S
N

SUisua®

UiT Norges arktiske universitet

.
¥,

Det helsevitenskapelige fakultet

Hvordan samsvarer verdier for jodinntak malt ved ulike metoder?

Resultater fra unge kvinner i MISA 2-undersgkelsen

Caroline Spets Rena

Masteroppgave i klinisk ernaering, ERN-3900, Mai 2024




Forord

Jeg vil rette en stor takk til min hovedveileder Ina Midttun og mine to biveiledere Guri Skeie
og Solrunn Hansen. Takk til Ina for god og tett oppfelging gjennom hele masterperioden, og
serlig i siste innspurt. Takk til Guri for hjelp med beregning av jodinntak i de ulike
kostholdsmetodene og plotting, samt gjennomlesing av oppgaven. Og takk til Solrunn for

tilbud om & gjere en studie pé data fra MISA 2, oppfelging og gjennomlesing.

Takk til Sandra Huber for en beskrivelse av de kjemiske analysene for jod i spot-urinprgvene,

ved ICP-MS.

Takk til mine studiekamerater gjennom fem ar ved UiT og en ekstra takk til Frida som har

holdt meg med selskap sene kvelder pa UiT i innspurten av masteroppgaven.

Takk til venner og familie for stette underveis i masterskrivingen med bade oppturer og
nedturer. Takk til tdlmodige samboere som har laget middag til en sliten masterstudent i

innspurten og en ekstra takk til min far som hjalp til med korrekturlesing i innspurten.
Caroline Spets Rena

Tromsg, mai 2024



Sammendrag

Introduksjon: Utilstrekkelig jodinntak er et folkehelseproblem i flere land. Mange land i
Europa og Norden har individer som er i risiko for mild til moderat jodmangel. Sarlig fertile
kvinner, gravide og ammende er i risiko. Jod er et sporstoff som er essensielt for
thyreoideahormonene trijodtyrotyronin og tyroksin. Hormonene er involvert i reguleringen av
metabolismen og er viktig for normal utvikling av hjernen og sentralnervesystemet. For lave

nivaer av jod hos mor kan pavirke fosteret negativt.

Ulike kostholdsmetoder kan brukes for & estimere jodinntak. Ved estimering av jodinntak er
det viktig at kostholdsmetoden som brukes er validert for formélet. Kostholdsmetoden som
skal valideres vil vare en testmetode som valideres mot en eller to referansemetoder.
Referansemetoden skal vaere en metode som blir ansett som en bedre metode enn

kostmetoden.

Mail: Hovedmalet med studien var og se pd samsvar mellom et langt matvarefrekvensskjema
(FFQ) og kostdagbok, samt undersgke samsvar mellom langt FFQ og jodkonsentrasjon i urin.
Dette for & se om lagt FFQ kan brukes som et kartleggingsverktoy for estimering av jodinntak
hos unge kvinner. I tillegg undersekte vi om et kort FFQ ogsa kan vere et godt

kartleggingsverktey for estimering av jodinntak hos unge kvinner.

Metode: 23 unge kvinner i alderen 18-30 &r fullferte studien mellom november 2017 til
januar 2018. De et kort FFQ med fokus pa kostholdet den siste uken, en 4-dagers kostdagbok,
fire spot-urinprever og et langt FFQ med fokus pa kostholdet det siste aret. Bland Altman
plots ble brukt for & vurdere samsvaret mellom de ulike metodene. Spearmans
korrelasjonskoeffisient ble brukt for & finne korrelasjonen mellom kostholdsmetodene og

jodkonsentrasjon i urin.

Resultater: Studien véar fant et godt samsvar mellom langt FFQ og 4-dagers kostdagbok, der
langt FFQ maélte 4,3 mikrogram mer jod per dag enn kostdagbekene, men viste lite samsvar
med jodkonsentrasjon i urin. Vi kunne ikke se et godt samsvar mellom et kort FFQ og 4-

dagers kostdagbok. Kort FFQ viste ikke et godt samsvar med jodkonsentrasjon i urin.

Konklusjon: Var studie viste ikke et godt samsvar sett opp mot jodkonsentrasjon i urin, men
godt samsvar mellom langt FFQ og 4-dagers kostdagbok. Kort FFQ viste en tendens til &

underestimere deltakernes jodinntak i forhold til estimatene fra langt FFQ og kostdagbekene.






Abstract

Introduction: Insufficient iodine intake is a public health problem in several countries. Many
countries in Europe and the Nordics have individuals who are at risk of mild to moderate
iodine deficiency. Fertile woman, pregnant women and breastfeeding women are at particular
risk of being mild to moderate iodine deficient. Iodine is a trace element that is essential for
the thyroid hormones. These hormones are involved in the regulation of metabolism and are
important for normal development of the brain and central nervous system. Levels lower of

iodine than recommended can affect the fetus negatively.

Different dietary methods can be used to estimate iodine intake. When estimating iodine
intake, it is important that the dietary method used is validated for the purpose of the study.
The dietary method to be validated will be & testmethod that is validated against one or two
referencemethods. The referencemethod must be a method that is considered a better method

than the dietary method.

Aim: The aim of this study was to look at the agreement between a long food frequency
questionnaire (FFQ) and a food diary, as well as to examine the agreement between a long
FFQ and iodine excretion in urine. This was to see if the long FFQ can be used as a mapping
tool for estimating iodine intake in young women. We also investigated whether a short FFQ

could also be a good mapping tool for estimating iodine intake in young women.

Methods: 23 young women aged 18-30 years completed the study between November 2017
and January 2018. They submitted a short FFQ focusing on their diet in the past week, a 4-
day food diary, four spot-urine samples and a long FFQ focusing on the diet the last year.
Bland Altman plots were used to assess the agreement between the different methods and
spearman’s correlation coefficient was used to find the correlation between the dietary

methods and iodine concentration in urine.

Results: Our study found a good agreement between the long FFQ and the 4-day food diary,
where the long FFQ measured 4,3 micrograms more iodine per day than the food diaries but
showed little agreement with iodine concentration in urine. We could not see a good
agreement between a short FFQ and the 4-day food diary. Short FFQ did not show a good

agreement with urinary iodine concentration.



Conclusion: Our study did not show a good agreement against iodine concentration in urine
but showed good agreement between the long FFQ and the 4-day food diary. The short FFQ
showed a tendency to underestimate the participants iodine intake compared to the long FFQ

and the food diaries.
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1 Introduksjon

Utilstrekkelig jodinntak utgjer et folkehelseproblem i flere land pa verdensbasis (1) og selv
om forekomsten av jodmangel er avtakende pa verdensbasis, har rundt 28,5 % av verdens
befolkning et utilstrekkelig jodinntak (2). Verdens helseorganisasjon (WHQO) kom med en
anbefaling om berikning av jod i salt, og etter tiltaket ble satt i gang i mange land er det fa
land som har forekomster av alvorlig jodmangel (1). Mange land i Europa og Norden har
individer som er i risiko for mild til moderat jodmangel, sarlig kvinner i fertil alder (2-4).
Nyere forskning viser at ogsd norske kvinner i fertil alder er utsatt for mild til moderat
jodmangel (5). Tilstrekkelig jodstatus hos mor er viktig gjennom svangerskapet, ved amming
og de forste levedrene til et barn for normal nevrologisk utvikling (6). Mild til moderat
jodmangel kan medfere alvorlige nevrologiske skader hos barnet samt gke sannsynligheten

for spedbarnsdedelighet og spontanabort (7).

Pé bakgrunn av de alvorlige konsekvensene mild og moderat jodmangel kan medfere, er det
viktig & overvake jodstatusen hos unge fertile kvinner (7). Overvaking av jodstatus er viktig
bade for og etter tiltak iverksettes, ved for eksempel berikning av jod i salt (1). Ved en
berikning av salt i Norge har Nasjonalt rad for ernaering anbefalt & overvédke jodstatusen til de

som er i risiko for & fa i seg for lite jod, og de som er i risiko for & fa i seg for mye jod (8).

Det finnes ulike mater 4 male og estimere jodinntak og jodstatus pd. Jodinntaket méles ved &
se pa jodinntaket via kostholdet, eller ved & male jodkonsentrasjon i urin (UIC) (9). Méling av
UIC er en objektiv biomarker og regnes gjerne som gullstandarden for méling av en
befolknings jodstatus (10). En gullstandard blir sett pad som mer palitelig metode som er blitt
grundig testet i forhold til andre metoder (11). Ved méling av UIC har man to ulike
hovedmetoder, disse er spot-urin og 24-timers urin (12). Ved 24-timers urin samles all urin i
lopet av 24-timer inn. Ved bruk av spot-urinprever tar deltakerne kun en urinpreve per dag,

gjerne til samme tidspunkt hver dag hvis det skal ta spot-urinprever flere dager pé rad (12).

For a unngé a trekke feilaktige konklusjoner i kostholdsundersekelser er det viktig med
validering av metodene som brukes (13). Validering er viktig for a se at en metode faktisk
maler det den har som formal & male, slik at metoden skal kunne brukes til samme formal
senere. I dette tilfellet validerer vi tre ulike kostholdsmetoder opp mot hverandre og opp mot

en biologisk marker. Metodene som brukes er et kortere sperreskjema (kort FFQ) som speiler
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kostholdet den siste uken, 4-dagers kostdagbok (KD), fire repeterte spot-urinprever og et

lengre matvarefrekvensskjema (langt FFQ) som speiler kostholdet det siste aret.

Ved validering brukes en testmetode som testes opp mot en referansemetode (10).
Referansemetoden er en metode som blir ansett som en bedre og mer ngyaktig metode enn
testmetoden. I tillegg til en referansemetode vil det vaere hensiktsmessig & bruke en biologisk

marker da det innen kostholdsforskning ikke er noen gullstandarder som er fullstendig valide

(10).

1.1 Jod
1.1.1 Jods pavirkning pa helsa

Jod er et sporstoff som ma tilferes gjennom kostholdet da det ikke produseres i kroppen til
mennesker. 90% av inntatt jod skilles ut via urinen i lopet av 24-48 timer, og vi har dermed
ikke store lagre av jod i kroppen (1). Jod er essensielt for syntesen av tyreoideahormonene
trijodtyronin (T3) og tyroksin (T4), der jod inngar som en komponent i disse hormonene (14,
15). Hormonene regulerer mange viktige biokjemiske reaksjoner i kroppen, sarlig enzymatisk
aktivitet og proteinsyntese (15). Tyreoideahormonene er involvert i reguleringen av kroppens

metabolisme, og er nadvendig for normal utvikling av hjernen og sentralnervesystemet (16).

Tidlig i svangerskapet er en spesielt avgjerende periode for vekst og utvikling av fosterets
hjerne, og tilstrekkelig tilforsel av jod underveis i svangerskapet, under amming og de forste
levearene er en forutsetning for normal nevroutvikling (6, 7). Mangel p4 jod kan fere til
spontanabort, for tidlig foedsel og okt spedbarnsdedelighet. I tillegg kan det fore til nedsatt
vekst og redusert nevrologisk utvikling hos fosteret (17). Moderat til alvorlig jodmangel hos
mor kan fore til lavt stoffskifte hos barnet. Konsekvenser av alvorlig jodmangel kan fore til at
barnet kan utvikle kretinisme (18). Syndromet forer til ulike deformasjoner hos barnet slik

som psykisk utviklingshemming, deformasjoner i ansiktet, devhet og kortvoksthet (19).

Jodlageret i kroppen tar tid & bygge opp, og det 4 starte et svangerskap med lave jodlagre samt
lave verdier under ammeperioden kan vere uheldig for fosteret. Det har blitt forsket pa at
mild til moderat jodmangel mulig ogsé kan pavirke fosteret negativt (20), men mye er fortsatt
uklart. Jodtilskudd ber derfor tas av unge fertile kvinner, gravide og ammende som har et lavt
inntak av jod i kostholdet (21). Utover dette er det ingen spesifikke anbefalinger om tilskudd
av jod (21).
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Utilstrekkelig inntak av jod kan ogsé fore til struma. Ved struma blir skjoldbruskkjertelen
(tyreoidea) forsterret og mengden hormoner som dannes i tyreoidea vil reduseres, som forer
til at man foler seg slapp som et resultat av at energiomsetningen reduseres (19). Ved struma
kan ogsé bindevevet under huden svulme opp og fere til myksadem (22). Begrepet lodine
deficiency disorders (IDD) refererer til alle konsekvenser av jodmangel i en populasjon som

kan forebygges ved & sikre et tilstrekkelig jodinntak i befolkningen (1).

Skjoldbruskkjertelen kan ogsa forstyrres ved for haye nivaer av jod, og fore til utvikling av
hypertyreose som er en overproduksjon av T3 og T4 (9). For haye nivaer av jod eker ogsa
risikoen for utvikling av autoimmun hypertyreose (23). Pa bakgrunn av dette anbefales det &

ikke overskride et jodinntak pa 600 mikrogram per dag (4).

1.1.2 Metabolisering av jod i kroppen

Over 90 % av jod vi far gjennom kostholdet absorberes som uorganisk jodid i tynntarmen.
Ved hjelp av aktiv transport blir jod videre transportert fra sirkulasjonen og konsentrert i
skjoldbruskkjertelen (24). Hastigheten pé utskillelsen av jod fra sirkulasjonen er avhengig av
jodinntaket og skjoldbruskkjertelen kan lagre opp til 80 %. Dersom jodtilferselen er
tilstrekkelig vil skjoldbruskkjertelen ta opp mindre enn 10 % av absorbert jod, mens ved
kronisk jodmangel vil den absorbere opp mot 80 % (25). Hvis jodinntaket er tilstrekkelig
skiller nyrene ut over 90 % av inntatt jod via urinen som jodid, via glomeruler filtrasjon og
tubular reabsorpsjon (24). Smé mengder jod, under 10 %, skilles ut via avferingen og huden

(26).

1.1.3 Kilder til jod i kostholdet

Viktige kilder til jod i det norske kostholdet er melk og meieriprodukter, da sarlig hvitost og
brunost, egg og hvit saltvannsfisk slik som blant annet torsk, sei, lyr og hyse (21, 27).
Jordsmonnet har ogsé en betydning for innholdet av jod i ulike matvarer og innholdet av jod i
jordsmonnet er ulikt i ulike land (19). Innholdet av jod i meieriprodukter blir pavirket av
sammensetningen pa foret som kyrne far. I Norge blir foret til kyrene beriket med jod, og
meieriprodukter er derfor en god kilde til jod (9). Jod kan ogsé tas som kosttilskudd, enten

som et eget jodtilskudd eller i et multivitamintilskudd.

1.1.3.1 Tap av jod ved tilberedning av mat
Tilberedningsmetode pavirker i hvilken grad jod tapes under matlaging (28). En studie som

har sett pa ulike tilberedningsmetoder for torsk fant at 12 % av jodinnholdet gikk tapt ved
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tining av fisken. Koking var den tilberedningsmetoden hvor torsken mistet mest jod, da jod
ble tapt i kokevannet, og tilsvarte rundt 10-20% tap av jod. Ved steking og ovnsbaking ble
minimale mengder jod tapt ved tilberedning, og disse regnes derfor som bedre metoder for &

bevare jodinnholdet i torsken ved tilberedning (28).

1.1.3.2 Jod tilsatt i salt

I Norge har vi jodert salt, men mengdene som tillates er sépass smé at det ikke er av stor
betydning for jodinntaket for befolkningen (29). I Norge er tilsetning av jod i salt frivillig for
matprodusentene. Frem til 2010 var det tillatt 4 tilsette 5 mikrogram jod per gram salt (30), og
fra 2010 ble grensen okt til 20 mikrogram jod per gram salt (31). Det kan vaere
hensiktsmessig a bruke salt som er tilsatt jod i industrifremstilte varer slik som f.eks. bred pé

bakgrunn av at det er store deler av befolkningen som spiser disse varene (32).

12021 ga Nasjonalt rad for ern@ring en anbefaling om at Helsedirektoratet burde palegge
naringsmiddelindustrien & tilsette jod i saltet. WHO anbefaler universell jodberikning av salt
og har kommet med retningslinjer for dette (1). De anbefaler ogsa jodberikning av salt som
brukes i industrifremstilte matvarer (1). Det er bare noen av de nordiske landene som har fulgt
WHO sine retningslinjer for jodberikning av salt, deriblant Danmark og Finland. Sverige har
frivillig jodifisering av salt i likhet med Norge. Jodkonsentrasjonen i salt i Europa varierer fra

5 til 75 mikrogram jod per gram salt (4).

1.1.4 Anbefalt inntak av jod

I de nordiske neringsanbefalingene (NNR), anbefales gravide et inntak pd 175 mikrogram jod
per dag (ug/dag), mens ammende anbefales et jodinntak pd 200 ug/dag. For voksne og barn
fra 10 érs alder anbefales et jodinntak pé 150 ug/dag (21). Ovre grense for jodinntak er satt til
600 ug/dag, pa bakgrunn av at ett hoyt inntak kan medfere negative konsekvenser (29). WHO
anbefaler et daglig jodinntak 150 ug/dag for de over 12 &r. Gravide og ammende anbefales av
WHO 4 ha et daglig jodinntak pd 250 ug/dag (1). Tabell 1 viser anbefalingene for daglig
jodinntak hos ulike grupper fra NNR (33) og WHO (1). Forskjeller i anbefaling av jodinntak
mellom NNR og WHO skyldes at WHO legger storre vekt pd det okte jodforbruket blant
gravide og ammende (9), da det er et snevert omrade som sikrer tilstrekkelig jodinntak, og

bade for lite og for mye jod har negative konsekvenser.

Side 4 av 84



Tabell 1: Anbefalt jodinntak fra NNR og WHO?

NNR WHO
Barn 6-11 mnd 50 ug/dag 90 ug/dag
Barn 12-23 mnd 70 ug/dag 90 ug/dag
Barn 2-5 ar 90 ug/dag 90 ug/dag
Barn 6-9 ar 120 ug/dag 120 ug/dag

Barn > 12 4r og voksne 150 ug/dag® 150 ug/dag
Gravide 175 ug/dag 250 ug/dag
Ammende 200 ug/dag 250 ug/dag

3Tabell reprodusert fra NNR og WHO (1, 33).
bFor NNR, Barn > 10 &r: 150ug/dag

1.1.5 Kiriterier for tilstrekkelig jodinntak
Tabell 2 viser WHO sine epidemiologiske kriterier for vurdering av jodinntak. Disse
kriteriene er basert pa median UIC for skolebarn > 6ar, men gjelder ogsé for voksne.

Kriteriene gjelder ikke for gravide og ammende kvinner (1, 9).

Tabell 2: Epidemiologiske kriterier for vurdering av jodinntak fra WHO?

Median UIC? (ug/L)¢ Jodinntak Jodstatus

<20 ug/L Utilstrekkelig =~ Alvorlig jodmangel

20-49 ug/L Utilstrekkelig = Moderat jodmangel

50-99 ug/L Utilstrekkelig  Mild jodmangel

100-199 ug/L Adekvat Adekvat jodstatus

200-299 ug/L Over Kan utgjere en helserisiko
anbefalingene

> 300 ug/L For hoyt For hey jodstatus, risiko for
jodinntak uheldige helsekonsekvenser?

aTabell reprodusert fra WHO (1).

bUIC: Jodkonsentrasjon i urin

ug/L: mikrogram per liter

9dRisiko for autoimmune skjoldbruskkjertelsykdommer og jodindusert hypertyreose.
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Mild jodmangel klassifiseres ved en median UIC pa 50-99 mikrogram per liter (ug/L), mens
man har en moderat jodmangel dersom median jodkonsentrasjon er mellom 20-49 ug/L (1).
Median UIC pé 99-199 ug/L tilsvarer en adekvat jodstatus (1). Kriteriene gjelder for alle over

6 ar unntatt gravide og ammende.

1.1.6 Status pa jodinntak i Norge

Flere omrader i Norge hadde utfordringer med stor forekomst av struma for 1950, da serlig i
distrikter pd innlandet (30). Tilsetningen av jod i foret til kyr ble obligatorisk etter 1950, og
foret ble tilsatt 2 mikrogram jod per gram. Melk og meieriprodukter fikk dermed et hoyere

jodinnhold, noe som forte til en nedgang i forekomsten av struma (30).

Nasjonalt rad for ernering konkluderte 1 2016 med at deler av den norske befolkningen hadde
mild til moderat jodmangel, seerlig unge kvinner i fertil alder, gravide og ammende (5, 9).
Dette skyldes at konsumet av melk og meieriprodukter, som er en viktig kilde til jod i det
norske kostholdet, har gatt ned over en lengre periode fra og med 1999 til og med 2021 (34).
Konsumet har gatt ned fra 127 kg per person per innbygger per ar til 78 kg per person per
innbygger per dr. Konsumet av fisk har gatt ned siden 2013, inkludert hvit saltvannsfisk som

er en god kilde til jod i det norske kostholdet (34).

For & unngé at store deler av den norske befolkningen utvikler mild til moderat jodmangel, er
det viktig med en overvdkning av situasjonen. Nasjonalt rdd for ernaring har derfor gitt en
anbefaling om & sette opp et program som overvéker jodstatusen til befolkningen (8). De
anbefaler & overvéke jodstatusen blant kvinner i fertil alder pd bakgrunn av at de er utsatt for
jodmangel. En slik overvakning kan gjennomfores ved utforming av kostholdsundersekelser

der det brukes ulike kostholdsmetoder og biomarkerer.

1.2 Kostholdsundersokelser

Kostholdsundersekelser méler inntak pa individniva, og sier noe om det estimerte inntaket til
individer. Niva av ulike biologiske komponenter som males hos enkeltpersoner, for eksempel
jod i urin, kalles for biomarkerer (22). Slike undersegkelser kan deles opp i metoder som er
apne eller lukkede (35). Lukkede metoder gir svaralternativer og er dermed begrensende i
motsetning til &pne metoder hvor deltagerne selv kan fylle inn hva de spiser og drikker.
Retrospektiv og prospektiv er ogséd méter & dele inn kostholdsundersgkelser pa. Retrospektive

metoder rapporterer kostinntak tilbake i tid, mens prospektive metoder rapporterer fremover i
tid (36).
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1.2.1 Ulike kostholdsmetoder

Jodstatus ber vurderes av biomarkerer, imidlertid kan det gjores grove estimater av jodstatus
ved bruk av ulike kostholdsmetoder. Eksempler pa kostholdsmetoder som kan brukes ved
estimering av jodstatus er kostdagbeker, 24-timers kostintervju eller jodspesifikke FFQ (4).
Estimatene av jodinntaket man fér fra de ulike kostholdsmetodene kan sammenlignes med
anbefalte verdier for jodinntak. FFQ som skal brukes til & estimere spesifikke naringsstoffer

ber valideres for hvert enkelt naringsstoft (37).

Kostholdsvurdering og estimering av jod via ulike kostholdsmetoder kan vare mer
utfordrende enn for andre neringsstoffer og sporelementer pd grunn av kvantifiseringen av
salt, bade jodifisert salt som brukes ved salting av mat ved bordet, men ogséd generelt ved

salting 1 matlaging (4).

1.2.1.1 Matvarefrekvensskjema

Et matvarefrekvensskjema (FFQ) er et sperreskjema med en liste mat- og drikkevarer der
deltakerne sperres hvor ofte de spiser og drikker en matvare. Inntaket kan kategoriseres som
antall ganger per dag, per uke eller per maned (38), og blir utformet med spersmal om mat-
og drikkevarer som er relevante for det som studeres. Validering av FFQ er viktig slik at man
vet at skjemaet maler det som det er designet til & male (39). Skjemaene er egnet til &

underseke naringsinntaket til store populasjoner (40).

FFQ er en subjektiv malemetode der spersmélene er definert pa forhdnd og milemetoden er
derfor lukket. FFQ er en retrospektiv metode grunnet at den maler kostinntaket tilbake i tid
(41). Det finnes to typer FFQ, kvantitativt og semikvantitativt FFQ. FFQ der det sperres om
porsjoner for enkelte matvarer, for eksempel antall glass med melk eller antall pelser, er
semikvantitative (42). FFQ som sper om porsjoner for alle matvarene, er kvantitative (41).
Vanligvis speiler et FFQ det som har blitt spist det siste dret, men kan ogsé speile kostholdet i
kortere perioder f.eks. fire uker (41). Deltakerne kan ha vanskelig for & huske sa langt tilbake
i tid som et &r. Metoden kan vare fin for & kartlegge matvarer som ikke spises sé ofte, slik

som f.eks. hvit fisk som er en viktig kilde til jod (43).

Fordelene med FFQ er at de er billige & gjennomfere sammenlignet med andre metoder (40),
og er fint  bruke dersom kostholdet til store populasjoner skal kartlegges (44). Metoden er
relativt lite belastende for deltakerne, og skjemaene kan enkelt sendes ut via post eller

distribueres digitalt. Bruk av FFQ krever gode leseferdigheter for & kunne forstd spersmélene,
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noe som kan vere en ulempe. Matfrekvensskjema vil kunne gi et smalere bilde pé deltakernes
kosthold pa bakgrunn av at metoden er lukket og spersmalene er definert pa forhand med

svaralternativer (43).

1.2.1.2 Kostdagbok

Ved KD forer deltakerne fortlapende inn hva de har spist og drukket. Mélemetoden er
subjektiv men apen, noe som vil si at det er deltakerne selv som rapporterer hvilken mat og
drikke de har inntatt (43). Metoden krever at det rapporteres fremover i tid og er derfor
prospektiv (41).

Deltakerne skal notere ned alt de spiser og drikker, i tillegg til ulike kosttilskudd hvis det
brukes. Det viktig at deltakerne noterer ned s& negyaktig som mulig, slik som mengde, type
mat og drikke og tidspunkt slik at det skal bli lettere a f& mest mulig noyaktige resultater i
ettertid (43).

Lengden pé kostdagbeker kan variere i antall dager. Flere studier som gjor valideringsstudier
pa jod og FFQ bruker 4-dagers KD (17, 45-47) eller 3-dagers KD (48), mens andre bruker 6-
eller 7-dagers KD (37, 49).

KD kan gjennomferes med veiing av alle matvarer eller uten veiing (41). Uavhengig av om
det brukes KD der man skal veie maten eller ikke veie maten, er opplering og instruksjoner i
forkant av gjennomferingen viktig for & fA mest mulig lik rapportering, samt at det vil gjore
etterarbeidet enklere. Noe mer kreves av deltakeren dersom de skal ha veid KD, de vil da ogsa
vare avhengig av 4 ha med seg en vekt over alt eller eventuelt veie maten de tar med seg
rundt omkring pa forhand. Gjennomferes KD uten veiing bruker porsjonssterrelser slik som

antall bradskiver, antall skiver ost og antall desiliter eller glass med drikke (41).

Fordelene med KD er at kostholdet blir kartlagt veldig detaljert ettersom som alt som spises
og drikkes skrives ned fortlapende, samt mengder av mat og drikke. KD som malemetode kan
gi et sannere bilde av deltakernes kosthold sammenlignet med andre kostholdsmetoder pé
bakgrunn av at kostholdet rapporteres i sanntid (41). En ulempe med KD er at det krever mer
av de som skal fylle ut dagboken. Metoden er dermed mer belastende for deltakeren, og

krever mer arbeid av forskerne etter at dagbekene er fylt ut (43).
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1.3 Urin som biomarker for jod
Jod mélt i urin blir anbefalt som mélemetode for jodinntak av WHO, og ofte er det jod mélt i
24-timers urin som blir brukt. Grunnen til dette er at i lopet av 24-48 timer sé skilles 90% av

jod som vi fér via kostholdet ut via urinen (9).

24-timers urin kan vare vanskelig & gjennomfere hos store populasjoner, men er godt egnet
ved méling av jodniva hos enkeltindivider (9). Ved bruk av denne mélemetoden er det 24-
timers urin som samles inn, og dette regnes som gullstandarden for maling av jod. All urin

som kommer 1 lgpet av 24 timer, blir da samlet inn (12).

UIC avhenger av bade jodinntak og vaskeinntak. Kun én 24-timers innsamling av urin vil
derfor vaere en darlig indikasjon for vanlig jodinntak pd grunn av dag til dag variasjonen.
Individer kan ha s& mye som tredobbel variasjon i dag til dag utskilling av 24-timers urin
(12). Dag til dag variasjonen skyldes at alle har et varierende inntak av jod og dermed ogsa

en varierende utskilling av jod.

Median UIC i spot-urin prever regnes som et godt mél pa UIC til en populasjon, men egnes
ikke for 4 male individuell jodkonsentrasjon (26). WHO anbefaler at spot-urin brukes for &
rapportere og evaluere jodstatusen til en populasjon (1), da det er lettere & gjennomfere
sammenlignet med 24-timers urin (12). Ved spot-urin estimeres jodmengden i urin pa 24
timer ut ifra kun en urinpreve. Hvis spot-urin brukes for & méle jodkonsentrasjon kan det
vare hensiktsmessig med flere spot-urin prever fremfor kun en per deltaker. I populasjoner
med minst 500 deltakere er median UIC i spot-urin en pélitelig malemetode av jodinntaket til

populasjonen da vi far en utjevning av den daglige variasjonen i jodinntak og urinvolum (12).

Ofte brukes medianverdien nar jod i urin méles(1). Dette fordi jodverdier i urin i populasjoner
ofte ikke er normalfordelte, og da regnes medianen som en bedre indikator enn
gjennomsnittet. [falge WHO tilsvarer en jodkonsentrasjon pa 100 ug/l i urin omtrent et daglig
jodinntak pé ca. 150 ug gjennom kosten. Dette gjelder hos ikke-gravide og ikke-ammende.

Dersom medianen er 100 ug/L vil minst 50% av urinpregvene vere lavere enn 100 ug/L jod

(D.

Samidurai et al. har evaluert effekten av fire spot-urin prever for a se pd UIC (50). De fant at
gjentakelsen av flere spot-urin prever ga en mer neyaktig refleksjon over hvor mange som var
over eller under anbefalte mengder for jod i urin. Det ble sett storst forskjell fra en til to spot-

urin prever, men forskjellen pa variansen fortsatte & oke for hver ekstra spot-urin preve som
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ble inkludert helt opp til fire, som var det hoyeste antallet prover de hadde med 1 studien (50).
Andre studier mener man burde ha opp til 10 spot-urinprever for & kunne vurdere individuell

jodstatus med presisjon (51).

En ulempe ved maling av 24-timers urin er at det er en stor deltakerbyrde med tanke pa at de
skal samle inn all urin i lepet av 24 timer. Fordelen er at den speiler jodnivaet veldig godt,
dersom det gjennomferes som det skal og gjerne over flere dager. 24-timers urin er utsatt for
seleksjonsbias pa bakgrunn av at de feerreste klarer & gjennomfere innsamlingen av urinen
helt korrekt (12). En studie av Rasmussen et al. viste at selv motiverte deltakere i studien

hadde vanskeligheter for & fa komplette 24-timers urininnsamlinger (52).

Nér det gjelder spot-urin vil ulempen vaere at deltakerne gjerne ma ta provene til et spesielt
tidspunkt hver dag og gjerne ogsa ma oppbevare provene selv, noe som forer til storre

deltakerbyrde.

1.3.1 Estimering av 24-timers urin ved hjelp av spot-urin

Jodutskillelsen fra spot-urin males 1 ug/L. Om man ensker & estimere 24-timers urin for &
finne ug/dag kan denne likningen brukes (36): UIC (%) x 0,00235 x kroppsvekt (kg).

Denne likningen er ogsé brukt av andre (53), og blir i NNR 2023 nevnt som en likning som

kan brukes ved et enske om a estimere 24-timers urin fra spot-urin (33).

1.3.2 Kreatinin i urin

A uttrykke UIC som en funksjon av kreatinin i urinen er nyttig for 4 korrigere for
pavirkningen av vaskeinntaket. Hvis dette gjores blir det anbefalt & justere for alder og kjenn
1 den gitte populasjonen (12). Jod/kreatinin ratioen (UIC/UCC) vil overestimere jodinntaket
for populasjoner i land med lave proteininntak (54). Det har ogsa vart diskutert hvilken type
maling som maler jodutskillelsen i urin best. Knudsen et al. fant at alders- og kjennsjustert
UIC/UCC ga et bedre estimat av jodutskillelsen pa individnivé enn 24-timers urin utskillelse,
og kan derfor veere hensiktsmessig a bruke i studier som inkluderer bestemte grupper (54).

UIC/UCC ber ikke brukes dersom kreatininutskillelsen i en populasjon er lav.

1.4 Validering av kostholdsmetoder
Validering av ulike kostholdsmetoder er viktig for & unnga & trekke feil konklusjoner ved
kostholdsundersegkelser. Valideringer gjennomfores for & vere sikker pd at

kostholdsmetodene er gode nok til & kunne bli brukt til de formélene de er ment for (13).
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Vi validerer for 4 unngé samt avdekke systematiske feil og tilfeldige feil, noe som ofte kan
forekomme i ulike kostholdsmetoder (55). Malefeil pavirker studiens interne validitet, og
kommer som et resultat av ulike faktorer (56). Faktorene kan blant annet vere bruk av
matvaretabeller, vanskeligheter for deltakerne med & velge riktig porsjonssterrelse, daglig
variasjon og vanskeligheter med a rapportere hva som faktisk spises (57). Deltakerne i en
studie kan under- og overrapportere, eller de kan endre kostvaner under deltakelsen av en

kostholdsundersgkelse som strekker seg over lengre tid (57).

Systematiske feil kan forstads som en tendens til & enten overvurdere eller undervurdere det
som skal estimeres, for eksempel over- eller underrapportere det som spises i en
kostholdsundersgkelse (58). Systematiske feil er ikke alltid deltakernes feil og inneholder
ogsa ulike mélefeil. Eksempler pa dette kan vare feil i sperreskjemaer eller kostdagbeker som
brukes, eventuelt andre typer maleinstrumenter som brukes. Seleksjonsbias er ogsé en type
systematisk feil, som gar ut pa at utvalget i en studie ikke speiler den populasjonen som man
vil studere, eller eventuelt den generelle befolkningen dersom den generelle befolkningen er

gruppen man vil studere (59).

Tilfeldige feil skyldes tilfeldigheter som er knyttet til forskningen. Eksempler pa tilfeldige feil
kan vere hukommelse eller vanskeligheter med & estimere eget matinntak, disse feilene er det
vanskelige & gjore noe med nar en studie planlegges (58), men det er flere tiltak som kan
gjores for & minimere disse feilene. Starrelsen pa utvalget kan ekes for & minimere tilfeldige

feil, ulike malefeil kan ogsa reduseres (56).

Ved validering blir det brukt en testmetode som blir validert opp mot en eller flere
referansemetoder (36). Det vil vere hensiktsmessig & bruke en biologisk marker i tillegg til en
kostholdsmetode. Biomarkerer er ikke utsatt for korrelerende malefeil med
kostholdsmetodene og en biomarker er ikke avhengig av respondentens evne til 4 huske eller
rapportere kostinntaket riktig (60). Innen kostholdsforskning har vi ingen gullstandarder som
er fullstendig valide, men testmetoden vurderes opp mot en metode, referansemetoden, som er
ansett for & vare en bedre metode (61). Absolutt validitet er vanskelig 4 tilstrebe ved
kostholdsforskning og derfor undersekes relativ validitet, da brukes en referansemetode som
blir ansett som en bedre metode enn testmetoden for a sjekke testmetodens neyaktighet (36).
Feil konklusjon kan trekkes dersom referansemetoden og testmetoden er utsatt for samme

type bias og korrelerer, og dermed konkludere med at testmetoden er mer valid enn det den
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faktisk er (36). Validering forteller oss hvor godt data samsvarer og til dette brukes

korrelasjonskoeffisienter (36).

Utformingen av en studie og metodene som blir brukt for & gjennomfere studien er
avgjerende for & minimere bias og dermed forbedre den interne validiteten (62). Intern
validitet og ekstern validitet er viktig ved validering. Ekstern validitet forteller om funnene i
en studie gir en rimelig representasjon av den sanne situasjonen, mens intern validitet sier noe
om eksponeringsmaélet eller resultatet faktisk maler eksponeringen eller resultatet. Ekstern
validitet eksisterer ikke uten intern validitet (42). Reproduserbarhet indikerer presisjonen til
en metode og metodens evne til & produsere det samme resultatet nir det gjentas ved ulike

anledninger under samme forhold og betingelser (63).

1.4.1 Kriterier for validering

Lene Frost Andersen har kommet med seks ulike kriterier for hvordan en kostholdsmetode
kan vurderes som tilfredsstillende (13). Disse kriteriene gar ut ifra at studien har en
testmetode og en eller flere referansemetoder. I vér studie av unge kvinner har vi valgt langt
FFQ som testmetode og KD og biomarkeren som referansemetoder. Kriteriene fra Andersen

er som folger (13):

- Referansemetoden som velges ma veare en metode som anses & vare mer negyaktig enn
testmetoden.

- Inntaket av bade referansemetode og testmetoden méles pd samme niva.

- Feilene som forekommer i referansemetoden, ma vere uavhengige av feilene som
forekommer i testmetoden.

- Det kan vaere hensiktsmessig a velge to referansemetoder, en kostholdsmetode og en
biologisk marker.

- For & unngé at testmetoden blir pavirket av referansemetoden er det viktig & tenke pé
rekkefolgen for gjennomfering av metodene.

- Deltakerne av valideringsstudien ber vaere fra et underutvalg av populasjonen. I tillegg

er det viktig med et tilstrekkelig antall deltakere.

Serra-Majem et al. har utviklet et poengsystem for & vurdere kvaliteten pa valideringsstudier
for kostinntak (64). Poengsystemet innebarer fem ulike komponenter: utvalgssterrelse,
statistiske metoder, prosedyrer for datainnsamling, vurdering av sesongvariasjon i kostholdet

og bruk av kosttilskudd (64).
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2 Formal med studien

Forskning har vist at mild til moderat jodmangel er utbredt hos norske fertile kvinner, gravide
og ammende (9). For lave jodnivder kan ha negative konsekvenser bade under graviditet og i
barnets forste levear (6), og det er derfor viktig med mer forskning og fokus pé a eke

jodinntaket til disse kvinnene.

MISA er en studie om miljegifter blant unge nord-norske gravide og pre-gravide kvinner som
underseker hvordan man kan legge til rette for at barnet fir en sunn start pé livet ved & legge
til rette for mors helse (65). De har brukt ett langt FFQ for & underseke jodinntak, men
skjemaet har aldri veert validert for jod, heller ikke blant de yngre kvinnene. Vi ensker i denne
studien og vurdere hvordan dette skjemaet samsvarer med andre metoder og i hvilken grad ett
langt FFQ fanger opp jodinntaket. Om det fanger opp jodinntaket godt nok til at det kan
brukes i screening og monitorering i senere studier og forskning pa jod hos unge kvinner. Pa
bakgrunn av dette har vi derfor valgt langt FFQ som testmetode, og KD og biomarker som

referansemetoder.

Forskerne bak MISA-studien har ogsa utviklet et kortere FFQ med fokus pé jodrike matvarer.
I tillegg til validering av langt FFQ ensker vi & underseoke om det er mulig & finne en mer
maélrettet metode for & estimere unge kvinners jodinntak. Vi vil derfor gjore en

tilleggsundersekelse med kort FFQ.

Formalet med denne studien var & underseke samsvar mellom langt FFQ og
referansemetodene KD og jodutskillelse i urin, for & se om langt FFQ egner seg til & estimere

jodinntaket til unge kvinner. I tillegg vil vi undersgke samsvar for et kort FFQ.

2.1 Forskningsspgrsmal til studien er som felgende:
1. Hvordan er samsvaret mellom jodinntak mélt med langt FFQ og jodutskillelse i urin?
2. Hvordan er samsvaret mellom jodinntak mélt med langt FFQ og KD?
3. Hvordan er samsvaret mellom kort FFQ og langt FFQ?
4

. Hvordan er samsvaret mellom jodinntak mélt med kort FFQ og jodutskillelse i urin?
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3 Materiale og metode

3.1 Design

I denne studien av unge kvinner brukes data fra MISA-studien. MISA star for «Milje (gifter) i
svangerskapet og ammeperioden» og er gjennomfort i to runder, MISA 1 og MISA 2. MISA-
studien er en tverrsnittstudie som maler et gyeblikksbilde med langsgdende aspekter og en
kvantitativ tilneerming. [ MISA 1 er hovedfokuset miljogifter underveis i svangerskapet (65),
mens det i MISA 2 er fokus pé levevanene til fremtidige medre og hvordan dette kan péavirke

fremtidige graviditeter og foster.

MISA 2 med datainnsamling fra perioden 2017 til 2024, inkluderer underseokelse av ulike
befolkningsgrupper som ammende kvinner med sine nyfedte barn, gravide kvinner og unge
kinner som aldri har vert gravide. Vi vil i var studie bruke materiale fra utvalgte unge kvinner

1 MISA 2 som er en gruppe som egner seg til & belyse problemstillingen.

3.1.1 Rekruttering

Undersokelsen av unge kvinner ble utfort giennom midlertidige feltstasjoner bemannet med
trent personell ved to utvalgte studiesteder ved to studiesteder i Nord-Norge.
Innsamlingsperiode var fra september 2017 til januar 2018 og med et supplement i oktober
2019, med totalt 7 og 22 dager ved de ulike campus. Deltakerne i forkant tilsendt en e-post
via universitets kanaler med invitasjon og informasjonsskriv om formélet og gjennomfering
av studien. Informasjonsskrivet ga ogsa en beskrivelse pd hva deltakere matte levere inn, samt

rettigheter og hvordan deres opplysninger ville bli behandlet og oppbevart (Vedlegg 4).

3.1.2 Innsamling av data

Ved inkluderingstidspunktet leverte hver deltager biologiske prever herunder, blod, hér,
negler og urin, i tillegg til vekt- og hoydemaling. De unge kvinnene svarte pé et to-sidig
jodspesifikt sperreskjema med fokus pa kosthold den siste uken i tillegg til bruk av
kosttilskudd. De leverte ogsé et lengre FFQ, som var basert pd Kvinner og kreft sitt
kostholdsskjema (66), gjennom et digitalt sperreskjema med svarfrist 14 dager etter forste
innsamling pé feltstasjonen. Videre ble noen deltakere invitert til en utvidet undersokelse som
omfattet 4-dagers KD med tilhegrende spot-urin. Grunnlaget for var studie er gruppen av unge
kvinner som har levert alle de fire ulike metodene; kort FFQ, 4-dagers KD, fire spot-

urinprever og langt FFQ.
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Jod ble kalkulert ved a regne ut det daglige inntaket av matvarene. Videre ble disse verdiene
multiplisert med jodverdier fra Matvaretabellen (67). Porsjoner fra «Mal og vekt og
porsjonssterrelser for matvarer» (68) og intern informasjon fra 24-timers intervju ble brukt

(65). Videre ble det spesialutviklet en syntaks for statistikkprogrammet SAS.

3.1.3 Inklusjonskriterier
Inklusjonskriterier for utvalget med unge kvinner var at deltakerne matte vaere kvinner
mellom 18-30 &r. De kan ha veart gravide for, men ikke ha fodt barn og heller ikke veare

gravide.

3.1.4 Utvalget

I alt ble 140 deltakere rekruttert til hovedstudien, hvorav tre trakk seg kort tid etter
innsamlingen. Hvert andre ID-nummer pé en av de to feltstasjonene ble invitert til en utvidet
innsamling av 4-dagers KD og spot-urinprever. Dette av hensyn til levering av materialet. 25
unge kvinner ble inkludert i den utvidede innsamlingen over fire dager. Etter purring opplyste

to av de 25 at de trakk seg fra den utvidede innsamlingen.

Det endelige utvalget besto dermed av 23 kvinnelige studenter ved universitet i Nord-Norge
mellom 18-30 &r, som aldri tidligere har fodt barn. Alle de 23 unge kvinnene leverte et kort
FFQ, urinprever, blodpraver og KD. Kort FFQ spurte om jodspesifikke matvarer den siste
uken og vil bli omtalt som kort FFQ gjennom oppgaven. I tillegg levert alle de 23 unge

kvinnene inn et langt FFQ som spurte om kostholdet det siste aret.

De unge kvinnene ble spurt om de hadde behov for & ta kosthensyn, herunder om de var
vegetarianer/veganer, om de hadde intoleranse eller allergi for fisk, melk, egg eller andre
fodevarer. Her svarte to deltakere at de var vegetarianer/veganer og en deltaker rapporterte
om allergi eller intoleranse for melk. De ble ogsa spurt om andre forhold som kan pavirke
kostholdet eller matinntaket, slik som kronisk sykdom, anoreksi, bulimi, lav glykemisk mat,

lavkarbo/hgyfett (LCHF) eller om de provde a gé ned i vekt.

3.2 Malemetoder
Jodinntaket som er regnet ut og estimert i de ulike kostholdsmetodene baserer seg pa

matinntak og ikke pa inntak av kosttilskudd.
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3.2.1 Kostholdsmetoder
3.2.1.1 Kort FFQ

Det forste skjemaet, kort FFQ, er et kortere sporreskjema som speiler kostholdet til de unge
kvinnene den siste uken (Vedlegg 2). Skjemaet er utviklet av forskerne bak MISA-studien, og
har ikke blitt validert for. Skjemaet inneholder spersmal om matvarer som er viktige jodkilder

1 det norske kostholdet.

Delen som omhandler siste ukes kosthold sper spesifikt om matvarer som inneholder jod, og
er delt inn 1 fire kategorier. Disse fire kategoriene er melk, ost, fisk og pélegg av fisk.
Deltakerne har krysset av for hvor mange ganger den siste uken de har spist de ulike
matvarene, i tillegg til & krysse av om de hadde spist noen av matvarene dagen for utfylling,
eller samme dag som utfylling av skjemaet. Totalt var det 26 spersmél om kostholdet knyttet
til ulike mat- og drikkevarer. Svaralternativene for inntak av mat- og drikkevarer var; aldri, 1-
4 ganger per uke, 5-6 ganger per uke, 1 gang per dag, 2-3 ganger per dag eller 4+ ganger per
dag.

Deltakerne gjorde en selvstendig utfylling av skjemaet. Det ble utfylt i papirform og ble fylt
ut en gang. Skjemaet ble fylt ut den forste dagen deltakerne skulle fylle ut KD og ta sin forste

urinpreve, og ble levert inn samtidig som ferste urinprove.

Ved inklusjon til MISA-studien ble det malt hoyde og vekt av de unge kvinnene. De unge
kvinnene noterte ned tidspunkt for siste maltid for blodprevetaking. Videre var det spersmal
om bruk av snus, reyk og alkohol den siste uken. Deltakerne ble spurt om inntak av
kosttilskudd med jod. Dersom svaret var ja, fikk de et folgespersmal om det var et bevisst
valg a ta kosttilskudd med jod eller ikke. Etter kategorien kosttilskudd fikk deltakerne

spersmal om inntak av tang- og tareprodukter den siste uken og det siste aret.

Tran og fiskeoljer den siste uken var en egen kategori. Deltakerne ble spurt om de hadde
brukt flytende tran, omega-3 eller fiskeoljer i lapet av den siste uken. Hvis svaret var ja,
skulle de angi dato for ndr de inntok kosttilskuddet samt preparatnavn og mengde for
tilskuddet. De ble ogsa spurt om de hadde brukt kapsler eller piller med tran, omega-3 eller
fiskeolje 1 lopet av den siste uken. Hvis svaret var ja, skulle de notere ned dato de inntok siste

kapsel/pille samt preparatnavn og mengde.

De to siste kategoriene spurte om bruken av medisiner den siste uken. Alle medisiner

inkludert smertestillende og febernedsettende skulle noteres ned med dato for inntak og
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preparatnavn. Under «Kosttilskudd den siste uken» ble deltakerne spurt om de brukte andre
kosttilskudd i lepet av den siste uken enn de typene som allerede var spurt om. Alle typer
tilskudd skulle noteres béde tabletter, flytende og pulver med dato for sist inntatt og

preparatnavn.

3.2.1.2 4-dagers kostdagbok

De unge kvinnene fikk utdelt hver sin KD der de skulle fylle inn alt de spiste og drakk i fire
pafelgende dager. De forste fire sidene i kostdagbekene inneholdt informasjon og tips til
hvordan dagboken skulle fylles ut. Her ble det gitt informasjon viktigheten av at deltakerne
ikke métte legge om kostholdet de dagene de fylte ut dagboken, men at de skulle spise sa
normalt som mulig. Mengden skulle noteres i antall enheter for mat slik som f.eks. stykk eller
skiver. Drikke skulle noteres i desiliter og gram for matvarer, slik som f.eks. gram smeor.

Vedlegg 1 viser hvordan en tom KD ser ut, de to ferste sidene viser hvilken informasjon

deltakerne fikk.

Deltakerne fikk beskjed om a notere si neyaktig som mulig, og derfor gjerne ha med
produktnavn pd merkevaren slik som f.eks. Vita Hjertegod smer eller Tine skummet melk.
Brodet som deltakerne spiste skulle angis ut ifra hvor det var pa bredskalaen, fint bred 0-25

%, halvgrovt brad 25,1-50 %, grovt brad 50,1-75 % og ekstra grovt bred > 75 %.

Utfyllingssidene har et tabelloppsett hvor deltakerne skulle skrive inn klokkeslett, hvilket
maéltid det var snakk om, hvilken type mat og drikke de inntok, og til slutt mengden mat og
drikke de inntok. Nederst pa siden til hver enkelt dag skulle de unge kvinnene notere ned
kosttilskudd dersom de tok dette, med navn og dose. I tillegg skulle de krysse av for om dette
var en ordinar matdag i deres kosthold. Dersom det ikke var en ordinar matdag, ble
deltakerne bedt om & utdype. Sidene var merket med hvilken dag i utfyllingen den enkelte

dagen var, f.eks dag 1, samt ukedag og dato.

Bakerst i KD fulgte det med noen blanke sider, i tilfelle deltakerne hadde supplerende
informasjon. Ingen av deltakerne tok i bruk disse ekstrasidene. Det varierte om de unge

kvinnene registrerte kun ukedager, eller en blanding av ukedager og helgedager.

3.2.1.3 Langt FFQ
Langt FFQ (Vedlegg 3) er et lengre skjema som sper om kostholdet det siste aret, og er fylt ut
en gang. Skjemaet skulle fylles ut innen 14 dager etter forste urinprove ble tatt, og ble fylt ut
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digitalt. Skjemaet er semi-kvantitativt og inneholder 211 kostholdsspersmal, i tillegg

inneholder skjemaet 15 spersmal som omhandler kosttilskudd.

Langt FFQ er delt i to deler, der den ene delen sper om personlig informasjon og den andre
delen omhandler kostholdet til de unge kvinnene. Skjemaet er basert pa et FFQ som er blitt
brukt i den norske kvinner og kreft studien (NOWAC) (66). Alle spersmal om matinntak

hadde fire til syv alternativer fra aldri/sjelden til enten 5-7 ganger i uka eller 2+ ganger per

dag (65).

3.2.2 Biomarker

3.2.2.1 Jod i urin

Deltakerne leverte inn fire spot-urinprever, en for hver dag de forte KD, slik at urinprevene
skulle speile de dagene hvor de forte KD. Urinprevene skulle tas pd formiddagen mellom 8
og 12, og hvert uringlass ble merket med ID-nummer og nummeret pa dagen for provetaking;
glass 1 for dag 1, glass 2 for dag 2 osv. I tillegg skulle urinprevene merkes med klokkeslett og

dato. Deltakerne ble anbefalt 4 oppbevare urinprevene i kjoleskap.

Forste urinprove ble tatt pd forskningsstasjonen (proveglass 1), deltakerne fikk med seg de tre
resterende proveglassene hjem. Urinen ble lagret pd Sarsted PP 10 ml tuber (# 62.9924.283).
Ved innlevering av spot-urin prevene ble provene forst fryst ned til -20 °C pa
forskningsstasjonen og ved overforing til MISA sin stasjon ved Odland Helse og Miljo pé -
35°C. Senere ble provene transportert til Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN) Tromse
sin biobank for lagring ved -35°C frem til provene skulle analyseres. Analysene av jod i urin
ble utfort ved UNN laboratoriemedisin ved hjelp av Induktivt koblet plasma
massespektrometri (ICP-MS) (69).

Urinprevene ble analysert ved Miljegiftlaboratoriet, avdeling for laboratoriemedisin ved
UNN. Provene ble tint over natten i kjoleskap ved 3-8 °C og deretter oppbevart i
romtemperatur frem til 30 minutter for provepreparering. Provene ble godt blandet forst.
Preparering av prevene ble utfort pa en vaskebehandler Tecan Freedom Evo 200 (Ménnedorf,
Sveits) partivis. En preovepreparert samling bestir av 32 urinprever, fire kalibreringsprover og
12 kontrollprever. Prover ble fortynnet 1:20 med en fortynningsreagens bestdende Milli-Q
vann (Millipore/Merck KGaA, Darmstadt, Tyskland), 10% v/v ammoniakk (Honeywell
Fluka, Bucuresti, Romania), 0,08 v/v Triton X-100 (Sigma/Merck KGaA, Darmstadt,
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Tyskland) og 0,25 ug/L gullstandard (AU; Inorganic Ventures, Christiansburg, VA, USA).
Kalibringsprever ble fortynnet 1:20, 1:40 og 1:100 sammen med en kalibrert blindpreve.

ICP-MS er en analytisk metode som gjor det mulig & detektere og kvantifisere elementer ved
ekstremt lave konsentrasjoner i biologiske vasker, for eksempel i urin. ICP-MS kombinerer
en heoy temperatur ICP kilde med et masse spektrometer (MS). ICP kilden konverterer
atomene til elementene i proven til ioner. lonene blir deretter separert og detektert av
massespektrometeret. ICP er et plasma som ioniseres ved en induktiv oppvarming av gassen
med en elektromagnetisk spole. Argon gass blir elektrisk oppvarmet til hoy temperatur
plasma. Plasma bestar av frie elektroner, positive ioner og ngytrale atomer eller molekyler.
Ionene gar deretter inn 1 et elektrisk felt og separeres 1 henhold til deres masse og ladning,

dette foregar i et massespektrometer (70).

Analyse av jod ble utfort ved ICP-MS (Perkin Elmer NexION 300D ICP-MS, Perkin Elmer
Waltham, MA, USA) utstyrt med en autosampler (ESI-FAST SC2DX, Elemental Scientific
Inc., Omaha, Nebraska, USA) og en 2,5ml sample loop. En PTFE-mikroforstever (Perkin
Elmer, Waltham, MA, USA) ble montert pd et kvarts forstoverkammer. En intern
standardlgsning bestaende av 20 ug/L rhodium (Inorganic, Ventures, Christiansburg, VA,
USA), 10%v/v ammoniakk (Honeywell Fluka, Bucuresti, Romania) og 10% v/v 2-propanol
(Honeywell Fluka, Bucuresti, Romania), ble indusert via et T-stykke og den vandige
barerlgsningen besto av 0,1% v/v Triton X-100. Argonnebulisatorgass hadde en
stromningshastighet pa 0,95 til 1,1 L/min og plasmagasstrem pa 18 L/min. MS ble kjert 1
kinetisk energidiskriminering (KED) modus med 4,8ml heliumstrom og 1600W RF-
generatoreffekt. Malinger av jod ble utfort i tripilkateter med 20 sveip per avlesning med 50
ms dwell og 1000 ms integreringstid. For kvantifisering ble en firepunkts kalibreringskurve
generert av programvaren (NexION vs 1.5). Lineer regresjon gjennom null, sammen med

blank substraksjon etter utforelse av den interne standardkorreksjonen, ble brukt.

For kvalitetssikring ble atte kontrollprever og fire prosedyre blindprever (klasse-1 ultrarent
vann) analysert sammen med hvert parti av urinprever. Kvalitetssikringsprever var innenfor
gitte referansekonsentrasjoner fra leveranderen. I tillegg deltar laboratoriet med suksess i det
internasjonale kvalitetskontrollprogrammet: Quebec Multielement External Quality
Assessment Scheme (QMEQAS, Laboratoire de Toxicologie, Institut National de Sante

Publique du Quebec, Canada) i lapet av studieprosjektets periode. Prosedyre blindprever ble
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brukt for beregning av metodedeteksjonsgrensen som var 0,175 u/L for jod i MISA-prevene

og 2,10 u/L for jod i FF3-provene.

3.2.3 Estimering av daglig jodinntak fra jodkonsentrasjon i urin

Vi hadde et utvalg av variabler som kunne si noe om jodutskillelse, disse var spot-urinpreve i
mikrogram per liter (ug/L), urin kreatinin i mmol/L og urin kreatinin i gram/L. For 4 kunne
underseke samsvaret mellom jodinntaket og UIC var det nedvendig & ha variablene i samme

maleenhet, i ug/dag. Vi estimerte 24-timers urin fra UIC ved hjelp av felgende likning (15):

uic (%) x 0,00235 x kroppsvekt (kg). Vekt av deltakerne ble malt ved
forskningsstasjonen. For UIC ble det brukt en gjennomsnittlig utskillelse fra de fire spot-

urinprevene malt i ug/L.

3.2.4 Tidslinje for innsamling av data

Figur 1 viser oversikt over innsamling av de ulike metodene. Kort FFQ var det forste som ble
samlet inn i november 2017. Dette var et selvadministrert sperreskjemaet som ble fylt ut pa
forskningsstasjonen. Forste spot-urinpreve ble samlet inn samme dag som kort FFQ og ble
gjort pa forskningsstasjonen. Deltakerne startet ogséd med utfylling av KD pd samme
tidspunkt, pd bakgrunn av at KD skulle fylles ut parallelt med spot-urinprevene. Langt FFQ

var selvadministrert og skulle fylles ut digitalt innen 14 dager etterpa.

Deltakerne fikk pa
forskningsstasjonen utdelt
kostdagbgker og fire glass til
urinprgver. Deltakerne

Rekruttering av deltakere fra startet fortlgpende med
september 2017 til januar utfylling av KD og innsamling
2018. av de fire spot-urinprgvene.

Deltakerne leverte kort FFQ Langt FFQ med spgrsmal om

med spgrsmal om kosthold kosthold det siste aret skulle
den siste uken. Dette leveres innen 14 dager etter
skjemaet ble levert pa de var pd
forskningsstasjonen. forskningsstasjonen.

Figur 1 — Tidslinje. Denne tidslinjen viser til tidspunkter for datainnsamling.

Side 20 av 84



3.3 Malemetoder

3.4 Databearbeiding

Vi bestilte datautlevering fra EUTRO for alle kostholdsmélinger relatert til jod, kosttilskudd,
jod 1 urinen samt noen bakgrunnsfaktorer slik som hoyde, vekt og alder. I tillegg ble det
hentet ut informasjon om ulike kosthensyn og allergier/intoleranser. EUTRO er et
forskningsadministrativt verktey som lagrer administrerer og utleverer forskningsdata og er

utviklet ved Universitetet i Tromse (UiT) (71).

3.4.1 Utvelgelse av variabler

Langt FFQ inneholdt en lang liste med variabler i form av matvarer. Vi métte i forkant velge
ut hvilke matvarer og dermed variabler vi sa hensiktsmessig & ha med i vare estimat av
jodinntak hos de unge kvinnene. Vi valgte i vér studie av unge kvinner 4 sette en grense pd 15
mikrogram jod per 100 gram matvare, alle matvarer med et jodinnhold over dette ble

inkludert i estimatene. Dette gjaldt matvarer som kom under matvaregruppen annet.

3.4.2 Matvarefrekvensskjema

Data fra bade kort FFQ og langt FFQ ble eksportert fra excel-filer til IBM SPSS Statistics
versjon 29. Matvarer ble kategorisert ved hjelp av Matvaretabellen (67) og videre delt inn i
fem matvaregrupper. Matvaregruppene var egg, ost, melk og meieriprodukter, fisk og
fiskeprodukter. @vrige matvarer med jodinnhold over 15 mikrogram per 100 gram ble langt
inn 1 kategorien annet. Verdiene for hver matvaregruppe ble fort inn som antall gram per dag.

I tillegg ble energiinntak fra langt FFQ og KD inkludert.

For kosttilskudd ble det laget to variabler. I forkant av dette gikk vi manuelt gjennom hvilke
kosttilskudd som inneholdt jod og hvilke som ikke inneholdt jod. Kort og langt FFQ inneholdt
informasjon om ulike typer kosttilskudd i form av fiskeolje og omega-3 tilskudd, samt andre
typer kosttilskudd som deltakerne selv kunne skrive ned, i bade flytende form og i kapsler.
Det ble laget en variabel for inntak av kosttilskudd (ja/nei), og en variabel for inntak av
kosttilskudd med innhold av jod (ja/nei). Det ble vurdert som ikke hensiktsmessig i denne

oppgaven a ikke se pé spesifikke typer kosttilskudd pd bakgrunn av liten utvalgssterrelse.

3.4.3 Digitalisering av kostdagbgker
Kostdagbekene ble de scannet inn for & {4 tilgang pd de digitalt. Vi brukte kostprogrammet
Kostholdsplanleggeren (72), der hver enkelt KD har blitt lagt inn hver for seg. Det ble brukt

to versjoner fra Matvaretabellen (67), en versjon fra november 2023 i tillegg til versjonen som
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eksisterte for november 2023, for & gi informasjon om naringsinnhold ulike matvarer- og

drikkevarer.

En tilfeldig dagbok ble valgt ut og lagt inn i kostholdsplanlegger av tre personer, herunder
masterstudent, hovedveileder og biveileder. Alle la inn KD hver for seg, og mettes deretter
for & diskutere om vi hadde gjort ting pa samme maéte for & se hvor vi skulle legge lista for
resterende kostdagbeker. Det ble ogséd diskutert hvordan vi skulle velge ulike matvarer
dersom det var flere alternativer i Matvaretabellen og det ble gjort et forsek pé a standardisere
fortolkningen av kostdagbekene ved & diskutere i fellesskap. Jeg la inn de 22 resterende
kostdagbekene i Kostholdsplanleggeren. Dersom enkelte kostdagbeker bad pa problemer i
forhold til tolkning av hva som var skrevet eller problemer med & bestemme hva som skulle
legges inn i Kostholdsplanleggeren, ble det satt opp diskusjonsmeter. I disse motene
diskuterte vi hva som ville vaere mest hensiktsmessig & legge inn ved de ulike tilfellene.
Innferingen av kostdagbekene i kostholdsplanleggeren har derfor vert litt av en prosess, men

viktig for 4 fa s gode estimater som mulig.

Ved matvarer som deltakerne spiste som ikke fantes i Matvaretabellen, sa har vi provd & velge
matvarer med tilsvarende neringsinnhold. Dersom vi ikke fant matvarer med tilsvarende
naringsinnhold, har det blitt laget egne matvarer der vi har lagt inn naringsinnhold fra
innholdsfortegnelsen til matvaren, slik som f.eks. ulike Herbalife produkter. Disse ble lagt inn
ved & velge «Opprett ny matvare». Eksempler pd slike matvarer var proteinbar, proteinpulver,

Herbalife n@ringsshake og Herbalife proteinshake.

I tilfeller der deltakerne rapporterte ulike matretter/ matvarer som vi ikke kunne finne
tilsvarende rett/vare til i Matvaretabellen, ble oppskrift pd en liknende matrett/matvare funnet
og matretten/matvaren ble manuelt lagt inn i Kostholdsplanleggeren. Kebab, flgtesaus og
mozzarellasticks er eksempler pa matretter og enkeltmatvarer som ble lagt inn manuelt. Det
ble sokt pa ulike retter, der den som lignet mest pa det de unge kvinnene hadde spist ble valgt
ut. Videre ble alle ingrediensene lagt inn i Kostholdsplanleggeren ved a velge alternativet
«Opprett ny rett». Etter at matretten ble lagt inn la jeg inn mengden deltakerne hadde spist av

retten i antall gram.

Resultatene fra Kostholdsplanleggeren ble eksportert til excel-filer, en fil per KD. Resultatene
fra kostdagbekene ble ogsa delt inn i matvaregrupper etter Matvaretabellen, de samme

matvaregruppene som i langt og kort FFQ. Disse matvaregruppene var, som nevnt tidligere,
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egg, ost, melk og meieriprodukter, fisk og fiskeprodukter. Alle data relatert til KD ble
importert til EUTRO etter kostholdsberegninger. Deretter ble verdiene overfort fra excel til
IBM SPSS Statistics versjon 29.

Datasettet med kostdagbekene og sperreskjemaene ble kombinert i en felles datafil. Det ble
gjort et utvalg av aktuelle variabler for a kunne undersoke problemstillingen. Dette for & gjore

datasettet mer handterlig med faerre variabler.

3.5 Statistikk

I denne oppgaven har vi brukt statistikkprogrammet IBM SPSS Statistics versjon 29. Alle
matvaregruppene i langt FFQ, kort FFQ og kostdagbekene ble sjekket for normalfordeling
ved hjelp av histogrammer. Ingen av matvaregruppene hadde normalfordelte data og vi valgte

derfor & gé for ikke-parametriske tester.

For fremstilling av utvalget og fremstilling av jodinntak har vi brukt ulike deskriptive data.
For fremstilling av utvalget har vi brukt gjennomsnitt, standardavvik, minimumverdi og
maksimumverdi (Tabell 3). For fremstilling av jodinntak og jodutskillelsen har vi brukt

median, gjennomsnitt, interkvartilbredde, minimumverdi og maksimumverdi (Tabell 4).

Bland Altman plots ble brukt til & analysere samsvaret mellom jodinntak i de ulike metodene.
Det ble ogsa laget Bland Altman plot mellom kostholdsmetoder og estimert 24-timers urin.
Dette ble gjort ved & finne differansen mellom to metoder, samt gjennomsnittet mellom de to
metodene. Differanse og gjennomsnitt ble definert som to egne variabler og deretter plottet i
et spredningsplott med de to variablene. Plottet viser da gjennomsnittlig forskjell av jodinntak
mellom metodene opp mot gjennomsnittlig jodinntak av metodene. I tillegg viser Bland
Altman plottene Limits of agreement (LOA) som viser 95 % grenser for samsvar, med en
ovre og en nedre LOA. Disse grensene finner man ved a bruke gjennomsnittet og
standardavviket (SD) til differansen mellom de to metodene som skal sammenlignes.
Likningen for & regne ut grensene blir da gjennomsnitt + 1,96 x SD, og gjennomsnitt — 1,96 x
SD. Disse plottene kan brukes for & vurdere eventuelle skjevheter og bias (73). Y-aksen 1
spredningsplottet vil da vise differansen mellom de to metodene og mélingene, mens X-aksen

vil vise gjennomsnittet mellom de to metodene (73).

Vi har ogsa brukt Bland Altman plot der plottforskjellen er i prosent. Plot med prosent er
nyttig & bruke nar det er en ekning i variabiliteten av forskjellene nar sterrelsen pa malingen
oker (73).

Side 23 av 84



Spearmans korrelasjon er blitt brukt mellom kostholdsmetoder og spot-urin, samt mellom

kostholdsmetoder og UIC/UCC og mellom kostholdsmetoder og estimert 24-timers urin. For
& finne UIC/UCC har vi brukt formelen: UIC (=7)/ UCC (3) (26).

4 Etikk

MISA 2 er godkjent av REK Nord (#2017/816), Regional komité¢ for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk. Deltakerne har signert skriftlig informert samtykke og all data blir behandlet
konfidensielt etter regler fra Datatilsynet. I dette masterprosjektet har vi brukt et avidentifisert
datasett, og dataene har blitt lagret og bearbeidet i Onedrive med to stegs verifisering
gjennom Microsoft Authenticator app via UiT. Studien ble vurdert av REK som ikke
fremleggspliktig (Vedlegg 5). Med bakgrunn i at masterprosjektet ikke vil fremskaffe ny
kunnskap om sykdom og helse, er det ikke et krav om at den skal vurderes etter
helseforskningsloven. Prosjekter som faller utenfor virkeomradet til helseforskningsloven kan

gjennomfores uten godkjenning av REK.

5 Resultater

Studien hadde 23 deltakere som hadde levert alle de fire ulike mélingene, kort FFQ, langt
FFQ, 4-dagers KD og 4 repeterte spot-urinprever. Alle de 23 deltakerne var unge kvinner
mellom 18-30 r og studerte helserelaterte yrker i Nord-Norge. Under fem av deltakere var
vegetarianere eller hadde laktoseintoleranse. Pa bakgrunn av lite utvalg sier vi ikke noe om
aldersfordeling og variasjon i KMI. De unge kvinnene hadde i folge langt FFQ et estimert
energiinntak pd 1578 kcal/dag, mens KD viste et gjennomsnittlig energiinntak pa 1806
kcal/dag. I folge Norkost 3 s& har unge kvinner et i gjennomsnitt et energiinntak pa 8
megajoule per dag noe som tilsvarer 1920 kcal/dag (74). De unge kvinnene i vér studie ser
derfor ut til & underestimere energiinntaket sitt i langt FFQ og KD. Tabell 3 viser en

utvalgsbeskrivelse.
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Tabell 3: Karakteristikk av utvalget

Variabel Gjennomsnitt (SD*) Min-Max
Alder (4r) 21,74 (2,0)

KMI (kg/m?) ¢ 25,4 (4,0)

Energiinntak langt FFQ (kcal/dag) 1578,0 (456,7) 593-2496
Energiinntak KD? (kcal/dag) 1806,6 (281,8) 1274,6-2234,5

aSD: Standardavvik

bMin-Max: Minste og hayeste maling.

°KMI, Kroppsmasseindeks.

dEnergiinntaket for kostdagbakene er beregnet ut ifra et giennomsnitt av de fire dagene, i kilokalorier per dag.

5.1 Totalt jodinntak

Tabell 4 viser en oversikt over mediant inntak og gjennomsnittlig inntak, samt laveste og
hayeste jodinntak i de ulike metodene. Vi kan se at det er store variasjoner i hvor mye jod
deltakerne har fatt i seg, spesielt mellom den deltakeren som har fatt i seg minst og den som

har fatt i seg mest.

Tabell 4: Deskriptiv statistikk for estimert jodinntak for de ulike kostholdsmetodene og biomarkgren for unge
kvinner inkludert i oppgaven

Median (p25-p75) Gjennomsnitt Laveste verdi Heyeste verdi

Kort FFQ (ug/dag) 72,9 (37,5-117) gSiDz )(60,2) 26,3 2523
KD (ug/dag) 107,1 (87,5-150)  134,9 (76,0) 51,0 373,0
Langt FFQ (ug/dag) 122,9 (97,7-161,5)  139,2 (55.8) 71,8 312,0
Jod i urin (ug/L) 105,6 (84-139) 118.,9 (43,7) 62,4 209,2
UIC 24 (ug/dag)* 168,3 (125-255,7)  212,4 (117.3) 103,6 565,3

aSD: Standardsvvik
bEt gjennomsnitt av de fire spot-urinpravene mait i ug/L.
cUIC 24: Estimert 24-timers urin i ug/dag

5.2 Kosttilskudd med og uten jod

Tabell 5: Inntak av kosttilskudd med og uten jod, i de ulike metodene

Kosttilskudd, N (%) Kosttilskudd med jod, N

(“o)
Kort FFQ 9(39 %) 4 (17,4 %)
Kostdagbeker 7 (30,4%) 3 (13%)
Langt FFQ 10 (43,5 %) 5(21,7 %)
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Ni deltakere rapporterte i kort FFQ at de brukte en eller annen form for kosttilskudd, noe som
tilsvarer 39%. Fire av deltakere i1 kort FFQ rapporterte inntak av kosttilskudd med jod, noe
som tilsvarer 17,4%. Atte av 23 deltakere krysset av for at de hadde spist tang eller tare det
siste aret. Syv av disse hadde spist sushi, mens en deltaker hadde blandet spirulina pulver
(algetilskudd) med juice. Innholdet av jod i sushi vil variere ut ifra hvilken sushi type som
spises, noen inneholder store mengder jod mens noen typer inneholder minimale mengde med

jod.

I kostdagbekene rapporterte 7 deltakere at de tok en form for kosttilskudd, noe som tilsvarer
30,4% av hele utvalget. 3 av 23 deltakere rapporterte bruk av kosttilskudd som inneholder

jod, noe som tilsvarer 13%.

I langt FFQ var det totalt 10 deltakere som rapporterte bruk av kosttilskudd, noe som tilsvarer
43,5%. Fem deltakere rapporterte at de tok kosttilskudd som inneholdt jod, tilsvarende 21,7%

av utvalget.

5.3 Gjennomsnittlig dagsvariasjon i jodinntak og jodutskillelse
Figur 2 viser gjennomsnittlig dagsvariasjon for alle 23 deltakerne i et punktdiagram. Oransje
linjediagram viser gjennomsnittlig jodinntak 1 ug/dag for de fire dagene KD ble fylt ut. Blatt
punktdiagram viser gjennomsnittlig jodutskillelse i ug/L for de fire dagene det ble tatt spot-

urinpregver. Vi kan se at bade jodinntak og jodutskillelse varierer fra dag til dag.

GJENNOMSNITTLIG DAGSVARIASJON
UIC OG KOSTDAGBOK

180
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Figur 2 — Linjediagram for variasjon i gjennomsnitt i jodutskillelse for de fire dagene i bla farge, og dagsvariasjon i
gjennomsnitt for jodinntak fra KD i oransje farge.
Y-aksen viser jodinntak i ug/dag og jodutskillelse i ug/L. X-aksen viser antall dager, totalt fire dager.

5.4 Dagsvariasjon i jodinntak

Figur 3 viser dagsvariasjonen i jodinntak fra 4-dagers KD for hver enkelt deltaker.
Jodinntaket ble malt i mikrogram per dag (ug/dag). Vi kan se en stor intraindividuell variasjon
blant deltakerne. Verdiene strekker seg fra rett under 10 ug til rett under 800 ug. De fleste

deltakerne har verdier mellom 0 til 200 ug, med noen uteliggere som har hgyere inntak.

Dagsinntak for jod i ug/dag for 4-dagers kostdagbok
900
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Figur 3 — Dagsvariasjon i jodinntak per dag for alle de fire dagene hvor det er registrert KD (n = 23).
Jodverdier i ug/dag star loddrett (y-aksen). Deltakere fra 1 til 23 og hver enkelt deltakers fire malinger star
vannrett (x-aksen).

5.5 Dagsvariasjon i jodutskillelse

Figur 4 viser dagsvariasjonen i jodutskillelse i alle de fire dagene fra spot-urinprevene for
hver deltaker. Jodutskillelsen ble malt i mikrogram per liter (ug/L). Vi kan se at det er tre
deltakere som har en enkelt dag med verdier over 300 ug/L, ellers har de fleste deltakerne en

jodutskillelse som varierer fra under 50 ug/L til 250 ug/L.
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Figur 4 — Dagsvariasjon i jodutskillelse i alle de fire spot-urinpravene, malt i ug/L.
Jodverdier i ug/L star loddrett (y-aksen). Deltakere fra 1 til 23 og hver enkelt deltakers 4 spot-urin malinger star
vannrett (x-aksen).

5.6 Samsvar mellom kort FFQ og langt FFQ

Bland Altman plot som sammenligner estimert jodinntak fra kort FFQ og langt FFQ, plottet
presenteres 1 Figur 5. Den gjennomsnittlige forskjellen mellom de to metodene ble observert
til -47,9 ug/dag. LOA strekte seg fra -153,6 ug/dag (nedre LOA) til 57,9 ug/dag (evre LOA).
Antall deltakere som var utenom LOA var 1 av 23 deltakere noe som tilsvarer 4,3%. Denne

deltakeren befant seg under nedre LOA.
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Figur 5 — Bland Altman plot mellom estimert jodinntak fra kort FFQ og langt FFQ (n=23).
Den ragde linjen beskriver giennomsnittlig forskjell mellom de to metodene (-47,9 ug/dag). De grenne stiplede
linjene representerer LOA. 1 deltaker ligger under nedre LOA.

Figur 6 viser Bland Altman plot der differansen mellom metodene kort FFQ og langt FFQ er
delt pd gjennomsnittlig inntak av de to metodene, pa y-aksen. X-aksen viser gjennomsnittlig
jodinntak for de to metodene. Vi kan se at det er kun to deltakere som har et gjennomsnittlig
inntak pa over 200 ug/dag. Ingen verdier strekker seg utenfor gvre eller nedre LOA, noe som

er positivt.
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Figur 6 — Bland Altman plot mellom estimert jodinntak fra kort FFQ og langt FFQ.
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Y-aksen viser differansen mellom metodene delt pa giennomsnittlig inntak av metodene. Plottet fremstilles i
prosent. Den rade linjen beskriver giennomsnittlig forskjell mellom de to metodene i prosent, -50%. De gronne
stiplede linjene representerer LOA. Ingen personer ligger utenfor LOA.

5.7 Samsvar mellom langt FFQ og kostdagbok

Figur 7 viser Bland Altman plot som sammenligner estimert jodinntak fra langt FFQ og KD.
Den gjennomsnittlige forskjellen mellom de to metodene ble observert til 4,3 ug/dag. LOA
gikk fra -187,3 ug/dag (nedre LOA) til 195,9 ug/dag (evre LOA). Antall deltakere som var
utenom LOA var 2 av 23 deltakere, noe som tilsvarer 8,7%. Gjennomsnittet ligger nere null,

noe som vil si at det er god overensstemmelse mellom disse to metodene.
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Figur 7- Bland Altman plot mellom estimert jodinntak fra langt FFQ og kostdagbgker (n=23).
Den ragde linjen beskriver giennomsnittlig forskjell mellom de to metodene (4,3 ug/dag). De grenne stiplede linjene
representerer LOA. To personer ligger utenfor LOA, en under den LOA og en over gvre LOA.

Figur 8 viser Bland Altman plott som sammenligner differansen mellom metodene langt FFQ
og KD. Differansen mellom metodene er delt pa gjennomsnittet av de to metodene slik at vi
far prosentforskjellen pd y-aksen. P4 x-aksen vises gjennomsnittet av de to metodene. En

verdi strekker seg utenfor nedre LOA.
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Figur 8 — Bland Altman plot mellom estimert jodinntak fra langt FFQ og kostdagbgker (n=23).
Den rgde linjen beskriver giennomsnittet mellom de to metodene i prosent, 10%. De gronne stiplede linjene

representerer LOA. Ingen deltakere ligger utenfor LOA.

5.8 Samsvar mellom kort FFQ og estimert 24-timers urin

Figur 9 viser Bland Altman plot som sammenligner estimert jodinntak fra kort FFQ og
jodinntak estimert fra 24-timers urin (UIC) i ug/dag. Den gjennomsnittlige forskjellen mellom
de to metodene ble observert til -121 ug/dag. LOA gikk fra -378 ug/dag (nedre LOA) til 135,8
ug/dag (evre LOA). En deltaker befant seg under nedre LOA.
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Figur 9 — Bland Altman plot mellom estimert jodinntak fra kort FFQ og estimert fra UIC (n=23).
Den rgde linjen beskriver giennomsnittlig forskjell mellom de to metodene (-121 ug/dag). De grenne stiplede
linjene representerer LOA. En personer ligger under nedre LOA.

Figur 10 viser Bland Altman plot der differansen mellom jodinntak maélt fra kort FFQ og
jodinntak estimert fra UIC, delt pd gjennomsnittlig inntak av de to metodene slik at vi far
plottet i prosent. Y-aksen viser differansen, mens X-aksen viser det gjennomsnittlige inntaket.

Vi kan se at en deltaker ligger ovenfor egvre LOA.

2
= 40.00 o
-
= + 1,96 SD = 25%
wv
£
]
c °
S o ©
2 °
= -10.00 °
ox °
Dx . )
g [ ° Gjennomsnitt = -39%
c
v c @ r )
£E
£ °
= °
< -60.00 e .
@ ° [} (-]
) ° R
°
¢ :
£
o - 1,96 SD = -103%
¥
-110.00
100.00 200.00 300.00 400.00 500.00 600.00 700.00

Gjennomsnittlig jodinntak (kort FFQ + estimert fra UIC)/2, ug/dag

Figur 10 — Bland Altman plot mellom estimert jodinntak fra kort FFQ og estimert 24-timers urin (UIC), fremstilt i
prosent.

Den rgde linjen beskriver giennomsnittlig forskjell mellom de to metodene i prosent, -39%. De grenne stiplede
linjene representerer LOA. En person ligger utenfor gvre LOA.

5.9 Samsvar mellom langt FFQ og estimert 24-timers urin

Figur 11 viser Bland Altman plot som sammenligner estimert jodinntak gjennom kosten fra
langt FFQ og estimert fra UIC. Den gjennomsnittlige forskjellen mellom de to metodene ble
observert til -73 ug/dag. LOA gikk fra -315 ug/dag (nedre LOA) til 168,7 ug/dag (evre LOA).

To av 23 deltakere befant seg under nedre LOA, noe som tilsvarer 8,7%.
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Figur 11 — Bland Altman plot mellom estimert jodinntak fra langt FFQ og fra estimert 24-timers urin (n=23).
Den rgde linjen beskriver giennomsnittlig forskjell mellom de to metodene (-73 ug/dag). De granne stiplede
linjene representerer LOA. To personer ligger under nedre LOA.

Figur 12 viser Bland Altman plot der differansen mellom kosthold fra langt FFQ og
jodinntak fra estimert 24-timers urin er delt pa gjennomsnittlig inntak av de to metodene, pa
y-aksen slik at plottet vises i prosent. X-aksen viser gjennomsnittlig inntak for de to

metodene. Vi kan se at det er en deltaker som strekker seg over gvre LOA.
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Figur 12 — Bland Altman plot mellom estimert jodinntak fra langt FFQ og fra estimert 24-timers urin, fremstilt i
prosent.
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Den rgde linjen beskriver giennomsnittlig forskjell mellom de to metodene i prosent, -35%. De grgnne stiplede
linjene representerer LOA. En person ligger utenfor gvre LOA.

5.10 Samsvar mellom kostholdsmetoder og biomarker

Pa bakgrunn av ulike méleenheter for ulike metoder mellom UIC som ble malt i ug/L,
UIC/UCC som ble mélt i ug/g og KD, kort FFQ og langt FFQ som ble mélt i ug/dag s& har det
ikke blitt laget Bland Altmann plots for sammenligning mellom metodene. Det er blitt brukt
Spearmans korrelasjons koeffisient pa bakgrunn av at vi ikke har normalfordelte data.
Korrelasjonskoeffisientene gikk fra -0,33 til 0,28, der ingen av p-verdiene var signifikante.
Kort FFQ fikk bare negative korrelasjoner med de ulike urinvariablene.
Korrelasjonskoeffisienten mellom KD og spot-urinpravene (UIC) var pa 0,22 og korrelasjon
mellom KD og estimert 24-timers urin var pa 0,23. De ligger altsa nare hverandre. For langt
FFQ og spot-urinprevene (UIC) 14 korrelasjonskoeffisienten pd 0,28, mens den mellom langt

FFQ og estimert 24-timers urin var 0,15.

Tabell 6: Spearmans korrelasjons koeffisient og p-verdi for kostholdsmetoder og biomarkar

Korrelasjons koeffisient P-verdi

Kort FFQ vs UIC? -0,05 0,81
Kort FFQ vs UIC/UCC? -0,33 0,12
Kort FFQ vs estimert 24-timers UIC -0,14 0,52
Langt FFQ vs UIC 0,28 0,19
Langt FFQ vs UIC/UCC -0,24 0,27
Langt FFQ vs estimert 24-timers UIC 0,15 0,50
KD vs UIC 0,22 0,31
KD vs UIC/UCC -0,31 0,15
KD vs estimert 24-timers UIC 0,23 0,29

aUIC = jodkonsentrasjon i urin fra spot-urinprgvene
bUIC/UCC: urinkreatininratio

6 Diskusjon

I denne studien av unge kvinner har vi validert et langt FFQ, som mélte kostholdet det siste
aret, opp mot referansemetodene KD og biomarkeren UIC. Vi har sett pa hvordan metodene

samsvarer med hverandre med tanke pa kvinnenes jodinntak og jodutskillelse. I tillegg har vi
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undersekt om et kort FFQ, som mélte kostholdet den siste uka, viste et godt samsvar med

langt FFQ og biomarkeren.

Av 35 forespurte unge kvinner ble 25 av disse inkludert i vér studien. Det var 8 % av de

inkluderte deltakerne som trakk seg underveis.

6.1 Hovedfunn

Alle funn i denne studien blir tolket med forsiktighet pa bakgrunn av et lite utvalg. 4-dagers
KD og langt FFQ var de to metodene som ga best samsvar 1 var studie. Langt FFQ maéler 1
gjennomsnitt 4,3 mikrogram heyere jodinntak per dag enn KD. Det er ikke overraskende at
det er langt FFQ og KD som samsvarer best her. KD ses ofte pd som en gullstandard innenfor

kostholdsforskning (38).

Median jodutskillelse for de fire spot-urinprevene var 105,6 ug/L. Ifelge WHO tilsvarer en
jodutskillelse pd 100 ug/L et jodinntak pd omtrent 150 ug/dag under stabile forhold, og en
jodutskillelse pa 100-199 ug/L viser til et adekvat jodinntak (1). Utvalget av unge kvinner er
ikke 1 den storrelsesorden at vi kan si noe sikkert om jodstatus, men ifelge disse kriteriene kan
det se ut som den mediane jodutskillelsen viser til adekvat jodstatus hos de unge kvinnene i

studien.

Det mediane jodinntaket varierer mellom de ulike kostholdsmetodene. Kort FFQ som malte
kostholdet den siste uka viste et mediant jodinntak pa 72,9 ug/dag, 4-dagers KD viste et
mediant jodinntak pd 107,1 ug/dag og langt FFQ som malte kostholdet det siste dret viste et
mediant jodinntak pd 122,9 ug/dag. Alle estimeringene av jodinntak fra de ulike
kostholdsmetodene kan tyde pa at de unge kvinnene ikke fir dekket sitt dagsbehov for jod,
men dette er vanskelig & si noe sikkert om nar utvalget av unge kvinner er lite. Et lavere
mediant inntak i kostholdsmetodene i forhold til spot-urinprevene kan skyldes at kosttilskudd

ikke er med 1 det estimerte jodinntaket fra kostholdsmetodene.

6.2 Metodiske betraktninger

Kort FFQ spurte om kostholdet den siste uka, inneholdt 26 spersmal og sper kun om matvarer
som er gode kilder til jod, noe som er positivt nar formalet er 4 underseke jodstatus. Kort
utfyllingstid ferer til en mindre byrde for de unge kvinnene sammenlignet med et lengre
skjema (46). Andre studier har ogsé valgt & bruke kortere jodspesifikke FFQ fremfor lengre
FFQ. Combet et al. brukte et jodspesifikt FFQ pa 17 spersmél som undersokte jodinntaket til

britiske kvinner de siste seks manedene (46), men Rosendahl-Riise et al. brukte et jodspesifikt
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FFQ med 16 spersmaél for & underseke jodinntaket til norske kvinner mellom 18-40 &r den

siste uken (53).

I var studie leverte de unge kvinnene en KD pa fire repeterte dager som ble brukt som
referansemetode i valideringen. KD regnes som en god metode ved validering av FFQ (38) og
ifolge Kennedy-Hagan et al. er 7-dagers veid KD den beste referansemetoden (75). Syv dager
vil fa med intraindividuell variasjon gjennom ukedagen og inkluderer bade ukedager og
helgedager. Bruk av fire til fem dager med KD har ogsa blitt sett pa som tilstrekkelig (76).
Andre studier har ogsé brukt 4-dagers KD ved validering av FFQ som maler jod ((17, 45-47).
Neess et al. brukte 6-dagers KD ved validering av et jodspesifikt FFQ for & estimere jodinntak

til norske gravide kvinner (37).

Langt FFQ brukt i denne studien av unge kvinner inneholdt 211 kostholds spersméil. Naess et
al. brukte et jodspesifikt FFQ pa 60 kostholdsspersmal for & estimere jodinntaket til gravide
norske kvinner (37). Condo et al. validerte et FFQ pa 44 spersmal som estimerte jodinntaket
til gravide australske kvinner (17). Spersmalene i vart lange FFQ var kategorisert etter

matvaregrupper og ble digitalt utfylt.

Median UIC er ifelge WHO gullstandard for & male en populasjons jodstatus (1). UIC
avhenger av bade jodinntak og vaskeinntak, og kun en 24-timers urinpreve eller en spot-
urinpreve vil derfor vare en dérlig indikasjon pa jodinntaket grunnet dag til dag variasjon i
jodinntak (26). En samling av flere spot-urinprever gir en mer neyaktig refleksjon av
studiepopulasjonens jodstatus i folge Samidurai et al. (50), som studerte effekten av fire
repeterte spot-urinprever. En annen studie av Konig et al. mener man ber ha opp til 10 spot-

urinprever eller 24-timers urinprever for a estimere jodstatus (51).

I var studie leverte alle de unge kvinnene fire repeterte spot-urinprever. Det varierer hva
andre studier har brukt av spot-urinprever, 24-timers urin eller begge metodene (45-47). En
studie som sa pa jodinntak hos eldre australske menn og kvinner brukte tre spot-urinprever
(77), mens Ness et al. i en norsk studie brukte 6 repeterte spot-urinprever ved validering av et
jod spesifikt FFQ for gravide kvinner (37, 47). En annen norsk studie har ogsa brukt 6

repeterte spot-urinprever ved validering av et nettbasert skjema som estimerer jodinntak (53).

En Australsk studie som studerte gravide kvinner, har brukt en spot-urinpreve i tillegg til en
24 -timers urin ved validering av et jod spesifikt FFQ (17). Condo et al. har brukt bade spot-
urin og 24-timers urin(17). 24-timers urin krever mer av deltakerne og gir dermed storre
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deltakerbyrde, sasmmenlignet med spot-urinprever. Mange klarer ikke & gjennomfere 24-

timers urininnsamling korrekt og metoden er derfor mer utsatt for seleksjonsbias (12).

6.3 Diskusjon av resultatene

For metodene som maéler jodinntaket i ug/dag sa var det langt FFQ og KD som hadde et
mediant inntak som 14 naermest hverandre. Langt FFQ hadde et mediant jodinntak pa 122,9
ug/dag (interkvartilbredde, IQR: 97,7-161,5), mens kostdagbekene hadde et mediant
jodinntak pd 107,1 ug/dag (IQR: 87,5-150). Kort FFQ malte et lavere mediant jodinntak, det
mediane jodinntaket her var pa 72,9 ug/dag (IQR: 37,5-117). Lavere inntak fra kort FFQ var
forventet da dette skjemaet inneholdt faerre spersmél og kun spersmél om jodspesifikke

matvarer.

6.3.1 Samsvar mellom kostholdsmetoder og biomarker

Bland Altman plots er den metoden som er & foretrekke for a vurdere samsvar mellom to
kostholdsmetoder (38) og vi valgte derfor & bruke denne metoden i var studie. Vi forseker
ikke & si noe om jodstatus i plottene, men ser pd hvordan metodene samsvarer. Pa bakgrunn
av fé deltakere ser vi ikke nedvendigvis et menster pd plottene. Med et storre antall deltakere
ville vi kanskje tydeligere sett om noen av metodene for eksempel hadde en storre spredning

mellom metodene ved et hoyere inntak, noe som kunne tyder systematiske mélefeil.

Absolutte verdier er de verdiene vi fikk fra innsamlingen av metodene, mens relative verdier
er verdier som er regnet ut fra de absolutte verdiene. Plottene i prosent har relative verdier
som er regnet fra differansen mellom metodene delt pé gjennomsnittet av metodene. Vi kan
for alle de ulike sammenlikningene se at absolutte verdier og relative verdier med plot i
prosent ikke avviker noe s&rlig fra hverandre, noe som er positivt (73). Det var liten forskjell
i fordeling fra absolutte plot til prosentvise plot, noe som tyder pa at det ikke er store
forskjeller blant de pd samme inntaksniva og samsvaret virker & vaere ganske likt i hele
inntaksomradet. Vi velger derfor hovedsakelig & kommentere Bland Altman plots som ser pa
absolutte verdier i var diskusjon. Alle plottene har store standardavvik, noe som tyder pa stor

variasjon i data og lite systematiske feil, men flere tilfeldige feil.

Ingen av korrelasjonene mellom kostholdsmetoder og biomarker var signifikante.
Korrelasjonskoeffisientene strakte seg fra -0,33 til 0,28, der korrelasjonen mellom kort FFQ
og UIC/UCC var lavest. Korrelasjonen mellom langt FFQ og spot-urinprevene (UIC) var
hoyest.
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6.3.1.1 Samsvar mellom langt FFQ og estimert 24-timers urin

Langt FFQ maélte gjennomsnittlig 73 mikrogram mindre jod per dag enn estimert 24-timers
urin, noe som tyder pé at langt FFQ generelt estimerer et lavere jodinntak enn estimert 24-
timers urin. Differansen i estimert jodinntak sa ut til 4 eke ved et hoyere jodinntak, som kan
ses ved at plottet spres mer etterhvert som jodinntakene blir hoyere, serlig over 200 ug/dag.

To deltakere befant seg utenfor akseptert omride for samsvar.

Brandsater et al. fant en signifikant korrelasjon mellom 24-timers urin og FFQ hvor de sd pa
jodinntak og validerte et FFQ for norske gravide kvinner (47). De fant en
korrelasjonskoeffisient pd 0,38 og p-verdi < 0,001. Rosendahl-Riise et al., som ogsa sa pa
norske kvinners jodinntak, fant et godt samsvar mellom et jodspesifikt FFQ og estimert UIC
med en gjennomsnittlig differanse pd 2 ug/dag. Begge disse studiene fant et bedre samsvar

mellom metodene enn det vi gjorde.

Combet et al. fant en signifikant korrelasjon mellom et kort jodspesifikt FFQ og to 24-timers
urinprever med en korrelasjonskoeffisient pa 0,34 og en p-verdi pd 0,025 nar jodutskillelsen
ble mélt i ug/L (46). Var studie fant en korrelasjonskoeffisient pa 0,28 og en p-verdi pa 0,19,
altsa ingen signifikant korrelasjon mellom langt FFQ og UIC mélt i ug/L.

6.3.1.2 Samsvar mellom langt FFQ og kostdagbok

Vi fant et godt samsvar mellom langt FFQ og KD, der langt FFQ i1 gjennomsnitt malte 4,3
mikrogram mer jod per dag enn KD. Hovedandelen av deltakerne var samlet rundt 0 og to
deltakere befant seg utenfor omradet for akseptert samsvar. En tendens til en spredning ved et
jodinntak pd over 200ug/dag kan ses, noe som tyder pa et darligere samsvar mellom metodene

ved hoye jodinntak.

En dansk studie fant en storre forskjell mellom FFQ og 4-dagers KD ved et gkende jodinntak,
samt en signifikant korrelasjon mellom de to metodene (45). Ness et al. fant at et lengre
jodspesifikt FFQ i gjennomsnitt mélte 33 mikrogram mer jod per dag enn en 6-dagers KD
(37). Deres Bland Altman plott viste en tendens til en systematisk spredning ved et hoyere
jodinntak, noe som tyder pa at jodinntaket kan vaere vanskelig & estimere ved et hgyere inntak
(37). En australsk studie av Condo et. al som validerte et jodsspesifikt FFQ for gravide
kvinner fant at jodspesifikt FFQ i1 gjennomsnitt malte 15,7 mikrogram mer med jod per dag
enn en 4-dagers KD (17). Vér studie fant et bedre samsvar mellom langt FFQ og KD enn alle

disse studiene.
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6.3.1.3 Samsvar mellom kort FFQ og langt FFQ

Kort FFQ malte i gjennomsnitt 47,9 mikrogram mindre med jod per dag enn langt FFQ.
Grensen pé akseptert omrdde var smal, pa rundt 200, der de fleste hadde et gjennomsnittlig
jodinntak mellom 50-150 ug/dag og en tendens til spredning ved heyt jodinntak kan ses. Det
dérlige samsvaret kan skyldes at metodene rapporterer over ulike tidsperioder, samt at kort
FFQ inneholder faerre spersmél og kun jodrike matvarer (38). Vi har sett et bedre samsvar for
langt FFQ, noe som kan det tyde pa at kort FFQ generelt underestimerer jodinntaket til

deltakerne.

6.3.1.4 Samsvar mellom kort FFQ og estimert 24-timers urin

Kort FFQ malte i gjennomsnitt 121 mikrogram mindre jod per dag enn estimert 24-timers
urin og en deltaker falt utenfor akseptert omréde for samsvar. Differansen i estimert jodinntak
mellom metodene ser ut til 4 oke ved et hoyere jodinntak, ved at det ser ut som plottet sprer
seg mer ved hoyere jodinntak. Kort FFQ viste som nevnt gjennomgédende en underestimering

av jodinntaket i forhold til bdde langt FFQ og estimert 24-timers urin.

Rosendahl-Riise et al. (53), som ogsé sé& pé norske kvinners jodinntak, fant et godt samsvar
mellom et kort jodspesifikt FFQ og estimert 24-timers urin med en gjennomsnittlig differanse
pa 2 ug/dag. Combet et al. derimot fant at et kort FFQ i1 gjennomsnitt méalte 16,2 mikrogram
mer jod per dag enn 24-timers urin (46). Sammenlignet med disse studiene underestimerer

vért korte FFQ kraftig i forhold til estimert 24-timers urin.

6.4 Tidspunkter for gjennomfering av metodene

Som nevnt tidligere var rekkefolgen pé innsamlingen av metodene fra kort FFQ til langt FFQ
over en 14-dagers periode. Ved for lite tid mellom innsamling av enten samme
kostholdsmetode eller ulike kostholdsmetoder kan deltakerne huske hva de har svart tidligere
og bli pavirket av dette (57). Det kan diskuteres om 14 dager er tilstrekkelig med tid nar man
maéler ulike metoder og ikke samme metode flere ganger, eller om det er for kort tidsintervall
mellom metodene. Pa den andre siden ensker man ved validering av ulike metoder at de
testmetode og referansemetode skal reflektere samme tidsrom og det er derfor gunstig & ikke

ha et altfor langt tidsrom mellom innsamling av metodene (38).

6.4.1 Lezeringseffekt og uttrottningseffekt
Etter hvert som de unge kvinnene har fylt ut flere sporreskjemaer og fire dager med KD kan

resultatet veere pavirket av en leringseffekt. De har sannsynligvis lert mer om utfylling av en
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kostholdsmetode etterhvert som de har fylt ut de ulike kostholdsmetodene. Ved fullfering av
den siste kostholdsmetoden, som var langt FFQ, hadde de unge kvinnene allerede erfaringer
med hvordan et FFQ skulle fylles ut (38), noe som kan ha gkt kvaliteten pa utfyllingen av
langt FFQ. I tillegg kan utfyllingen vere preget av at de husker hva de har rapportert tidligere

og dermed rapportert det samme, noe som kan fore til feilrapportering.

Hvis resultatene fra de ulike metodene ble péavirket av tretthet eller lite motivasjon underveis i
studien kan det kalles en uttrettningseffekt. Det er mindre sannsynlig at dette har skjedd ved
utfylling av kort FFQ da det kun inneholdt 26 spersmal og har kort utfyllingstid, men storre
sannsynlighet at det har skjedd ved utfylling av langt FFQ som var pa 211 spersmaél eller ved
utfylling av KD som begge tar lenger tid. Antall matvarer som inkluderes i et FFQ varierer,
men vanligvis inneholder de rundt 100 spersmal. Ettersom lengden pa et FFQ oker, sé oker

ogsa deltakerbyrden.

Ved estimering av et enkelt neringsstoff eller enkelte matvaregrupper kan antall matvarer i et
FFQ reduseres til 15-30 matvarer (78). Det kan vere gunstig 4 redusere mengden sporsmal i
et slikt FFQ for & motvirke uttrattningseffekten (38). Studier har sett ulikt mellom ulike
naringsstoffer, noen mikronaringsstoffer har funnet god korrelasjon mellom KD og et lengre
FFQ slik som jern, kalsium og selen. Nér 24-timers kostintervju ble brukt som
referansemetode viste kalsium og sink bedre korrelasjon med et kortere FFQ (79). I vart

tilfelle var det langt FFQ som viste best samsvar for jod.

6.5 Ulike male feil i studien
Den interne validiteten av studien vér pa unge norske kvinner vil kunne pdvirkes av bade
systematiske feil og tilfeldige feil (56). Systematiske feil kan true validiteten ved at de kan

fore til skjevheter i resultatene, mens tilfeldige feil kan fore til gkt variasjon i resultatene (36).

6.5.1 Systematiske feil og tilfeldige feil

Feil i studieoppsettet og datainnsamlingen, eller feil utfering av analyser er typiske
systematiske feil som kan oppstd i en slik valideringsstudie. Feilene oppstar som et resultat av
feil som forskerne gjor, og kan lettere forkomme nar det kun er en person som gér igjennom
og gjer analysene (56). I var studie av unge kvinner er det en og samme person som har gjort

alle analysene, og det er derfor sterre sannsynlighet for systematiske feil.
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6.5.1.1 «Recall bias»

Recall bias (hukommelsesskjevhet) forekommer nér deltakerne i en studie har vanskeligheter
med & huske hva de har spist og det kan pavirke FFQ fordi kostholdet méles tilbake i tid (56).
Langt FFQ som var testmetoden vér, er metoden i var studie med mest «recall biasy, deretter
kommer kort FFQ. Dette skyldes at langt FFQ er retrospektivt og rapporterer et ar tilbake i
tid. Kort FFQ er ogsa retrospektivt, men det rapporterer kun en uke tilbake i tid, samt at det
rapporterer om inntak av jodkilder. De fleste klarer & huske hva de har spist en uke tilbake 1
tid, serlig nar det sporres om spesifikke matvarer slik som for eksempel fisk og melk. KD
som var referansemetode, er en prospektiv metode som fylles ut i sanntid, og vil derfor i liten
grad vere pavirket av hukommelse. Hvis KD ikke er utfylt i sanntid eker sjansen for

feilrapportering og KD blir mer basert pa hukommelsen til deltakeren (78).

6.5.1.2 «Sosial desirability bias»

KD er metoden i var studie som gir mest belastning for deltakerne (78). Det er krevende &
notere ned alt man spiser og drikker flere dager i strekk. Utfylling av et FFQ krever mye
mindre av deltakerne da spersmalene om matvarene allerede er definert (38). Langt FFQ gir
en starre belastning enn kort FFQ pa bakgrunn av lengden og tidsperioden som rapporteres.
FFQ som ser pa kostholdet det siste dret kan bedre kartlegge matvarer som ikke spises sé ofte
(43), det kan vaere vanskeligere med et FFQ som kun ser pé kostholdet den siste uka slik som

kort FFQ.

De unge kvinnene kan ha endret kostholdet underveis i registrering av KD pé bakgrunn av
mye arbeid med utfylling (42), eller for & fa det til & fremstd som bedre enn hva det er.
Fenomenet kalles «social desirability bias» og gar ut pa at deltakerne kan over- eller
underestimere i forhold til hva de antar er sosialt akseptert for & fremsta sunnere enn de er (78,
80). Sunne matvarer slik som frukt og grennsaker er matvarer som ofte overrapporteres. Fisk
er en matvare som kan anses som sunn og kan overrapporteres, noe som kan pévirke det
estimert jodinntaket. Matvarer som ses pa som usunne er vanligere & underrapportere og

underrapportering er mest vanlig i KD, men overrapportering forekommer ogsé (78).

6.5.1.3 Plottefeil

Alle kostholdsmetodene baserer seg pa verdier fra Den norske matvaretabellen (67) og kan
veare utsatt for plottefeil. I bdde kort og langt FFQ vil det veere mulighet for systematiske
plottefeil. Feil matvarekode kan ha blitt brukt ved plotting, i tillegg til at deltakerne kan ha

krysset feil. Ved feil plotting av matvarekode vil det kunne fore til storre feil i resultatet hvis
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det forekommer flere ganger. Feil i Matvaretabellen (67) vil ogsa kunne fore til systematiske

feil.

Dersom det oppstar feil pa grunn av feil innforing av enkelte matvarer 1
Kostholdsplanleggeren (72), sa vil dette vaere tilfeldige feil. Tilfeldige feil kan reduseres ved &
oke utvalgssterrelsen i studien (56). Matvarer av samme type kan ha ulikt jodinnhold og
dersom deltakerne ikke spesifiserte type/merke av matvaren de spiste ble det valgt uspesifisert
type fra Matvaretabellen, noe som kan ha fort til over- eller underestimering. Disse feilene vil
ikke pavirke alle deltakerne, kun de som har fylt ut KD hvor det er blitt plottet feil. Slike feil

kan ses pé som stey og vil ikke utgjere sa store forskjeller pé resultatet.

6.6 Reliabilitet og palitelighet

Langt FFQ var testmetoden vi ensket 4 teste mot to referansemetoder, KD og jodutskillelse i
spot-urin. En rekke studier viser at KD méler mer neyaktig enn et FFQ og kan derfor brukes
som referansemetode (10). I tillegg hadde vi biomarkeren som kan ses pd som en slags
gullstandard 1 denne studien da urinutskillelsen ikke har korrelerende feil med FFQ og KD
(38).

Andre som validerer FFQ gjennomferer gjerne skjemaet to eller flere ganger med lengre
tidsintervall mellom, test og retest, for 4 se om de fir det samme resultatet begge eller alle
gangene (57) og repeterbarheten i studien blir mélt. Vi har méalt alle kostholdsmetodene en
gang hver og ikke hatt noen repeterte mélinger. Repetering av kort FFQ kunne vaert
interessant for & se om en retest hadde gitt like resultater med underrapportering i forhold til

de andre metodene.

Uten bruk av test og retest ved testing av en testmetode er det vanligere & bruke reliabilitet
som valideringsbegrep for & male presisjonen i en validering. Reliabiliteten forteller i hvilken
grad en metode er i stand til & reprodusere data under de forholdene metoden er designet for

(36).

LOA kan brukes for a se pa reliabiliteten til en studie. En smal LOA kan vare en indikasjon
pa at metoden gir like resultater for de fleste observasjonene. Malemetodene som brukes vil
da vere enige om majoriteten av malene, noe som tyder pé liten grad av variabilitet, men
hayere grad av reliabilitet. I motsatt tilfelle kan en bred LOA indikere at metodene sjeldnere
er enig, noe som undergraver reliabiliteten og resultatene er derfor mindre pélitelig (81). Alle

vare plot hadde store LOA, men plottet mellom langt FFQ og KD ga best samsvar.
Side 42 av 84



Alle kostholdsmetodene i var studie underestimerte deltakernes jodinntak i forhold til estimert
24-timers urin, noe som var forventet pa bakgrunn av at vi ikke inkluderte kosttilskudd 1
estimeringen av kostholdsmetodene. Bade FFQ og KD viser hgyere inntak ved inkludering av
kosttilskudd i andre studier (17, 82). Ekskludering av kosttilskudd vil vaere noe som svekker
kvaliteten til valideringen av studien var (64). Dersom en biomarker benyttes, slik vi gjorde i
vér studie av unge kvinner, vil det kunne veare en forskjell i korrelasjonen mellom metodene
nar kosttilskudd ikke er inkluderer i estimatene av jodinntak fra kostholdsmetodene (79). Pa
bakgrunn av at vi ikke inkluderte kosttilskudd i estimatene kan det tenkes at vi kunne fatt
sterkere korrelasjoner, signifikante korrelasjoner og bedre samsvar dersom de hadde vaert

inkludert.

6.7 Kvalitet pa validering i studien

I var studie av unge kvinner har vi sett pa relativ validitet pd bakgrunn av at det er utfordrende
a underseke absolutt validitet innen kostholdsforskning (36). Vurderingen av validiteten pa
vér studie av selvrapporterte kostholdsdata og en biomarker baserer seg blant annet pa Lene
Frost Andersen sine kriterier for validering (13) Viktige punkter & tenke pa ved validering er

blant annet utvalgssterrelse, statistiske metoder, datainnsamling, sesongvariasjon og

kosttilskudd (64).

Viére referansemetoder var KD og biomarkeren UIC. Disse er begge ansett som bedre
metoder for & estimere kostinntak enn testmetoden langt FFQ. Valget av to referansemetoder
er en styrke i seg selv, en subjektiv og en objektiv metode (13). Veid KD er 4 foretrekke da
det har mindre korrelerende feil med FFQ (75), men 4-dagers KD som vi har brukt er ogsa
sett pa som et tilstrekkelig antall dager (76). Biomarkeren UIC som referanse har ingen

korrelerende feil med testmetoden langt FFQ (61), noe som styrker valideringen.

KD og estimert 24-timers UIC méler inntaket pa samme niva som testmetoden vér. Alle

metodene maler inntaket pa individniva.

Rekkefolgen av referansemetoden og testmetoden er av stor betydning for validiteten. Det er
viktig 4 unnga at referansemetoden i pavirker testemetoden (13). Testmetoden var, langt FFQ,
skulle fylles ut innen 14 dager etter utfylt KD og samling av urinprever. Som diskutert
tidligere kan 14 dager vere litt lite for & unngd a bli pavirket av hva man fylte inn 1 KD som
var referansemetode. Testmetoden var retrospektiv og rapporterte et dr tilbake i tid, mens

referansemetoden KD og biomarkeren rapporterte prospektivt. De speiler derfor litt ulike
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tidsperioder noe som kan svekke valideringen vir. Dermed kunne langt FFQ med fordelt vaert

gjennomfort to ganger, der en utfylling hadde speilet samme periode som referansemetodene.

6.7.1 Utvalgsstorrelse

Serra-Majem et al. mente at en utvalgssterrelse pd 100 individer var tilstrekkelig, men ved
bruk av en biomarker kunne en utvalgssterrelse pa 50 individer vere tilstrekkelig (64).
Utvalgssterrelsen 1 vér studie av unge kvinner er derfor ikke tilstrekkelig ifolge disse
kriteriene. Ifolge Andersens kriterier burde utvalget i en valideringsstudie vaere et underutvalg
av populasjonen (13). I var studie av unge kvinner var det 35 av 140 unge kvinner som fikk
tilbud om 4 delta i1 utvidet studie med kort FFQ, 4-dagers KD og fire spot-urinprever, altsa et
underutvalg av populasjonen var. 25 unge kvinner valgte & si ja og 23 unge kvinner fullforte

alle metodene, noe som tilsvarer 16,4% av de 140 og 8% av de 25.

6.7.2 Populasjon

I var studie har vi brukt en homogen populasjon der alle deltakerne var unge kvinner mellom
18-30 ar som studerte helsefaglige studier i Nord-Norge. Pa bakgrunn av at alle deltakerne har
kommet seg inn pa heyere utdanning kan tenkes at de er friskere enn den generelle
befolkningen. Derfor kan man tenke seg at de kanskje har en hgyere jodstatus enn den
resterende befolkningen av unge kvinner. En homogen populasjon vil kunne redusere studiens
eksterne validitet (64), og resultatene fra var studie vil vare generaliserbare for unge kvinner
mellom 18-30 r og studerer, men ikke neadvendigvis vere generaliserbar for andre unge

kvinner i samme aldersgruppe.

Hvis vi tenker pa helseaspektet i denne studien av unge kvinner og at alle studerte
helserelaterte studier, kan det tenkes at de kanskje har mer kunnskap om ernaring og helse
enn den resterende befolkningen. Og det kan tenkes at de er mer opptatt av a folge kostradene
og spise det som betegnes som sunt. Ofte forekommer det at personer innenfor helserelaterte
studier og yrker er de som melder seg til & delta i studier. Dette fenomenet kalles «healthy

volunteer effect» (83).

6.7.2.1 Seleksjonsbias
De unge kvinnene i vér studie ble ikke samlet inn tilfeldig, men rekruttert ved ulike campus i
Nord-Norge og det var dermed kun helsestudenter som ble rekruttert. Rekrutteringen av unge

kvinner var dermed ikke helt tilfeldig og kan derfor vaere pavirket av seleksjonsskjevhet som
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er en systematisk feil. Seleksjonsskjevhet gar ut pa at utvelgelsen av en studiepopulasjon ikke

er tilfeldig og kan fore til en skjevhet i utvalget (59).

6.7.3 Statistiske metoder brukt for & vurdere validiteten

Bland Altman metoden med plot blir angitt som en slags gullstandard innenfor validering.
Metoden brukes for & vurdere bade validitet og reproduserbarhet, og ber brukes fremfor
korrelasjon dersom man kun skal velge en metode (38). Vi har brukt denne metoden for &
finne samsvar mellom de ulike kostholdsmetodene, og for & finne samsvar mellom
kostholdsmetodene og estimert 24-timers urin. [ tillegg er det blitt brukt Spearmans
korrelasjon mellom kostholdsmetoder og biomarker variabler. Kappastatistikk kunne vaert

aktuelle for & underseke validitet og kryssklassifisere metodene (84).

6.7.4 Datainnsamling

Datainnsamling ved hjelp av intervju vil gi en studie heyere kvalitet (64). FFQ er populart &
anvende for & spare tid og penger, men kan fore til ufullstendige kostholdsdata. Metoden kan
fore til manglende presisjon eller store forskjeller i intraindividuell variasjon og faktorene kan
reduseres ved & bruke intervju ved utfylling (38). For a forbedre kvaliteten pa studien vér av
unge kvinner kunne vi hatt en person som hadde gatt igjennom kort FFQ med deltakerne ved
utfylling. De unge kvinnene ville da blitt mer bevisst pd hva de svarte og svarene kunne blitt
mer noeyaktig (38). MISA-studien hadde begrensende med midler noe som kan vere grunnen
til at det ikke ble satt inn ressurser for & gjennomga kort FFQ med deltakerne. Intervju ved et
stort antall deltakere vil kunne vere utfordrende, men for en liten studie som var sa kunne

intervju vaert gjennomforbart.

6.7.5 Sesongvariasjon

Kostholdet til et individ kan variere i lopet av aret ut ifra hva som er i sesong, sesongvariasjon
vil derfor kunne pévirke jodinntak og jodutskillelse i lopet av aret. Varer som er
sesongbaserte kan vaere vanskelige 4 f4 med avhengige av nar et FFQ fylles ut (38). Vér
innsamlingsperiode strakte seg over host- og vintersesongen. I Nord-Norge har vi
skreisesongen i fra januar til april. Skrei er en god kilde til jod, men denne sesongen faller
utenfor innsamlingsperioden vér da vi avsluttet i januar. Langt FFQ rapporterer kostholdet det
siste aret, og skal derfor ha fatt med seg skreisesongen, men det avhenger av om deltakerne
husker sa langt tilbake i tid. Ellers er det ikke stor variasjon 1 inntak av jodrike matvarer

gjennom aret.
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6.8 Styrker med oppgaven

6.8.1 Validering ved bruk av flere metoder

Denne studien av unge kvinner brukte tre ulike kostholdsmetoder og en biomarker. Kort FFQ
med fokus pa kostholdet den siste uken, et langt FFQ med fokus pa kosthold det siste aret, en
4-dagers KD og fire repeterte spot-urinprever. Til valideringen av testmetoden langt FFQ ble
det brukt to referansemetoder som er i en styrke, i tillegg til at den ene referansemetoden var

en biomarker som gir ytterligere styrke (13).

Langt FFQ er blitt validert tidligere for en annen populasjon der de sé pé fiskeinntak (85).
Dette skjemaet fant et godt samsvar for fisk, noe som vi kan se p4 som en styrke i denne

studien at langt FFQ har vist bra samsvar for andre matvarer og neringsstoffer tidligere.

6.9 Svakheter med oppgaven

6.9.1 Sterrelsen pa utvalget

I var studie av unge kvinner var det kun 23 deltakere, noe som kan vere en svakhet da 23
deltakere er et lite antall deltakere nar gjore en valideringsstudie. Noen mener 30 deltakere er
nok i en valideringsstudie, men sterrelse pa utvalg for utvikling av sperreskjema og validering
ber evalueres individuelt ut fra hva som skal studeres (86). Sterrelsen pa utvalget i en
valideringsstudie kommer an pa den statistiske metoden som blir brukt for & vurdere
validiteten og reproduserbarheten (38). For valideringsstudier som bruker Bland Altman
metoden ber populasjonssterrelsen vere stor nok til at grensene for overensstemmelse (LOA)
kan estimeres noyaktig. I folge Cade et al. ber den vere pa minst 50 deltakere, men gjerne

100 eller fler (38).

Vi kan ikke si noe om jodstatus pa deltakerne pa bakgrunn av et lite utvalg. Vejbjerg et al.
mener at det trengs minst 500 deltakere i en studie der spot-urinprever brukes for & kunne si
noe om en populasjons jodstatus (26). Vejbjerg et al. mener ogsé at man ikke kan bruke spot-
urinprever til & identifisere jodmangel til individer eller deler av befolkningen. En lav
jodkonsentrasjon kan bare representere en lav jodverdi for personen, men den kan vare
betydelig hoyere andre dager. Eller sa kan det representere et individ med et hoyt vaskeinntak

og dermed fortynnet urin (26).

Kostregistrering med KD krever at de som fyller ut dagboken er bade motivert til 4 fylle den

ut s neyaktig som mulig, men ogsa at de har gode lese- og skriveferdigheter. Disse kravene
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kan gjere at man mister enkelte befolkningsgrupper til en studie noe som svekker
generaliserbarheten og kan ses pa som en svakhet (78). Ofte vil det vaere motiverte individer

som velger a delta i slike studier.

6.9.2 Ukedager vs. helgedager i kostdagbok

Det ble ikke satt krav til deltakerne om & inkludere bade helgedager og ukedager i KD.
Kostholdet varierer ofte mellom ukedager og helgedager, derfor ville det vart gunstig & ha
med minst en helgedag hos alle deltakerne (87). Andre studier har brukt KD der alle
deltakerne har inkludert minst en helgedag (45, 47, 48).

De unge kvinnene fikk i forkant grundig informasjon om utfylling av KD, herunder ble at de
KD skulle fylles ut i fire pafelgende dager. 1 av 22 deltakere hadde ikke fire pafelgende dager
i sin KD, men hadde flere dager mellom forste utfyllingsdag og andre utfyllingsdag. Feil i
utfylling kan tyde pa at informasjonen i forkant ikke var god nok. Digital utfylling kunne veert
hensiktsmessig for sterre fleksibilitet og enklere gjennomfering, samt ekt sannsynligheten for

utfylling 1 sanntid.

6.10 Klinisk relevans
MISA-studien ensker a rekruttere flest mulig med minst mulig ressurser derfor ville det vert
hensiktsmessig med et kartleggingsverktey for jodinntak hos unge kvinner, bdde gravide og

pre-gravide.

Kort FFQ maler gjennomgdende et mye lavere jodinntak enn alle de andre metodene i vér
studie, noe som var forventet. Kort FFQ underestimerte mer enn forventet og basert pé vére
funn egner det seg ikke som et kartleggingsverktoy for & undersoke jodstatusen hos unge
kvinner. Dersom kort FFQ skal kunne brukes i senere studier mé skjemaet utbedres slik at det

kan fange opp jodinntaket bedre.

Langt FFQ og 4-dagers KD viser godt samsvar og det ser dermed ut som langt FFQ egner seg
til & estimere unge kvinners jodinntak og kan dermed vare fint kartleggingsverktoy ved
kartlegging av jodinntak i senere studier. En kost/nyttevurdering ma gjores pa bakgrunn av
begrensede midler, og det ser da ut til at utfylling av FFQ vil vare mer gjennomfort enn

utfylling av KD.
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7 Konklusjon

Vi vurderer at det vil vaere hensiktsmessig med en styrkeberegning for man gér i gang med en
valideringsstudie. I denne studien av unge kvinner validerte vi et langt FFQ mot KD og
jodutskillelse i urin. Langt FFQ og 4-dagers KD ga godt samsvar mot hverandre, men ga
ingen signifikante korrelasjoner. Vi sa ikke et godt samsvar mellom langt FFQ og
biomarkeren, og sé ingen signifikant korrelasjon. Langt FFQ underestimerte jodinntak i
forhold til estimert 24-timers UIC, noe som kan skyldes at kosttilskudd ikke ble inkludert i
analysene. Det gode samsvaret mellom langt FFQ og KD gir en indikasjon om kan vere et

godt verktey for & kartlegge unge kvinners jodinntak.

Som en tilleggsundersekelse validerte vi kort FFQ mot langt FFQ og estimert 24-timers UIC.
Kort FFQ ga dérlig samsvar med bade langt FFQ og estimert 24-timers UIC. Kort FFQ har
heller ikke blitt validert for, men ser ut til 4 underestimere jodinntaket til deltakerne og basert
pa vare data ser det ikke ut til 4 egne seg for & estimere jodinntaket til unge kvinner i vér

studie.

8 Videre forskning

Ved videre forskning pa dette temaet burde man ha et storre utvalg av unge kvinner, for a se
om det utgjor en forskjell i hvilken kostholdsmetode som egner seg best for & estimere
jodinntaket til unge kvinner. I tillegg ville det vert fint & forseke & rekruttere unge kvinner

som ikke studerer innen helse for & f mer variasjon i utvalget.

Det korte sporreskjemaet sd ikke ut til 4 fange opp alle jodkildene, og egnet seg derfor ikke
serlig godt til & estimere jodinntaket til unge kvinner. En validering av kort FFQ med et storre
utvalg med inkludering av test/retest ville vaert hensiktsmessig 1 tillegg til justeringer pé
utformingen av skjemaet. Ved et storre antall unge kvinner ville det vart hensiktsmessig &
inkludere kosttilskudd samt tang- og tareprodukter i det estimerte jodinntaket i bade langt og

kort FFQ for & fa bedre sammenlikning med spot-urinprevene og estimert 24-timers urin.

9 Finansiering

Innsamlingen av materialet til studien ble finansiert av Helse Nord. Institutt for helse- og
omsorgsfag (IHO) ved Det det helsevitenskapelige fakultet ved UiT, finansierte de kjemiske
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Vedlegg 1: Mal kostdagbgker

4 dagers
Kostdagbok

Urinprgver

MISA 2

UiT/ wveesme
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En kostholdsdagbok er svaert nyttig for @ beregne inntak av makro- (proteiner,
karbohydrater, fett) — og mikronaringsstoffer (sporstoffer, fettsyrer og vitaminer).
Eksakte verdier av naringsstoffer males i biologisk materiale. Nivaer av
naeringsstoffer i for eksempel urin og blod sammenholdes sa med beregninger i
kostholdet.
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HVA skal du gjpre?

Noter ned alt hva du spiser og drikker i fire dager inntil siste urinprgve er
tatt pa dag 4
Start med fgrste maltid dagen du inkluderes i studien.

Noter ogsa ned eventuelt kosttilskudd du tar (les av boksen for eksakt navn,
antall tabletter, ml)

Samtidig, i fire dager, ta en urinprgve mellom klokken 8 og 12 pa
formiddagen. Fgrste prgven tar du pa forskningsstasjonen ved oppstart.

Det er viktig at du bruker riktig urinprgveglass: pa dag 2 — glass 2, dag 3 -
glass 3 og dag 4 — glass 4. Noter pa glasset dato og klokkeslett for prgven.

Kostholdsdagboka og urinprgvene leveres etter avtale. Om mulig, oppbevar
prgvene i kjgleskap.

Dersom du har spgrsmal, kan du kontakte MISA-prosjektet pa telefon 776
20740

TAKK FOR AT DU TAR DEG TID TIL A FYLLE UT DAGBOKEN OG LEVERE
URINPR@VE!

DITT BIDRAG ER SVZART VIKTIG FOR PROSJEKTET ©
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RAd til utfylling av dagboka

Vi gnsker a vite HVA og HVOR mye du spiser og drikker i Igpet av fire dager. |
dagene du fgrer dagbok, er det viktig at du ikke legge om kostholdet dit, men
fortsette med ditt vanlige kosthold. Vi anbefaler a skrive ned etter hvert slik
at du far med deg alt. Ha med et hjelpeark/en liten lapp om det ikke passer
seg a ha med dagboka, og fyll inn i selve dagboka sa snart du kan samme dag.

Skrive ned alt du spiser, men ogsa drikker (absolutt all drikke; melk, juice,
kaffe, te, vann, brus, energidrikker, alkohol etc.) i Igpet av dggnet. Ikke glem
tilbehgr som mellommaltid (et eple, en sjokolade, peangtter, en energibar, en
yoghurt o.l.), dressing, salat, smgr, garnityr som tomat, agurk og hvilken type
palegg osv. Ta ogsa med ernzringspulver.

Noter mengde: Mat angis i antall enheter — for eksempel antall skiver, stykker
o.l. Drikke angis i antall desiliter (dl). En kopp er vanligvis 1.5 dI, krus 2.5 dI,
men dette kan selvsagt variere. Og noen drikker vann fra flasker eller te fra
termokopper. For lettere a estimere mengde, anbefaler vi at du maler din
kaffekopp, tekopp, glass eller termokopp du drikker av til vanlig. Noter om
mulig, merkevare pa matvaren og gjerne med graminnhold som for
eksempel: Bremykt smgr, Tine Ekstra lett melk, Q lettmelk, Lofoten fiskekake,
Kvikk lunsj Freia 47 gram, YT energibar 55 gram.

Brgd angis utfra brgdskala: som Fint 0-25 %, Halvgrovt (25,1 — 50 %), Grovt
(50,1 —-75 %), Ekstra grovt (> 75 %)

Kilde: Forbrukerradet

Noter klokkeslett nar du spiser/drikker. Drikker du en vannflaske pa 0,5 | i
Igpet av formiddagen, noteres klokkeslettet nar du tgmmer flaska (5 dl).

Noter ogsa ned hva du eventuelt tar av kosttilskudd (tran/omega, mineraler,
vitaminer eller andre tilskudd). Angi ngyaktig navn og produsent pa
produktet (skriv av det som star pa boksen/flaska).
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Elksempel ph registrering —hvordan du kan
registrere

DU NOTERER DITT KOSTINNTAK SA GODT DU KAN © BESKRIV HELLER

FOR DETALJERT ENN FOR LITE!

Klokkeslett | Type HVA spiste du (type mat og | Mengde >
maltid drikke) s
06:45 Frokost Grovbrgd 1 skive
Knekkebrgd 1 stk
Kokt skinke 1 skive
Ost 2 skiver ferdig
slicet
Agurk 3 skiver
Paprika 2 ringer
Lettmelk, 1%, Q 2,5dl
Te 2,5dl
10:00 Vann 3dl
10:15 Mellommal | Eple 1 stk
Energibar YT 100 gram
11.30 Luns;j Havregrgt laget pa melk 2dl
Salat med agurk, tomat, mais | 3 dl
11:30 Kaffelatte 2,5dl
14:00 Vann (fylte flaska kl. 10) 5dl
14:00 Mellommal | Gresk yoghurt fersken, 1 beger 150 g
Synngve, 0,9 g fett
14:00 Coca cola light 0,51
16:00 Middag Kokt torsk 2 skiver
Fett 3ss
Gulrot 1/2
Stekt Ipk 3ss
Broccoli 1dl
Potet 2 stk
Fruktgrogt 2dl
Flgte 0,5 dI
Vann 4dl
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19:00 Sjokolade (Kvikk-lunsj) 1stk (47 g)
Muffins 1 stor
Brownies 2 stk
Kaffe 4 dl
Likgr multebzer 1 enhet

21:00 Kveldsmat | Brgd halvgrovt 2 skiver
Brunost 4 skiver (hgvlet

selv)

Syltetgy jordbaer 1ss
hjemmelaga
Brie ost, Brie de paris 1 skive
Makrell i tomat Stabburet Til en brgdskive
Melk laktosefri 1,2 % Tine 2dl
Te 2,5dl
Peangtter 1 neve
Vann 2 dl

Kosttilskudd (noter tran/omega, vitaminer/mineraler eller andre kosttilskudd; navn,
dose)

Klokken 07 Vitamineral 1 tablett , Mgllers tran 1 ss

Har denne dagen vaert en ordinaer dag med hensyn til hva du vanligvis pleier a
spise? (Sett ring rundt)

JA. (N

Dersom nei, beskriv:

Bursdag, mye kaker i dag. tkke tid til & lage middag i dag, derfor mye brgdwmat.
veurt syk pé Dag 3, spist Lite.
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Dagl Ukedag:
Ved behov for tilleggsskjema, finnes ekstra skjema bakerst i hefte. Pafgr dag
og dato dersom det tas i bruk!

Dato:

Klokkeslett

Maltid

Beskriv type mat og drikke

Mengde
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Kosttilskudd (noter tran/omega, vitaminer/mineraler eller andre kosttilskudd; navn,
dose)

Har denne dagen vaert en ordinaer dag med hensyn til hva du vanligvis pleier a
spise? (Sett ring rundt svaret)

JA NEI
Dersom nei, beskriv:
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Vedlegg 2: Kort FFQ

ID-nr:
MISA 2 = MILJ® I SVANGERSKAPET OG I AMMEPERIODEN
Undersokelse av ikke-gravide unge kvinner
Provetakingssted:
. P . s ,
Skjema fylles ut i forbindelse med blodprovetaking. M folge blodproven! Signatar prosjckimedacbelder:

Urinprove  Ja:[ | Nei:[ ] Tidspunkt nar urin er tatt: (dag/méaned) | Klokkeslett: :I
Blodprove  Ja:[] Nei:[ ]  Tidspunkt blodprove: (dag/maned/ar) \:, Klokkeslett: I:l
Negler Ja:[]  Nei:[]

Har Ja: [ Nei:[[] Hardufarge, striping, bleking, permanent i hiret? Ja:[]  Nei:[]

HOYDE OG VEKT KOSTHOLD siste uka
Hoyde malt i dag (cm) Angi hvor mye du har spist/drukket siste uka (inkludert i dag og i gar) og

e ss 0ogsa av dersom inntak i gar / i dag: (sett ett kryss per linje)
Vekt malt i dag: (i hele kg). kryss og & g kryss per linj

il

Hva er din alder? (ar) GIEEES sas 1—:12::. S:I:E " :1: 2&?; " f;;gpn 1 gar/i dag
Er du gravid? Ja:[]  Nei: [] Hel, lett, skummet (sot, sur) O00o0oaoao O
q LTID FOR BLODPROVEN Laktoseredusert/fri melk D D D D D D D
e " d e 3itid for biod, B Biola naturell [:] D D D D D D
ar spiste du siste maltid for proven ble tatt: Milkshake. siokolademelk O 0000 og (]
Dato Yoghurt, biola frukt/baer, skyr O000a0gag D
Klokkeslett Romme, kesam, creme fraiche.. (] (1 [0 0O O O O
Kaffe, te med flote/melk I:] D I:] D I:] I:] D

ROYK, SNUS, ALKOHOL SISTE UKEN

OST; pa hvor mange brodskiver/rundtsykker/bagetter/knekkebrod/pizza (1/2

Har du roykt i lopet av siste uka? Ja: [ Ne: O rundstykke = 1 bradskive) har du brukt: (beregn ogsa inn "ost og kjeks")
Har du roykt i dag? Ja:[] Nei:[] aldri 1-4pr. 5-6pr. 1pr. 2-3pr. 4+pr.
uke uke dag da day 1gar/id
Har du brukt snus i lopet av siste uka? Ja:[_] Nei: O S 6 garidag
0O Brunost O0000goog O
i ? : Nei:
TATfnbe e dag . D = Huvitost; harde oster type gulost....... D D D D D D I:]
Oppgi hvor mange enheter alkohol du drakk siste uken Geitost hvit, Snofrisk, Chevre 0Oo0o0oo0oagad ]
Antall siste uke Antalligar ;;n;h ¢ @ bl . oooooaof O
@1 (0,4 1), rusbrus -hvitmuggost, bleteosterol. [ [ [ [ O O O
Smore-/} Ooo0o00oao O

Vin (glass)

FISK  Hvor mange ganger i siste syv dager (uka) har du spist folgende fiskeslag

Brennevin/sprit (drinker/shots) Kryss ogsa av om du spiste det i gar eller i dag. (Sett ett kryss pr. linje)

Likor/Hetvin aldri 1pr. 2pr. 3pr. 4pr. 5+pr.

KOSTTILSKUDD Angi eventuell dosering pa neste side e e ue Lgir/i dag
Torsk, hyse, lyr D El D D D D D

Bruker du kosttilskudd med jod ? Ja:[] Nei:[] Vetikke: [] & Oo0Oo0Oo0OoOao O

Dersom ja, er ditt kostilskudd med jod et bevisst valg?Ja: O Nei:[] Sictabi, fyndee, uer, foveite ogooooad o
Laks, orret D E] D D D E] D

Tar du du folat? Ja:[] Nei:[[] Vetikke: [] Makrell, sild [ I Y B O
Annen fisk

Dersom ja, hvor mange maneder har du brukt folat? \:] maneder Krabbe g % E} % E]] % %
Hummer Ooo0oo0oo0oaoao O

Har du spist/inntatt tang og tare-produkter siste uka?
pist/ 8 o8 P PALEGG av fisk; pi hvor mange 414ri 1-4pr. 5-6pr. 1 pr. 2-3pr. 4+ pr.

. brodskiver har du spist siste uka uke uke dag dag dag I gir/i dag
(Fersk, torket, pulver, piller o.1) Ja: [] Nei: O Makrell i tomat/rokt OO0O0Oogoo O
Har du inntatt tang/tare-produkter siste aret? Ja. [] Nei:[] Rognleverpostei OO0 oOogoog O
Huvis ja, beskriv hvilken type/navn pa tang eller tare du bruker: Kaviar OO000ogag O
Krabbepilegg O0O000a0o O
Egg (antall spist siste uka) O 00O009g g O

SNU ARKET til neste side for & oppgi kosttilskudd og medisiner
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TRAN OG FISKEOLJE SISTE UKEN

Har du brukt flytende tran/omega-3/fiskeolje i lopet av siste
uke?

Ja: [ Nei: []

Huis ja: Angi dato du sist tok flytende tran/Omega-3/fiskeolje

KOSTTILSKUDD SISTE UKEN

Har du brukt andre kosttilskudd (vitaminer/mineraler) i lopet av
siste uke ? Oppgi alle typer tilskudd (tabletter, flytende, pulver)

Ja: [ Nei: []

Huvis ja: Angi dato for siste tablett

dag mnd dag mnd
Dato: | | Dato: | |
Preparatnavn: Preparatnavn:
(Ikke skriv her -’JI' (Ikke skriv her *JI‘
Preparatnavn: dag mnd
scsoner]_L_1_] | Dato: 10
Angi mengde Preparatnavn:
D 1ts D 1/2ss D 1+ ss (Ikke skriv her ->JII
dag mnd
Har du brukt kapsler/piller med tran/omega-3/fiskeolje
ilopet av siste uke? Dato: | |
Ja: [ Nei: [] Preparatnavn:
Huvis ja: Angi dato du sist tok kapsler/piller med {lkie skriv her *JI]
tran/Omega-3/fiskeolje dag mnd dag mnd
Dats Co I ] | owe il
Preparatnavn: Preparatnavn:
(Ikke skriv her -’JI’ (ke skriv her "JI]
da mnd
Angi mengde ,_gl ,—\
Dato: | |
O 1s«k O 2sk O 3sk e
Preparatnavn:
= e
(Ikke skriv her >
Dato. | |
dag mnd
Preparatnavn:
P Dato: | |
(Ikke skriv her *JI]
Preparatnavn:
Angi mengde (Ikke skriv her -)JI]
O 1stk O 2stk O 3stk
MEDISINER SISTE UKEN

Har du tatt medisiner i lopet av siste uken?
Angi alle medisiner ogsa inkludert smertestillende/febernedsettende

Ja:[] Nei: []
Huvis ja: Angi medikament og dato for siste tablett  dag mnd
Dato:
Preparatnavn:

da mnd
Dato: I:EI l:]
Preparatnavn:

da mnd
s ey
Preparatnavn:

da, mnd
Dato: il |:‘
Preparatnavn:

Tusen takk! Du bidrar til nyttig helseforskning!
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Vedlegg 3: Langt FFQ

MISA - Sporreskjema gravide/ikke gravide

- livsstil -
Svar fra er like viktig for som andre Vi ber deg derfor fylle ut hele sporreskjemaet selv om det er ganske omfattende. Bide gravide kvinner
og ikke- grlvk!e kvhner deltar i underspkelsen. Det er derfor viktig ll du svarer p‘ om du er grlvﬂ eller ikke. Ut fra dette fir du spersmél som er tilpasset deg. Noen sporsmél kan virke overlappende, men har sin
mening. Det er nyanser her som er viktige for 3 f4 hele bildet. Et komplett utfylt for at <Kol bll 53 presia som mullg. Derfor ber v deg om 3 fylle ut sparsmalene 54 neyaktsy

Det tar om lag en halvtime 4 fylle ut skjema. Du kan ta pause underveis og fylle ut skjemaet i flere omganger. Svarene dine lagres automatisk ndr du trykker ps knappen «Neste». Hvis du gir ut av skjemaet, og
logger deg p igjen, kommer du inn pd siden hvor du avsiuttet sist. Nar du har trykket pd «Send»-knappen pa siste side av sporreskjemaet, er skjema levert inn og kan derfor ikke hentes fram pa nytt.

Viminner om at dine opplysninger blir strengt fortrolig behandlet.
Takk for at du bidrar til viktig forskning. Svar fra gir oss verdifull om til kvinner bade for og under et svangerskap og som igjen kan pavirke barnets vekst og utvikiing.

BAKGRUNNSSPORSMAL

0 [BIRTHYEAR_M_MISA2]

Hva er ditt fodselsar?
Arstall:

1 [CIVIL_STATUS_MISA2]

Hva er din sivile status?

Sett ett kryss

Gift
Samboer
Ugift
Skilt
Annet

2 [HOUSE_MISA2]

Hvor mange personer er det i ditt hushold (delt ok t deg selv?
Voksne over 18 &r
Barn under 18 3r
3 [YEAR_SCHOOL_MISA2]
Hvor ars / ing har du i alt, ta ogsa med gr og videregdende?

Vennligst noter:
4 [EDUCATION_MISA2)

Hva er din y fullforte ing?
Sett ett kryss

Grunnskole inntil 10 &r
Videregdende/fagbrev minimum 3 &r
Hoyskole/universitet inntil 4 §r
Hoyskole/universitet mer enn 4 3r
Annet

5 [EMPLOY_STATUS4_MISA2]

Hva er din arbeidssituasjon?

Sett ett eller flere kryss

Student

Arbeider heltid

Arbeider deltid

Hjemmevarende

Arbeidssokende

Under arbeldsavklaring/uforetrygded
Sykemeldt fulltid

Sykemeldt deltid
Svangerskapspermisjon
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KOSTTILSKUDD

Vi spor deg om bruk av kosttilskudd. Forst spor vi deg om tran/omega-3/ fjer deretter annet som for
Prov & oppgi s& neyaktig navn som mulig pa (

126 [CODLIVER_OIL_LIQ_MISA2]

Bruker du flytende tran/omega-3/fiskeolje?

Ja
Nei (Hvis du krysser av her, gi direkte til "Bruker du kapsler/piller med tran/omega-3/fiskeolje?")

Bruker du andre kosttilskudd, rapporter ogsé det.

Hvor ofte tar du fly tran/ ga-3/
Sett ett kryss for hver linje
31| ¢

Aldri/sjelden | pr. || pr. | e | Daghs
127 [CODLIVER_OIL_LIQ_WINTER_MISA2] Om vinteren Betinget visning
128 [CODLIVER_OIL_LIQ_YEAR_MISA2]  Resten av aret Betinget visning
Om vinteren
Dette sporsmdiet skal bare besvares hvis sporsmélet "Bruker du flytende tran/omega-3/fiskeolje?” har verdien "Ja".
Resten av dret

Dette sporsmalet skal bare besvares hvis sporsmlet "Bruker du fiytende tran/omega-3/fiskeolje?” har verdien "Ja".

Hvilken type flytende tran/omega-3/fiskeolje bruker du vanligvis, og hvor mye pleier du & ta hver gang?

129 [CODLIVER_OIL_LIQ_NAME1_QUANT1]
Dette sporsmalet skal bare besvares hvis sporsmalet "Bruker du flytende tran/omega-3/fiskeolje?” har verdien "Ja".

Navn:
1ts
1/2ss
1+ss

130 [CODLIVER_OIL_LIQ_NAME2_QUANT2]

Dersom du tar to ulike typer flytende tran/omega-3/fiskeolje, vennligst oppgi navn og dosering for den andre her:

Navn:
1its
1/2ss
1+ss

131 [CODLIVER_OIL_CAP_MISA2]
Bruker du kapsler/piller med tran/omega-3/fiskeolje?

Ja

Nei (Mvis du krysser av her, gi direkte til "Bruker du andre typer ( i i efler andre typer tilskudd)”)

Hvor ofte tar du kapsler/piller med tran/omega-3/fiskeolje?

-3 1 ¢
Aldri/sjelden || pr. | pr. Daglig
mnd. | uke || Pr-uke

132 [CODLIVER_OIL_CAP_WINTER_MISA2] Om vinteren Betinget visning

133 [CODLIVER_OIL_CAP_YEAR_MISA2] Resten av dret Betinget visning
Om vinteren
Dette sporsmdlet skal bare besvares hvis “Bruker du med tran/omega-3/fiskeolje?” har verdien “Ja".
Resten av dret
Dette sporsmilet skal bare besvares hvis “Bruker du med ega-3/ har verdien “Ja".
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Hvilken type kapsler/piller med tran/omega-3/fiskeolje bruker du vanligvis, og hvor mye pleier du & ta hver gang?

134 [CODLIVER_OIL_CAP_NAME1_QUANT1]

Dette sporsmalet skal bare besvares hvis “Bruker du med ega-3/fiskeolje?” har verdien "Ja".
Navn:
Dose (antall kapsler/piller):

135 [CODLIVER_OIL_CAP_NAME2_QUANT2]

Dersom du tar to ulike typer kapsler/piller med tran/ ga-3/fiskeolj: i oppgi navn og dosering for den andre her:
Dette sporsmdlet skal bare besvares hvis “Bruker du med ega-3/fiskeolje?” har verdien “Ja".

Navn:

Dose (antall kapsler/piller):

136 [DIETARY_SUPPLEMENT_MISA2]
Bruker du andre typer kosttilskudd? (vitaminer, mineraler eller andre typer tilskudd)

Ja
Nei

Hvilke andre typer kosttilskudd bruker du vanligvis, og hvor mye pleier du 3 ta hver gang?

137 [DIETARY_SUPP_NAME1_QUANT1]

Dette dlet skal bare hvis dlet "Bruker du andre typer ( i i eller andre typer tilskudd)™ har verdien "Ja".

Navn:
Aldri/sjelden
1-3 pr. mnd.
1 pr. uke
2-6 pr.uke
Daglig
138 [DIETARY_SUPP_NAME2_QUANT2]

Dette dlet skal bare hvis “Bruker du andre typer ( eller andre typer tilskudd)” har verdien “Ja".

Navn:
Aldri/sjelden
1-3 pr. mnd.
1 pr. uke
2-6 pr.uke
Daglig

139 [DIETARY_SUPP_NAME3_QUANT3]

Dette dlet skal bare hvis sp: dlet “Bruker du andre typer ( eller andre typer tilskudd)™ har verdien “Ja".

Navn:
Aldri/sjelden
1-3 pr. mnd.
1 pr. uke
2-6 pr.uke
Daglig

140 [DIETARY_SUPP_NAME4_QUANT4]

Dette dlet skal bare hvis sp dlet "Bruker du andre typer ( it ir efler andre typer tilskudd)™ har verdien “Ja".

Navn:
Aldri/sjelden
1-3 pr. mnd.
1 pr. uke
2-6 pr.uke
Daglig
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KOSTHOLD SISTE ARET

141 [DIET_INFLUENCE]
Pavirker noen av felgende forhold kostholdet ditt?
Sett ett eller flere kryss

Er vegetarianer/veganer

Har allergi/intoleranse for melk

Har allergi/intoleranse for fisk

Har allergi/intoleranse for egg

Har allergi/intoleranse for andre fodevarer

Kronisk sykdom

Har anoreksi

Har bulemi

Prover & ga ned i vekt

Lav glykemisk mat

Lavkarbo/heyfett (LCHF)
eller k i

142 [SALT_IODINE_MISA2]

Hvilken type salt bruker du i matlagingen?
Se gjerne pa emballasjen om du har anledning
(Sett ett eller flere kryss)

Jozo rod (med jod)

Jozo bl (uten jod)

Seltin

Andre typer
Vet ikke

143 [HABIT_MILK_MISA2]

Drikker du like mye melk i dag som for du ble gravid?

Dette dlet skal bare hvis spersmalet "Er du gravid?” har verdien "Ja".

Ja, like mye
Nei, mindre
Nei, mere

144 [HABIT_FISH_MISA2]
Spiser du like mye fisk i dag som for du ble gravid?
Dette

dlet skal bare hvis sp dlet "Er du gravid?” har verdien "Ja".

Ja, like mye
Nei mindre
Nei, mere

MAT OG DRIKKE SISTE ARET

Aha god om il i studien er nar viforsker p4 tema som livsstil og

Vi sper om dine kostvaner av ulike typer mat og drikke. Vi er kiar over at kostholdet ditt kan variere fra dag til dag, men prov si godt du kan 4 gi et "gjennomsnitt™ av matvarene dine. Ha det siste dret i
tankene ndr du fyller ut skjema. Der du er usikker, ansidr du svaret. Kryss av for hvert spersmal om hvor ofte du i gjennomsnitt siste dret har brukt den aktuelle matvaren, og hvor mye du pleier & spise /drikke
hver gang.
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MELKEPRODUKTER

Hvor mange glass melk drikker du vanligvis av hver type?

Sett ett kryss for hver linje
e 1-a |56 1 |23
Aldri/sjelden pr. || pr. || pr. | 4+ pr. dag
pr.uke uke || dag || dag
145 [WHOLE_MILK_MISA2] Helmelk, kefir, kultur
146 [SEMI_SKIMMED_MILK_MISA2] Lettmelk
147 [EXTRA_SEMI_SKIMMED_MILK_MISA2] Ekstra lettmelk
148 [CULTURA_SKIM_MISA2] Skummet melk, skummet kultur
149 [BIOLA_MISA2] Biola/Cultura med baer/frukt
150 [BIOLA_NAT_MISA2] Biola/Cultura naturell
151 [LACTOFREE_MISA2] Laktoseredusert/fri
152 [CHOCO_MILK_MISA2] Sjokolade/jordba=rmelk

153 [YOGHURT_MISA2]
Hvor ofte spiser du youghurt/drikkeyoghurt eller skyr (1 beger/glass)?
Sett ett kryss

Aldri/sjelden

1 gang pr uke

2-3 ganger pr. uke
4+ ganger pr. uke
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ANDRE DRIKKEVARER

Hvor mange kopper kaffe/te drikkker du vanligvis av hver sort?

Sett ett kryss for hver linje
1-6| 1 2-3||4-5|/6-7
Aldri/sjelden || pr. | pr. | pr. pr. || 8+ pr.dag
uke | dag || dag || dag || dag

154 [BOILED_COFFEE_MISA2] Kokekaffe, pressekanne, espresso
155 [FILTER_COFFEE_MISA2] Filterkaffe/traktekaffe
156 [INSTANT_COFFEE_MISA2] Pulverkaffe
157 [LATTE_COFFEE_MISA2] Kaffe latte, cappucion o.L
158 [BLACK_TEA_MISA2] Svart te
159 [GREEN_TEA_MISA2] Gronn te
Bruker du folgende i svart kaffe eller te?
Sett ett kryss for hver linje
160 [SUGAR_COFFEE_MISA2] Sukker i kaffe
161 [SUGAR_TEA_MISA2] Sukker ite
162 [MILK_COFFEE_MISA2] Melk eller flote i kaffe
163 [MILK_TEA_MISA2] Melk eller fiote i te
164 [WATER_MISA2]
Hvor mange glass vann drikker du vanligvis?
(springvann/flaskevann)
Sett ett kryss

Aldri/sjelden

1-6 pr. uke

1 pr. dag

2-3 pr. dag

4-5 pr. dag

6-7 pr. dag

8+ pr.dag
Hvor ge gl thie, juice, saft, brus og energidrikke drikker du vanligvis?
Sett ett kryss for hver linje

1-3||4-6| 1 || 2-3
Aldri/sjelden || pr. || pr. | pr. | pr. | 4+ pr. dag
uke || uke | dag | dag

165 [SMOOTIE_MISA2] Smoothie
166 [ICETEA_MISA2] Iste med sukker
167 [ICETEA_NONS_MISA2] Iste uten sukker
168 [ORANGE_JUICE_MISA2] Appelsinjuice
169 [OTHER_JUICE_MISA2] Annen juice
170 [SUGAR_DRINK_JUICE_MISA2] Saft/brus med sukker
171 [SUGAR_FREE_DRINK_MISA2] Saft/brus sukkerfri
172 [ENERGY_DRINK_MISA2] Energidrikke med opp de stoff ( ino.l)

KORNBLANDING

173 [CEREALS_MISA2]
Hvor ofte spiser du kornblanding, havregryn eller miisli?

Sett ett kryss

Aldri/sjelden

1-3 ganger pr uke
4-6 ganger pr. uke
1+ gang pr. dag
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BRODMAT

Hvor mange skiver brad/rundstykker/bag og knekkebrgd/skonrokker spiser du ligvis? (1/2 rundstykke = 1 brodskive)
Sett ett kryss for hver linje

1-4||5-7 | 2-3||4-5
Aldri/sjelden | pr. || pr. | pr. || pr. || 6+ pr. dag
uke || uke | dag || dag

174 [CHRISP_BREAD_MISA2] Knekkebrod

175 [WHOLE_BREAD_MISA2] Ekstra grovt bred (75,1 - 100 % grovt)
176 [SEMI_BREAD_MISA2]  Grovt brod (50,1 - 75 % grovt)

177 [HALF_BREAD_MISA2]  Halvgrovt brod (25,1 - 50 % grovt)
178 [WHITE_BREAD_MISA2] Fint brod (0 - 25% grovt)

PALEGG

Nedenfor er det spersmal om bruk av ulike paleggstyper. Vi sper om hvor mange brodskiver med det aktuelle pilegget du pleier 4 spise. Dersom du ogsd bruker matvarene i andre sammenhenger enn til brod
(f. eks. til vafler, frokostblandinger, gret), ber vi om at du tar med dette nar du besvarer sporsmilene.

P3a hvor mange brgdskiver bruker du?

Sett ett kryss for hver linje
1-3 | a6 1 |[23 |
Aldri/sjeiden || pr. | pr. || pr. || pr. | 4+ pr. dag
uke || uke || dag || dag
179 [BREAD_JAM_MISA2] Syletoy
180 [BREAD_BR_CHEESE_CREAM_MISA2] Brunost helfet
181 [BREAD_BR_CHEESE_LOWFAT_MISA2] Brunost haivfet/mager
P& hvor mange brodskiver bruker du?
Med hvitost menes alle typer hvite oster som er fast, haivfast, og biot. For gouda, brie, feta, og cottage cheese, fioteost o.l.
1-3|[a-6] 1. | 2-3 |
Audri/sjeiden || pr. || pr. | pr. | pr. | 4+ pr. dag
uke || uke | dag | dag
182 [BREAD_WH_CHEESE_CREAM_MISA2] Hvitost helfet
183 [BREAD_WH_CHEESE_LOWFAT_MISA2] Hvitost halvfet/mager
184 [BREAD_SALADS_MAYONNAISE_MISA2] Rekesalat, taliensk salat o.L
185 [PATE_LIVER_MISA2] Leverpostei
186 [BREAD_MEAT_LOW_MISA2] Kijottpslegg mager (kokt skinke o.1)
187 [BREAD_MEAT_HIGH_MISA2] Kijottpalegg fet (salami, fenaldr o.1)
P& hvor mange brodskiver per uke har du i gjennomsnitt spist siste aret?
Sett ett kryss for hver linje
| 1 2~3|4—6 7—9|
Aldri/sjelden | pr || pr. | pr. || pr. | 10+ pr. uke
uke || uke | uke || uke
188 [BREAD_MACKEREL_MISA2] Makrell i tomat, rokt makrell
189 [BREAD_CAVIAR_MISA2] Kaviar
190 [BREAD_HERRING_MISA2] Sild, ansjos, sardiner
191 [BREAD_SALMON_TROAT_MISA2] Laks/orret (gravet/rokt/postei)
192 [BREAD_SVOLVAER_MISA2] Rogn-/ (Svolvaer-/L
193 [BREAD_CRAB_MISA2) Krabbepdlegg
194 [BREAD_OTHER_ _MISA2] Annet

195 [BREAD_FAT]
Hva slags fett bruker du vanligvis pa bredet?
Sett ett eller flere kryss

Bruker ikke fett pd brodet (Hvis du krysser av her, gi direkte til "FRUKT, BAR OG SOPP")
Smor
Hard margarin (f.eks. Melange)
Myk margarin (f.eks. Soft, Vita)
Smerblandet margarin (f.eks. Bremyk)
Brelett
Lettmargarin (f.eks. Soft lett, Vita lett)
Majones, remulade
196 [LAYER_FAT_BREAD_MISA2]
Dersom du bruker fett pa brodet, hvor tykt lag pleier du & smore pa? (En kuvertpakke med margarin veier 12 gram).
Sett ett kryss

Skrapet (3g)
Tynt lag (59)
Godt dekket (8g)
Tykt lag (12g)
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FRUKT, BER OG SOPP

Hvor ofte spiser du frukt?

Sett ett kryss for hver linje
1-3 1 1
2-4 5-6
Aldri/sjelden ww'_“ 9:'"9 ganger || ganger ’:’"' 2+ ganger pr. dag

5. uke pr. uke | pr. uke dag

197 [APPLES_PEARS_MISA2] Epler/parer

198 [ORANGES_MISA2] Appelsiner o.L

199 [BANANAS_MISA2] Bananer

200 [GRAPES_MISA2] Druer

201 [STR. Y_MISA2] y bldbaer (kjopt i butikk)

202 [OTHER_FRUIT_MISA2] Annen frukt (kiwi, melon, mango, fersken, nektarin etc.)

Hvor ofte spiser du ville bzer, inkludert syltetoy og saft (ikke industrifremstilt, men sikalt selvplukket)?
Sett ett kryss for hver linje

1 2-3 1 s
Aldri/sjelden || 9279 || 93nger| | 9ang | o, oot || 4+ ganger pr. uke

mnd. mnd uke | P™ .
203 [RHUBARB_MISA2] Rabarbra
204 [CLOUDBERRY_MISA2] Multebaer
205 [COWBERRY_MISA2] Tyttebaer
206 [BLUEBERRY_MISA2] Bldbzer
207 [CROWBERRY_MISA2] Krokebaer
208 [OTHER_WILD_BERRIES_MISA2] Andre ville baer
209 [MUSHROOM_MISA2]
Hvor ofte spiser du selvplukket sopp?
Sett ett kryss
Aldri/sjelden
1 gang pr. mnd.
2-3 ganger pr. mnd.
1 gang pr. uke
2-3 ganger pr. uke
4+ ganger pr. uke
GRONNSAKER
Hvor ofte spiser du de ulike gronnsakene?
Sett ett kryss for hver linje
1-3 1
2 3 4-5
Aldri/sjelden (| 909 | S99 || ganger || ganger | ganger (| 6-7 ganger pr. uke
.I. “.; pr.uke || pr. uke || pr. uke
210 [CARROT_MISA2] Guirotter
211 [CABBAGE_MISA2] Kal
212 [TURNIP_MISA2] Kairot
213 [BROCCOLI_MISA2] Brokkoli/blomkal
214 [MIX_SALAD_MISA2] Blandet salat
215 [TOMATO_MISA2] Tomat
216 [MIX_VEGETABLES_MISA2] Gr ing (i )
217 [ONION_MISA2] Lok (alle typer)
218 [BEANS_MISA2] Bonner, linser
219 [PEA_MISA2] Erter

220 [OTHER_VEGETABLES_MISA2] Andre gronnsaker
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For de gronnsakene du spiser, kryss av hvor mye du spiser hver gang:

221 [Q_CARROTS_MISA2]

Guirgtter
(stk)
0,5 stk
1 stk
1,5 stk
2+ stk

222 [Q_CABBAGE_MISA2]
Kal
(di)

0,5dl
1dl

1,5dl
2+dl

223 [Q_TURNIP_MISA2]
Kalrot
(d)

0,5dl
1dl

1,5dl
2+dl

224 [Q_BROCCOLI_MISA2]
Brokkoli/blomkal
(buketter)

1-2 buketter

3-4 buketter
5+ buketter

225 [Q_MIX_SALAD_MISA2]
Blandet salat
(di)

1dl

2dl

3dl
4+ di

226 [Q_TOMATO_MISA2]
Tomat (stk)

0,25 stk
0,5 stk
1 stk
2+ stk

227 [Q_MIX_VEGETABLES_MISA2]
Gronnsakblanding (frossen)
(dn

0,5dl

1dl

2dl
3+dl

228 [Q_BEANS_MISA2]
Bonner, linser
(ss)

1-2ss

3-4ss

5-6ss
7+ss

229 [Q_PEAS_MISA2]
Erter
(ss)

1-2ss

3-4ss

5-6ss
7+ss
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Hvor ofte spiser du potet?
Sett ett kryss for hver linje

1-4 5-6
Aldri/sj gang gang|l 5, ganger pr. dag
pr. uke || pr. uke dag

230 [POTATOES_MISA2_1] Kokt
231 [MIX_POTATOES_MISA2] Stekt, fritert, most

232 [Q_POTATOES_MISA2]

Hvor mange poteter spiser du hver gang?
Sett ett kryss

W N = O

RIS, NUDLER, SPAGETTI, GROT OG SUPPE

Hvor ofte bruker du ris og spagetti/makaroni/nudler?

Sett ett kryss for hver linje

1-3 1 2

Aldri/sj 9279 | ganger || 3+ ganger pr.uke
pr. pr. pr. uke

mnd. uke °
233 [RICE_MISA2] Ris (hvit)
234 [RICE_MISA2_1] Ris (fullkorn)
235 [SPAGHETTI_MISA2] Spagetti, makaroni, nudler (hvit)
236 [SPAGHETTI_MISA2_1] Spagetti, makaroni, nudler (fullkkorn)
Hvor ofte spiser du grot?
Sett ett kryss for hver linje

1 2-3 1 2.6

Aldri/sjelden 9"3’ ganger 9‘"9 gan&ger 1+ gang pr. dag

237 [OAT_PORRIDGE_MISA2]  Havregrot
238 [RICE_PORRIDGE_MISA2] Risensgryngrot
239 [OTHER_PORRIDGE_MISA2] Annen grot (romme o.l.)

240 [SOUP_MAIN_MISA2]
Hvor ofte spiser du suppe?
Sett ett kryss

Aldri/sjelden

1-3 ganger pr. mnd
1 gang pr. uke

2 ganger pr. uke
3+ ganger pr. uke

Side 74 av 84



FISK

Vi vil gjerne vite hvor ofte du pleier & spise fisk, og ber deg fylle ut spersmalene om fiskeforbruk sa godt du kan. Tilgangen p3 fisk kan variere gjennom &ret. Vaer
vennlig & markere i hvilke arstider du spiser de ulike fiskeslagene.

Sett ett kryss for hver linje

Like
Aldri/sjelden m Vinter | Var | Sommer || Host

aret

241 [SEASON_CODPOLLHADD1_MISA2] Torsk, sei, hyse, lyr

242 [SEASON_WOLFFLOUNDRED1_MISA2] Steinbit, flyndre, uer

243 [SEASON_SALMON_TROUT1_MISA2] Laks, orret (ikke ferskvannsorret)

244 [Aldri_sjelden_1_SEASON_HALIBUT1_MISA2] Kveite

245 [SEASON_MACKEREL1_MISA2] Makrell

246 [SEASON_HERRING1_MISA2]

247 [SEASON_TUNA1_MISA2] Tunfisk (ikke pa boks)

248 [SEASON_FRESHWATER_FISH1_MISA2] Ferskvannsfisk (f.eks. abbor, gjedde, roye, sik harr, orret)

249 [SEASON_OTHER_FISH1_MISA2] Annen fisk

Med tanke pa de periodene av aret der du spiser fisk, hvor ofte pleier du & spise folgende til middag?

Sett ett kryss for hver linje
1 2-3 1
Aldri/sjelden 9;,"9 9';‘2" g:n'?g 2+ ganger pr. uke
ona.|l e || Preu
250 [BOILED_COD_P_H_MISA2] Kokt torsk, sei, hyse, lyr
251 [FRIED_COD_P_H_MISA2] Stekt torsk, sei, hyse, lyr
252 [WOLF_FLOUNDER_REDFISH_MISA2] Steinbit, flyndre, uer
253 [SALMON_TROUT_MISA2] Laks, orret (ikke ferskvannsorret)
254 [HALIBUT_MISA2] Kveite
255 [MACKEREL_MISA2] Makrell
256 [HERRING_MISA2] Sid
257 [TUNA_MISA2] Tunfisk (ikke pa boks)
258 [FRESHWATER_FISH_MISA2] Ferskvannsfisk (f.eks. abbor, gjedde, roye, sik, harr, orret)
259 [OTHER_FISH_MISA2] Annen fisk

Dersom du spiser fisk, hvor mye spiser du vanligvis hver gang? (1 skive/stykke = 150 gram)
Sett ett kryss for hver linje
[:]zs]z]
260 [BOILED_FISH_MISA2] Kokt fisk (skive)
261 [FRIED_FISH_MISA2] Stekt fisk (stykke)

Hvor mange ganger per ar spiser du fiskeinnmat?
Sett ett kryss for hver linje

1-3
ganger

a-6
ganger

7-9

IAuri ganger || 10+ ganger

262 [ROE_MISA2] Rogn
263 [FISH_LIVER_MISA2] Fiskelever
264 [FISH_LIVER_TABLESPOON_MISA2]
Dersom du spiser fiskelever, hvor mange spiseskjeer pleier du & spise hver gang?
Sett ett kryss
1
2
3-4

5-6
7+

Hvor ofte bruker du folgende typer fiskemat?

Sett ett kryss for hver linje
1| 23 |[ 1
Aldri/sjelden 9;"" 9‘9"‘?"’ 9279 || 2+ ganger pr. uke
mnd. mnd. uke
265 [FISHCAKE_P_B_MISA2] Fiskekaker/pudding/boller
266 [FISHSTEW_PAI_MISA2] Plukkfisk/fiskegrateng
267 [FRIED_FISH_FINGERS_MISA2] Frityrfisk/fiskepinner
268 [SUSHI_MISA2] Sushi

269 [OTHER_FISH_DISH_MISA2] Andre fiskeretter
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Hvor store mengder pleier du vanlivgis & spise av de ulike rettene?

Sett ett kryss for hver rett

270 [Q_FISHCAKE_P_B_MISA2]
Fiskekaker/pudding/boller (stk.) (2 fiskeboller = 1 fiskekake)

1

3
a+

271 [Q_FISHSTEW_PAI_MISA2]
Plukkfisk, fiskegrateng (dl)
1-2

3-4
5+

272 [Q_FRIED_FISH_MISA2]
Frityrfisk/fiskepinner (stk)
1-2
3-4

5-6
7+

273 [Q_SUSHI_MISA2]
Sushi (biter)

1-2

3-4

5-6
7+
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TILBEHOR TIL FISK

1 tillegg til infor om

bruk er det viktig 4 f4 kartiegge tilbehor som blir servert til fisk.

Hvor ofte bruker du felgende til fisk?

Sett ett kryss for hver linje

274 [BUTTER_FISH_MISA2]

275 [MARGARINE_FISH_MISA2]

Smeltet/fast smor

276 [CLOTTED_CREAM_FISH_MISA2] Seterromme (35 %)
277 [REDUS_CREAM_FISH_MISA2] Lettromme (20 %)

278 [LOW_CREAM_FISH_MISA2]
279 [SAUCE_FAT_FISH_MISA2]
280 [NON_FAT_SAUCE_FISH_MISA2] Saus uten fett (hvit/brun)

Aldri/sjelden | 939

2-3
ganger

uke

gang

2+ ganger pr. uke

Smeltet/fast margarin/fett

Ekstra lettromme/kesam (< 10 %)
Saus med fett (hvit/brun)

For de ulike typene med tilbehor du bruker til fisk, vaer vennlig 3 kryss av for hvor mye du vanligvis pleier 3 spise.

281 [Q_BUTTER_FISH_MISA2] Smeltet smor

282 [Q_MARGARINE_FISH_MISA2]

Smeltet fast margarin

283 [Q_CLOTTED_CREAM_FISH_MISA2] Seterromme (35 %)
284 [Q_REDUS_CREAM_FISH_MISA2] Lettromme (20 %)
285 [Q_REDUS_CREAM_FISH_MISA2_1] Ekstra lettromme/kesam (< 10 %)

286 [Q_SAUCE_FAT_FISH_MISA2]

1/4|1/2||3/4
dl dl dl

Saus med fett (hvit/brun)

287 [Q_NON_FAT_SAUCE_FISH_MISA2] Saus uten fett (hvit/brun)

Hvor ge ganger i dret spiser du folgende type marin mat?
Sett ett kryss for hver linje
1-3 4-6 7-9 10-15
|‘“"" ganger | ganger || ganger | ganger || 16+ 92nger

288 [WHALE_SEAL_MISA2] Hval/sekjott

289 [LOBSTER_MISA2] Hummer

290 [CRAB_MISA2] Krabbe (utenom krabbepdlegg)

291 [CRAB_BROWN_MISA2] Det brune kjottet i krabbe

292 [SHELL_MISA2] Andre skalidyr (reker og skjell)

293 [SEAGULL_EGG_MISA2] Maseegg eller egg fra annen sjofugl

KIOTT
Hvor ofte spiser du fglgende viltprodukter?
Sett ett kryss for hver linje

1 2-3 1 23
Adri/sjelden ’;r”’ gapnzer ';"' ganger || 4+ ganger pr. uke
mnd.| mnd [ uke [Pr-uke
294 [REINDEER_MISA2] Reinkjott
295 [REINDEER_OTHER_MISA2] Andre matvarer fra rein (lever, nyre, margebein, hjerte, tunge, blod, annet)
296 [MOOSE_MISA2] Elgkjott og andre matvarer fra elg
297 [DEER_MISA2] Hjort og andre matvarer fra hjort
298 [GROUSE_MISA2] Rype, annen viltfugl
Hvor ofte spiser du fglgende kjott- og fjaerkreretter?
Sette ett kryss for hver linje
1 2-3 1
- gang | ganger || gang
Aldri/sjelden pr. pr. pr. 2+ ganger pr. uke
mnd. | mnd. uke

299 [STEAK_MISA2]
300 [CHOPS_MISA2]

301 [BEEF_MISA2]

302 [MEATBALLS_MISA2]
303 [MINCED_MEAT_MISA2]
304 [SAUSAGES_MISA2]

305 [STEWS_MISA2]

306 [PIZZA_MISA2]

307 [CHICKEN_MISA2]

308 [BACON_MISA2]

Steik (okse, svin, fir)
Koteletter
Biff

ka

Taco, lasagne, eller lignende retter med kjottdeig

Polser

Gryterett, lapskaus
Pizza med kjott
Kylling

Bacon, flesk

309 [OFFAL_COW_MUTTON_MISA2] Innmat storfe/far

310 [OTHER_MEAT_MISA2]

Andre kjottretter
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Dersom du spiser folgende retter, oppgi mengden du vanligvis spiser:

311 [Q_STEAK_MISA2]

Steik (skiver)

B WN =

5+
312 [Q_CHOPS_MISA2]

Koteletter (stk.)

1/2
1
11/2
2+
313 [Q_MEATBALLS_MISA2]

Kjottkaker, karbonader, hamburger (stk.)

1
2
3
a+

314 [Q_MINCED_MEAT_MISA2]

Taco, lasagne, eller lignende retter med kjottdeig (dl)
1
2

3
a4+
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TILBEHOR TIL KIOTT

Hvor ofte bruker du folgende sauser til kjottretter og pastaretter?

Sett ett kryss for hver linje
1 2-3 1
Aldri/sjelden gang || ganger 9;"" 2+ ganger pr. uke

318 [BROWN_SAUCE_MISA2] Brun saus

319 [GRAVY_SAUCE_MISA2] Sjysaus

320 [TOMATO_SAUCE_MISA2] Tomatsaus

321 [CREAM_SAUCE_MISA2] Saus med flote/romme

Hvor mye bruker du vanligvis av disse sausene?
Sett ett kryss for hver linje

1/7a]1/2]3/4] 1
Idl d | a "dl"z“"l

322 [Q_BROWN_SAUCE_MISA2] Brun saus

323 [Q_GRAVY_SAUCE_MISA2] Sjysaus

324 [Q_TOMATO_SAUCE_MISA2] Tomatsaus

325 [Q_CREAM_SAUCE_MISA2] Saus med fiote/romme

Dersom du spiser folgende retter, oppgi mengden du vanligvis spiser:

315 [Q_SAUSAGES_MISA2]
Polser (stk. a 150 g)
1/2
1

11/2
2+

316 [Q_STEW_MISA2]
Gryterett, lapskaus (dl)
1-2
4
5+
317 [Q_PIZZA_MISA2]
Pizza med kjott (stykke a 100 g)

1
2
3
a+
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ANDRE MATVARER

326 [EGG_MISA2]
Hvor mange egg spiser du vanligvis i lopet av en uke (stekt, kokt, eggerore, omelett)?
Sett ett kryss

gynne

7+

Hvor ofte spiser du iskrem (til dessert, ispinner, Krone-is osv.)?
Sett ett kryss for hvor ofte du spiser iskrem om sommeren, og ett kryss for resten av dret

1gang| 23 ‘
" ganger | gang
Auri/sjelden | _pr. o= | Sor? | 2+ ganger pr. uke

ned || maned | uke

327 [ICE_SUMMER_MISA2] Om sommeren
328 [ICE_YEAR_MISA2]  Resten av aret

329 [Q_ICE_CREAM_MISA2]

Hvor mye is spiser du vanligvis pr. gang?
Sett ett kryss

1dl
2dl
3d
4+dl

Hvor ofte spiser du bakevarer som boller, kaker, wienerbrod eller smikaker?

Sett ett kryss for hver linje
1-3 1
23 4-6
Aldri/sjelden ";'" ’;,"' ganger || ganger | 1+ gang pr. dag

i || Ske | pr uke (| pr. uke
330 [SWEET_BUNS_MISA2] Gjaerbakst (boller o.)
331 [PASTRIES_MISA2]  Wienerbrod, kringle
332 [CAKES_MISA2] Kaker
333 [PANCAKES_MISA2]  Pannekaker
334 [WAFFLES_MISA2] Vafler
335 [COOKIE_MISA2] Smakaker, kieks
336 [THIN_PASTRY_MISA2] Lefser, lomper
Hvor ofte spiser du dessert?
(Sett ett kryss for hver linje)

1 2-3 1 23
Aldri/sjelden ';W ";‘:" ’;,"" ganger || 4+ ganger pr. uke
mnd. || mnd. | uke | Pr-uke

337 [CHOCO_PUDDING_MISA2] Pudding, sjokolade/karamell
338 [RICE_PUDDING_MISA2] Riskrem, fromasj, panacotta
339 [COMPOTE_MISA2] Kompott, fruktgrot, hermetisk frukt
Hvor ofte spiser du sjokolade?
Sett ett kryss for hver linje

1-3 1

2-3 4-6
Aldri/sjelden (| 92097 | 9319 | ganger (| ganger (| 1+ gang pr. dag
P | Be [ pr- uke |[ pr. uke

340 [CHOCOLATE_DARK_MISA2] Mork sjokolade
341 [CHOCOLATE_MILK_MISA2] Lys sjokolade
342 [Q_CHOCOLATE_MISA2]
Dersom du spiser sjokolade, hvor mye pleier du vanligvis & spise hver gang?
Tenk deg storrelsen p en Kvikk-Lunsj sjokolade, og oppgi hvor mye du spiser i forhold til den. Inkiuder ogsd sjokolade som smagodt.
1/4
1/2
3/4
1

11/2
2+
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Hvor ofte spiser du annet godteri?

Sett ett kryss for hver linje
13 | 1
23 || a6
Aldri/sjelden (| 909" | S309 | ganger || ganger | 1+ gang pr. dag

nn(-l. uke || P™ uke (| pr. uke

343 [SWEATS_MISA2] Seott godteri (gummigodt, karamell o.1)
344 [LICORICE_MISA2] Lakris (sott eller salt)

Hvor ofte spiser du snacks?
Sett ett kryss for hver linje

2-3 4-6
Aldri/sj or | %ore | gang 1+ gang pr. dag
mn.d. uk; pr- uke || pr. uke

345 [POTATOCHIPS_MISA2] Potetchips
346 [PEANUTS_MISA2] Peangtter
347 [OTHER_NUTS_MISA2] Andre neotter
348 [OTHER_SNACKS_MISA2] Annen snacks
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Vedlegg 4: Infoskriv MISA-studien

Frivillighet

Deltakelse i undersokelsen er frivillig og bygger pa
skrifilig informert samtykke. Alle data behandles
strengt fortrolig med begrenset tilgang for prosjekt-
gruppe og enkeltforskere. Resultater blir formidlet
slik at ingen opplysninger kan fores tilbake til
enkeltpersoner. Dersom du blir med, kan du trekke
deg uansett tidspunkt og uten begrunnelse eller
konsckvenser for deg. Inntil publisering, kan du

be om at dine opplysninger og provesvar slettes.

Konfidensialitet

Alle opplysninger blir behandlet konfidensielt og
ctter regler fra Datatilsynet. Opplysninger om deg
blir avidentifisert med et eget lopenummer. Det
betyr at ingen opplysninger merkes med navn og
fodselsdato men med et nummer pa prover, sporre-
skjema og opplysninger fra registre. Koblings-
nokkel oppbevares trygt i egen database pa UiT
med begrenset og overvaket tilgang.

Innsyn

Dine opplysninger vil kun bli brukt til forskning.
Du har rett til innsyn i hva som er registrert om deg
og mulighet til & korrigere opplysninger.

Godkjenninger

Undersokelsen cr godkjent av Regional komité

for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk

(REK Nord). Hvis det senere blir aktuelt a bruke
provene til andre problemstillinger enn skissert her,
vil det kun skje etter ny vurdering av REK.

Prosjektslutt

Prosjektslutt er satt til 2033. Etter dette slettes
koblingsnekkelen, men materialet kan fortsatt
brukes til videre forskning.

Kontakt oss
Telefon: 776 20740
E-post: misa@ism.uit.no

Nettside: www.uit.no/helsefak/misa

Uit

NORGES
ARKTISKE
UNIVERSITET

Samtykke
Dersom du sier ja til 4 delta i studien, ber vi deg
underskrive samtykket i forbindelse med oppstart.

Resultater
Du vil ikke motta resultater pa cgne provesvar,
men prosjektnyheter vil veere tilgjengelig pa var
nettside. Om du ensker det, vil du om lag hvert
3. ar motta nyhetsbrev i posten. Resultater av
vil publiseres i i jonale og
nasjonale vitenskapelige tidsskrift i tillegg til
ulike popularvitenskapelige kanaler og media.

Kompensasjon

Det gis ingen ekonomisk kompensasjon for
deltagelse i studien, bortsett fra at alle som deltar
vil vere med i trekningen av i alt fem gavekort
verdt a kr. 1000.

Ansvar
MISA 2 initieres av postdoktor/jordmor Solrunn
Hansen og professor/gynckolog Jon @yvind
Odland ved Institutt for Samfunnsmedisin,
Det helsevitenskapelige fakultet ved UiT Norges
arktiske . Ansvarlig for
og tilherende biobank er professor Jon @yvind
Odland. Administrerende direktor ved UiT er

lig. Helse Nord fi

prosjektet.

Partnere

Nasjonale partnere er Folkehelscinstituttet,
Nasjonalt institutt for erneerings- og sjomat-
forskning (NIFES), Statens arbeidsmiljoinstitutt
(STAMI) og Universitetssykehuset Nord-Norge
(UNN). Vi samarbeider ogsa med University
of Surrey i England.

Uit

NORGES
ARKTISKE
UNIVERSITET

" Har unge Kvinners levevaner noe 4 si for framtidige svangerskap? ’ 5
ey

MISA 2 - Miljo i svangerskapet og ammeper
MiSA 1 med fokus pa miljagifter og kosthold, unde

Hvem kan delta?

Unge kvinner 18 - 30 r, ikke-gravid og som
aldri tidligere har fodt barn, men kan tidligere

ha vaert gravid.

Hva

skal du bidra med?

inngdr i en starre studie av

ade gravide og ikke-
-Norge i perioden 2

e kvinner i N

Vi sper deg ogsa om:

* A oppbevare provematerialet i MISAs
biobank ved UiT for framtidige analyser.

At provematerialet kan sendes avidentifisert

til utlandet nar det er nodvendig av hensyn

Foresporsel om a delta i et forskningsprosjekt

Er du ung og barnlos og kan tenke deg i ta et lite ekstra ansvar pi vegne av fremtidens modre?
Da setter vi pris pi om du vil delta i denne undersokelsen og hjelpe oss med & “ta tempen” pa
livsforholdene til unge kvinner for de fir sitt forste barn.

Et sunt svangerskap starter lenge for man

blir gravid. Kvinners generelle helse, kosthold,
levesett og niva av miljogifter har betydning
for svangerskapet og for barnets helse i senere
livsfaser. Vi ensker derfor a fa et godt bilde

av unge kvinners levevaner, samt kunnskap
om og holdninger til kosthold og livsstil.

Det vil skaffie oss et verdifullt grunnlag for
videre studier.

Mailet er & finne ut hvordan man best kan legge

til rette for mors helse slik at barnet far en sunn
start pa livet. I Nord-Norge har vi mangelfulle
opplysninger om nivéer av bide neeringsstoff og
miljogifter, kosthold og livsstil hos unge kvinner
som aldri har fodt barn. I var MISA 1-studie fant
vi for det meste lave nivaer av miljogifter hos
gravide, men med fortsatt grunn til overvaking.
Les mer pa var nettside: www.uit.no/helsefak/misa

Formalet med undersgkelsen er:

Kartlegge erneering, livsstil, miljogifter og helse hos ikke-gravide kvinner med tanke pé

at dere er morgendagens modre. Studere hver faktor alene, men ogsd i lys av hverandre.
Srskilt kartlegge hva som tilfores av bide neringsstoffer og miljogifter gjennom kosten og
miling av nivder i urin, blod, negler og har.

Undersoke sammenhengen mellom nivéer av neri fer og mot stoffskift
andre hormoner og relaterte faktorer.

Vi spor deg om & svare pa sporreskjema, avgi en til

prove av blod, urin, hér og negler, samt méle hoyde
og vekt i forbindelse med prevetakingen. For et lite
utvalg i Bodo ber vi ogsd om en utvidet undersokelse
som innebeerer en kostholdsdagbok over 3-4 dager
og daglige urinprover inntil en uke.

Hvordan undersoke?

Emringsbalansen vurderes gjennom en grundig
Kartlegging av kostholdet kombinert med malinger
av makro- og mikronzringsstoffer i biologisk
materiale som for eksempel blod, urin, har og negler.
Naringsstoffer er karbohydrater, proteiner (ogs
aminosyrer), fett (ogsd fettsyrer), mineraler,
sporstoffer og vitaminer. Andre malinger er blod-
prosent og immunstatus.

Miljogifter (organiske og giftige metaller) males i
biologisk materiale. Livsstilsfaktorer vurderes ved
rapporterte levevaner samt mlinger av hoyde og
vekt.

fa utfort analyser av provene og for
Kvalitetskontrollanalyser.

Tillatelse til @ koble data fra dette prosjektet mot
data fra andre MISA-studier og andre nasjonale
cller intenasjonale prosjekter med tilsvarende
formal som skissert for denne studien.

Tillatelse til & oppdatere din adresse gjennom
Statistisk sentralbyra til bruk ved framtidig
utsending av prosjektnytt. Datatilsynet har
godkjent koblingen.

A sende deg paminning per c-post eller SMS
dersom besvarclse av sporreskjema uteblir.

At du ved et fremtidig svangerskap sa tidlig

som mulig kan tenke deg & kontakte oss for ny
undersokelse for tilsvarende prosjekt for gravide.
Du forplikter deg ikke til & delta i dette, men

kan ta stilling til deltagelse nar det er aktuelt.

Hapibfest
Vadsa
Alta
Kirkenes,
Tedlyss
Nordreisa Karasjok
Kautokeino
Finnsnes
'Harstadl
Narvik

Undersoke unge kvinners kunnskap, atferd og holdninger il levevaner og pre-gravid helse.

Lagre provemateriale i biobank for & ha mulighet til & analysere pa andre pre-gravide faktorer

som kan ha k

ing pé ct framtidig

Lage grunnlag for oppfolgingsstudier giennom et eventuelt senere svangerskap for & vurdere

gen mellom pi
livsstil, miljogifier og svangerskapsutfall.

d status og status i

med hensyn til emaering,

MoiiRana
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MISA 2 inngar i en sterre studie
av bade gravide og ikke-gravide
kvinner i Nord-Norge.

Les mer pa var nettside: www.uit.no/helsefak/misa




Vedlegg 5: REK vurdering

QGREK

Region: Saksbehandler: E-post: Telefon: Var dato: Var referanse:
REK nord Lill Martinsen rek-nord@asp.uit.no 77620753 14.02.2024 717405
Ina Midttun

Fremleggingsvurdering: Hvordan samsvarer verdier for jod inntak malt med ulike
metoder? Resultater fra unge kvinner i MISA 2

Seknadsnummer: 717405

Forskningsansvarlig institusjon: UiT Norges arktiske universitet

Prosjektet vurderes som ikke fremleggingspliktig

Sekers beskrivelse

Denne masteroppgaven er en metodevurdering som vil sammenligne ulike
kostholdsmetoder og undersoke hvordan de samsvarer med hverandre og sammenlignet
med metode for jodutskillelse i urin. Vi vil sammenligne jodinntak rapportert i
matfrekvensskjema som rapporterer ukentlig og darlig matinntak, 4 dagers kostdagbok og
jod malt i 4 dagers spot-urin, for a vurdere hvilken metode som egner seg best til a
kartlegge jodinntaket. Prosjektet vil ikke kunne fore til ny kunnskap om helse eller sykdom
fordi det er en valideringsstudie som undersoker samsvar mellom metoder.

Vi viser til innsendt fremleggingsvurderingsskjema datert 25.01.2024. Henvendelsen ble
behandlet av sekretariatet for Regional komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk REK nord pa fullmakt.

REKS vurdering

De prosjektene som skal framlegges for REK er prosjekt som dreier seg om «medisinsk og
helsefaglig forskning pa mennesker, humant biologisk materiale eller helseopplysninger»,
jf. helseforskningsloven § 2. «Medisinsk og helsefaglig forskningy» eri § 4 a), definert som
«virksomhet som utfores med vitenskapelig metodikk for a skaffe til veie ny kunnskap om
helse og sykdomy. Det er altsa formalet med studien som avgjer om et prosjekt skal anses
som framleggelsespliktig for REK eller ikke.

Slik REK forstar seknaden skal det gjores en metodeevaluering for maling av jodstatus
gjennom 4 se pa deltakere i MISA 2 sin egenrapportering for jodinntak i
matfrekvensskjema, 4-dagers kostdagbok og mélt i 4 dagers spot-urin.

Det framgar av vedlagte prosjektbeskrivelse: «Validering av ulike kostmetoder er viktig
for at man ikke skal trekke feil konklusjoner ved kostholdsundersokelser. Man validerer
for a veere sikre pa at kostmetodene er gode nok til a kunne bli brukt igjen til de formalene
de er ment for (10). Denne oppgaven vil validere matfrekvensskjema for d se i hvilken
grad de speiler deltakernes jodinntak til a kunne bli brukt senere for samme formal.
Skjemaet valideres opp imot 4-dagers kostdagbok og 4 spoturinprover.»

Prosjektet som sadan vil ikke framskaffe ny kunnskap om sykdom og helse og skal
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saledes ikke vurderes etter helseforskningsloven.

Prosjekter som faller utenfor helseforskningslovens virkeomrade kan gjennomferes uten
godkjenning av REK. Det er institusjonens ansvar a serge for at prosjektet gjennomferes
pa en forsvarlig mate med hensyn til for eksempel regler om taushetsplikt og personvern.

Vi gjer oppmerksom pa at det ma foreligge et behandlingsgrunnlag etter
personvernforordningen. Dette ma forankres i egen institusjon.

Konklusjon

Etter soknaden fremstar prosjektet ikke som et medisinsk og helsefaglig forskningsprosjekt
som faller innenfor helseforskningsloven. Prosjektet er ikke framleggingspliktig, jf.
helseforskningsloven § 2.

Vi gjor oppmerksom pa at etter personopplysningsloven ma det foreligge et
behandlingsgrunnlag etter personvernforordningen. Dette md forankres i egen institusjon.

Vi gjor videre oppmerksom pa at vurderingen og konklusjonen er a anse som veiledende,
Jf- forvaltningsloven § 11.

Med vennlig hilsen

Henriette Birkelund Lill Martinsen
sekretariatsleder seniorradgiver
Kopi til:

UiT Norges arktiske universitet
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