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INSTITUTT FOR SAMFUNNSMEDISIN
UNIVERSITETET I TROMSØ
9037 TROMSØ
Telefon 77 64 48 16 / 77 64 66 

KVINNER OG KREFT 
Orientering om undersøkelsen

Du samtykket i 1991 og 1998 til å fylle ut et spørreskjema som du mottok i posten - Kvinner og 
Kreft. Spørreskjemaet tok opp en rekke forhold knyttet til ditt liv, som barnefødsler, p-pillebruk, 
kosthold, røyking og sosiale forhold. Formålet med undersøkelsen var å se om disse forhold 
har betydning for utvikling av kreft hos kvinner. Resultatene vil bli publisert i dagspressen og i 
internasjonale fagtidsskrifter. Ansvarlig for undersøkelsen er professor Eiliv Lund.

Vi retter nå en ny forespørsel til deg om du nok en gang vil besvare det vedlagte spørreskje-
maet. Begrunnelsen for å kontakte deg på ny er at mange av de spørsmålene du besvarte sist 
gjaldt levevaner som vi vet endrer seg med alderen. De fleste spørsmålene vil dreie seg om 
årene siden siste utfylling.

Undersøkelsen er tilrådd av Regional komité for medisinsk forskningsetikk i Nord-Norge. 
Adressen din henter vi fra det sentrale personregister ved hjelp av Statistisk Sentralbyrå. Som 
forrige gang inneholder spørreskjemaet kun løpenummer uten annen identifikasjon, for derved 
å gi dine opplysninger et bedre personvern.

Med noen års mellomrom frem til år 2034 vil vi sammenholde opplysningene som du har gitt 
i undersøkelsen med opplysninger fra Kreftregisteret og Dødsårsaksregisteret. Ved å studere 
materialet på nytt, håper vi å finne ut årsakene til at noen kvinner får kreft. Alle opplysningene 
fra spørreskjemaene og registrene vil bli behandlet konfidensielt og etter de regler Datatilsynet 
har gitt i sin tillatelse. 

Det er frivillig om du vil være med i undersøkelsen. Du kan senere trekke deg uten begrun-
nelse og uten at det vil få noen konsekvenser for deg. Opplysninger du har gitt kan du be om 
å få slettet.  

Vi vil be deg om å besvare det vedlagte spørreskjemaet så riktig som mulig. Dersom ingen 
av de oppgitte svaralternativ dekker din situasjon, sett kryss for det alternativet som ligger 
nærmest. Gi eventuelt merknader eller tilleggsopplysninger i skjemaet. Vi spør også alle som 
deltar om tillatelse til fornyet kontakt om noen år i form av et liknende spørreskjema.

Vi vil senere kontakte en del av deltakerne for å få tatt en blodprøve. Det vil skje hos 
nærmeste lege og være gratis. Noen kvinner vil også bli forespurt om å delta i et kostholdsin-
tervju over telefon.

For spørsmål om bruk av hormoner i overgangsalderen finner du bilder i denne brosjyren som 
skal være et hjelpemiddel (brosjyren skal ikke returneres).  Spørreskjemaet sendes tilbake i 
vedlagte konvolutt som vi betaler svarporto for.

Med hilsen

Eiliv Lund    Bente A. Augdal
professor dr.med.   prosjektmedarbeider HØST-2004

Du kan finne mer informasjon om “Kvinner og Kreft” på våre nettsider: www.ism.uit.no/kk



 



Bilder av hormoner til bruk i og etter 
overgangsalderen (østrogen)

Nr. 102
Trisekvens
Solgt fra 1978

Nr. 105 
Kliogest
Solgt fra 1988

Nr. 103 
Trisekvens Forte
Solgt fra 1978

Denne brosjyren er et hjelpemiddel for å huske riktig navn 
på de hormontabletter/plaster du har brukt. 
Alle som er nevnt eller avbildet nedenfor har vært i salg 
mellom 1998 og 2004. Under bildene er det oppgitt 
hvilke år disse var i salg. For noen hormontabletter/
plaster finnes det esker med samme utseende, men med 
ulik styrke av hormonene. Vi ber deg tenke nøye gjen-
nom navnet på de hormon-tabletter/plaster du har brukt. 
Enkelte preparater er ikke gjengitt med bilder, det gjelder:

Nr. 104  Etifollin 50 mcg tabletter, solgt fra 1953-2000
Nr. 121  Menorest 37,5 mcg/24t plaster, solgt fra 1996-2002
Nr. 122  Menorest 50 mcg/24t plaster, solgt fra 1996-2002
Nr. 123  Menorest 75 mcg/24t plaster, solgt fra 1996-2002
Nr. 124  Menorest 100 mcg/24t plaster, solgt fra 1996-2002
Nr. 196  Primolut tabletter, solgt fra 1958-
Nr. 197  Perlutex tabletter, solgt fra 1960-
Nr. 199  Provera 5 og 10 mg tabletter, solgt fra 1964-

Nr. 110
Estracomb
Solgt fra 1994-2002

Nr. 112                           Nr. 113 Nr. 114
Ovesterin 2 mg tabl. Ovesterin krem Ovesterin vag. 
Solgt fra 1989            Solgt fra 1983 Solgt fra 1984 
                                             

Nr. 111 
Ovesterin 1 mg tabl.

Solgt fra 1971

Nr. 101 Cyclabil
Solgt fra 1978

Nr. 115
Evorel 100 mcg
Solgt fra 1995

Nr. 116
Evorel 25 mcg
Solgt fra 1995 

Nr. 117
Evorel 50 
mcg
Solgt fra 
1994
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Nr. 106 Progynova 1mg Solgt fra 1970

 

Nr. 119 Estraderm
50 mcg
Solgt fra
1989-2002

Nr. 118
Estraderm
100 mcg
Solgt fra
1989-2002

Nr. 120
Estraderm 25 mcg
Solgt fra 1989

Estraderm produseres av 
“Novartis”. Fantes og som 
Estraderm Matrix.

Nr. 107 Progynova 2mg 
Solgt fra 1967



Nr. 134
Climen
Solgt fra 1999

Nr. 125
Estring
Solgt fra 1996

Nr. 128
Livial 
Solgt fra
1999

Nr. 131
Indivina 1mg/5 mg      
Solgt fra 2001

Nr. 132
Indivina 2 mg/5 mg      
Solgt fra 2001

Nr. 133 Diviseq
Solgt fra 2001-
2003

Nr. 126
Climara
50 mcg
Solgt fra 1997

Nr. 135 Activelle
Solgt fra 1999

Nr. 136 Vagifem
Solgt fra 2000

Nr. 138
Climodien
Solgt fra 2001

Nr. 140 Oestriol 2 mg
Solgt fra 1999

Nr. 141
Novofem
Solgt fra 2002

Nr. 127
Climara 100 mcg
Solgt fra 1997

Nr. 148
Totelle Sekvens
Solgt fra 2003

Nr. 146
Estalis
Solgt fra 2002

Nr. 147
Estalis Sekvens
Solgt fra 2003

Solgt fra 2002

Nr. 142
Estradot
37,5 mcg

Nr. 143
Estradot 50 mcg 

Nr. 144
Estradot 75 mcg

Nr. 145
Estradot 100 mcg 
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Nr. 139 Oestriol 1 mg
Solgt fra 1999

Nr. 130
Indivina 1mg/2,5 mg      
Solgt fra
2001



















KVINNER OG KREFT
Du sendte i 2004 et utfylt spørreskjema til Institutt for samfunnsmedisin som del av den 
landsdekkende undersøkelsen ”Kvinner og kreft”. I følgeskrivet til spørreskjemaet informerte vi om at
en del kvinner senere ville bli forespurt om de var villig til å avgi blodprøve. Du svarte ja til å sende
en ny blodprøve i tillegg til den du allerede har gitt oss. Den nye prøven vil være spesielt egnet til å
studere endringer i blodet over tid. Blodprøvene vil bli avidentifisert ved ankomst Institutt for sam-
funnsmedisin.

Formålet med blodprøven vil være:
• Måle nivå av vitaminer, mineraler og andre stoffer i blodet som kan settes 

i forbindelse med kostholdet.
• I fremtiden kunne studere de såkalte genetiske markører dvs. egenskaper i arvestoffet 

som kan disponere for kreft.
• Teste nye ideer eller hypoteser som oppstår i fremtiden.

Det er frivillig om du vil delta. Du kan trekke deg uten begrunnelse, og du kan be om at 
opplysninger du har gitt blir slettet, uten at dette vil få konsekvenser for deg. 
Blodprøven vil kun bli benyttet til forskning og ingen resultater vil bli utlevert til deg eller 
noen andre. Blodprøven vil bli lagret i 30 år.

Ansvarlig for undersøkelsen er professor Eiliv Lund. Undersøkelsen er tilrådd av Regional komité 
for medisinsk forskningsetikk, Nord-Norge (REK NORD), og Datatilsynet har gitt konsesjon for 
oppbevaring av opplysninger.
Fremtidige forskningsprosjekter som vil benytte de lagrete blodprøvene vil forelegges Regional
komité for medisinsk forskningsetikk, Nord-Norge (REK NORD).

Du kan finne mer informasjon om ”Kvinner og kreft”og om forskningsresultatene på våre nettsider: www.ism.uit.no/kk/

Med vennlig hilsen

Eiliv Lund Bente A. Augdal
professor dr.med. prosjektmedarbeider

✂

Ønsker du ikke å delta og vil slippe påminning pr. brev ber vi deg fylle ut svar-slippen og returnere
denne sammen med utstyret tilbake til oss (forseglet utstyr må ikke åpnes).

Jeg ønsker ikke å delta i blodprøvetakingen.     ................................................................................
Underskrift



INFORMASJON
TIL DEG SOM ØNSKER Å DELTA

Hvis du ønsker å delta, må du ta kontakt med ditt legekontor, bedriftshelsetjeneste eller annen
kyndig person og avtale tid for blodprøvetaking. Det er viktig for prøvens holdbarhet at den
tas mandag, tirsdag eller onsdag, slik at den kan nå oss via post innen fredag.
Vedlagt utstyr og informasjon om prøvetakingen leveres til den som tar prøven.

Spørreskjema fylles ut prøvetakingsdagen og returneres til oss sammen med blodglassene.
Du vil ikke bli belastet med noen utgifter i forbindelse med prøvetakingen.

Utstyr:
• To prøveglass (1 stk rød kork, 1 stk blå kork) 
• Nål til prøvetaking (kun et stikk i armen) 
• Ett spørreskjema (til utfylling prøvedagen) 
• Returkonvolutt for prøvene og spørreskjema 

TIL PRØVETAKEREN

Vi ber om hjelp med prøvetaking av 2 blodglass, som skal benyttes til forskning i den nasjonale
studien av brystkreft ”Kvinner og kreft”.

Deltakeren har mottatt det utstyr og de glass du behøver for å kunne hjelpe oss til å utføre
denne delen av studien.

• Glassene merkes med ID-nr. til deltakeren.
• Fyll først det røde og deretter det blå prøveglasset med vanlig venepunksjon. Vær tålmodig, 

det røde glasset fylles sakte. Vend rørene forsiktig 8 – 10 ganger.
• Blodprøvene skal ikke sentrifugeres.
• Glassene legges i transporthylstrene og pakkes i returkonvolutten sammen med spørre-

skjemaet som deltakeren har fylt ut, konvolutten sendes oss snarest mulig.

Deltakeren skal ikke belastes med noen utgifter i forbindelse med blodprøvetakingen.
Betaling tilsvarende takst 701a (se baksiden) refunderes ved at det fylles ut en giro med konto-
nummer, og at denne sendes sammen med glassene tilbake til oss.

Takk for hjelpen!

Ønsker du mer informasjon kan du kontakte Bente A. Augdal telefon 77 64 66 38 eller 
Merethe Kumle telefon 77 64 48 84.

Prosjektet støttes av Norges forskningsråd.





 



Jeg har lest informasjonen om blodprøveundersøkelsen 

og samtykker i å delta i denne: Ja: 

KVINNER OG KREFT

Følgende opplysninger fylles ut i 
forbindelse med blodprøvetaking.

DETTE SKJEMA MÅ FØLGE 
BLODPRØVEN!

Skjemaet skal leses optisk. Vennligst 
bruk blå eller sort penn. Du kan ikke bruke
komma, bruk blokkbokstaver.

KONFIDENSIELT

ID-nr:

LAB-kobling.

2005

FUGE. BLOD UTSENDELSE 38 ELLER 39

PRØVETAKINGSDAGEN

Fyll inn tidspunkt når dag mnd

blodprøven er tatt: Dato:

Klokkeslett:

STILLING NÅR BLODPRØVEN BLE TATT

Sittende ...................................

Liggende..................................

MENSTRUASJONSFORHOLD

Har du menstruasjon?

Ja ...................................................

Nei.................................................

Uregelmessig........................

Er gravid...................................

Hvis ja: 
Angi dato for første dag dag mnd
i siste menstruasjon:

Når spiste du siste måltid før dag mnd

blodprøven ble tatt: Dato:

Klokkeslett:

RØYKEVANER SISTE UKEN

Har du røkt i løpet av siste uke?

Ja ...................................................

Nei.................................................

Hvis ja: Hvor mange sigaretter røkte du?

Antall i går:

Antall i dag:

VEKT OG HØYDE

Hvor mye veier du i dag? kg

Hvor høy er du? cm

Er disse målene tatt 

på legekontoret i dag?

Ja ...................................................

Nei.................................................



MEDISINER I LØPET AV SISTE UKE
Har du brukt P-piller i løpet av siste uke?

Ja ...................................................

Nei.................................................

Hvis ja: 
Angi dato for siste tablett dag mnd 

Preparatnavn: ..........................................................................................................

(ikke skriv her)

Har du i løpet av siste uke brukt 

hormontabletter/-plaster (østrogen, gestagen) 

for overgangsalderen?

Ja ...................................................

Nei.................................................

Hvis ja: 
Angi dato for siste tablett dag mnd 

Preparatnavn: ..........................................................................................................

(ikke skriv her)

Preparatnavn: ..........................................................................................................

(ikke skriv her)

Har du brukt andre medisiner 

i løpet av siste uke?
Ja ...................................................

Nei.................................................

Hvis ja: 
Angi dato for siste tablett dag mnd

Preparatnavn: ..........................................................................................................

Angi dato for siste tablett

Angi dato for siste tablett dag mnd

Preparat navn: ........................................................................................................

Angi dato for siste tablett 

Angi dato for siste tablett dag mnd

Preparat navn: ........................................................................................................

Angi dato for siste tablett 

Har du brukt tran (flytende) 

i løpet av siste uke?

Ja ...................................................

Nei.................................................

Hvis ja: 
Angi dato du sist tok tran dag mnd

Hvor mye tran tok du da?

1 ts 1/2 ss 1+ ss

Har du brukt trankapsler/Omega-3/fiskeolje i
løpet av siste uke?

Ja ...................................................

Nei.................................................

Hvis ja: 
Angi dato du sist tok trankapsel/ dag mnd
Omega-3/fiskeolje

Hvor mange tok du da?

1 2 3+

Navn på preparatet du tok sist:

.............................................................................................................................................

(ikke skriv her)

Har du brukt soya i løpet av siste uke?

Ja ...................................................

Nei.................................................

Preparatnavn: ..........................................................................................................

(ikke skriv her)

Preparatnavn: ..........................................................................................................

(ikke skriv her)

Har du brukt andre kosttilskudd 

(vitaminer/mineraler) i løpet av siste uke?

Ja ...................................................

Nei.................................................

Hvis ja: 
Angi dato for siste tablett dag mnd

Preparatnavn: ..........................................................................................................

(ikke skriv her)

Preparatnavn: ..........................................................................................................

(ikke skriv her)

Takk for hjelpen!

BRUK AV KOSTTILSKUDD I LØPET AV SISTE UKE
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(ikke skriv her)

(ikke skriv her)

(ikke skriv her)
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