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SAMMENDRAG

Det finnes ingen metode for kostholdsundersøkelser som kan måle kostholdet til et individ eller en gruppe
individer uten at det er feil knyttet til dataene. Dette får konsekvenser for tolkningen av resultatene fra
kostholdsundersøkelser og for tolkningen av sammenhengen mellom matinntak og helse. For at mangel-
fulle kostholdsdata ikke skal resultere i feil konklusjoner er det viktig å undersøke validiteten til metoder
for kostholdsundersøkelser, samt å vurdere i hvilke sammenhenger en kostholdsmetode gir tilstrekkelig
gode data til at de kan brukes. Ved vurdering av validiteten til metoder for kostholdsundersøkelser er det
tre trinn som inngår; vurdering av design og gjennomføring av en valideringsstudie, vurdering av analy-
seringen av kostdataene fra valideringsstudien, samt tolkning av resultatene fra valideringsstudien. I
artikkelen diskuteres hvordan man kan vurdere validiteten til metoder for kostholdsundersøkelser ved å gå
igjennom de tre trinn som er nevnt ovenfor. Dessuten illustreres ved hjelp av tre eksempler på forskjellige
epidemiologiske studier, når validiteten til en kostholdsmetode er tilfredsstillende i en studie, samt hvilke
konsekvenser validiteten kan ha for konklusjonen i en studie.

Frost Andersen L. Criteria for the validation of dietary assessment methods. When is the validity
satisfactory? Nor J Epidemiol 2000; 10 (1): 17-24.

ENGLISH SUMMARY

Today there is no method available to measure dietary exposure among individuals or groups of indivi-
duals without error. The errors will affect the interpretation of the results from dietary assessment studies
and have an impact on epidemiological measures of associations between intake and disease. To reduce
these problems it is important to examine the validity of dietary assessment methods, and to examine in
what kind of studies data from a specific dietary assessment method are valid enough to be used. Evalu-
ation of the validity of dietary assessment methods include three levels; (1) evaluation of the design and
implementation of the validation study, (2) evaluation of the data analysis from the validation study, and
(3) the interpretation of the results from the validation study. This article discusses how to evaluate the
validity of dietary assessment methods using the three levels mentioned above. Furthermore, three exam-
ples of epidemiological studies illustrate when the validity of a dietary assessment method is satisfactory in
a study, and what kind of consequenses the validity may have for the conclusion of a study.

INNLEDNING

Per i dag finnes det ingen metode for kostholdsunder-
søkelser som kan måle kostholdet til et individ eller en
gruppe individer uten at det er feil knyttet til dataene.
Dette får konsekvenser for tolkningen av resultatene
fra kostholdsundersøkelser og for tolkningen av sam-
menhengen mellom matinntak og helse. For at man-
gelfulle kostholdsdata ikke skal resultere i feil konklu-
sjoner er det viktig å undersøke kvaliteten til metodene
som blir brukt til å måle matinntak – hvor godt måler

metoden det den skal? Det er også viktig å vurdere i
hvilke sammenhenger en metode for kostholdsunder-
søkelse gir tilstrekkelig gode data til at den kan brukes.

Kvaliteten til en metode for kostholdsundersøkelse
kan uttrykkes ved hjelp av dens validitet og repro-
duserbarhet. Reproduserbarhet er et uttrykk for om
metoden kan gi det samme resultatet ved gjentatte
målinger blant de samme personene og under samme
forhold (Klaver et al., 1988). Validitet er uttrykk for i
hvilken grad en metode kan måle det metoden er ment
å skulle måle (Nelson, 1997).
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Ved vurdering av validiteten til metoder for kost-
holdsundersøkelser er det tre trinn som inngår; vurde-
ring av design og gjennomføring av en validerings-
studie, vurdering av analyseringen av kostdataene fra
valideringsstudien, samt tolkning av resultatene fra
valideringsstudien. Resultatene fra valideringsstudien,
som danner bakgrunn for å vurdere om validiteten til
en metode er tilfredsstillende, er et produkt av hvordan
valideringsstudien er designet og gjennomført, samt
hvorledes dataene fra studien er analysert. En utilstrek-
kelig valideringsstudie og analysering av dataene kan
medføre en feil tolkning av validiteten til en metode.
Ved vurdering av når validiteten er tilfredsstillende, er
det en forutsetning at valideringsstudien er gjennom-
ført tilfredsstillende og at analyseringen av dataene er
gjennomført tilfredsstillende.

I denne artikkelen diskuteres når validiteten til me-
toder for kostholdsundersøkelser er tilfredsstillende.

HVORDAN VALIDERE EN METODE FOR
KOSTHOLDSUNDERSØKELSE
TILFREDSSTILLENDE?

Valideringsstudier gjennomføres for å gi kunnskap om
hvor god metoden er til å måle det sanne inntak samt
for å gi kunnskap om hvilken type feil som er knyttet
til metoden. Validiteten kan undersøkes ved å sam-
menligne resultatene fra den metode som skal testes
(testmetode) med resultatene fra en referansemetode.
Den ideelle referansemetode, som måler det sanne
inntak (dvs. en gullstandard), eksisterer ikke. I stedet
kan resultatene fra testmetoden sammenlignes med
resultatene fra en annen kostholdsundersøkelses-
metode som antas å måle matinntaket mer nøyaktig
enn testmetoden. Resultatene fra testmetoden kan også
sammenlignes med biologiske markører.

Det er flere kriterier som må være oppfylt for at
designen og gjennomføringen av valideringsstudien
kan vurderes som tilfredsstillende:

a. Referansemetoden må anses å være mer nøy-
aktig enn testmetoden.  Veid registrering av kosten i
flere dager er ofte blitt brukt som referansemetode da
den blir ansett for å være mer nøyaktig enn andre
tradisjonelle kostholdsmetoder (Willett et al., 1985;
Block et al., 1990; Hankin et al., 1991). Forskning
gjennom de senere år har imidlertid vist at det er en
tendens til underestimering av energiinntak med denne
metoden, og at graden av underestimering varierer
mellom individer (Schoeller, 1990; Black et al., 1991).
Med hensyn til biologiske markører finnes det per i
dag to valide markører som kan være markør for det
kvantitative inntak. Dobbeltmerket vann metoden som
måler energiforbruk, kan være markør for energiinntak
når personene er i energibalanse (Prentice et al., 1990).
Dessuten er nitrogen i døgnurin en god markør for
inntak av protein (Isaksson, 1980; Bingham & Cum-
mings, 1985). Det finnes andre biologiske markører
som blir anvendt i forbindelse med validering av meto-
der for kostholdsundersøkelser, for eksempel fettsyrer

i blod og fettvev. Disse er ikke gode markører for det
totale kvantitative inntak, men er mer brukbare som
markører for det relative inntak (Katan et al., 1997;
Hunter, 1990; Bates et al. 1997).

b. Referansemetoden skal måle inntaket på
samme nivå som testmetoden. Skal testmetoden gi et
godt mål for det vanlige inntaket eller inntaket over en
bestemt periode, må referansemetoden gi samme type
data. Skal testmetoden gi inntaket på gruppe eller
individnivå må det velges en referansemetode som gir
et mål på samme nivå.

c. Feilene knyttet til referansemetoden skal være
uavhengig av feilene knyttet til testmetoden. For ek-
sempel har et frekvensspørreskjema om kosthold ofte
lukkete svar alternativer og det avhenger av hukom-
melse. Ved validering av et frekvensskjema vil veid
registrering være en referansemetode med delvis uav-
hengige feil ettersom metoden er åpen, uavhengig av
hukommelse og måler porsjonsstørrelser direkte. De to
metodene har imidlertid også felles feil, for eksempel
kan tendensen til å feilrapportere inntak være den
samme med begge metoder, og næringsberegningen av
dataene fra begge metoder er basert på samme mat-
varetabell. En av fordelene med biologiske markører
som referanse, er at feilene knyttet til disse ikke er re-
latert til feilene knyttet til en kostholdsmetode.

d. Ideelt å velge to referansemetoder. Validerings-
studien styrkes når dataene fra testmetoden sammen-
lignes med både data fra en annen metode for kost-
holdsundersøkelse og en biologisk markør. Det er ofte
et ressursspørsmål om to referansemetoder kan inklu-
deres i en valideringsstudie.

e. Rekkefølgen av referansemetoden og test-
metoden er viktig, referansemetoden bør ikke påvirke
testmetoden.

f. Deltagerne i valideringsstudien bør være et un-
derutvalg av populasjonen der testmetoden skal bru-
kes. Det er vanskelig å få representative underutvalg
da deltagelse i en valideringsstudie krever en høy grad
av motivasjon og aktivitet fra deltagerne. Derfor blir
de fleste valideringsstudier gjennomført i utvalg som
er mer motivert enn den populasjonen hvor metoden
skal brukes, med de tolkningsfeil dette kan medføre.
Hvor mange deltagere som bør være i en validerings-
studie avhenger av formålet med valideringsstudien
(Carroll et al., 1997; Willett, 1998b). På bakgrunn av
forskjellige beregninger kommer Willett fram til at et
utvalg på 100-200 personer vil være tilstrekkelig stort
for å kunne si noe om validiteten, og være tilstrekkelig
stort til at man kan miste noen deltagere i løpet av
studien (Willett 1998b).

HVORDAN KAN VI ANALYSERE DATAENE
FRA VALIDERINGSSTUDIEN TILFREDS-
STILLENDE?

Analyseringen av dataene fra valideringsstudien skal
danne bakgrunn for vurdering av validiteten til test-
metoden. Før dataene analyseres må de kvalitetskon-
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trolleres. Dataene bør sjekkes for mangelfulle data, for
alle typer kodefeil og for ekstreme verdier (”outliers”).

Dessuten må kvaliteten til dataene fra referanse-
metoden vurderes. Dette er viktig da vurderingen av
validiteten til testmetoden tar utgangspunkt i at refe-
ransemetoden måler tilnærmet det sanne inntak. Hvis
referansemetoden er en annen kostholdsmetode finnes
det en enkel metode for å vurdere om metoden har en
tendens til å over- eller underestimere energiinntaket.
Denne metoden, som ble publisert av Goldberg og
medarbeidere, krever kjennskap til vekt og høyde
(Goldberg et al., 1991). Er det en stor grad av over-
eller underestimering kan det være et problem å
anvende dataene fra referansemetoden som et bilde på
det sanne inntak. Hvis problemet med over- eller
underestimering kun gjelder få personer, bør det over-
veies om disse skal ekskluderes fra den videre bereg-
ningen. Er referansemetoden en biologisk markør, er
det viktig å kontrollere at prøvematerialet for analyse-
ring er behandlet korrekt, samt at presisjonen og nøy-
aktigheten til analyseteknikken er best mulig (Bates et
al., 1997; Hunter, 1998).

Før den statistiske analyseringen av kostdataene er
det vanlig å undersøke fordelingen til dataene, om de
er normalfordelte eller ikke. I mange tilfelle er kost-
data ikke normalfordelte, og det må vurderes om man
vil analysere på dataene som de er, om dataene skal
transformeres før analysering så de blir tilnærmet
normalfordelte, eller om man vil analysere på begge
typer data. Hvilken statistikk (parametrisk eller ikke-
parametrisk statistikk) som er best egnet til å analysere
dataene fra valideringsstudien må vurderes i den en-
kelte studie med utgangspunkt i fordelingen av dataene
og antall deltagere.

En gjennomgang av publiserte valideringsstudier
viser at det i en stor del av artiklene er brukt de samme
metodene til å vurdere kvaliteten til testmetoden. I det
følgende diskuteres kort hvordan forskjellen mellom
data fra testmetoden og referansemetode ofte blir
presentert (tabell 1). Det er ikke noen fullstendig over-
sikt over metoder til å presentere forskjellen mellom
testmetoden og referansemetoden, det finnes andre
relevante metoder (Nelson 1997; Willett 1998a).

Tabell 1.  Oversikt over analyser til å uttrykke forskjellen
mellom test- og referansemetoden.

Datanivå1 Analyser

Gruppenivå Sammenligne gjennomsnitt og sprednings-
mål mellom test- og referansemetoden

Individnivå  Altman-Bland plot (plott av differansen
mellom test- og referansemetode mot
gjennomsnitt av de to metodene)

 Andel som har mindre enn en definert
størrelse for eksempel 10% i differanse
mellom test- og referansemetode

Rangering  Korrelasjoner;
    Pearson korrelasjon (parametrisk)
    Spearman’s rangkorrelasjon (ikke-param.)
    Intra-class korrelasjon
    Kappa
 Klassifisering i tertiler, kvartiler eller

     kvintiler
1Det datanivå som man ønsker å validere testmetoden i
  forhold til.

For å vurdere om testmetoden kan gi et godt mål på
matinntaket til en gruppe, kan man sammenligne
gjennomsnitt (eller median) og spredningsmål fra
henholdsvis test- og referansemetoden. ”Altman-Bland
plot” (plot av differansen mellom test- og referanse-
metode mot gjennomsnitt av dataene fra de to metode-
ne) kan brukes til å vurdere hvor godt samsvar det er
mellom de to metodene for det enkelte individ (Alt-
man & Bland, 1983; Bland & Altman, 1986) (Figur 1).
Plottet kan avsløre ekstreme verdier (”outliers”), samt
avsløre om det er systematiske feil ved dataene fra
testmetoden, for eksempel økende differanse mellom
de to kostholdsmetodene med økende inntak. Dessuten
kan plottet vise om forskjellen mellom test- og
referansemetoden er systematisk eller tilfeldig mellom
individer. Differansen mellom test- og referanse-
metode for de enkelte individer kan også brukes til å
vurdere hvor godt samsvar det er mellom de to
metodene på individnivå. En beregning av andelen av
deltagerne i en valideringsstudie som har en differanse
større enn 10% eller 20%, kan også være en hjelp ved
vurdering av validiteten (tabell 2).

Tabell 2.  Det daglige inntak av energigivende næringsstoffer estimert fra frekvensskjemaet (FS) og 7-dagers
veid registrering (VR) (n=49) (Etter Frost Andersen et al., 1995).
                                                                                                                                                                                                          

FS VR Antall personer2

Median (p25, p75)1 Median (p25, p75)1 diff. < 20%                                                                                                                                                                                                          
Energi, MJ 10.7 (9.0, 14.1) 8.6 (7.2, 10.8)*** 13
Protein, g 86 (76, 111) 68 (56, 84)*** 15
Total fett, g 79 (64, 115) 67 (57, 88)*** 19
Total karbohydrat, g 355 (291, 428) 284 (235, 332)*** 13
Sukker, g 75 (47, 114) 73 (57, 105) 20                                                                                                                                                                                                          
* p ≤ 0.05     **  p ≤ 0.01     ***  p ≤ 0.001
1 p25 = 25th persentil, p75 = 75th persentil.
2Antall personer med en differanse mellom inntak målt med FS og VR på mindre enn 20% av inntaket målt med FS.
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Figur 1.  Differansen mellom energiinntaket målt med
hhv. et frekvensspørreskjema og 14-dagers veid registre-
ring plottet mot gjennomsnitt av energiinntaket målt med
de to metodene (Etter Andersen et al., 1999).

I epidemiologiske studier er det ofte det relative
inntaket til individer som er av interesse (Kohlmeier &
Bellach, 1995). Det er derfor viktig å vite hvor god
kostholdsmetoden er til å rangere individer i forhold til
matinntak. Korrelasjonen mellom inntak målt med
henholdsvis test- og referansemetoden, er brukt av
mange som basis for å vurdere metodens evne til å
rangere individer (Nelson, 1997). Spearman rang
korrelasjon og Pearson korrelasjon er mest brukt, men
også intra-class korrelasjon og Kappa er inkludert i
enkelte studier (Willett, 1998a). Det har gjennom
årene vært en del kritikk ved bruken av korrelasjoner i
denne sammenheng, da det kan være komplisert å
tolke hva størrelsen på korrelasjonskoeffisienten betyr.
For eksempel er størrelsen på korrelasjonen avhengig
av spredningen i matinntak (mellom-person variasjo-
nen) (Bland & Altman, 1986; Delcourt et al., 1994).
Det betyr at i en populasjon med stor spredning i inn-
tak er det lettere å få høye korrelasjoner enn i en med
liten spredning. Signifikante korrelasjoner kan heller
ikke direkte tolkes som at metoden er god til å rangere
individer (Delcourt et al., 1994). En lav korrelasjon på
for eksempel 0,20 kan være signifikant når det er et
stort antall deltagere. Dessuten overestimeres korrela-
sjonen hvis det er korrelerte feil mellom test- og
referansemetoden, og korrelasjonen svekkes når refe-
ransemetoden ikke måler det sanne inntak (Nelson,
1997; Kohlmeier et al.,1997).

Som nevnt tidligere finnes det ingen referanseme-
tode som måler det sanne inntak, men det er utviklet
flere modeller til å beregne korrelasjonen mellom
inntaket målt med testmetoden og det sanne inntak.
Disse beregningene justerer for feil som er knyttet til
referansemetoden. I appendiks 1 og 2 er det vist to
modeller for beregning av justerte korrelasjoner.

I tillegg til korrelasjoner kan klassifisering av
individer i tertiler, kvartiler eller kvintiler i forhold til

inntak målt med test- og referansemetode brukes til å
illustrere hvor god kostholdsmetoden er til å rangere
individer i forhold til inntak (Nelson, 1997). Ideelt sett
bør alle deltagerne klassifiseres i samme tertil, kvartil
eller kvintil med begge metodene (100% korrekt klas-
sifisert) og 0% være feilklassifisert. Ved vurdering av
testmetodens evne til å rangere individer ut i fra andel
som klassifiseres korrekt eller feilklassifiseres, er det
viktig å være klar over at bare med sjanse vil en viss
andel av deltagerne være korrekt klassifisert og en viss
andel være feilklassifisert. Ved bruk av for eksempel
kvintiler vil det ved sjanse være 20% som blir korrekt
klassifisert og 8% vil være grovt feilklassifisert (dvs.
klassifisert i motsatte kvartiler med de to metodene).

TOLKNING AV RESULTATENE FRA VALIDE-
RINGSSTUDIER – NÅR ER VALIDITETEN
TILFREDSSTILLENDE?

Den største utfordringen i forbindelse med validerings-
studier er ofte tolkningen av resultatene fra dataanaly-
sene. Ved tolkningen er det viktig å huske at kostdata-
ene fra testmetoden sammenlignes med data fra en
referansemetode som ikke gir det sanne bilde av innta-
ket. Dessuten er det viktig ikke å tolke mer ut av resul-
tatene enn det studien var designet for. Når studien er
designet for å vurdere det gjennomsnittlige inntaket i
en gruppe målt med testmetoden, er det ikke sikkert
valideringsstudien gir grunnlag for å vurdere om test-
metoden kan rangere individer i forhold til matinntak.

Generelt sett er validiteten til en metode for kost-
holdsundersøkelser tilfredsstillende når metoden måler
matinntaket så nøyaktig at det er styrke nok til å
finne/oppdage de svar/sammenhenger som eksisterer
uten å komme med feil konklusjoner. I det følgende vil
tre eksempler illustrere når validiteten til en kostholds-
metode er tilfredsstillende.

I tre studier med forskjellige formål skal man
vurdere om validiteten til et kvantitativt frekvens-
spørreskjema om kosthold er tilfredsstillende for bruk i
studiene. Vi tar utgangspunkt i at frekvensspørre-
skjemaet er blitt validert mot 14-dagers veid registre-
ring og energiforbruk målt med dobbeltmerket vann
metoden i en gruppe på 100 deltagere. Validerings-
studien er designet og gjennomført etter alle kriteriene
som er nevnt tidligere i artikkelen, og studien blir vur-
dert som tilfredsstillende. Energiinntaket fra den veide
registreringen (referansemetoden) er sammenlignet
med energiforbruk målt med dobbeltmerket vann
metoden. I mange valideringsstudier vil det faktisk
målte energiforbruk ikke være tilgjengelig for evalue-
ring av energiinntak, da anvendes den tidligere nevnte
metoden til Goldberg og medarbeidere (1991) til
evaluering av energiinntak. Energiinntaket målt med
veid registrering blir i dette tilfelle vurdert til å være
tilfredsstillende, og det er ikke noen utpreget tendens
til over- eller underestimering blant deltagerne.

Eksempel 1: I en tverrsnittsstudie skal frekvens-
spørreskjemaet gi tilfredsstillende estimater for det
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gjennomsnittlige inntak av energi og andelen av energi
fra fett. For å vurdere om dette er tilfelle sammen-
lignes det gjennomsnittlige energiinntaket fra
frekvensskjemaet med det gjennomsnittlige energi-
forbruket målt med dobbeltmerket vann metoden samt
energiinntak fra den veide registreringen. Dessuten
sammenlignes den gjennomsnittlige andel av energi
fra fett målt med frekvensspørreskjema med andelen
av energi fra fett målt med den veid registreringen.
Validiteten til frekvensskjemaet vil sannsynligvis bli
vurdert som tilfredsstillende i forhold til formålet i
denne studien hvis ikke det er signifikante forskjeller i
de ovennevnte sammenligninger.

Eksempel 2: I en kohortstudie er formålet å under-
søke om det er en sammenheng mellom andel av ener-
gi fra fett og brystkreft. Data fra valideringsstudien
viser at frekvensspørreskjemaet klassifiserer 55% av
individene i den korrekte tertilen med hensyn til andel
av energien fra fett. Dessuten antas det her at den
sanne relative risiko (RR) for brystkreft er 3 mellom
høyeste og laveste tertil for andel av energi fra fett.
Ettersom frekvensskjemaet er beheftet med målefeil
vil den observerte RR mellom høyeste og laveste tertil
være mindre enn den sanne RR. Figur 2 viser hvilken
betydning misklassifisering har for den observerte RR.
I denne studien med en korrekt klassifisering på 55%
og en sann relativ risiko på 3, vil det være mulig å
observere en RR på rundt 1,5 (figur 2). Hvis denne RR
på 1,5 er signifikant ved en test for trend, betyr det at
frekvensspørreskjemaets validitet er tilfredsstillende i
forhold til formålet i kohortstudien. Hadde den sanne
RR vært lavere enn 3, noe som ofte vil være tilfelle for
sammenhenger mellom kosthold og sykdom, hadde det
vært nødvendig med en bedre klassifisering for å kun-
ne finne en sammenheng. Det å finne en signifikant
sammenheng mellom kosthold og sykdom avhenger
ikke bare av validiteten til kostholdsmetoden, men
også av mellom-person-variasjonen i inntak, og om
kostholdet måles i den tidsperiode som er relevant i
forhold til sykdomsutviklingen (Margetts og Nelson,
1997).

Det fins flere muligheter til å kompensere eller jus-
tere for en utilstrekkelig validitet ved kostholdsmeto-
den, for eksempel er det flere tilgjengelige metoder for
å justere den relative risikoen for målefeil (Spiegelman
et al., 1997; Willett, 1998c). Dessuten er det mulig å
kompensere for validiteten ved å øke antall deltagere
(Kohlmeier og Bellach, 1995). Figur 3 viser antall syk-
domstilfeller det er nødvendig å inkludere for å kunne
identifisere en signifikant trend når den sanne RR er 3
mellom høyeste og laveste kvintil. Hvis valideringsstu-
dien i vårt eksempel viser en korrelasjon på 0,60 mel-
lom andel av energi fra fett estimert fra henholdsvis
frekvensskjema og veid registrering, vil det være
nødvendig å inkludere omtrent 300 brystkrefttilfeller i
kohortstudien for å kunne observere en sammenheng.
Jo lavere korrelasjon, desto flere brystkrefttilfeller må
inkluderes.

Figur 2.  Kurvene viser den observerte relative risiko (RR)
mellom høyeste og laveste tertil ved forskjellige grader av
nøyaktighet for en metode og forskjellige verdier for sann
RR. Den sanne RR som ligger bak de fem kurvene, varierer
fra 1,5 til 10 (Figur etter Margetts og Nelson, 1997).

Figur 3. Antall sykdomstilfeller som er nødvendig for å kun-
ne identifisere en signifikant trend for en sann relativ risiko
på 3 mellom høyeste og laveste kvintil i forhold til validite-
ten (styrke på 80%) (Figur etter Elmståhl et al., 1997).

Eksempel 3: Frekvensspørreskjemaet skal brukes i
en tverrsnittsstudie hvor formålet er å undersøke
sammenhengen mellom inntak av mettet fett og
serumkolesterol. Eksperimentelle studier har vist en
sammenheng mellom inntak av mettet fett og serum-
kolesterol, men man har ikke klart å påvise denne
sammenhengen i populasjonsstudier (Marshall et al.,
1998). Korrelasjonen som observeres mellom inntak
av mettet fett og serumkolesterol vil være svekket av
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målefeil ved estimatene fra frekvensskjemaet, feil ved
måling av serumkolesterol, og liten spredning i innta-
ket av mettet fett. Størrelsen på avviket mellom den
observerte og den sanne korrelasjonen avhenger bl.a.
av hvor godt frekvensskjemaet måler det sanne inntak
av mettet fett. Den observerte korrelasjonen kan ut-
trykkes som ro = r • c (Cole, 1997), hvor c er en ”atte-
nuation” koeffisient som det er mulig å beregne ved
hjelp av dataene fra valideringsstudien. Beregningen
av denne koeffisienten er vist i Appendiks 1. r er den
sanne korrelasjonen, dvs. den sammenheng som det er
mellom mettet fettinntak og serumkolesterol hvis det
ikke var noen målefeil tilstede. I vårt eksempel antas
det at ”attenuation” koeffisienten for mettet fett er 0,67
beregnet på grunnlag av valideringsstudien, og at den
sanne korrelasjon mellom inntaket av mettet fett og
serumkolesterol er 0,50. Det betyr at på grunn av usik-
kerheten ved kostdataene vil vi observere en korre-
lasjon på 0,34 (0,50 • 0,67) istedenfor 0,50. Sammen-
hengen svekkes med 33%. I dette eksemplet er det kun
feilen ved kostholdsmetoden som det er tatt hensyn til,
men også feil ved måling av serumkolesterol vil redu-
sere muligheten for å finne en sammenheng. I forhold
til denne studien vil validiteten av frekvensspørre-
skjemaet sannsynligvis ikke være tilfredsstillende. Det
er også her mulig å kompensere for utilfredsstillende
validitet ved å øke antall deltagere (Cole, 1997).

Datakvaliteten i de tre ovennevnte studieeksem-
plene avhenger ikke bare av validiteten til kostholds-
metoden, men også av deltagelsesprosenten.

KONKLUSJON

Det er arbeidskrevende og det kan være komplisert å
vurdere om validiteten til en kostholdsmetode er til-
fredsstillende. Det finnes dessverre ikke et enkelt sett
med kriterier som kan brukes til denne vurderingen.
Hankin og medarbeidere foreslo i 1991 å bruke krite-

riene vist i tabell 3, men det er enighet om at disse er
utilstrekkelige (Hankin et al., 1991).

Det er ikke mulig å snakke om validiteten til en
kostholdsmetode som et generelt begrep, ettersom
validiteten avhenger av design og gjennomføring av
valideringsstudien, og av populasjonen inkludert i vali-
deringsstudien. Dessuten må validiteten vurderes i
forhold til den studien som kostholdsmetoden skal
brukes i. Validiteten kan være tilfredsstillende i for-
hold til èn problemstilling, men ikke til en annen.

Et enkelt sett med kriterier for vurdering av
validiteten eksisterer altså ikke, men å gjennomgå og
forsøke å svare på de tre nedenstående spørsmål kan
være en hjelp ved vurdering av validiteten til en
kostholdsmetode;

•  Er design og gjennomføring av valideringsstudien
tilfredsstillende?

• Er dataanalysene tilfredsstillende?
• Er validiteten tilfredsstillende i forhold til målgrup-

pen og problemstillingen i studien hvor kostholds-
metoden skal brukes?

Selv om valideringsstudier er arbeidskrevende og
kostbare å gjennomføre, er det viktig å validere en
metode for kostholdsundersøkelse slik at mangelfulle
kostholdsdata i en undersøkelse ikke resulterer i feil
konklusjoner. Dessuten kan kunnskapen fra valide-
ringsstudien brukes i epidemiologiske studier for å
estimere utvalgsstørrelse og til å justere for målefeil
ved kostholdsmetoden.

Tabell 3.  Kriterier for korrelasjonskoeffisienter fore-
slått av Hankin og medarbeidere (1991), som kan
brukes ved vurdering av om en metode for kostholds-
undersøkelse er tilfredsstillende.

 Korrelasjonskoeffisient > 0,50              ”Satisfactory”
 Korrelasjonskoeffisient 0,30–0,49        ”Fair”
 Korrelasjonskoeffisient < 0,30              ”Poor”
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Appendiks 1.  Beregning av korrelasjon mellom inntak målt med testmetoden og det sanne inntak (Nelson,
1997).

rST = rRT/ rSR

Hvor:
rST = korrelasjon mellom inntak målt med testmetoden og det sanne inntak
rRT = korrelasjon mellom inntak målt med testmetoden og inntak målt med referansemetoden
rSR = korrelasjon mellom inntak målt med referansemetoden og det sanne inntak

rSR  kan beregnes:

Hvor:
d = antall dager kostholdet er registrert med referansemetoden
sw = innen-person-variasjon (kan beregnes på bakgrunn av kostholdsdata fra registreringen)
sb = mellom-person-variasjon (kan beregnes på bakgrunn av kostholdsdata fra registreringen)

OBS! Denne metode tar hensyn til tilfeldige feil, men ikke systematiske feil.

Appendiks 2.  Triangelmetode. En modell for beregning av korrelasjonen mellom inntak fra testmetoden og det
sanne inntak, foreslått av Ockè og Kaaks (1997).

Hvor:
rRT = korrelasjon mellom inntak målt med testmetoden og inntak målt med referansemetoden
rTB = korrelasjon mellom inntak målt med testmetoden og biologisk markør
rRB = korrelasjon mellom inntak målt med referansemetoden og biologisk markør

Alle disse korrelasjonene kan beregnes på grunnlag av valideringsstudier som inkluderer to referansemetoder,
for eksempel en annen kostholdsundersøkelsesmetode og en biologisk markør.

Korrelasjonen mellom inntak fra testmetoden og det sanne inntak kan da beregnes:

              r =   rTB • rRT / rRB

OBS! En forutsetning for at denne modellen kan brukes er at feilene mellom test- og referansemetoden er uav-
hengige.


