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4 huvudsakliga forskningsintressen

• Determinanter för obesitas och kardiovaskulär hälsa hos barn 

och vuxna

• Påverkan av nutrition, kroppssammansättning/obesitas fetma och 

fysisk aktivitet på hälsoutfall hos barn och vuxna

• Effekt av mhälsa (digitala) interventioner på hälsobeteenden

• Ojämlikhet i hälsa mellan utlandsfödda och svenskfödda personer



Dagens presentation

• 1. Determinanter för obesitas hos barn

• 2. Obesitas hos barn och hälsoutfall

• 3. Kan god fysisk kondition minska de negativa konsekvenserna av 

obesitas?



Determinanter av obesitas hos barn



Marcus C et al. J Intern Med. 2022;292:870-891.



González-Muniesa P et al. Obesity. Nat Rev Dis Primers. 2017;3:17034

Vad orsakar obesitas hos barn?



Bakgrund till studie

• Det är välkänt att obesitas har en stark genetisk komponent

• Body mass index är inte ett bra mått på kroppssammansättning 

(fettmassa och fettfri massa)

• Sambandet mellan föräldrar och barns kroppssammansättning är 

till stor del okänt

• Därför studerade vi samband mellan föräldrar och barns 

kroppssammansättning (vid 1 och 12 veckor samt 4 och 9 års ålder)





(Delisle Nyström C, Henriksson P, et al. Eur J Clin Nutr. 2018;72:1561-1566) 

BMI och %kroppsfett hos barn

Pojkar Flickor



Tidigare studier – följt upp barnen vid 1 veckas ålder





Samband mellan föräldrar och barns 

kroppssammansättning



Eventuell könsskillnad där mammans fettmassa har 

starkare samband med fettmassa hos flickor



Sammanfattning av huvudfynd

• Tydliga samband mellan föräldrars och barns kroppssammansättning 

som blir starkare under barndomen

• Mammans fettmassa var associerad med fettmassa hos döttrar men 

inte pojkar (och detta identifierades inte med BMI)

• Samband med mamman verkar starkare än motsvarande samband för 

pappan

• Föräldrars kroppssammansättning under graviditet säger oss något om 

kroppssammansättning hos deras barn nästan 10 år senare



Obesitas hos barn och hälsoutfall



Marcus C et al. J Intern Med. 2022;292:870-891.



Barn med obesitas har fler riskfaktorer för 
hjärtkärlsjukdom redan i 8-12 års åldern 
(Nyström CD, Henriksson P et al. Diabetes Care 2017;40:1580-1587)

MetS score 1 was calculated as the sum of the sex- and age specific z scores for TG, HDL, 
glucose and the average of systolic and diastolic blood pressure



Obesitas i ungdom och sjukersättning senare i livet

Henriksson P et al.  

Ann Intern Med. 

2019;170:230-239. 



BMI i tonåren och kardiovaskulär dödlighet

BMI för 95:e 

percentil 
pojkar: 28.4 kg/m2

Flickor: 29.8 kg/m2

Twig G et al. Body-Mass

Index in 2.3 Million 

Adolescents and 

Cardiovascular Death in 

Adulthood. N Engl J 

Med. 2016;374:2430-40.



Kan god fysisk kondition minska de negativa 
konsekvenserna av obesitas?



Barn som har bättre kondition och muskelstyrka vid 4 
års ålder har lägre fettmassa 1 år senare

(Henriksson P, et al. J Sci Med Sport. 2019;22:574-579. )



Barn med obesitas som har god kondition har längre 
kardiovaskulär risk än de med sämre kondition

(Nyström CD, Henriksson P et al. Diabetes Care 2017;40:1580-1587)



Kondition i ungdom och sjukersättning senare i livet

Henriksson P et al.  

Ann Intern Med. 

2019;170:230-239. 



Ungdomar med obesitas som har god kondition har längre 
risk för senare sjukpenning än de med sämre kondition

Henriksson P et al.  Ann Intern Med. 2019;170:230-239. 
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