxen ålder
När vi ser på dessa barndomsinriktade studier 
tillsammans, framträder en tydlig helhetsbild 
av hur finländska barns hälsa har utvecklats 
under de senaste decennierna. Resultaten 
återspeglar särskilt tydligt förändringar i sam-
hället och miljön. Den största utmaningen 
för barn mellan 1950-talet och 1970-talet var 
fettkvaliteten: smör och helmjölk konsume-
rades i överflöd, och kolesterolnivåerna var 
höga. Dagens barn har bättre fettkvalitet, men 
i stället är utmaningen för högt energiintag 
och brist på motion. 

Finländska longitudinella studier visar att 
riskfaktorer i barndomen har långt ”minne”. 
Hur ett barns kolesterol, blodtryck och vikt 
ser ut i skolåldern säger mycket om deras 
artärhälsa i vuxen ålder. Dessa samband har 
studerats med olika metoder, som har visat 

vilka effekter riskfaktorer i barndomen har på 
strukturella och funktionella tidiga ateroskle-
rotiska förändringar i artärerna samt på kar-
diovaskulär morbiditet och mortalitet (3). 

Dessa resultat har förändrat uppfattningen 
om förebyggande åtgärder: hanteringen av 
riskfaktorer får inte vänta till vuxen ålder, utan 
åtgärderna måste börja i barndomen (35). Law 
et al. framförde redan 1994 (36) att ju tidigare 
kolesterolnivåerna kan sänkas, desto större 
är effekten på risken för hjärt-kärlsjukdom. 
En långsiktig minskning av serumkolesterol-
nivåerna med 0,6 mmol/l sänker risken för 
ischemisk hjärtsjukdom hos 40-åringar med 
50 procent, men hos 70-åringar med endast 
20 procent. 

Epigenetiskt arv och miljöavtryck
Projektet Multiepigen har introducerat en ny 
forskningsfråga: kan hälsorisker överföras 
från generation till generation även utan gene-
tisk mutation, genom så kallade epigenetiska 
mekanismer? Miljöinducerade förändringar 
i genernas funktion kan föras vidare från en 
generation till nästa genom information som 
överförs i gameterna och på så sätt påverka av-
kommans fenotyp, utan förändringar i DNA:s 
bassekvens (37). Experimentella studier har 
påvisat fenomenet hos djur. Det har ännu inte 
bekräftats hos människor, men generationsö-
verskridande befolkningsstudier har visat på 
samband som kunde förklaras av epigenetisk 
nedärvning. Svar på frågor som dessa kommer 
att finnas tillgängliga inom en snar framtid, 
när resultaten från projektet Multiepigen blir 
färdiga (18).

Det finländska rådgivningssystemets roll
Finland har varit en pionjär inom barnrådgiv-
ningsverksamhet. Rådgivningssystemet når 
nästan alla familjer och erbjuder regelbunden 
kontakt med hälso- och sjukvården under bar-
nets tidiga år. Rådgivningen har varit en natur-
lig plats för att introducera metoder som har 
testats i bland annat Strip-studierna och för att 
implementera långsiktig, familjecentrerad livs-
stilsrådgivning. En annan studie som har gett 
nyttig information för rådgivningsverksamhe-
ten är Hyvän kasvun avaimet (nyckeln till god 
tillväxt) (38), särskilt när åtgärder utformas 
för att förebygga övervikt och fetma hos barn. 
Studien har bland annat visat att störningar i 
moderns sockermetabolism och för stor vikt-
ökning under graviditeten är förknippade med 
ökad risk för övervikt hos barnet. 
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Hur vetenskapliga rön kan tillämpas 
på samhälleligt beslutsfattande
Redan för 20 år sedan insåg man i USA att 
effektiva åtgärder måste utvecklas på be-
folkningsnivå för att minska fetma; annars 
riskerade den stadiga ökning av förväntad 
livslängd som observerats i modern tid att 
snart upphöra. En konsekvens kan bli att 
dagens unga människor överlag kan komma 
att leva mindre hälsosamma och kanske 
rentav kortare liv än sina föräldrar (39, 40). 
Samma utveckling hotar också oss i Finland. 
Vår pensionsålder har gradvis höjts, och det 
är mycket troligt att framtida generationer 
kommer att ha en pensionsålder på 70 år el-
ler ännu högre. Särskilt fetmaepidemin med 
sina följdsjukdomar kan dock innebära att en 
stor del av befolkningen har svårt att uppnå 
sin planerade pensionsålder med hälsan och 
arbetsförmågan i behåll.

De finländska longitudinella studierna är 
ett unikt exempel på hur vetenskap och poli-
tik kan stödja varandra. Norra Karelen-pro-
jektet påverkade hela livsmedelssystemet, 
Strip och Hyvän kasvun avaimet påverkade 
rådgivnings- och kostrekommendationerna 
och Laseri påverkade uppföljningen av 
barns hälsa. Ett viktigt exempel på värdefulla 
forskningsresultat är också observationerna 
om hälsoeffekterna av passiv rökning i 
barndomen. Studien Laseri har nämligen 
visat hur barns exponering för föräldrars 
rökning ökar risken att utveckla ateroskle-
rotisk kärlsjukdom i vuxen ålder (41). Dessa 
resultat har bidragit till den vetenskapliga 
grunden för rökrestriktioner i Finland (bland 
annat förbud mot rökning i bil om ett barn 
under 15 år är närvarande), med syfte att 
säkerställa att ingen utsätts för tobaksrök 
mot sin vilja. 

På ett praktiskt plan innebär detta bland 
annat kontinuerlig användning av forsk-
ningsrön i hälsopolitiken, stöd till familjer 
redan innan problem uppstår och minskade 
hälsoskillnader i tidig barndom.

Om dessa principer genomförs kan vi be-
vara den finländska folkhälsans framgångs-
saga för kommande generationer.
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Summary
Health trajectories of young Finnish cohorts across the life course
Finland’s unique cohort studies demonstrate that health is built across generations. The evidence shows 
that early-life nutrition, physical activity and environment shape metabolic and cardiovascular risk dec-
ades ahead. Together, these studies form a foundation for preventive medicine: supporting families early, 
strengthening public health systems and ensuring every child a healthy start to life. These programs, such 
as the North Karelia project and the ongoing Young Finns Study, were initiated partly in response to Fin-
land’s high rates of coronary heart disease in the mid-20th century. The research consistently demonstrates 
that childhood lifestyle factors and the early environment have a lasting, decades-long biological “memo-
ry” that significantly predicts adult cardiovascular disease and mortality. Notably, studies like Strip have 
proven that early, family-centered nutritional and lifestyle interventions can create permanent, beneficial 
changes that persist into adulthood and influence national public health policy.
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