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1. VEM BEHOVER KUNSKAP OM INDIVIDERS OCH GRUPPERS
KOSTINTAG/NARINGSSITUATION?

En rad olika instanser behdver information om enskilda personers och befolkningsgruppers
kostintag/néringssituation (1, 2). Olika forskningsmiljoer inom medicinen och samhélls-
vetenskapen behdver kunskap om vad folk &ter for att veta vad som ska andras samt for att
kunna paverka kostintaget. Aven den offentliga sektorn sdsom sjukvérden och hélso-
myndigheter, sdval som industrin och naringslivet, behver kunskaper for att kunna bidra till
en forbattrad folkhélsa.

1.1. Undervisning, forskning, halsovard och upplysning

| undervisning och kostupplysning &r data fran kostundersokningar ofta ett nddvandigt
grundmaterial. Det &r t.ex. viktigt att naringslarabocker baserar sin information om vad folk
ater pa palitlig information. For att kunna ge kostrad till olika patientgrupper, sasom
diabetiker och hjart-karlpatienter, behdver man information om dessa patienters kostintag for
att kunna ge adekvata rad. | stora nutritionsepidemiologiska studier ar det viktigt att erhalla
tillforlitliga kostdata for att kunna utreda kostens betydelse for halsa och sjukdom.

Sociologer, antropologer, psykologer och ekonomer kan vara intresserade av att studera
individers eller gruppers kostmonster och de olika faktorer som paverkar dessa. Det kan t.ex.
handla om maltidens innehall, var den intas och i vilket socialt sammanhang. Det kan ocksa
vara av intresse att veta vilken mat manniskor véljer i butiken eller pa restaurangen och i
vilken grad t.ex. pris, smak, matlagningskunskaper, néringslarakunskaper, reklam m.m.
paverkar valet.

1.2. Livsmedelsindustrin och handeln

Livsmedelsindustrin och handeln dnskar erhalla kunskaper om méanniskors attityder till olika
typer av mat och livsmedel, deras smakpreferenser och konsumtionsmonster. Naringslivets
behov av data &r i regel begransat, t.ex. sa géller det konsumtionen av nagra enskilda
produkter, eller till och med bara ett speciellt varumarke.

1.3. Beslutsfattare, myndigheter och politiker

Halsomyndigheter, sasom Folkhalsoinstitutet, Statens Livsmedelsverk och Socialstyrelsen, &r
intresserade av kostundersokningar, speciellt nutritionsepidemiologiska studier om samband
mellan kost och héalsa/sjukdom. Det &r viktigt att de kanner till samband om t.ex. hjart-
kérlsjukdomars eller olika cancerformers samband med olika kostfaktorer.
Halsomyndigheterna har ansvar for hela befolkningens halsotillstand och bor darfor ha
I6pande information om hur konsumtionen av olika livsmedel/mat &ndrar sig dver tiden. De
har ocksa ansvar for att ge kostrad till olika patientgrupper och ska darfor ha kannedom om
vad som galler for dessa speciella grupper. Myndigheterna inom socialsektorn behéver data
om konsumtionen och naringstillstandet inom t.ex. barnomsorgen eller andra
omsorgsinstitutioner, for att kunna foresla forbattringar eller fatta andra beslut som galler
kosten.



Jordbruksmyndigheter behdver information om befolkningens matvanor och férandringar i
dessa Over tid for att kunna ta jordbrukspolitiska beslut och planera livsmedelsproduktionen.
Beslutsfattare inom halsovéasendet har ett gemensamt ansvar for nutritionspolitiska beslut och
behover kontinuerligt information om befolkningens matvanor. Politiker och myndigheter
fattar dessutom en rad ekonomiska beslut, sdisom subventionering och skatter pa mat, som kan
fa paverkan pa konsumtionen och darmed naringsmassiga konsekvenser.

Mycket kortfattat ska har beskrivas kostdata pa nationell niva (konsumtionsstatistik) och
hushallsniva (hushallsbudgetundersokningar), men tyngdpunkten kommer att ligga pa
individniva, dvs. kostundersékningar.

2. KOSTDATA PA NATIONELL NIVA. KONSUMTIONSSTATISTIK — PER
CAPITA FORBRUKNING

Konsumtion(forbruknings)statistik ar tillganglig mangd livsmedel/energi/naringsdmnen per
person och dag. Dessa data erhalls genom att ta produktion av livsmedel plus import minus
export, djurfoder och utsade. Forluster vid lagring, transport, distribution etc. bor ocksa dras
av, men ar svart att mata. Konsumtionsstatistik kan erhallas fran Jordbruksekonomiska
meddelanden utgiven av Jordbruksverket, olika nationella statistiska centralbyraer, OECD
Food Consumption Statistics och FAO Food Balance Sheets. Denna typ av data kan t.ex.
anvandas i ekologiska studier, till att folja trender i livsmedelsférbrukningen och ge en
oversikt dver forbrukningen eller jamforelser av forbrukningen av vissa varor mellan olika
lander. Kvaliteten och berakningsgrunderna av statistiken fran olika lander kan dock variera,
vilket naturligtvis forsvarar jamforelser. Det ar vasentligt att vara klar 6ver att det ar fraga om
den mangd mat som ar tillganglig for konsumtion och inte den mangd som i verkligheten ar
konsumerad.

3. KOSTDATA PA HUSHALLS/INSTITUTIONSNIVA.
HUSHALLSBUDGETUNDERSOKNINGAR

Hushallsbudgetundersokningar ger upplysning om olika hushalls/institutioners utgifter for
livsmedel och/eller inhandlade varor. Detta kan sedan goras om till livsmedel. Metoden gar
vanligtvis till pa sa satt att hushallen/institutionerna bokfér alla utgifter och/eller mangd varor
och typ under en specifik tidsperiod, vanligtvis en till fyra veckor och helst fordelat dver arets
arstider. Data kan anvandas till att folja utvecklingen och att se pa skillnader mellan hushall
med avseende pa t.ex. socioekonomiska grupper, bostadstyp, familjesammansattning m.m.
Undersokningarna ger inga upplysningar om fordelningen av konsumtionen mellan
medlemmar i hushallen/institutionerna eller om tillagningsmetoder och svinn. Denna typ av
undersokningar utfors ofta av ekonomiska orsaker och har inte alltid nutritionella ansatser.

4. KOSTDATA PA INDIVIDNIVA. KOSTUNDERSOKNINGSMETODER

Man kan dela in metoderna att samla in kostdata pa, pa olika satt. Ett satt ar att dela in
metoderna i prospektiva (framatriktade) och retrospektiva (bakatriktade) metoder. Ett annat
sétt ar att dela in dem i &r ”’nu-kost” och ”kostvanor”. Med nu-kost” menas att den kost som
registreras dr den kost som faktiskt éts eller har dtits och med “kostvanor” menas den kost
som man brukar ata, men alltsa inte nédvandigtvis en kost som man éter eller har &tit just nu. |



nu-kostmetoderna ingar registreringsmetoderna, dubbelportionstekniken och 24/48-timmars
intervjumetoderna. | kostvanemetoderna ingar kosthistorisk intervju samt olika typer av
livsmedelsfrekvensformulér.

4.1. Prospektiva metoder

| de prospektiva metoderna registreras kostintaget efterhand som det intas. Metoderna skiljer

sig framst fran varandra med avseende pa hur noggrant méangderna registreras. | regel pagar
en registrering fran 3 till 7 dagar.

4.1.1. Meny

En menyregistrering innebdr att man registrerar allt som intas utan att ange méngdangivelser.

4.1.2. Skattad reqgistrering

| en skattad registrering anger man vad som atits vid tiden fér konsumtionen och mangder
skattas, t.ex. med hjalp av bilderbocker, linjal, hushallsmatt sasom decilitermatt, koppar och
skedar. En sa detaljerad beskrivning av intaget av foda och dryck ges, inklusive varumarke
och matlagningsmetod. For matratter anges mangderna av de ingaende ingredienserna.

4.1.3. Vaqd registrering

| en vagd registrering vags all mat och dryck som intas. Matlagningsmetoder, beskrivning av
ingredienser saval som varumarken ska noteras. Fér matratter ska de ingdende livsmedlen
vagas saval som hela matratten. Det kan vara bade en for- och nackdel att man behdver en vag
for att utfora denna metod. Fordelen &r framst att man slipper skatta mangder och att det blir
en noggrann viktangivelse. Nackdelen ar framst att vdgen maste tas med overallt under
registreringsperioden.

4.1.4. Dubbelportionsteknik

Metoden innebér att liknande portioner av allt som &ts och dricks samlas in och analyseras
kemiskt.

4.1.5. Fordelar med prospektiva metoder

En stor fordel ar att man undviker paverkan av minnet eftersom maten och drycken registreras
efterhand som den intas. En annan fordel ar att mangder kan pa ett noggrannare satt skattas
och végas jamfort med retrospektiva metoder. Nar det géller dubbelportionstekniken &r det en
fordel att naringsamnen kan analyseras. Annu en fordel, som géller alla nu-kostmetoder, ar att
information om oregelbundenheter i intaget erhalls.



4.1.6. Nackdelar med prospektiva metoder

Den troligtvis stérsta nackdelen med prospektiva metoder &r att de ofta paverkar mat- och
dryckesintaget. Man har i flera studier sett att det totala intaget blir 1agt samt att det blir en
selektiv underrapportering (3). Kroppsvikten och matintaget minskar under
kostundersokningsperioden. En “undereating” sker vilket pavisas av att kroppsvikten sjunker.
Speciellt sker det en minskning av sé kallade ”socially undesirable food items”. Alltsd en
selektiv underrapportering, dar allt intag inte minskar lika mycket. En annan nackdel ar att
man inte kan halla pa hur lange som helst med dessa metoder, vanligtvis omkring en vecka.
Eftersom registreringar och dubbelportionstekniken ar kravande metoder for
forsokspersonerna kan bortfallet bli stort och man far en selektion av kostintresserade
personer som orkar utféra dessa metoder. En stor nackdel med dubbelportionstekniken ar
naturligtvis att man hela tiden maste ha med sig hinken/behallaren fér dubbelportionerna.
Detta begransar antalet dagar man kan halla pa samt selekterar metoden fram personer som
star ut med metodens nackdelar. Utéver dessa nackdelar for forsokspersonerna sa ar
dubbelportionsteknikmetoden en mycket dyrbar metod. Ju fler analyser desto dyrbarare blir
metoden.

Vanligtvis paverkas inte prospektiva metoder av minnet, men nar det géller dubbelportions-
tekniken s& maste man redan i affaren komma ihag att kopa dubbelt s& mycket som man
behdver, for att sedan laga dubbelt s& mycket som man tanker &ta, for att kunna slanga en
portion i hinken for analys. Valideringsstudier pa dubbelportionstekniken tyder pa att det sker
en underskattning av kostintaget (4).

4.2. Retrospektiva metoder

| de retrospektiva metoderna inhamtas information om mat och dryck som redan konsumerats.
| de retrospektiva metoderna &r 24- eller 48 timmarsintervjuerna nu-kostmetoder och
kosthistorisk intervju och livsmedelsfrekvensformulédren kostvanemetoder.

For att fa information om méangder som konsumerats anvands livsmedelsmodeller,

bilderbdcker, hushallsmatt, pasar med olika vikt/volym m.m.

4.2.1. 24- eller 48-timmarsintervjuer

Vid dessa intervjuer vill man fa en skattning pa vad som konsumerats de sista 24- eller 48-
timmarna, eller vanligtvis det foregaende dygnet/dygnen (5). Detaljerade beskrivningar av all
mat och dryck som konsumerats, inklusive matlagningsmetoder, varumérken, vitamin- och
mineralkosttillskott noteras av intervjuaren. En 24/48-timmars intervju kan utféras som en
personlig intervju eller som en telefonintervju. For att tdcka en langre tidsperiod kan man
upprepa intervjuerna for att pa sa satt fa en battre skattning av individens kostintag, sa kallade
upprepade 24/48-timmars intervjuer. Mangder skattas, t.ex. med hjalp av bilderbocker,
hushallsmatt sasom decilitermatt, koppar och skedar. Man kan ocksa anvénda sig av
livsmedelsmodeller eller abstrakta modeller sasom linfropasar dar man vet volymen pa de
olika passtorlekarna.



Fordelar med dessa metoder &r att de &r enkla, billiga och att ett stort slumpmassigt urval ar
mojligt att erhalla. Dessutom, som for alla retrospektiva metoder, sa paverkas inte matvanorna
av metoderna.

Nackdelar med metoderna &r att intervjuaren kan paverka resultatet och om intervjuerna inte
upprepas tillrackligt manga gangar, sa ar tidsperioden for kort for att vara typiska for
individen (se tabell 1 och 2 samt kapitel 7). Olika manniskor har olika gott minne och
formagan att skatta mangder varierar. Detta paverkar metodernas kvalitet.

4.2.2. Kosthistorisk interviju

Med denna metod, eller snarare metoder, far man en skattning av individens “vanliga” kost
under en langre tidsperiod, fran nagon vecka upp till ett ar. Det har dock visat sig svart att
beskriva kostvanorna dver en sa lang period som ett ar, eftersom kostvanorna &r
arstidsberoende. Det ar darfor viktigt att ange vilken tidsperiod intervjun tacker.

Metoden forekommer i manga varianter, vilket gor att man ibland talar om den kosthistoriska
familjen, vilket har som gemensam ndmnare att det dr de "normala” kostvanorna som
undersoks. Kosthistorisk intervju anses som en svar metod att utféra eftersom den kraver
mycket av bade forsoksperson och intervjuare. T.ex. & metoden mycket tidskravande (ibland
flera timmar) och staller krav pa gott minne pa hur ofta och hur mycket olika livsmedel
konsumeras.

Den ursprungliga metoden, kosthistorisk intervju, togs fram av Bertha Burke 1947 (6) och
bestar av tre delar. Forst utfors en intervju for att fa fram det generella kostménstret. | denna
del ingar en noggrann beskrivning av matintaget, frekvenser och portionsstorlekar. Denna del
innehaller ocksa en 24-timmars intervju.

Darefter gick man igenom en checklista for att fa fram vilken mat som vanligtvis
konsumerats. Det ar ett formuldr med frekvenser av livsmedel, som anvénds for att verifiera
och klargéra informationen fran den forsta delen

Till slut utfordes en 3-dagars skattad registrering. Denna sista del visade sig inte vara sa
anvandbar varfor man nu ofta tar bort den. Senare har alltsa Burke och andra forskare andrat
pa metoden och den forekommer, som namnts ovan, i ett flertal varianter, varfor man alltsa
talar om den kosthistoriska familjen. Det gemensamma for denna familj ar att det ar kostvanor
som undersoks, i motsats till nu-kostmetoder dar ett specifikt intagstillfalle beskrivs.

En fordel med dessa metoder &r att langre tidsperioder kan studeras och att darmed individens
kostintag kan bestammas (se tabell 1 och 2 samt kapitel 7). En annan fordel &r att intervjuaren
kan beframja kommunikationen och att darmed en hdg samarbetsfrekvens kan erhallas. Det ar
ocksa troligt att metoderna ger ett sannare kostintag (7).

Nackdelar med metoderna &r att de ar krdvande for intervjuaren och den intervjuade.
Dessutom kan intervjuaren paverka metoden. Kvalitén kan darfor bli ojamn. Man kan inte fa
information om dag-till-dag variationen och metoderna ger darmed en falsk regelbundenhet,
en idealiserad bild av kostintaget. Som med alla retrospektiva metoder sa ar skattade portioner
och frekvenser paverkade av minnet.



4.2.3. Livsmedelsfrekvensformular

Dessa formular innehaller fragor om hur ofta utvalda livsmedel, drycker, matrétter,
kosttillskott m.m. konsumeras (8). Ibland fragas d&ven om mangder, speciellt for mat som kan
anges i enheter, sasom skivor brod, antal koppar kaffe, te etcetera. Dessa formular ar vanliga
nar antalet forsokspersoner ar stort, sasom i manga epidemiologiska studier. Tidsperioden
under vilken konsumtionen studeras bor definieras och vara minst en manad. Om
undersokningen upprepas bor det ske under samma arstid.

Ett speciellt livsmedelsfrekvensformuldar som bor namnas eftersom det ofta anvands i stora
epidemiologiska studier dr det som pa engelska kallas ”semi-quantative food frequency
questionnaire”. Detta formuldr har standardiserade portionsstorlekar eller flera val av
portionsstorlekar. Formularet innehaller de mest frekvent anvanda livsmedlen/matratterna
saval som de vanligast forekommande naringsamneskallorna. Ett flertal stora studier om
samband mellan kost och sjukdom, sasom olika cancerformer och hjartkarlsjukdomar bygger
pa denna typ av kostdata.

Fordelar med livsmedelsfrekvensformular ar att de utgor en mindre belastning pa deltagarna,
jamfort med de Gvrigt beskrivna metoderna. Man har ocksa ett mindre behov av kvalificerad
personal. | regel far man ofta mindre bortfall och man undviker intervjuarbias. | dvrigt ar de
mindre resurskrdvande an andra metoder vad géller tid, pengar, genomférande och
bearbetning.

Dessa fordelar galler nar formuléret val ar framtaget. Daremot ar det mycket tidskravande att
ta fram och validera denna typ av formular (9). Ovriga nackdelar med dessa metoder &r att de
ar grova och att det totala intaget inte erhalls, vilket ibland gloms bort. Dessutom kréavs
kunnig personal for att bearbeta radata, sasom att naringsberakna och energijustera intaget.

4.2 4. Kostdata fran forfluten tid

Detta ar data fran nagon typ av livsmedelsfrekvensformular eller kosthistorisk intervju. Dessa
metoder anvands framst vid fall-kontrollstudier dar man vill veta vad manniskor &tit for
manga ar sedan. Vid forsok dar man dels haft originalkostdata i forfluten tid (aktuella kostdata
fran ett flertal ar tillbaka), den kost de ater nu samt fragor om kosten de at i forfluten tid, sa
har dessa jamforelsestudier visat nedslaende resultat. | manga fall har det varit starkare
samband mellan den kost de minns de at i forfluten tid och den kost de ater nu jamfért med
den kost de faktiskt at i forfluten tid (10-12). Detta visar att den kost de &ter nu har stark
inverkan pa den kost de minns att de at i forfluten tid.

5. BEARBETNING AV INSAMLAD DATA

Efter att kostdata dr insamlat bearbetas det ofta sa att matintaget gors om till energi- och
naringsdmnesintag. FOr detta krévs en livsmedelstabell, nu ofta i form av en programvara och
en databas, i Sverige vanligtvis Statens Livsmedelsverks databas. Man valjer vanligtvis den
nationella databasen, men det finns tillfallen da internationella databaser kan vara mer
lampliga. Ett sadant tillfalle ar nar man utfor studier dar olika landers data jamfors.



Finns inte grammangder registrerade i kostundersékningen krévs en omvandling av volymer
till vikter, vilket kan vara ett tidsodande arbete. Beroende pa programvarans kvalitet kan olika
berakningar utforas, sasom energiférdelningen, maltidsmonster, maltidernas innehall,
livsmedelsfrekvenser, energi och naringsamnen per dag, maltid eller per 10 MJ. Kostdata kan
aven overforas till olika statistikprogram for vidare statistisk bearbetning och t.ex. jamférelse
med andra data sasom kliniska fynd och laboratorievarden.

6. DATANIVAER

Med dataniva menas vad man kan uttala sig om kostintaget fran en kostundersokning med
avseende pa hur val det beskriver individens eller gruppens intag. Det finns fyra nivaer, som
beskrivs nedan (13).

6.1. Dataniva 1. Genomsnitt av gruppens konsumtion.

Vill man enbart veta genomsnittet i gruppen utan nagon sann fordelning, sa kan man stanna
pa dataniva 1. Det ar fa undersokningar som nojer sig med att stanna pa denna niva eftersom
man far relativt lite information. T.ex. kan informationen anvandas vid enkla
kartlaggningsundersokningar, att jamfora olika grupper och att for att se effekten av en
intervention.

Né&r man talar om grupp kan det vara intressant att veta hur stor denna grupp ska vara for att
genomsnittet ska vara palitligt. Detta ar avhangigt av vilka livsmedel eller naringsamnen man
onskar fa information om, palitlighetsgraden och hur homogen gruppen &r. Vanligtvis brukar
en grupp pa cirka 50 personer vara tillrackligt stor for att ge ett rimligt sakert genomsnitt for
energiintaget (2).

6.2. Dataniva 2. Genomsnitt och férdelning av gruppens konsumtion

Pa dataniva 2 far man veta gruppens genomsnitt samt fordelning inom gruppen. Man kan pa
denna niva bestimma “riskgruppernas” storlek, alltsd hur manga i den undersokta
populationen som uppvisar ett speciellt konsumtionsmoénster. Daremot kan man inte peka ut
vilka enskilda individer som ingér i “riskgruppen”.

Pa denna niva befinner man sig pa i manga kartlaggningsundersokningar, nar man jamfor
intaget i tva eller flera grupper samt i interventionsstudier. I interventionsstudier vill man fa
upplysningar som goér det mojligt att tolka resultatet, t.ex. om det bakom ett oférandrat
medelvarde doljer sig en andrad fordelning, eller om ett forandrat medelvérde beror pa en
forandrad fordelning i gruppen. Denna niva anvands ocksa till att vardera en grupps
konsumtion i forhallande till officiella rekommendationer. Férdelningen av intaget i gruppen
kan visa hur manga personer som har ett betankligt lagt eller hogt intag. Man far alltsa veta
storleken pa gruppen utan att for den skull fa veta vilka individer det galler.
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6.3. Dataniva 3. Rangordning av individens konsumtion

Det &r forst pa denna niva, niva 3, som man kan uttala sig om individens intag. Man
rangordnar individerna efter intag av livsmedel eller naringsamnen. Dérefter kan man, om
man vill, indela individerna i olika kategorier, sasom tertiler, kvartiler eller kvintiler (se tabell
1). Ofta har man ett sérskilt intresse for extremgrupper, t.ex. de med hogst eller l1agst intag.
Man ska dock komma ihag att intagen &r relativa och inte absoluta. Rangordningsdata
anvands i manga sammanhang, sarskilt i epidemiologiska undersokningar dar man studerar
samband mellan kost och sjukdom/hélsa.

Tabell 1. Antal dagar som behovs for att klassificera minst 80 % av individerna i
korrekt tredjedel respektive femtedel och placera hogst 1 % i rakt motsatt tredjedel
respektive femtedel (14).

Variabel Antal dagar
Tredjedelar | femtedelar

Energi 7 14
Protein 7 17
Fett 7 15
Fett (E%) 17 27
Kolhydrater 3 6
Alkohol 14 30
Vitamin C 14 30
Kalcium 5 12

6.4. Dataniva 4. Individens absoluta konsumtion

Slutligen ar vi pa niva 4, en skattning av individens absoluta konsumtion. Det kan dock
diskuteras om vi nagonsin kan erhalla det sanna intaget, alltsa ett varde som &r representativt
for individen och matt utan systematiska fel. Det &r dock en drém och ett mal att det ar
mojligt dven om felkallorna & manga i kostundersokningar. Folk som inte &r insatta i
kostundersokningsproblematiken tar dock ofta for givet att man alltid befinner sig pa denna
niva, vilket kan missbrukas och misstolkas. Aven om det ar tveksamt om vi kan komma till
denna niva, ar det dock klart att nivan kan uppnas for bestamda dagar (se tabell 2).

Denna kostdataniva kan anvandas for flera andamal. Det kan anvandas till att véardera enskilda
personers intag i forhallande till rekommenderade intag. Det anvands ocksa till att relatera
kostintag till sjukdom/hélsa. For det tredje anvands denna niva till att vardera effekter av en
intervention.
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Tabell 2. Antal dagar som behdvs for att med 95 % sannolikhet uppna en skattning
inom £ 20 % av individens medelvarde for 80 % av individerna (14).

Variabel Antal dagar
Energi 7
Protein 8
Kolhydrater 8
Fett 11
Fett (E%) 5
Alkohol 305
Tiamin 27
Vitamin C 53
Jarn 13
Kalcium 29

7. ANTAL DAGAR FOR ATT BESKRIVA INDIVIDENS KOSTINTAG

Det finns en "normal” biologisk variation i kostintaget som beror pa att vi inte ter lika dag-
fran-dag, ater olika under arbete och fritid, ater olika beroende pa arstid etcetera. Det finns
ocksa en artificiell variation i kostintaget som beror att sjalva matproceduren producerar fel.
Det kan bero pa att livsmedelstabellerna visar pa medelvarden istéllet for det verkliga vardet
for livsmedlet, forsokspersonernas bristande motivation, gldomska och felbeddmningar
etcetera. Intervjuaren och fédoamnesmodellerna kan ocksa producera fel.

Vi har alltsa en variation i kostintaget som vi maste ta hansyn till nar vi vill karaktarisera en
individs kostintag med hjélp av en nu-kost metod. Nar man ska bestamma hur manga dagar
man behdver for att beskriva en persons kostintag ar det nagra fragar man forst maste besvara.

- Vad ska jag ha undersokningen till?

- Vilka ndringsamnen &r jag intresserad av?
- Hur stor precision vill jag ha?

- Hur homogen &r populationen?

Se tabell 1 och 2 for information om hur manga dagar man behover for att komma pa dataniva
3 (ranking) respektive 4 (absoluta intag). For att rakna ut antal dagar for att beskriva
individens kostintag, som gjort i tabellerna 1 och 2 finns det formler. For att ranka individen
med given precisionsgrad, sdsom i tabell 1, anvands féljande formel (15).

n = r?/(1-r?) * (SD,? SDp?)

n = antal dagar

r = rangkorrelationskoefficienten for sanna och uppmatta vérden

SD,, = standardavvikelsen inom individen (intra-individuell variation eller dag-till-dag
variation)

SDy, = standardavvikelsen mellan individer (inter-individuell variation)

For att rakna ut antal dagar som representerar ett kostintag pa individniva, sasom i tabell 2,
anvénds foljande formel (16).
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n = [z2 * (CV./ 100)%]/D?

n = antal dagar

z = konstant for olika konfidensintervall (1,96 for 95 %)

CV,, = variationskoefficient for variationen inom individen (intra-individuell variation eller
dag-till-dag variation)

D = procentuell avvikelse av stickprovsmedelvardet fran det individuella sanna vardet for
“normalt” kostintag (vanligtvis oként). Detta vérde sétts ofta till 20 % (0,20).

8. VALIDERING AV KOSTUNDERSOKNINGAR

Validitet kan definieras som att man mater det man vill méta, dvs. sanningen. Nar det géller
kostundersokningar har man valida kostdata nér personen ater (eller atit) som den brukar gora
och registrerar (eller rapporterar) detta. Problemet inom kostundersokningsomradet &r att det
finns inga absoluta sanningar att jamfora kostintaget med. Alla referensmetoder har sina fel
och brister, &ven om det finns kvalitetsskillnader dem emellan. Det &r dock viktigt att ha en
valid metod for att man ska kunna upptécka samband mellan kostfaktorer och sjukdom.

Ett stort problem med valideringsstudier, som uppstar nar studien ar klar, & om metoden man
validerat och tankt anvanda i sin huvudstudie ar tillrackligt bra for att anvéndas. Med andra
ord, nér kan metoden anses vara valid (eller tillrackligt bra)? Det finns tyvarr inga fasta svar
pé den fragan. Det finns fyra alternativ. 1. Anvand metoden. 2. Overge metoden och finn en
alternativ metod for att mata kostexponeringen. 3. Modifiera metoden med utgangspunkt fran
resultaten fran valideringsstudien utan reevaluering. 4. G6r om metoden och validera den nya
metoden. | praktiken finns det oftast inte ekonomiska eller tidsméssiga mojligheter att
anvénda sig av det fjarde alternativet.

8.1. Relativ validering

Vid relativ validering jamfors en metod med en annan metod, vanligtvis en mer omfattande
referensmetod. Man kan sedan méta avvikelsen mellan test- och referensmetod med hjélp av
nedanstaende metoder. Det ligger dock utanfor detta kompendiums syfte att beskriva och
forklara de statistiska metoder som anvénds vid metodjamforelserna. For en mer utforlig
beskrivning hanvisas till statistikbocker men framst till referens 17.

8.1.1. Jamforelse av medelvarden och medianer

Den enklaste jamforelsen ar en icke-parad jamforelse, dvs. en jamforelse av
gruppgenomsnitten och standardavvikelser eller medianer och percentiler. Man kan ocksa
lagga till skillnad mellan métningarna inom individerna, en sa kallad parad jamforelse.
Jamforelse mellan test- och referensmetod for energi och naringsamnen kan studeras med
hjélp av Student’s t-test (eventuellt efter logtransformering). Vid jamforelse av livsmedel, déar
fordelningen ofta inte ar normalfordelad, sa ar icke-parametriska test mer lampliga.
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8.1.2. Regression och korrelation

Korrelationskoefficienten r ar ett matt pa det linjara sambandet mellan tva variabler. Man kan
lagga in de tva metoderna man jamfor i ett spridningsdiagram (en scatter plot) och lagga till
en regressionslinje. En korrelationskoefficient kan erhallas, som ger en varde mellan -1 och
+1 som matt pa sambandet mellan metoderna, dar 0 visar pa inget samband och +1 pa ett
perfekt samband mellan metoderna. Vardet pa r ar positivt om en tankt linje genom punkterna
lutar uppat och negativt om den lutar nedat. Pearson ir den “vanliga”
korrelationskoefficienten och anvénds vid normalfdrdelade material. Den kallas dven
produktmomentkorrelationskoefficienten. Spearman ar en ickeparametrisk variant och kallas
aven rangkorrelation. Matvardena ersétts i det senare fallet med sina rangtal och korrelation
mellan dessa berédknas.

En nackdel med korrelationskoefficienten ar att man bara ser en aspekt av sambandet. Trots
att man har en hog korrelationskoefficient, r, kan testmetoden mata nagot annat an
referensmetoden. Problemet &r att r kan vara hogt, men lutningen pa linjen visar att metoderna
inte mater samma sak. Enbart ett hogt r visar alltsa inte pa hog validitet. | figur 1 ser man att
r?, determinationskoefficienten, ar hdg, 0,99, men att generellt sett s &r det hogre vérden for
metod 1. | extremfall kan det vara i stort sett en lodrét eller vagrét linje, som alltsa ger ett hogt
r, men visar att metoderna inte mater samma sak. En annan nackdel med
korrelationskoefficienten ar att om tva metoder visar sig vara lika bra, dvs. mater samman sak,
men det finns i stort sett ingen spridning i intaget sa blir r Iagt, trots att alltsd bra samband
finns.

Pa grund av ovanstaende problem med korrelationskoefficienten har en del forfattare
foreslagit att man ska anvanda en sa kallad intra-klass korrelation istallet (17). Intra-
klasskorrelationskoefficienten tar hansyn bade till graden av samband och storleken pa
skillnaden inom par.
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Figur 1. En tankt jamforelse mellan tva kostundersokningsmetoder, metod 1 och 2, dar

individernas intag med respektive metod lagts in, samt en regressionslinje dar r? finns
indikerat i nedre hogra hornet.
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8.1.3. Fraktiljamforelser

Ett annat satt for relativ validering ar att utfora en fraktiljamférelse mellan tva eller flera
metoder, vanligtvis tertil-, kvartil- eller kvintiljamforelse. Vid dessa jamférelser borjar man
med att rangordna intaget fran lagsta till hogsta intag och sedan dela in intaget i fraktiler. Man
jamfor sedan hur stor procentandel som hamnar i samma fraktil respektive i rakt motsatt
fraktil. Se tabell 3 och 4, dar en kvartilindelning enligt Bingham et al. har utforts (18). I tabell
3 6nskar man erhalla véarden s& nara 100 % som majligt och i tabell 4 6nskar man erhalla
varden sa nar 0 % som mojligt.

Tabell 3. En téankt jamforelse av procentuell klassificering av resultaten fran fyra
kostundersdokningsmetoder i samma kvartil i fordelningen av energi och naringsamnen i
relation till en 16 dagars vagd registrering utford av 150 kvinnor i 50-65 ars alder.

Kosthistorisk 24-timmars FFQ1 FFQ2
intervju intervju
Energi 82 61 47 58
Protein 52 58 64 49
Kalcium 47 41 49 46
Fiber 39 58 51 41

Tabell 4. En tankt jamforelse av procentuell felklassificering av resultaten fran fyra
kostundersokningsmetoder i rakt motsatt kvartil av fordelningen av energi och
naringsamnen i relation till en 16 dagars vagd registrering utford av 150 kvinnor i 50-65
ars alder.

Kosthistorisk 24-timmars FFQ1 FFQ2
intervju intervju
Energi 2 6 4 8
Protein 0 1 6 9
Kalcium 7 4 9 6
Fiber 3 8 1 4

8.1.4. Bland-Altman analys

En metod som pa senare ar fatt stor genomslagskraft nar det galler att jamfdra tva metoder
med varandra dr den sa kallade Bland-Altman analysen (19). Metoden gar ut pa att man utfor
en parvis jamforelse mellan metoderna dar skillnaden mellan metoderna plottas mot
medelvérdet for metoderna (se figur 2). Denna typ av figur visar storleken pa skillnaderna och
en eventuell trend fran laga till hdga medelvérden. Figur 2 visar att vid l1dga medelvérden sa &r
de rapporterade energiutgifterna (Energy Expenditure = EE) hdga och vid hoga medelvarden
sa ar rapporterade EE laga. Detta i jamforelse med uppmatta EE. Det verkar alltsa som att
metoden for att mata EE vid lag fysisk aktivitet Overskattar den fysiska aktiviteten och vid
hog fysisk aktivitet sa underskattas den fysiska aktiviteten (flat slope syndrome). Man kan
alltsa har se bade skillnader mellan metoderna och en trend fran laga till hoga medelvéarden.
Man far dock anvanda sitt eget omdome och utga fran sin kunskap om metoderna som
jamfors nar man analyserar figuren. | detta konkreta fall vet man att den dubbelmarkta
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vattenmetoden (DLW-metoden) ar den bédsta metoden for att mata energiomsattningen (se
kapitel 9.3.1).

10

O Omniwres
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-10 , , , , , , Rsq = 0.5808
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Mean of reported and measured energy expenditure (MJ/day)

Figur 2. Difference between reported (during physical activity interview) energy
expenditure (EE) and measured (by the doubly labelled water method). EE plotted
against the mean of the reported EE and measured EE in 16 omnivores and 16 vegans.
The solid horizontal line represents all subjects (r? = 0.5808). Negative values for the
difference indicate that reported EE was lower than measured EE, r = 0.762, P < =0.005.
Linear regression Equation: y = 8.661 — 0.833x. Figuren ar hamtad fran referens 20.

8.2. Observation

Med observation menas att man observerar vad forsokspersoner &ter. Det &r dock séllan man
kan gora en direkt observation. Det &r oftast vid speciella tillfallen som det ar mojligt, sdsom
ndr patienter ar inlagda pa en vardavdelning, pa forskolan, i ett fangelse, etcetera. Det ar dven
vid sadana tillfallen svart att tacka hela dygnet med observation, utan det blir framst vid
maltider som det &r mojligt. Anvandbarheten av denna typ av validering ar darfor begréansad.
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8.3. Biologiska markérer for kostintag

En biologisk markor for kostintag dr en markor 1 ndgon “vavnad” som ger ett forutsdgbart
svar pa ett givet kostintag. VVavnad ska i detta ssmmanhang ses i vid bemarkelse och kan vara
blod, urin, fettvav, faeces, har, naglar m.m. Biologiska markarer for kostintag kan anvandas:

e Som markor for ett kostintag, alltsa istallet for att utfora en kostundersokning.
e FOr att validera kostundersokningar.

Kraven pa en biologisk markor ar:

Kunna matas i urin, blod etc.

Relationen intag — markor ska vara samma over hela skalan och séledes uppvisa ett
linjart dos-responssamband. Den ska alltsa inte méata nutritionsstatus.

Relationen ska inte forandras vid sjukdom, stigande alder etc.

Reflektera den relevanta tidsperioden.

Uppvisa ingen interindividuell skillnad.

Uppvisa samma svar oavsett livsmedelskalla.

Uppvisa samma svar oavsett matlagningsmetod.

Alla markérer ar dock inte optimala. Vissa har begréansningar och géller bara under vissa
forutsattningar. For- (+) och nackdelar (-) med biologiska markaorer &r:

+ Reflekterar ett sant kostintag. | bésta fall visar de pa ett sant kostintag, om man skott
insamling och analys pa ett riktigt satt. Man kan atminstone séga att de visar pa ett kostintag
som &r oberoende av uppgifter fran forsokspersonen.

+/- Reflekterar en relevant tidsperiod. Det beror pa vilken tidsperiod man &r ute efter.
Energivalidering med DLW reflekterar de senaste tva till tre veckorna. Proteinvalideringen
reflekterar ungefar den senaste veckan. Fibervalideringen reflekterar de senaste dagarna.
Vitamin C i plasma reflekterar ungefar den senaste manaden, i helblod de senaste tre
manaderna och i leukocyter de senaste fyra manaderna.

+/- Precision. Det beror pa vilken tidsperiod man &r ute efter.

- Markorer inte alltid tillgangliga. Markdrer finns inte for alla ndringsdmnen och livsmedel.
Ibland &r risken att man mater nutritionsstatus istallet for kostintag.

- Inga markarer for mat och livsmedel. Inom en snar framtid kan detta dock komma att
forandras eftersom arbete pagar med att utveckla nya markorer, t.ex. for frukt och gronsaker
(se kapitel 8.4).

- Dyrt. Vissa markorer &r dyra, t.ex. energi med DLW-metoden som i dagslédget kostar cirka
7000 kronor per person. Det finns dock en del billiga markérer sasom for natrium och kalium.
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- Dalig foljsamhet. Det finns risk for dalig foljsamhet eftersom det for vissa markorer kravs
att man samlar in kompletta 24-timmars urinprover, samlar faecesprover over flera dygn osv.
Detta gor att det kan vara svart att fa ett slumpmassigt urval av befolkningen.

+ Bra foljsamhet. Vissa forsokspersoner kan k&nna sig utvalda och viktiga nér prover ska tas,
sdsom blodprover. Darfor kan féljsamheten 6ka nar man anvander biologiska markorer.

De markdrer som antingen reflekterar intaget pa ett bra satt, ar vanligt forekommande eller
enkla att anvanda presenteras nedan. Fler biomarkdorer finns presenterade i referens 21. De ar
dock oftast inte lika enkla, vanliga eller bra, som de har nedan beskrivna.

8.3.1. Enerqi

Energiintaget &r ett surrogatmatt for det totala kostintaget och kan darfoér anses som den
viktigaste valideringen, speciellt eftersom en underskattning av energiintaget resulterar med
stdrsta sannolikhet i en underskattning av en stor méngd néaringsdmnen som ar relaterade till
det totala kostintaget. Detta kan t.ex. leda till en 6verskattning av andelen manniskor med
brist pa ett specifikt naringsamne. Eftersom validering av energiintaget bygger pa en
jamforelse med energiutgifterna sa ska numera en skattning av energiutgifterna ingd i en
kostundersokning (22). Se aven kapitel 8.3.1.3. Goldbergs cutoff.

8.3.1.1. Den dubbelmarkta vattenmetoden

Valideringen av energiintaget med den dubbelmarkta vattenmetoden (DLW-metoden) har
anvants pa manniska sedan 1986 och &r en validering av energiomséttningen som bygger pa
att personen &r i energibalans, det vill sdga att energiintaget (EI) ar lika med energiutgifterna
(EE) (23-25). Ekvationen EI = EE + forandringar i kroppsforrad ska gélla. Under den tid en
kostundersokning pagar utgar man ifran att kroppsvikten ar konstant, alltsa att EI = EE galler.
For forsokspersonerna innebar metoden att individerna ges en noggrant uppvégd dos 2H,™20
(dubbelmarkt vatten) och uppmanas darefter att ge ett antal urinprov (inte dygnsvolymer) de
narmaste tva till tre veckorna. Man raknar sedan ut hur snabbt de tva isotoperna forsvinner
fran kroppen. Metoden ar enkel att utfora for forsokspersonerna, dock dyr och relativt
kravande for forsoksledarna. Metoden beskrivs mer utforligt i referenserna 24 och 25.

For att kunna identifiera felrapporterare maste man definiera ett konfidensintervall for valida
rapporteringar. En EI:EE kvot pa 1,00 (eller 100 %) &r att forvéanta, men variationer i EI och
EE &r naturliga och man har darfor bestamt sig for ett 95%-igt konfidensintervall (95% CL)
for valida data enligt formeln:

95% CL = 2 * V[(CVuwei/d) + CViee? — 2r X (CVwed/d) X CVuee] (23)

En enklare variant av denna formel anvands ocksa:

95% CL = 2 * V[(CVue/d) + CVyee?] (22)
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| formeln star CVg, for inomindividvariationskoefficienten for variationen i dagligt
energiintag (23 %), d &r antal kostregistreringsdagar, CVyee inomindividvariations-
koefficienten for variationen i upprepade DLW-EE (8,2 %) och r &r korrelationen mellan El
och EE (0,425). Siffror for att kunna anvanda formeln samt motiveringar till de valda
siffrorna finns i referens 23. Som exempel pa tillampning av formeln for en 7-dagars
kostregistrering sa accepteras + 18 % for en valid kostregistrering.

Exempel pa validering med dubbelmérkt vatten (PALmea respektive EEne,) av energiintag
matt med kosthistorisk intervju (FIL respektive Elp) och rapporterade energiutgifter med en
fysisk aktivitetsintervju (PALep) ges i tabell 5 och 6. FIL och PAL kan ersattas med El
respektive EE genom att multiplicera FIL respektive PAL med BMR. FIL = EI/BMR.

PAL = EE/BMR. BMR &r basalmetabolismen, som ungefar kan definieras som den energi
som atgar nar man ligger pa en sang i 24 timmar. BMR kan matas eller uppskattas genom
olika former. Formlerna bygger ofta pa uppgifter om kon, alder, vikt och langd.
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Tabell 5. Validation of reported energy expenditure and energy and protein intakes using the doubly labeled water method and 24-h
urine collections. The results are presented as mean values + standard deviation of 16 vegans and 16 omnivores in Umea, 1997-1998.

Tabellen &r hamtad fran referens 20.

VALIDATION DATA FEMALES MALES

Vegans Omnivores Vegans Omnivores

(n=7) (n=7) (n=9) (n=9)

BMRest" > 6.78 + 0.63 6.11 +0.50 7.43 +0.44 7.68 +0.48
FIL4 1.16 + 0.34 1.69 + 0.48 1.58 + 0.24 1.71+0.29
PAL 1> 1.48+0.11 1.66 + 0.09 1.61+0.17 1.68 +0.16
PALpes> 7 1.41+0.22 1.84 + 0.44 1.87 +0.39 2.05+0.33
FIL*/ PALmea’ 0.84 +0.25 0.92 +0.19 0.87 +0.19 0.85 + 0.16
PALrep’ / PALmea™’ 1.08 £0.21 0.93+0.15 0.89 + 0.17 0.83 +0.10
[Nrep X 0.81] / Nimea® 0.78 £0.15 1.02+0.11 1.01 +0.22 0.99 + 0.14°

The 2-factor ANOVA was employed with diet and sex as the two factors for statistical comparisons between groups with different diets and sex.
! Estimated Basal Metabolic Rate (MJ) based on age, gender and weight.

2 Significant interaction effect of diet and sex (p<0.05).

% Significant main effect of sex (p<0.05).

* Reported Food Intake Level = reported energy intake divided by estimated basal metabolic rate.

> Reported Physical Activity Level = reported energy expenditure divided by estimated basal metabolic rate.

® Significant main effect of diet (p<0.05).

’ Measured Physical Activity Level = measured energy expenditure divided by estimated basal metabolic rate.

8 81% of reported nitrogen intake divided by measured nitrogen excretion in urine.
*n=8
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8.3.1.2. Andra indirekta metoder

DLW-metoden &r den mest exakta metoden att mata EE, men den &r tyvérr mycket dyr och
kraver stor specialkunskap for att kunna anvandas. Darfor anvands &ven andra metoder for att
skatta EE, sasom hjartfrekvensmatningar, accelerometrar, pedometrar, fysiska
aktivitetsintervjuer, fysiska aktivitetsregistreringar samt olika former av langre och kortare
fysiska aktivitetsformulér (26-30). Dessa metoder, som alla har sina fordelar, fel och brister,
beskrivs inte hér, men for en dversikt hénvisas till referenserna 26 och 27.

8.3.1.3. Goldbergs cutoff

”The Goldberg cutoff technique” har inte fatt ndgon bra svensk dversittning utan man
forsvenskar det bara en aning till ”Goldbergs cutoff”, egentligen Goldbergs cutoff for
EI:BMR (energiintaget/basalmetabolismen) (31). Grundprincipen &r att man jamfor FIL
(EI:BMR) med PAL (Physical Activity Level = EE:BMR) dar man lagger till ett
konfidensintervall och sdkerhetsmarginaler for variationen i basalmetabolism, kostintag och
fysisk aktivitet. Se formel nedan (32). BMR kan matas med direkt eller indirekt kalorimetri,
men uppskattas oftast fran formler, som bygger pa alder, kon och kroppsvikt (och ibland
langd) (33). Goldbergs cutoff, som &r en relativt vanlig metod for att identifiera
felrapportering av energiintaget, ar naturligtvis ingen biologisk markar, utan bygger pa att
man har en markor for PAL, som &r ett surrogatmatt for EE.

Goldbergs cutoff for FIL = PAL x exp [SDmin * (S/100)/\n]
S= V(CVAe)/d + CV%; + CV%

PAL ska matas eller uppskattas sa noggrant som studien medger. exp betyder e upphéjt i”,
SDnin r -2 for det nedre 95 % konfidensintervallet och +2 for det vre 95 %
konfidensintervallet. CV, ar inomindividvariationen i energiintag (23 %), d ar antal
kostundersokningsdagar, CVg dr variationen i basalmetabolismen 4 % for uppmétt BMR och
8,5 % for uppskattat BMR, CVyp ar mellanindividvariationen i den fysiska aktiviteten (15 %).
Siffrorna i ekvationerna diskuteras i referens 32.

8.3.2. Protein

Kvave i urin som biologisk markor for proteinintaget har foreslagits redan 1924 (34).
Valideringen bygger pé “nutritionslagar” som sattes upp for dver hundra ar sedan (1898) av
Langworthy och som i stort sett fortfarande galler.

All kvave fas via maten, alltsa ingen via atmosfaren.

All kvéve utsondras via urinen och faeces, ingen i gasform.

Djur anpassar sig sjalva till kvavebalans, dar intag och utgifter ar lika.

Kroppen kommer i kvavebalans pa olika nivaer av proteinintag.

Som energikélla kan de olika naringsdmnena ersétta varandra och teoretiskt sett
och inom vissa ramar, ar det ovasentligt vilket naringsamne som forser kroppen
med den nddvéndiga energin.
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Proteinvalideringen bygger alltsa i stort sett pa att man ar i kvavebalans och att man anvander
sig av fullstandiga 24-timmars urininsamlingar (35). Man maste ocksa kompensera for
extrarenala kvaveforluster, framst faecesforluster. Ar 1980 foreslog Isaksson en formel for
proteinvalidering (36):

Proteiny = 6,25 * (N, + 2)

Proteiny star for proteinintaget enligt valideringsmetoden, 6,25 & omvandlingsfaktorn for att
rakna ut protein fran kvdve och bygger pa en blandad kost. Faktorn avser kvaveinnehallet i
proteiner. Omvandlingsfaktorn 6,25 kan behdva andras om man ska validera “extrema”
koster, sasom vegankost m.m. Faktorn 2 star for extrarenala kvaveforluster.

Fem ar senare, 1985, publicerade Bingham och Cummings en studie dar man pa ett noggrant
satt testade proteinvalideringsmetoden (35). Man kom da fram till formeln:

Nu/Ng = 0,81 eller Protein, = 7,72 X Ny

Ng star for kvéave i kosten (nitrogen in diet). Formeln visar att 81 % av intaget kvave utsondras
i urinen. Skillnaden mellan Isakssons och Binghams metoder dr att den extrarenala
kvaveutsondringen ar en konstant i Isakssons formel, 2, men en andel i Binghams ekvation
(81 %). Exempel pa protein(kvave)validering finns i tabellerna 5 (20) och 6 (38), dér kvoterna
ska vara 1,00 for att visa pa valida data. Kvoter under 1,00 indikerar underrapportering och
kvoter 6ver 1,00 pa dverrapportering.

Likaval som det finns en daglig variation i proteinintaget, sa finns det en variation i
kvaveutsondringen via urinen, dock inte lika stor som i proteinintaget (35). Bingham och
Cummings visade att det behdvdes 18 dagar for en kostundersokning och 8 dygn for 24-
timmarsurininsamlingar for att skatta protein(kvéve)intaget till + 5 % av det normala
proteinintaget respektive kvaveutsondringen (35). De foreslar darfor en insamling av atta 24-
timmars urinprover for att validera proteinintaget pa individniva, dven om farre dagar har
forekommit, beroende pa vilken precision man vill uppna och vad som &r praktiskt méjligt i
respektive studie (20).

Eftersom det kravs mycket av forsokspersonerna nar man vill samla in atta kompletta 24-
timmars urininsamlingar, sa har man forsokt att validera proteinintaget med morgonurin
istallet. Detta har inte lyckats (37). Det kravs dessvérre kompletta 24-timmars
urininsamlingar, vilket dven galler for natrium- och kaliumvalidering (21), och troligtvis for
alla valideringstekniker som bygger pa 24-timmarsurininsamlingar, dven om detta inte ar
undersokt for alla biologiska markdrer.
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Tabell 6. VValidation of reported intake of energy, nitrogen, sodium, and potassium in 30
vegans and 29 omnivores using the doubly labeled water method and 24-h urine
collections, in Umed, Sweden 1997-1998%. Tabellen ar hamtad fran referens 38.

VALIDATION DATA FEMALES MALES
Vegans Omnivores Vegans Omnivores
(n=15) (n=15) (n=15) (n=14)
Elrep/EE mea” 084+025 092+019 087+0.19  0.85+0.16
[Nrep X 0.81]/Nmea’ 1.00+£032 098+0.13 1.14+027 1.04+0.14
Narep/Namea” 0.78"+0.42 1.02+021 1.02+032 1.15+0.26
[Krep X 0.730r 0.77] /Kmea®  0.90+£0.30  0.88+0.19  1.02+0.27  0.92+0.18

®Data are presented as means + SD. The Mann-Whitney U-test was used for statistical
comparisons between groups with different diets.

b Reported energy intake (Elrep), of 32 subjects (16 vegans, 16 omnivores and 44% females)
divided by energy expenditure (EEnes), as measured by the doubly labeled water method (13).

¢ Reported nitrogen intake (Nrep) times the urine excretion factor of nitrogen 0.81 (11) divided
by measured nitrogen in urine (Nmea).

¢ Reported sodium intake (Nayep) divided by measured sodium in urine (Namea).

® Reported potassium intake (Krep), timed the urine excretion factor of potassium 0.73 for
vegans and 0.77 for omnivores (15), divided by measured potassium in urine (Kpea).

" Significantly different from the data on female omnivores (P<0.05).

8.3.3. Salt (natrium)

Utsondring av natrium via urinen ar ett bra matt pa kostintaget (39). Faeces- och évriga
forluster ar minimala. | genomsnitt utsondras 95-98 % av kostintaget via urinen. Vid
valideringar brukar man darfor approximera detta till att utséndringen ar lika med intaget.
Tyvarr ar inom-individvariationen i urinutsondringen stor och det kravs atta kompletta 24-
timmars urininsamlingar for att validera natriumintaget pa individniva (40). Se tabell 6 for
exempel pa natriumvalidering.

8.3.4. Jod, fluor och klor

Urininnehallet 6verensstammer nastan helt med intaget for dessa &mnen vilket gor de till bra
markaorer (21). De utsondras snabbt i urinen sa de reflekterar intaget dver en kort tidsperiod
(timmar till dagar). Ska man bestdmma intaget for dessa &mnen kan det darfor vara enklare att
samla 24-timmars urininsamlingar istéllet for att utfora en traditionell kostundersokning.
Detta géller speciellt om man har livsmedelstabeller som inte &r kompletta for dessa amnen.

8.3.5. Selen
Urin &r en relativt bra markor for selenintaget 6ver en kort tidsperiod (timmar till dagar), dock

inte lika bra markor som jod, fluor och klor (21). Plasma &r nagot sémre markor och kréaver en
stor variation i intag. Har och tanaglar har anvants som markér for intag under langre
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tidsperioder men far anses som relativt grova markorer. Man maste ocksa ta hansyn till
eventuell kontaminering av har via schampo.

8.3.6. Kalium

Urin &r den dominerande utsondringsvagen for kalium, dar 10-30 % utséndras via faeces (21).
Ett problem med kaliumvalidering med 24-timmars urinprover ar att kaliumutsondringen i
faeces okar med Okat fiberintag (39, 41). Nar man validerar kaliumintaget maste man darfor ta
med korrektionsfaktorer for faecesforlusterna, som kan variera pa grund av fiberintaget, t.ex.
0,77 for blandkostare och 0,73 for vegetarianer (42). Detta betyder att 77 % respektive 73 %
utséndras via urinen och 23 % respektive 27 % via faeces. Se tabell 6 for exempel pa
kaliumvalidering.

8.3.7. Fullstandiga urininsamlingar

Validering av intaget av protein, natrium, jod, fluor, klor, kalium med flera &mnen bygger pa
att man har fullstandiga 24-timmars urininsamlingar. En ofullstdndig dygnsinsamling gor att
den biologiska markaren inte blir valid. Tabell 7 visar att vid laga PABA-varden, som
indikerar ofullstandiga urininsamlingar, sa ser det ut som om kostintaget ar 6verrapporterat.
Detta ar dock endast en chimar som beror pa att den biologiska markoren visar ett for lagt
varde och kvoten blir darmed for hog, eftersom den biologiska markdren finns i n&mnaren.

Det ar tyvéarr vanligt med ofullstandiga urininsamlingar. I en studie, som sammanfattade flera
studier, visade att i genomsnitt lamnade fyra av tio personer ofullstandiga urininsamlingar,
varav en studie visade att 71 % lamnade ofullstandiga urininsamlingar (43). Detta askadliggor
pa ett tydligt satt att det ar nddvandigt att man pa ett objektivt sett kontrollerar for
fullstandigheten i urininsamlingarna. Gor man inte det sa kan man inte vara séker pa att man
har en valid biologisk markor.
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Tabell 7. The ratio ”dietary intake according to the food record method or duplicate diet
technique/dietary intake according to the biological marker™ is presented in relation to
the PABA recovery. The first group (55%) and the second group (90%o) are the total
group of women in the Swedish study divided into two PABA recovery groups (less than
70% and over 85%). The third group (A) is the total number of women adjusted for
PABA recoveries under 85% up to 93% as described in this study. Tabellen &r hamtad
fran referens 43.

Variable Mean PABA recovery value
55% 90% A
Protein® 1.78 0.91 0.86
Protein? 1.14 0.90 0.85
Sodium?® 1.19 0.88 0.84
Potassium* 1.15 0.87 0.82

! The protein intake according to the food record/protein intake according to urinary nitrogen,
6.25*(nitrogen in urine + 2).

2 The protein intake according to the duplicate diet/protein intake according to urinary nitrogen,
6.25*(nitrogen in urine + 2).

® The sodium intake according to the food record/sodium in urine.

* The potassium intake according to the food record/potassium in urine and feces.

8.3.7.1. Kreatinin

Innan PABA-metoden (se kapitel 8.3.7.2) introducerades anvande man sig av kreatinin som
markor for kompletta urininsamlingar (41). Kreatininutséndringen i urin beror bade pa
kreatininintaget, framst fran kétt, och endogen kreatininproduktion. Man kom i referens 41
fram till att kreatininutséndringen i urin inte ar en palitlig markor for fullstandiga
urininsamlingar. Det beror pa att variationen i kreatininutsondringen &r sa stor att man pa
individniva har svart att uttala sig om fullstandigheten i urininsamlingarna. | referens 44 fann
man att av 21 inkompletta urininsamlingar sa skulle bara 3 ha upptackts med
kreatininmetoden. En studie visade till och med pa det extrema resultatet att den grupp med
hdgst urinvolym hade lagst kreatininutsondring (45).

8.3.7.2. PABA

Para-amino benzoic acid (PABA) har anvants sedan 1983 for att kontrollera att man har
fullstandiga 24-timmars urininsamingar (46). Metoden bygger pa att man tar tre tabletter med
80 mg PABA jamnt fordelat 6ver dagen, vanligtvis vid frukost, lunch och middag. PABA
utsondras sedan kvantitativt i urinen under insamlingsdygnet. Man har rdknat ut en statistisk
grans pa 85 % PABA recovery som grans for kompletta urininsamlingar for den
kolorimetriska metoden (43) och 78 % for HPLC-metoden (47). Man kanner inte till nagra
sidoeffekter eller farmakologiska effekter av PABA och inte heller nagra effekter av
overdosering eller lakemedelsinteraktioner. Det i stort sett enda stora kdnda problemet &r att
lakemedel innehallande paracetamol detekteras som PABA i den kolorimetriska
analysmetoden. Darfor maste man fraga forsokspersonerna vilka lakemedel de anvander,
annars riskerar man att fa falskt hdga PABA-varden. Det ar dock oftast sa hoga varden, langt
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over 100 %, att man latt kan upptécka dessa lakemedelsanvéandare. Ett annat sétt att 16sa
problemet &r att anvénda sig av en nyare HPLC-metod dar paracetamol inte detekteras som
PABA (47).

8.3.7.2.1. PABA-kompensationsmetod

Innan den metod som nu ska beskrivas introducerades sa kastades inkompletta
urininsamlingar (PABA recovery <78 % (41) respektive < 85 % (46). Man forlorade da en
viktig del av sitt stickprov, troligtvis de med ldgst motivation. Eftersom det &r sa pass vanligt
med inkompletta urininsamlingar, upp till 71 % i publicerade studier (43), sa skulle en metod
dar man aven kan anvanda sig av de inkompletta urininsamlingarna vara av stort praktiskt och
ekonomiskt varde. Darfor har en metod utvecklades for att kunna anvénda sig av inkompletta
urininsamlingar (43) . Metoden bygger pa linjar regression, dar PABA-varden mellan 50 och
84 % kan kompenseras upp till en teoretiskt komplett urininsamling (93 %).

y=a+h*x

y &r &mnet i urin, i detta fall kvéve, natrium eller kalium. a & &mnet i urin ndr PABA recovery
ar noll. B ar kurvans lutning. x ar vardet pa PABA recovery (93 % minus det uppmatta
vardet). Siffran 93 % kommer fran Binghams och Cummings artikel, dar de fann att de
kompletta urininsamlingarna hade ett medelvérde pa 93 % (46). Se figur 3 for den linjara
regressionen tillampad pa kvave enligt referens 43. De linjara regressionsekvationerna for
utsondring av kvave, natrium och kalium i relation till PABA recovery &r (43):

y=2.3+0.088* x (r=0.99)
y=45+0.82* x (r= 0.87)
y=19+0.60* x (I': 093)

Som tillampning pa ovanstaende generella formel ges foljande exempel med ett urinprov med

63 % PABA recovery och 14,5 g kvéave. Den linjéra regressionsekvationen (3 * x) ger
0.088* (93-63) = 2.69. Alltsa, det justerade kvévevardet blir 14.5 + 2.6 = 17.1g.
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Figur 3. The relationship between PABA recovery (%) and nitrogen output in urine
(g/day). The PABA recovery values have been divided into five-percent intervals from 50%
to 90% and one interval between 90% and 110%. The number of individuals for each
PABA interval is 10, 12, 15, 13, 12, 19, 37, 63 and 131, respectively. The total n-value is 312.
The correlation coefficient r is 0.99 when a weighted calculation is performed, i.e. all 312
values are taken into account in the regression analysis. Figuren ar hamtad fran referens
43.
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8.3.8. Fiber

Faecesvikten dkar med okat fiberintag och har visats av flera grupper. Cummings och
medforfattare fann ett linjart samband mellan faecesvikt och fiberintag och att i genomsnitt sa
Okade faecesvikten med 5 gram for varje gram NSP (non-starch polysaccharides) (48). Den
linjara regressionsekvationen blir: y = 5,3x + 38, dér y = faecesvikt och x = NSP-vikt.

Bingham fann att 1 gram fiber fran blandade kéllor 6kade faecesvikten med 3,5 gram (49), dar
den linjara regressionsekvationen blir: y = 3,5x + 40, dar y = faecesvikt och x = fibervikt. Denna
ekvation bygger pa de engelska livsmedelstabellerna. Johansson och medforfattare modifierade
denna ekvation for att passa svenska forhallanden: fiberintaget = [(faecesvikt — 40)/3,5] x 0,86
(50). Siffran 0.86 star for anpassningen av de engelska livsmedelstabellerna till de svenska
livsmedelstabellerna. Tabell 8 visar exempel pa en fibervalidering, dar man ser att fiberintaget
fran 0 till 12 manader enligt kostundersokningen inte visar pa samma resultat som fiberintaget
enligt den biologiska markéren (50).

Det stora problemet med fibervalidering &r att det kraver faecesinsamling 6ver flera dygn
eftersom dag-till-dagvariationen &r stor i frekvens och vikt, vilket gér denna validering
oacceptabel i manga sammanhang (se dven kapitel 8.3.9 for validering av kadmium och bly).
Helst ska ocksa markarer for att kontrollera fullstandiga faecesprover tas, sasom inerta
radioopaka plastkulor som intas via munnen (51).

Tabell 8. Validering av fiberintaget fore (0 manader) respektive 3, 6 och 12 manader efter
en kostomléaggning fran blandkost till laktovegetarisk kost (n = 20). Resultaten presenteras
som medelvérde + 95 % konfidensintervall. Tabellen ar hamtad fran referens 50.

0 manader 3 manader 6 manader 12 ménader
Kost' (g/dag) [19+15 31+6,0 29+52 28+45
Biol** 20+74 37 £ 10 34+9,7 27 £ 10
Kost'/ Biol*3 0,96 0,83 0,86 1,06

! Fiberintag enligt kostundersokningen
2 Fiberintag enligt den biologiska markéren
® Biol = [(faecesvikt — 40)/3,5] x 0,86

8.3.9. Kadmium och bly

Kadmium och bly, liksom fiber &r exempel pa biomarkorer dar fecesprover utgér grunden for
markdren. Cirka 85 % av intaget av bly och 95 % av kadmium utsdndras via faeces som
darfor kan anvandas som markor for intaget (52-54). Det ar egentligen ingen validering av
kostintaget utan ett sétt att mata intaget eftersom kadmium och bly inte finns i
livsmedeltabellerna eller i motsvarande databaser. Hade dessa tungmetaller funnits i databaser
vore de inte bra att anvanda eftersom de skulle ge medelvérden och det &r stor variation i
innehallet av dessa amnen i samma livsmedel. Néar det géller dessa tungmetaller ar det bara
dubbelportionstekniken och faecesprover som kan anvéandas for att méta intaget.
Faecesinsamlingstekniken ar mindre dyrbar &n dubbelportionstekniken och paverkar troligtvis
inte matintaget i samma utstrackning som dubbelportionstekniken. Intaget av bly kan
uppskattas Som Pbraeces/0,85 och intaget av kadmium som Cdgaeces/0,95 (54).
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8.3.10. Vitamin C

En av de basta vitaminmarkdrerna ar for vitamin C. Den ar en relativt bra markér i plasma for
intag mellan cirka 30 och 90 mg per dag (21). Vid laga intag &r buffy coat en battre markor an
plasma. Buffy coat ar det skikt bestaende av vita blodkroppar och blodplattar som uppstar
mellan réda blodkroppar och plasma vid centrifugering av helblod. Ett problem med vitamin
C-validering ar att alder, kon, rékning, infektioner m.m. paverkar sambandet intag-markér.
Dérfor bor vitamin C-validering ske inom en speciell grupp manniskor. Ett annat problem
med vitamin C-markoérer &r att de ar instabila och kraver darfor att proven behandlas pa ett
speciellt sétt. Man anvénder vitamin C-markaéren hellre till att kategorisera ménniskor i
riskgrupper snarare &n att ange ett specifikt vitamin C-intag. Ett exempel pa ett
anvandningsomrade visas i tabell 9. Vitamin C ar hogre bade via kostintaget och i plasma hos
kvinnor jamfort med méan (55). Skulle man alltsa enbart vara intresserad av intaget av vitamin
C kan man évervaga om man enbart ska ta ett blodprov istallet for att utféra en
kostundersokning.

Tabell 9. Dagligt intag av vitamin C méatt med en 7-dagars dagbok och plasma vitamin C
hos 1240 kvinnor och 877 man i Norfolk, England. Resultaten presenteras som
medelvarden och standardavvikelser (55).

Kvinnor | Mén P-vérde
7-dagars dagbok (mg) | 87(48) |81(47) |<0,01
Plasma (pmol/l) 58 (21) |47 (19) | <0,001

8.3.11. Fett och kolhydrater

Det finns inga markorer for vare sig totalt intag av fett eller kolhydrater.

8.3.12. Fettsyror

Fettsyravalideringen &r ett exempel pa en relativ validering (21). Man ser alltsa inte det totala
intaget utan enbart fettsyrornas relation till varandra. Det betyder att om en fettsyra ¢kar, sa
maste med nédvandighet andra minska. Det &r en procentuell fordelning av fettsyrorna som
presenteras. De ar alltsa sa kallade kvalitativa markorer, till skillnad fran tidigare beskrivna
kvantitativa markorer, dar man kan skatta det absoluta intaget av ett &mne.

Vid fettsyravalidering dr det viktigt att ta baslinjeprover for varje ”vavnad” for att sedan
kunna mata en forandring. Detta for att den relativa andelen fettsyror varierar fran vavnad till
vavnad och mellan individer. N&r man anvander fettsyror som biologiska markdrer ar det
nodvandigt att ha en forstaelse for fettsyrametabolismen och faktorer som kan paverka den.
Fettsyror kan t.ex. syntetiseras endogent och forlangas. Tyvarr finns det inga, sa vitt jag vet,
studier som har undersokt sambandet mellan ett kontrollerat kostintag och motsvarande
markor for fettsyror. Det finns bara studier som jamfor rapporterat intag med biomarkoérerna.

De basta biologiska markdrerna for fettsyraintag ar de fettsyror som inte i sa hog grad, eller
inte alls syntetiseras i kroppen (56). Saledes brukar man finna relativt starka samband mellan

30



intag av linolsyra och andel linolsyra i vavnad. Aven eikosapentaensyra (EPA) och
dokosahexaensyra (DHA) brukar visa relativt starka samband. Mattade fettsyror brukar visa
relativt svaga men ofta signifikanta samband, framforallt myristinsyra, ofta palmitinsyra och
stearinsyra. Betraffande oljesyra brukar man i svenska undersokningar helt sakna samband
mellan uppskattad andel i kosten och i kroppen, troligen pa grund av att halten i kroppen
ocksa i hog grad paverkas av endogen syntes. Transfettsyrorna brukar vara vél korrelerade
med intag. Generellt sett &r sambanden starkare till fettsyror i fettvav &n till plasma eller
erytrocyter, som omsétts snabbare.

”Vivnader” for de biologiska markdrerna kan variera fran olika fraktioner i blodprov till
fettvavsbiopsier och de olika vdvnaderna” reflekterar intaget over olika tidsperioder (se
tabell 10).

Tabell 10. Tidsperiod som intaget reflekterar samt medium for de biologiska
markdrerna for fettsyraintag.

Tidsperiod Medium

Timmar Triglycerider i plasma

Dagar Kolesterylestrar och fosfolipider i roda blodkroppar
Veckor Cellmembraner hos réda blodkroppar och blodplattar
Manader eller ar | Fettvav

8.4 Nya biologiska markdorer for kostintag

Har presenteras nagra nyligen framtagna biologiska markdorer for kostintag som kan bli
mycket vardefulla och har potential att bli anvéandbara inom en snar framtid.

8.4.1. Sackaros och fruktos

| tva studier med 25 frivilliga i en metabolisk avdelning, var totalt sockerintag signifikant
korrelerat till summan av sackaros och fruktos i urin (r = 0,89; p<0,001; r = 0,84; p<0,001)
(57). I regressionsanalysen predikterade 100 mg sackaros och fruktos ett intag av ungefar 200
gram socker.

8.4.2. Tiamin

| samma tva studier som i kapitel 8.4.1 var ocksa tiamin i urin starkt korrelerat till intaget av
tiamin (r =0,78; p<0,001; r = 0,72; p<0,001) (57). | genomsnitt sa utséndrades 25 + 8 %
(range 11,9 till 41, 5 %) av tiaminintaget i urinen nér forsdkspersonerna at sin normala” kost.
Tiamin finns i manga olika typer av mat och tiamin i urin kan darfor utgora en vardefull
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markor for tiaminintaget. Liknande lovande resultat presenterades vid samma konferens (58).
Dessa resultat ar mer lovande &n de tidigare resultat som presenteras i referens 21.

8.4.3. Fullkornsprodukter av vete och rag

Alkylresorcinoler finns i den yttre delen av vete- och ragkarnan (59). Eftersom de enbart finns i
fullkornsprodukter av vete och rag kan de utgora biologiska markorer. Alkylresorcinoler tal
matberedning, absorberas av manniska och analysmetoder har utvecklats for mat, plasma och

erytrocyter.

8.4.4. Frukt och grénsaker

Polyfenoler finns rikligt i frukt och gronsaker och har darfor provats som biomarkor for intag
av polyfenoler samt frukt och gronsaker (60). Preliminara data tyder pa att citruspolyfenoler
korrelerar signifikant till intaget av apelsiner och apelsinjuice. Studien visade ocksa att
phloretin ar en specifik markdr for fruktintag och att isorhamnetin ar en markor for
gronsaksintaget. Kaempferol visade sig vara en specifik markor for intag av te.

9. FELRAPPORTERING

Den vanligaste felrapporteringen ar underrapportering av kostintaget, vilket &r ett stort
problem inom nutritionsepidemiologin. Underrapporteringen &r troligtvis en klart bidragande
orsak till den forvirring som rader inom omradet kostfaktorers betydelse for hélsan. Black et
al. visade i en studie att 64 % av de studerade kostregistreringarna, 88 % av 24-timmars
intervjuerna och 25 % av de kosthistoriska intervjuerna visade pa en underrapportering (lag
under Goldbergs cutoff, se kapitel 8.3.1.3) (7). | en studie d&r den dubbelmarkta
vattenmetoden anvandes (se kapitel 8.3.1.1) sa visade nio av tio studier en bias mot
underskattning (61). Detta trots att forsokspersoner i en dubbelmaérkt vattenstudie oftast utgor
en hogt motiverad och selekterad grupp.

Tabell 11 visar att det kan vara mycket vanligt med “orimligt” laga energiintag, speciellt
bland 6verviktiga personer (62). De FIL-varden som finns i tabellen ska jamféras med PAL-
varden, vilka ska 6verensstamma om man har riktiga data pa energiintag respektive
energiutgifter. Det finns vissa grova riktvarden man kan utga fran vid vardering av FIL,
sdsom att PAL 1,2 motsvarar sangliggande, 1,35 att vistas i en kalorimeter (ett litet rum, som
man anvént vid validering av energiomsattningen) vilket kan motsvara det lagsta PAL man
kan ha vid ett "normalt” fysiskt inaktivt liv, 1,5-1,8 som motsvarar en “normal inaktiv
viasterldndsk livsstil”. Kvinnligt kdn och hogt BMI har visat sig prediktera for
underrapportering (63). En studie visade att de mest sdkra sambanden med underrapportering
ar overvikt, viktmedvetenhet och bantning (61).
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Tabell 11. Proportion (%) underreporters by 24-hour recalls after stratification for
gender and BMI. Two cut-off levels were applied for FIL (food intake level equivalent to
reported energy intake/estimated basal metabolic rate). Tabellen ar tagen fran referens
62.

Underreporters (%)

Strata FIL<1.2? FIL<1.35°
Gender
Men (n=94) 44NS 61N
Women (n=99) 47 72
BMI)
<25 (n=105) 3oP<0.001 53P<0.001
25-30 (n=32) 56 79
>30 (n=16) 88 94

4FIL<1.2 correspond to a PAL for a chair-bound or bed-bound person (survival limit).

b EL<1.35 correspond to a PAL for lowest possible free-living sedentary lifestyle.
p-values obtained with Chi-testing among the groups. NS for non-significant.

Det har visat sig att kvalitén pa kosten kan vara olika i grupper med olika energiintag (i
forhallande till basalmetabolismen) vilket tabell 12 visar (62). Fragan installer sig om dessa
skillnader beror pa att de faktiskt ter olika (som man vill tro) eller att det &r frdga om olika
rapporteringsformaga av kostintaget (vilket man inte vill ska existera). Tyvarr har ett flertal
studier visat att en viktig forklaringskalla ar skillnader i rapporteringsférmaga mellan de olika
grupperna. Det allvarliga i detta ar att motsatta samband mot de verkliga kan uppsta om
felaktiga kostdata anvands (64, 65).

Tabell 12. Composition of the diet at different level of FIL (food intake level
equivalent to reported energy intake/estimated basal metabolic rate). Data are
expressed as mean (SD). Tabellen &r tagen fran referens 62.

FIL
<1.2 1.2-1.35 >1.35 ANOVA
(n=88) (n=40) (n=65) p-value
Energy (MJ) 6.2 (1.4)*° 8.1 (L.4)*° 10.3 (2.0)°¢ <0.001
Protein (g/10 MJ) 97 (15)* 92 (11) 86 (10)? <0.001
Fat (g/10 MJ) 90 (11)2 93 (13) 97 (9)? <0.01
Carbohydrates (g/10 MJ) 282 (27) 275 (352 278 (292 NS
Sucrose (g/10 MJ) 50 (20)? 45 (13) 57 (16)* <0.01

&b Numbers (within the line) sharing superscript differ significantly, by at least p<0.05, when tested with
a multiple mean test (Tukey’s test), applied after the ANOVA had indicated a significant difference
among the groups.

Forsok har gjorts med att fraga forsokspersoner om de andrat kostintaget. Detta visade att de
som erkénde att de andrat kostintag och blev mer medvetna om vad de at hade lagst
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energiintag (FIL = 1,10) och de som erkande att de andrat kostintag och tyckte att det var
besvarligt att utfora kostundersokningen hade hdgst energiintag (FIL = 1,50) (66). De som sa
att de inte andrat kostintag hade FIL = 1,23. Detta tyder pa att det inte & meningsfullt att
fraga forsokspersoner om hur bra de utfort kostunderokningen. Detta kan bero pa
psykologiska faktorer, som studerats av andra forfattare, bland annat Taren et al. (67). De
visade att ”social desirability” som ungefér kan oversittas till att vara till lags har stor
betydelse for rapporteringsformagan. ”Social desirability” predikterade for underrapportering
och speciellt underrapportering av sa kallade “’socially undesirable food items”. Forfattarna
pekar pa vikten av att intervjuarna anstranger sig sa att de intervjuade kanner sig bekvama
med att rapportera dessa livsmedel sasom s6ta och feta mellanmal, godis och extra stora
portionsstorlekar. Liknande resultat har erhallits dar halsosamma livsmedel har
overrapporterats, sasom fullkornsprodukter, gronsaker och lattmjolk och inte halsosamma
livsmedel underrapporterats, sasom alkohol, sota och feta mellanmal (68). Dessa resultat tyder
alltsa pa att underrapporteringen snarare ar selektiv an generell, dvs. att allting
underrapporteras inte lika mycket utan att viss mat underrapporteras medan annan mat inte
underrapporteras eller till och med Gverrapporteras. Tabell 13 visar ett exempel pa att fiber
har dverrapporteras i forhallande till energi, protein, natrium och kalium (69).

Tabell 13. Jamforelse av kvoten kostintag via kostundersékningen (Diet): kostintag via
de biologiska markdrerna for energi, protein, natrium, kalium och fiber (Biol) hos 34
kvinnor. Tabellen &r hamtad fran referens 69.

Variabel | Kvot Diet:Biol
Energi 0,84
Protein 0,80
Natrium 0,93
Kalium 0,83
Fiber 1,20

Ett flertal studier visar alltsa att s kallade “’socially undesirable food items” underrapporteras
i hogre grad an annan mat (62, 68, 70, 71). Poppitt och medforfattare visade ocksa att maltider
rapporterades relativt bra medan mellanmalen rapporterades samre (se tabell 14) (71). Det
verkar ocksa vara sa att rapporteringsformagan ar oberoende av metod sa att en person som
rapporterar daligt med en metod gor det &ven med en annan metod, en sé kallad “’subject-
specific bias” (22).

Tabell 14. Rapporterat i forhallande till uppmatt energiintag under och mellan
maltiderna (snacks) hos 18 6verviktiga och 15 icke-6verviktiga kvinnor. Tabellen ar
hamtad fran referens 71.

Meals | Snacks | Total

Energy intake |96 % | 64 % 86 %

Denna selektiva rapporteringsformaga far naturligtvis konsekvenser for vilka livsmedel som
rapporteras, men aven pa naringsamnen (se tabell 15). Dessa nu beskrivna studier plus manga
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andra visar att underrapporteringen vanligtvis ar selektiv och inte generell, vilket far
konsekvenser for hur man kan hantera underrapporteringar.

Tabell 15. Rapporterat | forhallande till uppmétt makronaringsamne hos 18 éverviktiga
och 15 icke-6verviktiga kvinnor. Tabellen ar hamtad fran referens 71.

Makronaringsamne | Procent av
uppmatt intag

Protein 101 %

Fett 91 %

Kolhydrater 80 %

Alkohol 73 %

Totalt 86 %

| de foregaende styckena har det visats att underrapportering &r vanlig, att den &r selektiv
snarare an generell, att den ar vanligare bland vissa typer av manniskor sasom kvinnor och
overviktiga. En intressant fraga ar varfor det ar pa detta satt. Ett svar ar att manniskor &r
medvetna om att de blir bedémda pa basis av vad de ater (72). Kanslomassiga och moraliska
varderingar paverkar vad vi vill rapportera. Ju mer vi talar om for folk att minska fettintaget
desto lagre fettintag rapporterar de, trots att det faktiska fettintaget inte minskar och ibland
aven okar (72). Foljande exempel fran en Gverviktig kvinna visar hur kanslorna styr vilket
kostintag vi vill uppge: Jag ville inte gora nd'n (kostregistrering), men till slut sa gjorde jag
val ndgot halvdant. Jag kéande att jag ville inte fylla i den har och fa veta att jag ater 5000
kalorier per dag. Hur kul &r det? Jag vet att jag éter fel redan.” (73).

Andra orsaker till varfor vi inte uppger vara sanna kostvanor presenteras av Vuckovic och
medforfattare som ”simplifying food intake” (74). Ménniskor dter “enklare” matritter under
registreringsperioden for att underlatta registreringen. De hoppar ibland 6ver mellanmal for
att slippa skriva ner dessa. Ibland skjuter manniskor upp restarurangbesok till efter
registreringsperioden for att slippa skriva ner vad de ater, fraga efter matrattens innehall eller
ta med vag.

Efter denna redogorelse av underrapporteringens omfattning och orsaker installer sig nésta
fraga: Vad ska man gora at problemet? Ett alternativ ar att ta bort underrapporterarna, men da
skulle man forlora vardefull information och infora en selektionsbias. De som
underrapporterar kanske ater pa ett speciellt satt eller har hogre prevalens av nagot
sjukdomstillstand. Ett problem med att ta bort underrapporterare ar ocksa att ratt kunna
identifiera dessa. Tar man t.ex. bort de med laga FIL-varden riskerar man att missa de med
relativt hdga FIL-varden men med annu hdgre PAL-varden (Se kapitel 8.3.1). Det kravs att
man har goda data pa PAL for att underrapporterare ska upptackas. Man kan gora analyser
med och utan underrapporterare for att se om det blir skillnader i slutsatser. Det &r dock svart
att ga vidare med dessa data, forutom att konstatera att de som underrapporterar ar annorlunda
pa nagot specifikt satt. Energijusteringar kan utforas men kan vara riskabla eftersom de inte
eliminerar bias pa grund av selektiv underrapportering (75). De kan till och med forvérra
problemet (22). naturligtvis ger det da heller inte ett absolut intag, som ibland kan vara
vardefullt att ha. Vill man understéka hur manga som ligger under en specifik
naringsrekommendation sa kommer antalet att variera med den cutoff-niva man valjer. Det
kan dessutom bli manga felklassificeringar nar man vill ranka individer i
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nutritionsepidemiologiska studier, som naturligtvis far konsekvenser for de slutsatser man vill
dra. Slutsatsen av ovanstaende &r att den selektiva underrapporteringen staller till stora
problem, som det blir en stor utmaning for forskare att 16sa.

10 ENERGIJUSTERINGAR

Vanliga skal for att anvanda dessa metoder &r att fa bort intagsskillnader pa grund av
kroppsstorlek, fysisk aktivitet och metabolisk effektivitet (76). Manga naringsamnen &r
relaterade till det totala energiintaget, vilket gor att de som éater totalt sett mycket ocksa ofta
far i sig mer naringsamnen &n de som éater lite. Exempelvis kan det vara mer relevant att
relatera ett energijusterat fettintag till en sjukdom &n det totala fettintaget. Som bekant kan
langa, smala, fysiskt aktiva kvinnor ha ett hogre totalt fettintag an stillasittande kvinnor, utan
att for den skull ata en speciellt fet kost. Man vill alltsd med dessa metoder i epidemiologiska
studier undersoka effekten av ett naringsamne oberoende av energiintaget.

Den formodligen vanligaste energijusteringsmetoden &r den sa kalla néringstathetsmetoden
(nutrient density). Man dividerar da naringsintaget med det totala energiintaget. En variant av
denna metod &r att uttrycka de energigivande naringsdmnena i procent av det totala
energiintaget (energiprocent, E%). Problemet med denna metod ar att variabeln har tva
komponenter, néringsintaget och det inverterade energiintaget. Detta kan leda till problem nér
det totala energiintaget ar relaterat till sjukdomen ifraga.

En annan energijusteringsmetod ar den s& kallade residualmetoden, Willets residualmetod
eller Willets energijusteringsmetod (76). | den metoden adderar man residualerna fran en
regressionsmodell med energiintaget som oberoende variabel och det absoluta naringsintaget
som beroende variabel med en konstant, vanligtvis det forvantade naringsintaget for
populationens medelenergiintag. De energijusterade naringsintagen kommer da inte vara
relaterade till energiintaget. Om naringsamnet, t.ex. fett, ar relaterat till energiintaget sa
resulterar en energijustering till en reducering av spridningen av fettintaget. Vid skeva
fordelningar av naringsintaget sa foreslar Willet en logtransformering av naringsintaget.
Vanligtvis leder néringstathetsmetoden och residualmetoden till ungefar samma samband i
epidemiologiska studier. Vid underrapportering och speciellt en selektiv underrapportering
kan energijusteringsmetoder ge tvivelaktiga samband mellan kost och sjukdom.

Willett gar igenom ytterligare tre varianter for att géra naringsintaget oberoende av
energiintaget. Det ar the standard multivariate method”, the energy decomposition method”
samt ’the multivariate nutrient density method”. Dessa metoder kréver en l&ngre utldggning
och beskrivs utforligt i referens 76.

11. STATISTIKA METODER FOR ATT KORRIGERA ”FEL”
Dessa metoder har blivit mer och mer anvanda pa senare ar. Dock kravs relativt goda

forkunskaper i statistik for att denna punkt ska kunna vidareutvecklas. D&rfor hanvisas den
intresserade att lasa referenserna 77-79.
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12. BESTAMNING AV EN STICKPROVSSTORLEK TILL EN STUDIE

Etikprovningsnamnder, anslagsgivande myndigheter, organisationer, vetenskapliga tidskrifter
med flera kréaver ofta att man ska rakna ut hur manga forsokspersoner som behovs for att
kunna visa det man Onskar visa. Denna utrakning kallas for att gora en powerberakning eller
rakna ut statistisk styrka. Man kan ocksa rakna ut minsta skillnad man kan upptécka vid en
given stickprovsstorlek. Power eller den statistiska styrkan ar sannolikheten att finna en
skillnad som faktiskt finns. | statistiska termer sdger man sannolikheten att forkasta
nollhypotesen nar den ar falsk (man begar inget typ-2 fel; sannolikheten att bega ett typ-2 fel
=B). Power = 1 — . Sannolikheten att sdga att man funnit en skillnad som 1 verkligheten inte
finns kallas typ-1 fel. De flesta forskare anvander en statistisk styrka pa 0,80 (power = 1 — )
och typ-1 fel pa 5 % (o = 0.05). Detta betyder en kompromiss pé 4 till 1 mellan B-risk och a-
risk, alltsd B =0.2 (1 — 0.8) och a = 0.05. Vanligtvis, om det inte finns mycket starka
argument emot, sd anvander man ett tvasidigt test, alltsd man &ar 6ppen for att en forandring
kan ga i bada riktningarna (hogre — lagre, battre — sdmre osv.).

Ett kriterium for statistisk signifikans (p-varde) ar ett uttalande om hur osannolikt ett resultat
maste vara nar nollhypotesen ar sann. De vanligast forekommande kriterierna for statistisk
signifikans (p-varde) ar p<0,05 (5 %, 1 pa 20), p<0,01 (1 %, 1 pa 100) och p<0,001 (0,1 %, 1
pa 1000). Inom nutritionsepidemiologin &r p<0,05 den vanligaste signifikansgransen. Om
kriteriet ar p<0,05 sa ar sannolikheten att finna den observerade effekten nar nollhypotesen &r
sann mindre an 5 % (0,05). Storleken pa den eftersokta effekten (storleken pa skillnader
mellan grupper, tester, experiment osv.) i en population kan kvantifieras i form av en
effektstorlek. Vid stora/klara effekter ar det stor power, vilket betyder att vid stora
skillnader/klara effekter sa behovs det inte sd manga individer i jamfcrelse med att kunna
pavisa sma effekter/skillnader.

Designen pa ett experiment eller observationsstudie paverkar den statiska styrkan (power).
T.ex vid en jamforelse mellan grupper med en given stickprovsstorlek sa ar det bast att ha sa
lika storlekar i grupperna man ska jamféra som méjligt (om spridningen i grupperna ar
ungefar lika).

Nér du vill bestdamma en stickprovsstorlek till din studie kan du anvanda statistiska program
for detta andamal, som finns tillgangliga att kopa fran statiska mjukvaruforetag, sisom SPSS.
Vissa program finns ocksa fritt tillgangliga pa internet. Man behéver veta fyra saker vid sina
utrakningar (tre forutom stickprovsstorlek). Dessa ar:

. stickprovsstorlek, manniskor, enheter, djur m.m.

. effektstorlek, effekten/styrkan/storleken av
behandlingen/interventionen/atgarden.

. alfavérdet (a eller signifikansnivan), oddset att det observerade resultatet beror
pa slumpen.
. power, oddset att du finner en effekt som i verkligheten finns.
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13. FRAMTIDEN

For att vara kostundersokningar ska kunna bli battre och producera mera valida data kravs att
vi far en forstaelse for vilken typ av mat som felrapporteras och varfor manniskor
felrapporterar (22). Om kallorna till bias i kostrapporteringen och dess natur ska kunna
identifieras sa kravs det att naringsforskare gar forbi den rent mekanistiska synen pa matning
av kostintaget och studerar den sociala, kulturella och psykologiska kontexten av
rapporteringsférmagan och viljan. Det ar ocksa viktigt att kunna identifiera felrapporterare pa
en individuell niva och da kréavs det att man pa ett sa bra satt som mojligt skattar PAL/EE
(22). Det kommer trots dessa atgarder troligtvis alltid finnas fel i kostundersokningar. Den
stora utmaningen ar att forsta, uppskatta och anvanda sig av felstrukturen i sin analys. Genom
att forstd mer om faktorer som skapar rapporteringsbias sa kan vi skapa battre instrument, ge
béattre instruktioner och battre kunna tolka resultat. Vi bor inte l&ngre bara acceptera att
felrapportering sker, vi bor ocksa korrigera for dessa fel i vara analyser (80).

Eftersom olika kostundersékningsmetoder utgdr grundvalen for nutritionsepidemiologiska
studier ar det viktigt att ovanstaende metoder (olika beroende pa syfte) anvands vid planering
och analys av sin studie samt dven vid utvarderingar av redan publicerade artiklar. Om de inte
foljs riskerar nutritionsepidemiologiska studier i allménhet och kostundersékningar i
synnerhet att forlora i trovardighet, t ex genom att vi kan fa se manga konstiga samband
mellan kost och olika sjukdomar. Féljer vi daremot dessa rad, utvecklar nya biologiska
markdrer for kostintag samt utvecklar metoderna for att samla in kostdata, kan vi kanske
upptacka kostfaktorers betydelse i en mangd olika omraden som kan leda till béattre
prestationsformaga, farre och lindrigare sjukdomar och forhoppningsvis nya upptéackter av
kostens roll i hittills outforskade falt sasom genforandringar, intelligens, fertilitet m m.

14. PRAKTISKA REKOMMENDATIONER FOR PLANERING OCH
UTVARDERING AV KOSTUNDERSOKNINGAR

1. Skapa motivation till att uppge sanningsenliga uppgifter. Varfor ska en person tala
om vad den ater om den kommer att kdnna sig misslyckad efterat? Det ar darfor
viktigt att lagga ned mycket tid pa att skapa fortroende mellan deltagare och
forsdksledare. Manniskor bor kanna sig bekvama nér de talar om sina matvanor. Ett
sétt att avdramatisera kostundersokningen dr att visa ett videoband dé&r personer
registrerar “dalig” mat och visar upp olika sidor av sitt matbeteende sdsom smaétande
(67). Ett annat satt ar att diskutera vardet av sanningsenliga kostdata for
forsokspersonen sjalv och for studien.

2. Utvirdera ”sanningshalten” i kostdata genom att inkludera niagon biologisk
markor for kostintag.

3. Utvardera rimligheten i uppgivet energiintag. (7, 32) Som alternativ till att anvénda
den biologiska markéren for energiomséttning, DLW, kan man utvérdera rimligheten i
uppgivet energiintag genom att inkludera uppgifter om kan, alder, vikt, langd och
energiutgifter i kostundersékningen. Pa sa satt kan man utvardera huruvida ElI
motsvarar EE och dven relatera dessa data till kon, alder och BMI utan att
forsokspersonerna behover utsattas for nagon provtagning sasom urininsamling eller
blodprov.
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4. Tamed fragor om viktmedvetenhet och bantning (7, 32) for att kunna utvérdera
FIL i relation till bantning och viktmedvetenhet, som ar tidigare kénda riskfaktorer for
felrapportering. Det kan vara lampligt att fraga om hogsta och lagsta vikt samt vikt vid
olika tidsperioder i livet.

5. Energijusteringar (76). Man vill med dessa metoder i epidemiologiska studier
undersoka effekten av ett naringsamne oberoende av energiintaget. Vid
underrapportering och speciellt vid selektiv underrapportering kan energijusterings-
metoder ge tvivelaktiga samband mellan kost och sjukdom.

6. Statistika metoder for att korrigera “fel” (77-79). Det krévs goda forkunskaper i

statistik for att dessa metoder ska kunna anvandas och man bor helst samarbete med
en statistiker i denna typ av studier.
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Appendix 1

Fragor om fysisk aktivitet

1. Hur mycket ror Du Dig och anstriinger Dig kroppsligt i Ditt arbete ((iven hemarbete,
studier och vid sjukskrivning)?
Vilket av foljande alternativ passar bist in pa Dig?

1. O Overvigande stillasittande arbete. Exempel pd sddana arbeten cir skrivbordsarbete,
montering av ldttare delar, arbete vid dator utan andra kringaktiviteter.

2. O Litt, men nagot rorligt arbete. Du géar ganska mycket, men bir inte och lyfter inte
tyngre saker. Exempel pa sadana arbeten dir rorligt expeditionsarbete, liitt industriarbete,
affdrsbitride, formanssysslor, sjukskoterska, hemsamarit med fa lyft, hemarbete utan
smabarn, arbete vid dator med mycket kringaktiviteter.

3. O Mittligt tungt arbete. Du gar mycket och lyfter eller bir ganska mycket. Exempel cir
brevbdrare som cyklar eller gar, arbete vid tyngre industri, lokalvardare,
sjukvardsbitrdde, kokspersonal, hemarbete med smabarn.

4. [O Tungt kroppsarbete. Du lyfter tunga féremal och anstranger Dig mycket kroppsligt.
Exempel dr skogsarbete, tungt lantbruksarbete, fiske med tunga redskap, tungt
byggnadsarbete.

2. Hur mycket motion fiar Du pa fritiden? Vilket av fo6ljande alternativ passar bést in pa
Dig? Om aktiviteten varierar mycket mellan t.ex. sommar och vinter sa forsok att ange ett
genomsnitt for de senaste 12 méanaderna.

1. O Praktiskt taget ingen motion alls, mest stillasittande.
2. O Sillan motion, e¢j regelbundet (promenader, cykling, tridgardsarbete mm ibland).

3. O Litt motion regelbundet, minst en gang per vecka (langsam promenad, cykling,
tradgardsarbete mm. Rédkna hér in promenad eller cykling 10-30 minuter per dag till och
fran arbete, skola mm.)

4. O Mattlig aktivitet och triining regelbundet, minst en géng per vecka i minst 30
minuter per gang (motionsgymnastik, aerobics, workout, snabb promenad, joggning,
simning, badminton, tennis eller liknande. Rikna hir in promenad eller cykling 30-60
minuter per dag till och fran arbete, skola mm.)

5. O Hird regelbunden triining flera ganger i veckan.
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