Folkhdlsomyndigheten

Sjalvrapporterad och objektiv
langd och vikt bland barn och unga

Férekomsten av 6évervikt och obesitas hos barn
och unga varierar beroende pa vilken
matmetod som anvands. Att |dta barn eller
vdrdnadshavare sjalva mata langd och vikt kan
leda till att féorekomsten underskattas, sarskilt
hos flickor. Samtidigt ar sjalvrapportering
anvandbart for att studera utvecklingen pa
I&ng sikt.

Body mass index (BMI) &r ett méatt pa forhallandet
mellan langd och vikt och &r ett vanligt sitt att
klassificera viktstatus (dvs. undervikt, normalvikt,
overvikt och obesitas) i befolkningen. I stora
befolkningsundersokningar ér det vanligt att deltagarna
sjdlva mater langd och vikt (sjdlvrapportering). Vid
mindre undersokningar eller inom varden ar det
professionella som maéter ldngd och vikt (objektiv
métning).

Begransningar och fordelar med
sjalvrapportering

Sjalvrapporterad langd och vikt innebér att individen
sjdlv eller en vardnadshavare far ange matten. Hur de
gétt till viga for att mita vet man oftast inte, och ddrmed
vet man inte heller kvaliteten pa inrapporterade data.
Andra begriansningar med metoden, och som kan bidra
till systematiska fel, &r att det finns en generell tendens
att underskatta sin vikt. En fordel med sjélvrapporterad
langd och vikt &r dock att det 4r mindre resurskridvande
att samla in och gor det mojligt att na ett storre urval.

Det dr omdiskuterat huruvida sjdlvrapportering &r
tillforlitligt, och olika undersokningar ger lite olika
resultat. Det finns sdrskilt tveksamheter kring barns och
ungas formaga att korrekt uppskatta sin langd och vikt.
Detta anses bland annat bero pé att de har en snabb
tillvaxt, vilket kan paverka deras kunskap om nuvarande
lingd och vikt. Aven social dnskvirdhet kan paverka
barn och unga, sa att de istéllet for att rapportera sin
faktiska vikt anger en vikt som mer dverensstimmer
med den sociala normen.

Sammanfattning
Felklassificering av sjalvrapporterad langd och vikt hos
barn ar

e relaterad till faktorer som kon, &lder, faktisk viktstatus,
tillvaxtkurvor, datainsamlingsmetod och bortfall

o direkt kopplat till BMI och under- eller 6verskattning av
Overvikt och obesitas.

Systematiska fel i sjdlvrapporterad l&angd och vikt kan
péverka uppféljningen av viktstatus pd kort sikt. Samtidigt
ar sjalvrapportering anvandbart for att studera
utvecklingen av viktstatus pd 1&ng sikt, nar objektiv
matning inte ar mojlig.

Pdverkar metoden viktstatus?

Tillforlitligheten i sjélvrapporterad ldngd och vikt &r
viktigt att undersoka, eftersom det kan paverka
klassificeringen av viktstatus utifran BMI. En
felklassificering av BMI kan i sin tur leda till en dver-
eller underskattning av viktstatus. En forstéelse for
felklassificeringen kan indikera hur stor 6ver- eller
underskattningen ar av till exempel dvervikt eller
obesitas.

I en systematisk oversikt bedomdes att sannolikheten att
klassificeras med dvervikt eller obesitas var 18 procent
lagre med sjélvrapporterad langd och vikt &n med
objektiv ldngd och vikt (1). Forekomsten av dvervikt och
obesitas 1 underlaget var skattad till 19 procent med
sjdlvrapporterad méatning jamfort med 23 procent med
objektiv métning.

Nedan foljer ett antal faktorer som kan ha betydelse for
felklassificering av sjdlvrapporterad langd och vikt hos
barn.

e Kon: Det dr vanligare att flickor underskattar sin
vikt och att pojkar &verskattar sin langd.
Konsekvensen blir att forekomsten av dvervikt och
obesitas underskattas (1,2). Sjélvrapporterad langd
och vikt har visat sig leda till 21 respektive 14
procents underskattning av 6vervikt och obesitas
hos flickor respektive pojkar (1).



e  Alder: Det verkar finnas en tendens till att &ldre
barns BMI underskattas mer én yngre barns (1),
vilket kan ha att géra med att de dldre &r mer
medvetna om sociala normer kring kropp och vikt.

e Faktisk viktstatus: Bland barn med hogre BMI
finns det hogre risk att underskatta vikten och
dérmed blir tillforlitlighet for forekomsten av
overvikt och speciellt obesitas sdmre (1,2).

e Tillvixtkurva: Det finns dven skillnader 1
forekomsten av dvervikt och obesitas mellan olika
tillvaxtkurvor. Sannolikheten att underskatta
overvikt och obesitas &r ldgst vid anviandning av
Virldshilsoorganisationens (WHO:s) kurva, foljt av
nationella tillvaxtkurvor, Center for Disease Control
(CDC) och sedan International Obesity Task Force
(I0TF) (1,3).

e Datainsamlingsmetod och bortfall: BMI verkar
underskattas mer i bekvamlighetsurval, dvs icke-
slumpmassiga urval, dn nationellt representativa
urval. En annan faktor som kan leda till
systematiska fel 4r bortfall av data i olika grupper.
Vissa studier pekar pa att bortfallet kan vara storre
bland yngre barn, hos pojkar och bland barn som é&r
kortare eller vdger mindre (2).

Det finns en hog korrelation mellan BMI baserat pa
sjdlvrapporterad respektive objektiv langd och vikt.
And4 kan de systematiska felen fran sjilvrapporterad
langd och vikt ha stor inverkan pé tolkningen av
forekomsten av 6vervikt och obesitas i olika grupper.
Om dessa fel dr konstanta &ver tid kommer de ha mindre
betydelse for den ldngsiktiga utvecklingen av viktstatus.
En kénslighetsanalys indikerar att sjdlvrapporterad ldngd
och vikt oftast &r ett tillrickligt bra matt (méttlig
kénslighet och hog specificitet) nir objektiv métning inte
ar mojlig (3).

Svenska studier

Resultaten fran en svensk studie bland ungdomar 16-19
ar visade statistiskt sikerstdllda skillnader mellan
sjdlvrapporterad och objektiv langd och vikt (4). I
genomsnitt overskattades langden med 0,5 cm medan
vikten underskattades med 1,1 kg (figur 1). Flickor
underskattade sin vikt mer &n pojkar. Bade pojkar och
flickor &verskattade sin langd, men skillnaden var
mindre markant &n for vikt. Detta fick till f6ljd att
underskattningen av BMI blev storre for flickor én for
pojkar.

Figur 1. Genomsnittlig objektiv och sjalvrapporterad
langd, vikt och BMI efter kdn bland svenska ungdomar.
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Kalla: Ekstrom et al. (2015), IOTF:s tillvéxtkurva.

I undersokningen Riksmaten Ungdom 2016/2017 maittes
langd och vikt objektivt (5). Hos gymnasieelever i
arskurs 2 med en medelalder pa 18 ar var forekomsten
av overvikt eller obesitas 24 procent. Detta kan jaimforas
med sjadlvrapporterad ldngd och vikt for 16—19-aringar
fran undersokningen Hélsa pa lika villkor (HLV) 2018
dar 19 procent hade 6vervikt eller obesitas (figur 2).

Figur 2. Jamforelse mellan objektiv och sjdlvrapporterad
data for forekomst av dvervikt och obesitas i olika

aldersgrupper.
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Kalla: Riksmaten Ungdomar 2016/17; Skolbarns halsovanor (HBSC)
2017/18, Halsa pa lika villkor (HLV) 2018, IOTF:s tillvaxtkurva.



Liknande jamforelse hos yngre tonédringar och éldre (Riksmaten adolescents 2016—17 Food consumption in

skolbarn frén Riksmaten ungdom och Skolbarns adolescents in Sweden). Uppsala Sweden:

hilsovanor (HBSC) 2017/18 (6) visade pa liknande Livsmedelsverket.

skillnader (figur 2). En del av skillnaden kan troligtvis 6. Folkhalsomyndigheten. (2019). Skolbarns hélsovanor i
forklaras av de olika médtmetoderna (sjélvrapportering vs Sverige 2017/18 - Grundrapport. [internet]. [citerad 2021-
objektiv métning), men resultatet maste tolkas med 01-14] Hamtad fran:

forsiktighet eftersom undersokningarna har olika https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-
populationer och datainsamlingsﬁr. material/publikationsarkiv/s/skolbarns-halsovanor-i-sverige-

2017-2018-grundrapport/

Hur gor vi pa Folkhdalsomyndigheten?

Insamling och bearbetning av data pa
Folkhédlsomyndigheten bestdms utifrén olika faktorer,
sasom killan till uppgifterna och anledningen till att data
samlas in. Data fran Barnhilsovérden och Elevhélsan
bygger i stort sett alltid pa objektiva matningar. Men i
andra undersokningar kan kéllan till data om ldngd och
vikt vara enkédtunders6kningar och dédrmed oftast baserat
pa sjilvrapportering. Folkhidlsomyndigheten bedomer att
sjdlvrapporterad langd och vikt &r tillforlitligt for att
folja utvecklingen av 6vervikt och obesitas dver tid.

Malgrupp och syfte

Syftet med faktabladet dr att beskriva de begriansningar
och fordelar som finns med olika typer av
insamlingsmetoder for langd och vikt for till exempel
uppfoljning eller som underlag for insatser. Kunskapen
dr viktig for det hilsofrdimjande och forebyggande
arbetet med dvervikt och obesitas.
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