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Sammendrag

Tema for denne oppgaven er hvordan fett- og muskelmasse pavirker beintetthet (BMD) 1
vektbarende og ikke vektbarende deler av skjelettet. Det er en tverrsnittstudie basert pa
befolkningsundersekelsen Tromse V, og bestar av komplette data fra 1354 deltakere mellom
32-87 ar i 2001. Dataene er innhentet med absorptiometri og kvalitetssjekking av DEXA-

malingene var en del av oppgaven.

Studien viser at bade fett og muskulatur er selvstendige prediktorer for beintetthet, og at et
kilos vektokning 1 muskulatur gir en sterre gkning i beintetthet enn et kilos ekning 1 fett. For
vektbarende deler av skjelettet (hel kropp og hofte) har badde muskel- og fettmasse en positiv
betydning for BMD, mens i ikke vektbarende deler (underarm) er det bare muskulatur som
har betydning. En kan derfor tenke seg at muskulaturens krefter pé skjelettet har betydning
utover den vektbelastning som fett og muskelmasse sammen bidrar med 1 de vektbarende

deler av skjelettet.

Norge har blant verdens hoyeste forekomst av hoftebrudd, og et ekende antall eldre i
befolkningen. Bruddrisiko eker med alderen og det er en klar ssmmenheng mellom BMD og
bruddrisiko. Kjennskap til sammenhengene rundt brudd, og kunnskap om relevante tiltak for &

redusere forekomsten, er derfor nyttig 1 et folkehelseperspektiv.

Nokkelord:
Beintetthet (BMD), underarm, hofte, hel kropp, kroppsmasse, fettmasse, muskelmasse,

kroppsmassesammensetning, absorptiometri, DEXA, befolkningsundersokelse






Summary

This thesis evaluates how fat body mass (FBM) and lean body mass (LBM) influence bone
mineral density (BMD) in total body, weight bearing and non-weight bearing parts of the
skeleton. It is a cross-sectional study based on absorptiometry data from a large population
based study (Tromse V). The project involved an initial quality control of the data, and

includes data from 1354 men and women aged 32-87 in 2001.

The result shows that both FBM and LBM are independent predictors of BMD. One kilogram
increase in LMB gives larger increase in BMD than one kilogram increase in FBM. Both have
a positive influence on BMD in weight bearing parts (whole body and hips), whereas for non-
weight bearing parts (forearm), only LBM is significant. This may indicate that the

mechanical force generated by action of muscles have an additional effect on BMD other than

the gravitational force from the body mass itself.

The hip fracture incidence in the Norwegian population is among the highest in the world, and
the proportion of elderly people in the population is increasing. Risk of fracture increases with
age and it is a clear correlation between BMD and this risk. Improved knowledge of patterns
and processes relevant for reducing the incidence rate is therefore important in order to

improve public health.

Keywords:
Bone Mineral Density (BMD), distal forearm, total hip, total body, body mass, fat body mass
(FBM, lean body mass (LBM), body composition, Dual-energy X-ray absorptiometry

(DEXA), population study
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1. Innledning

1.1 Bakgrunn

I min jobb som fysioterapeut kommer jeg ofte 1 kontakt med eldre mennesker med
bruddskader. Smerter og tap av funksjon er i mange tilfeller betydelig, og varierer etter hvor
bruddet er lokalisert. De eldre er en sarbar gruppe og slike hendelser kan bety endring av
livssituasjonen og ekt behov for hjelp fra helse- og sosialvesenet (1, 2, 3).

Med tanke pa at Norge har blant verdens heyeste forekomst av hoftebrudd, og et
okende antall eldre i befolkningen, vil dette kunne fa store samfunnsmessige konsekvenser.
Kjennskap til ssmmenhengene rundt brudd og kunnskap om relevante tiltak for & redusere

forekomsten, er derfor nyttig i et folkehelseperspektiv.

1.2 Forekomst av brudd

Brudd er vanligere 1 den eldre del avbefolkningen enn hos den yngre, og kvinner er
mer utsatt for brudd enn menn. De vanligste aldersrelaterte brudd oppstér i columna,
proksimale femur, proksimale humerus og distale underarm (3, 4). I yngre ar dominerer
underarmsbruddene, men etter fylte 70 ar overtar brudd i proksimale femurende som de mest
vanligste. Hoftebrudd er dessuten mer alvorlig enn andre aldersrelaterte brudd. 10 — 20 % der
det forst aret etter bruddet, og slike brudd medferer gkt morbiditet (2, 5). Bare 50 %
gjenvinner mobilitet og uavhengighet slik den var 12 maneder for bruddet (6). Mange blir
vedvarende plaget av smerter og blir avhengig av hjelp i hjemmet eller far behov for
sykehjemsplass (1).

Forekomsten av hoftebrudd varierer fra land til land, med de skandinaviske landene og

Oslos befolkning pa topp (4,7).
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Figur 1. Hoftebrudd hos kvinner i ulike land, antall per 10 000
observasjonsar (Lofthus 2001).

Kilde: Folkehelseinstituttet http://www.fthi.no/ (8)

Arlig insidensrate (crude) er i Norge anslatt til 12,1 pr. 1000 innbyggere i aldersgruppen 65 ar
og eldre (1994-95) (9). Arlig brekker ca 9000 voksne nordmenn hoften (10) og
bruddfrekvensen eker med alderen (3). Det forventes en kraftig befolkningsekning 1
aldersgruppen 65 - 74 ar i de neste 20 ar 10, og det vil kunne 4 stor betydning for antallet

brudd i Norge (10).

1.3 Etiologi

Det er mange og sammensatte arsaker til brudd. Det er bred enighet om at av
beinstyrken er av vesentlig betydning, og den viktigste enkeltfaktoren nar det gjelder
bruddrisiko (2, 11). Beinstyrken bestemmes av beintetthet (innhold av beinmineraler) og
beinkvaliteten (slik som trabeklenes tykkelse, oppbygning, microfracturer etc) (12, 13 ).
Cummings et al (13) viser hvordan lav beintetthet 1 kombinasjon med flere risikofaktorer eker
risikoen for hoftebrudd hos kvinner betydelig. Foruten lav beintetthet er hoy alder, redusert
helse, nedsatt muskelkraft i beina, tidligere brudd, nedsatt syn, darlig ernaering og bruk av
beroligende midler uavhengige faktorer som bidrar til hoftebrudd. Tidlig menopause,

etnisitet, en sykehistorie med hoftebrudd hos andre familiemedlemmer, lav kroppsvekt og
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livsstilsfaktorer som reyking og alkohol, er blant flere faktorer som pavirker risikoen for
hoftebrudd (5, 14, 15).
Foruten kliniske risikofaktorer har ogsd omgivelsene betydning, slik som underlagets

beskaffenhet, skotey, snublefeller og darlig lys (15, 16).

1.4 Osteoporose og beintetthet

I henhold til WHO (17) er osteoporose er en tilstand som karakteriseres av lav
beintetthet og strukturell nedbrytning av beinvev som forer til beinskjerhet og okt fare for
frakturer, spesielt 1 hofter, ryggrad og hdndledd. Osteoporose opptrer primert som et resultat
av normal aldring, men kan oppstad om peak bone mass” blir for lav. Med ”peak bone mass”
menes den mengde beinvev som skjelettet bestar av nér skjelettmodningen avsluttes (18,19). 1
denne populasjonen er ’peak bone mass” beregnet til 36 og 34 ar hos hhv. kvinner og menn
(20).

Lav ”peak bone mass” kan oppsta ved underernaring eller forsinket pubertet , og kan
skyldes ekstraordinart beintap gjennom livet, slik som ved gstrogenmangel hos kvinner,
underernaring eller bruk av korticosteroider (17). Det er ingen klare grenser mellom normale
og sykelige verdier av beintetthet, men WHO har foreslatt en klassifikasjon av
beintetthetsverdier for & definere og gradere osteoporose. Beintetthetsverdier som ligger
innenfor ett standardavvik (SD) av gjennomsnittlig verdi for unge voksne individer av samme
kjonn og innenfor samme populasjon, regnes som normale. Det forligger osteoporose nar
beintettheten er mer enn 2,5 SD under gjennomsnittet (14). Det er likevel viktig a skille
mellom grenseverdier for lav beintetthet og grenseverdier hvor behandling for & redusere

bruddrisiko ber settes inn (15,21).
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1.5 Knoklenes oppbygning og maling av beintetthet

Benvev er oppbygget av mineraler og organisk matriks (grunnmasse). Den organiske
matriks bestar av 90 % type 1 collagen. De resterende 10 % bestar av andre typer collagen og
ikke-collagene proteiner som f.eks osteocalcin, osteopontin, proteoglycaner. Den uorganiske
del bestar hovedsakelig av kalsium og fosfor i form av hydroxy-apatitt krystaller
((Caj0)(PO4)6 (OH),), samt sporstoffer som natrium og magnesium. Selve knokkelen er
bygget opp av to typer beinvev med ulike egenskaper.

Kortikalt beinvev er hardt og kompakt og utgjer 75-80 % av den totale beinmassen.
Dette vevet finner vi i den ytre del av knoklene, og tap av kortikalt beinvev predisponerer for
brudd i hofter og hdndledd (22). Trabekulert beinvev er bygget opp av bjelke- og
plateformede trabekler, beinmarg, blodédrer og bindevev. Vevet er spongiest og utgjer 20 - 25
% av den total beinmasse og 65-70 % av det totale beinareal. Gjennom hele livet padgar en
remodellering av beinstrukturen som svar pa de mekaniske belastninger skjelettet utsettes for,
og det er i dette spongigse beinvevet at det meste av beinmetabolismen foregér (23). Inntil
”peak bone mass” oppnds er nydannelsen av bein sterre enn resorpsjonen. Remodelleringen
pavirkes av flere faktorer bl.a. alder, genetikk (kjonn, rase), fysisk aktivitet, ernaring
(kalsium, koffein, protein, Vit D), kroppsvekt, livsstilsfaktorer som reyking og alkoholbruk,
samt endokrine sykdommer og medisinbruk (bl.a. gstrogen, steroider, bifosfonater etc)
(23,24).

Det er flere mater & male knoklenes innhold av mineraler p4; Singel X-ray
Absorptiometry (SXA) og Dual X-ray Absorptiometry (DXA/DEXA) blir betegnet som gode
og anvendelige metoder. De har hay spesifisitet, men lav sensitivitet for brudd. Stralingsdosen
er av produsenten estimert til 0,1 mSv (25). Metodene er enkle, ikke-invasive og medferer
liten grad av stralepavirkning (26,27). Innholdet av mineraler méles og uttrykkes som Bone

Mass Content (BMC), mélt i gram. For & standardisere dette mal i forhold til knokkelsterrelse,
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divideres BMC med det scannede knokkelareal. Dette mél - Bone mineral Density (BMD),

gjor det lettere & sammenligne verdier mellom individer (28).

1. 6 Sammenhengen mellom beintetthet og brudd

Ved maling av BMD pa forskjellige steder i skjelettet finner en ulik beintetthet. Flere
studier indikerer at bruddrisikoen eker med en faktor pa 1,4 — 2.6 ved reduksjon av BMD med
ett standardavvik (SD) (25, 29). Evnen til predikere brudd i framtida forbedres ved & gjore
malinger pa spesifikke knokkelomrader. Malinger pa underarm er best egnet for predikere
underarmsbrudd, og mélinger pa hofte predikerer hoftebrudd best. Likevel, uavhengig av
malested (hdndledd, ryggrad eller hofte) vil hvilket som helst osteoporotisk brudd predikeres
like godt med en risikogradient pa ca 1,5 per standardavvik reduksjon i BMD (29, 30, 31). For
diagnostisering av osteoporose anbefales BMD mélt med DEXA 1 proksimale femur, nermere
bestemt total hip eller femoral neck. Beintetthetsmal fra total hip har den heyeste prediktive

verdi og er egnet som referanse for bade menn og kvinner (14, 31, 32).

1. 7 Sammenhengen mellom kroppsmasseindeks, beintetthet og brudd

Som beskrevet 1 kapittel 1.3 er det i tillegg til lav beintetthet mange og oftest flere
faktorer som pavirker bruddrisiko (13,14,25). Det er ogsé kjent at lav kroppsmasseindeks
(KMI) er en selvstendig prediktor for brudd, uavhengig av BMD, alder og kjenn (25,33). De
Laet et al. viser at nar relativ risiko (RR) justeres for beintetthet gker risikoen for hoftebrudd
hos de med KMI <20 kg/m” betydelig (RR = 2.16 i forhold til referanseverdi KMI = 25
kg/m?). Det er en liten risikogkning for KMI-verdier mellom 20-25 kg/m* (RR =1,42) og KMI
>25 kg/m” betyr lite for endring av risiko. Likevel — hay KMI ser ikke ut til & ha tilsvarende
beskyttende effekt, nar verdiene overstiger 30 kg/m” eker relativ risiko for hoftebrudd igjen

(33). Hvilke mekanismer som har betydning for ssmmenhengen mellom lav KMI og
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bruddrisiko er det usikkerhet om. Man kan tenke seg at naringsunderskudd, svekket
muskulatur, gket fallrisiko 1 kombinasjon med mindre blagtvev over hoftene er faktorer av
betydning. Da KMI er en funksjon av kroppslengde og kroppsvekt, vil faktorer som pavirker
vekten, indirekte kunne fi betydning for bruddrisiko. Hos voksne er muskulatur og fettmasse

avgjerende for KMI.

1.8 Fett og muskulaturs betydning for beintetthet.

Skjelettet tjener som reisverk i1 kroppen og som utspring og feste for musklene.
Muskelenes oppgave er a bevege skjelettet og holde oss oppreist mot tyngdekraften. Den
mekaniske belastning og spesielt tyngdekraften vil vaere bestemmende for oppbygging og
nedbrytning av skjelettet, og bade fett og muskulatur vil ha betydning i sa mate (23). [ en
studie fra 2004 av 125 21-arige kvinner og menn konkluderer Ribom et al. (34) med at
muskelstyrke 1 vektbarende muskulatur er assosiert med beintetthet hel kropp hos kvinner,
men ikke hos menn. Det var ingen assosiasjon mellom héndkraft og BMD hel kropp. Visser et
al. (35) har sett pa beintetthet i forhold til muskelmasse og prosent kroppsfett hos ca 790
kvinner og menn i alderen 72-93 ar. De fant en positiv korrelasjon mellom BMD hel kropp og
fettprosent og muskelmasse hos kvinnene. Hos menn var det kun muskelmasse som hadde
effekt. De konkluderte med at fett og muskelmasse har ulik betydning pa beintetthet i hel
kropp hos eldre kvinner og menn, og for kvinner henger dette sammen med sterre
konsentrasjoner av gstrogen 1 tilknytning til mer fettmasse. Khosla et al. analyserte data fra
348 kvinner. Beinmasseinnhold (BMC) ble mélt og justert for knokkel- og kroppssterrelse.
Béde knokkelstorrelse og hayde er sterkt korrelert til muskelmasse og tenderte til en
overestimering av fetts betydning for beintettheten. De konkluderte med at fett og
muskulaturs betydning for beinmasse varierer med hvilke parametre (f.eks: BMC, BMD eller

BMD/hgyde) som blir valgt for & beskrive beinmasse, hvor pa skjellettet mélingen er gjort og
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menopausalstatus (28). I en oversiktsartikkel fra 2008 fastslar Reid at kroppsvekt er en av de
viktigste faktorer nar det gjelder beintetthet og bruddrisiko. Bade fett og muskelmasse bidrar
til dette, og han antyder at fetts betydning sannsynligvis er hormonell (36). Travison et al.
(37) fant at beinmasse var assosiert med hoyde, KMI og fettmasse opp til en terskelverdi. Men
mellom muskelmasse og beinmasse var det en konsistent lineeer sammenheng. De konkluderte
med at den beskyttelse som gkt kroppsmasse har for & bevare beintetthet er knyttet til
muskelmasse.

Disse studiene er utfert med fa deltakere og har til dels sprikende resultater, og vi
finner ingen storre populasjonsstudier nar det gjelder kroppsmassens betydning for

beintettheten.

1.9 Hensikt og formal

Betydningen av lav beintetthet for risikoen for brudd er vel dokumentert (14, 25). Med
tanke pa de store omkostninger den enkelte og samfunnet paferes som folge av brudd, er
forebygging av lav beintetthet et viktig tiltak. Kunnskap om hvordan kroppsmasse utover total
vekt og kroppsmasseindeks (dvs. muskel og fettmasse spesielt) virker inn pa beintetthet er
mangelfull. Tidligere studier er ikke konsistente og det mangler gode studier. En bedre
forstaelse av hvilken betydning fett- og muskelmasse har for beintetthet, vil kunne bidra til

mer malrettede forebyggende tiltak i forhold til utvalgte befolkningsgrupper.

Med dette som utgangspunkt har jeg ensket & se nermere pa folgende:

1) Hvilken betydning har fett- og muskelmasse for beintetthet?

2) Er sammenhengen mellom fett- og muskelmasse og beintetthet ulik for vektbarende

kontra ikke-vektbarende deler av skjelettet?
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2. Materiale og metode

2.1 Materiale

Tromse-undersekelsen kom i stand 1 1974 pé bakgrunn av den heye dedeligheten av
hjerte- og karsykdommer i Norge, og spesielt i Nord-Norge. Hensikten med Tromse-
undersgkelsen var a finne arsakene til den hoye dedeligheten, samt & utvikle metoder for &
forebygge hjerteinfarkt og hjerneslag. Etter hvert har undersekelsen ogséd omfattet andre
sykdomsgrupper som revmatiske, nevrologiske og psykiske lidelser, hudsykdommer og
sykdommer 1 mage/tarm, kreft og osteoporose. Det har vart gjennomfert 6 helseundersekelser
blant Tromses befolkning, og undersgkelsene har hatt stor oppslutning (38). Tromse V ble
gjennomfort 1 2001-2002. Alle gjenlevende personer 1 Tromsg kommune som hadde deltatt 1
spesialundersekelsen ved Tromse IV 1 1994-95, ble invitert til den forste fasen, og dette
sakalte "Tromsgundersegkelsesutvalget” utgjorde sterstedelen av populasjonen. De gvrige
tilherte “Folkehelseutvalget” — som ble utvalgt pa bakgrunn av en landsomfattende

helseundersekelse av personer i aldersgruppen 30, 40, 45, 60 eller 75 ar.

2.1.2 Utvalget

Vedlegg 2 viser flytskjema over deltakerne i Tromse V. Av de 10353 inviterte deltok
8130 kvinner og menn i aldersgruppen 30-89 ar pa fase 1, som inkluderte beintetthetsméling
pa underarm. Blant de som mette til fase 1 tilherte 6969 deltakere
“Tromseundersgkelsesutvalget”, en responsrate pa 89 %. Disse ble invitert til fase 2, hvor
blant andre undersegkelser ogsé beintetthetsmalinger av hofte inngikk. 1/3 av
“Tromseundersgkelsesutvalget” var pa forhand tilfeldig utvalgt til maling av
kroppsmassesammensetning. 5939 personer mette til fase 2 (oppmeteprosent pa 85 %), i

ettertid har 30 deltakere trukket sitt samtykke.
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Vi har data for 5909 deltakere fra fase 2. 4337 deltakere manglet data for
kombinasjonen hofter, underarm og hel kropp. 199 deltakere métte ekskluderes pga
egenskaper ved DEXA-bildene som gjor at de ikke kan inkluderes og ytterligere 19 personer
ble ekskludert pga. manglende verdier for kroppsmasseindeks og reykestatus. Denne studien

bestar derfor av totalt 1354 deltakere i1 alderen 32—87 ar med komplette data.

2.2 Metode.
2.2.1 Sporreskjema

Ved innkalling fikk deltakerne tilsendt sperreskjema om forhold knyttet til kosthold,
sykdom og livsstil. Det var ulike sparreskjema for dem over og under 70 ar (Vedlegg III:
Sperreskjema for dem under 70 ar, Vedlegg I'V: Sperreskjema for dem over 70 ar). Ved
oppmete fikk de utlevert nok et sperreskjema som skulle returneres 1 posten (Vedlegg V:
Tilleggssporsmal).

Informasjon om reykestatus var innhentet ved hjelp av sperreskjema. Deltakerne ble
spurt om de hadde reykt eller roykte daglig. Det forela tre svaralternativer ’Ja, nd”, "Ja,
tidligere ”og ”Aldri”. I denne studien ble svarene for enkelte analysers vedkommende
omkodet i en ny variabel, hvor ”Ja” innbefattet navaerende roykere og "Nei” var tidligere
roykere og de som aldri hadde raykt.

Informasjon om fysisk aktivitet ble ogsé innhentet ved hjelp av sperreskjema.

Deltakerne under 70 r ble spurt "Hvordan har din fysiske aktivitet 1 fritiden veert det siste

aret?” De skulle anslé timetall som et ukentlig gjennomsnitt for aret, og arbeidsvei skulle tas
med som fritid. De skulle svare 1 forhold til lett aktivitet, hvor de ikke ble svett og andpusten,
og i forhold til hard fysisk aktivitet hvor de ble svett og andpusten. De forela fire
svaralternativer pa begge spersméalene (Vedlegg III). Deltakerne over 70 ar ble spurt

tilsvarende ”Hvordan har din fysiske aktivitet veert det siste aret?” (Vedlegg IV).
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Svaralternativene var de samme for begge aldersgruppene. Svarene pé de to spersmalene ble
omarbeidet til en ny variabel i forhold til lett, moderat og hard fysisk aktivitet slik at det ble et

klart skille mellom de inaktive og de med heyt fysisk aktivitetsniva.

Lett fys.akt Ingen <1 time 1-2 timer >= 3 timer
Hard fys.akt
Ingen Lett Lett Lett Moderat
<1 time Moderat Moderat Moderat Moderat
1-2 timer Moderat Moderat Moderat Moderat
>= 3 timer Moderat Moderat Moderat Hard

Figur 2. Underliggende skér for variabelen fysisk aktivitet

2.2.2 Malinger

Ved oppmete til fase 1 og 2 ble det gjort malinger av bl.a. heyde og vekt. Maling av
vekt ble gjort av deltakerne uten sko og 1 lette innekler. Kroppsmasseindeks (KMI) ble
beregnet som vekt (kg) dividert med kvadratet av hoyden (m?). KMI ble inndelt etter WHOs
klassifisering av undervekt, normalvekt, overvekt og fedme hos voksne (39).

BMD pa ikke-dominant underarm ble mélt med Single X-ray absorptiometry (SXA)
(DTX-100, Osteometer MediTech, INC., Hawthorne, CA, USA). Malingen forgikk i vannbad.
Deltakerne holdt rundt et vertikalt handtak, albuen ble stettet opp av bunnen 1 karet, og
nedvendigheten av & holde armen i ro ble poengtert overfor deltakerne. Ved bevegelse eller
andre forstyrrelser ble malingen gjentatt.

Det ble brukt to densitometre til malingene, og et antropomorf kalsium-hydroxyapatit
fantom (European Forearm Phantom) ble regelmessig brukt for & kontrollere og justere for
systematiske forskjeller mellom disse (40). Metoden gir separate mal for distal og ultradistal
underarm (fig. 3) Median variasjonskoeffisient (CV) for ”Distal forearm” og “Ultradistal
forearm” ble beregnet til hhv 0,79 % og 0,98 % for to malinger gjort av ulike teknikere med

en ukes mellomrom (41). BMD-malingene fra distal og ultradistal underarm er sterkt korrelert
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(Pearsons R = 0,87, p=0,01), og BMD-data fra distale underarm ble derfor valgt for videre

analyser.

Ttradistal i
Radial endplate Ultradistal site

Radis

~—

Distal
Ulna site

Smm point

Figur 3. SXA-bilde illustrerer hvor mél for beintetthet i underarm tas.

Beintetthet i hofter ble malt ved bruk av Dual-Energy X-ray Absorptiometry
(DEXA) 1 h.h.t. Prodigy Users Manual (GE Lunar Prodigy, LUNAR Corporation, Madison,
WI, USA). Scanning foregikk 1 ryggliggende med adskilte bein, fiksert med en trekantpute
mellom anklene. For beintetthet i vektbaerende strukturer ble data fra total hip valgt (fig. 4). |
denne studien benyttes mal fra venstre hofte, men ved manglende data ble hayre side brukt (3
%). Mal fra total hip innbefatter bade trochanter og femoral neck og har hey presisjon
(14,31,32). Presisjonen i vart densitometer ble malt til henholdsvis 1,7 % for femotal neck og

1,2 % for total hip (20, 42).
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Figur 4. Omrédet for beintetthetsméling av ”Total hip” uthevet.

Dual-Energy X-ray Absorptiometry ble ogsé brukt til maling av fett, muskulatur og beinmasse
1 hel kropp (i h.h.t. Prodigy Users Manual (GE Lunar Prodigy, LUNAR Corporation,
Madison, WI, USA)) (fig.5) Ved helkroppsmaélinger matte deltakerne ta av sko og fjerne
smykker og klaer med metall- eller plastdeler. Scanning foregikk i ryggliggende, beina ble
samlet med borrelds ved knaerne og armene lagt langs kroppen. Deltakerne matte ligge stille
under scanning som tok ca 6 minutter for hel kropp, og vekt av bein-, fett- og muskelmasse
(gram), kroppsvekt (sum av fett-, muskel- og beinmasse) (kg) og BMD (g/cm?) ble beregnet.
Alle malingene ble foretatt av gvede teknikere som var opplert til & gjore disse etter oppsatt
protokoll. Under scanning ble linjene for Regions of Interest (ROI) automatisk satt, hvis disse
ikke stemte med oppgitt protokoll ble de justert av teknikere som var opplert 1 vurdering av
bildene. Scanneren ble kalibrert daglig ved oppstart av maskinen. Det ble ikke malt presisjon
for beintetthet i hel kropp pa vart densitometer, men resultatene for beintetthet i femoral neck
og total hip indikerer at véart apparat holdt samme kvalitet som andres nar det gjelder
beintetthetsmaling. (20, 42). Vi har heller ikke mal for presisjon pa vart densitometer nar det
gjelder fett- og muskelmasse. Slosman et al. har sammenlignet to DEXA-modeller fra samme
forhandler, og korttidspresisjonen ble malt til henholdsvis 1,1 %, 1,2 % og 2 % for
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beinmineralmasse, muskelmasse og fettmasse 1 hel kropp (26). Diessel sammenlignet

presisjon ved atte apparater og fant avvik nér det gjaldt fettmasse pa inntil 7 % (43).

Totai Body Bone Density

'

Reference: Total

BMD (g/lcm?) YA T-Score
1,29 2
1,21 1
1,13 -0
1,05 1
0,97] 2
0,89 3
0,81 -4
0,73 ; ' g -5
200 30 40 50 60 70 80 90 100
Age (years)
1 2 3
BMD Young-Adult Age-Maiched
Region {gicm?} T-Scora Z-Score
Total 1,217 g 1,2

COMMENTS:

Figur 5. DEXA-bilde for beintetthetsméaling hel kropp.

Etter & ha gjennomgatt opplaering analyserte jeg alle DEXA-bildene for hel kropp, som

beskrevet 1 vedlegg I: Kvalitetssikring av DEXA-data.

2.3 Statistiske analysemetoder

Alle analysene ble gjort for kvinner og menn hver for seg, og presentert med

gjennomsnitt eller andel av befolkningen med en bestemt egenskap (f.eks. % roykere).

Forskjeller mellom kjennene (tabell 1) og mellom de som er inkludert i denne studien i
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forhold til alle andre som mette til fase 2 1 Tromse 5 (som er den befolkningen vi har
undersgkt er en del av), ble testet med t-test og Chi-kvadrattest.

Fett- og muskelmasse ble inndelt 1 kvartiler. Ujusterte gjennomsnittsverdier, %
roykere og fysisk aktive i hvert kvartil ble funnet ved hjelp av ANOVA og krysstabulering
(tabell 2). Linear trend over kvartiler ble testet med Chi-kvadrattest for lineer trend og lineaer
regresjon.

Justerte verdier for BMD 1 de ulike kvartiler ble estimert og justert i en ANCOVA-
analyse (tabell 3). Det ble justert for alder, royk og fysisk aktivitet. Multippel lineaer
regresjon ble brukt for a finne p-verdi for linear trend over gruppene.

Multippel lineeer regresjon ble benyttet for & analysere fettmasses og muskelmasses
effekt pa beintettheten i hel kropp, hofter og underarm, justert ogsa for alder, reyk og fysisk
aktivitet (tabell 4). I den siste analysen ble det ogsa testet for interaksjon mellom fettmasse og
muskelmasse sin betydning for BMD.

Pé forhand ble forutsetningene for de ulike analysemetodene som er benyttet i dette
studiet, sjekket i henhold til anbefalt prosedyre (44). Statistisk signifikansniva ble satt til p =

0,05. Det ble brukt SPSS versjon 15.0 for Windows til alle analysene.

2.4 Etikk

Tromse V er godkjent av Datatilsynet og regional etisk komité. Alle deltakerne mottok
skriftlig invitasjon med informasjon og forespersel om deltakelse i undersekelsen. Ved
oppmete ble deltakerne bedt om underskrift pa samtykkeerklaring. Deltakerne ble ogsa
informert om at de pa hvilket som helst tidspunkt kunne tilbakekalle samtykke. Det ble pa
oppfordring fra Data og publikasjonsutvalget for Tromseundersgkelsen (DPU), sgkt Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS (NSD) om tilrading i forhold til dette prosjektet

spesielt. Tilrdding fra SND foreld 29.10.2008 (vedlegg VI og VII)
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3. Resultater

3.1 Studiepopulasjonen sammenlignet med Tromse V-utvalget

Tabell 1 viser studiepopulasjonens karakteristika. Den bestar av betydelig flere
kvinner enn menn. Mennene rapporterer et signifikant hoyere aktivitetsniva enn kvinnene, de
har hayere beintetthet, storre muskelmasse og mindre fett. Det er ingen signifikant forskjell
mellom kvinner og menn i forhold til KMI eller nar det gjelder royking.

Sammenlignet med hele befolkningen som mette til fase 2, Tromse V
(bakgrunnspopulasjonen), er kvinneandelen heyere 1 studiepopulasjonen (kvinner 63 % vs.
57,6 %, p<0,001), og disse kvinnene er gjennomsnittlig et ar yngre (p=0,016).
Studiepopulasjonen har lavere KMI enn de ovrige (26,5 kg/cm?” vs. 27,1 kg/em?, p=0,001 for
kvinnene og 26,5 kg/cm’ vs. 26,9 kg/cm?®, p=0,010 for mennene). Det er ingen signifikant
forskjell mellom studiepopulasjonen og bakgrunnspopulasjonen nar det gjelder roykestatus og

grad av fysisk aktivitet (resultater ikke vist 1 tabell).

3.2 Variasjon med fettmasse og muskelmasse

Tabell 2 viser hvordan den avhengige variabelen (beintetthet) og de konfunderende
variablene (alder, royking og fysisk aktivitet) varierer mellom kvartilgruppene av hhv.
fettmasse og muskelmasse. For bade menn og kvinner er det en avtagende trend i
gjennomsnittsalder med ekende muskelmasse. For kvinner er det en ekende trend i
gjennomsnittsalder med gkende fettmasse. Nar det gjelder reyking sees en fallende trend med
starre muskelmasse hos kvinnene. Det er ingen sammenheng mellom muskelmasse og
royking hos menn. Hos begge kjonn sees en signifikant tendens til gkende andel roykere 1

gruppene med mindre fettmasse.
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Det er storst andel av mennene som rapporterer hard fysisk aktivitet 1 gruppen med
mest muskelmasse, og flest av dem som rapporterer lett fysisk aktivitet i gruppen med minst
muskelmasse, denne trenden er signifikant. Tabellen viser motsatt nar det gjelder fettmasse;
andelen av dem med lett fysisk aktivitet er storst 1 gruppen som har mest fettmasse, og
andelen av dem med hard fysisk aktivitet er storst blant dem med minst fettmasse. Hos
kvinner finner vi ingen signifikant trend for fysisk aktivitet relatert til muskel- og fettmasse.

Béde hos kvinner og menn sees en signifikant linear trend for ekende beintetthet nar
muskelmassen gker. Det er ogsa en positiv lineeer ssmmenheng for beintetthet over
fettmassekvartilene.

Det var en signifikant linear trend for ekende beintetthet ved okende
kroppsmasseindeks etter justering for alder, raykestatus og fysisk aktivitet (resultater ikke vist
1 tabell).

I tabell 3 vises resultatene for fettmasse og muskelmasse hver for seg. Analyser av
sammenhengen mellom fett og beintetthet viser en signifikant trend for ekende beintetthet ved
okende fettmasse hos kvinner og menn, slik det framgar av tabell 3. Tilsvarende ble gjort for
muskelmasse og hos begge kjonn sees en signifikant lineeer sammenheng mellom

muskelmasse og BMD. Justering for alder, royk og fysisk aktivitet endret ikke trendene.

3.3 Effekt av fett og muskulatur pa BMD — justert for hverandre

Tabell 4 viser effekten av fett- og muskelmasse pa beintetthet i hel kropp, hofter og
underarm. Hos bade kvinner og menn har fett og muskulatur signifikant betydning for
beintetthet i hel kropp og 1 hofter, nér vi kontrollerer for alder, raykestatus, grad av fysisk
aktivitet og fett- hhv muskelmasse. I ikke-vektbarende strukturer (underarm) har kun
muskulatur signifikant effekt pa beintetthet, hos begge kjenn. Det var en statistisk signifikant

interaksjonen mellom fett og muskulatur med hensyn til assosiasjonen med beintetthet 1
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underarm hos kvinnene (p= 0,03). Sammenhengene var likevel som vist i tabell 4 bade for de

med relativt hoy fettmasse (median og hagyere) som blant kvinner med lavere fettmasse.
Stratifisering av deltakerne etter median alder (63 ér) endrer ikke konklusjonene for

kvinner eller menn, selv om relasjonene ikke var statistisk signifikant for enkelte av analysene

for menn.

4. Diskusjon

4.1 Hovedfunn

Denne studien viser at bdde muskel- og fettmasse har positiv betydning for BMD i
hel kropp og hofte, mens i underarm er det bare muskulatur som har betydning for BMD.
Tidligere studier (28, 34, 35, 36, 37) har ikke vist entydige sammenhenger mellom fettmasse
og beintetthet og mellom muskelmasse og beintetthet. De fleste av disse studiene er gjort pa
mindre utvalg. Denne undersgkelsen baserer seg pa data fra 1354 deltakere og har sterre
statistisk styrke.

Fetts betydning har vert forklart via hormonell pavirkning pa beinmetabolismen
(35, 36). At fett ikke har betydning for beintetthet 1 underarm gjor en slik konklusjon mindre
sannsynlig. Da ville vi forventet gkt beintetthet med ekende fettmengde ogsa 1 denne
knokkelen. En kan derimot tenke seg at muskulaturens krefter pa skjelettet har betydning
utover den vektbelastning som fett og muskelmasse sammen bidrar med 1 de vektbarende
deler av skjelettet. Var studie viser at bade fett og muskulatur er selvstendige prediktorer for
beintetthet, og at et kilos vektokning 1 muskulatur gir en sterre ekning 1 beintetthet enn en
kilos vektokning som skyldes fettvev. Vare funn stettes av Travison som ogsa konkluderer
med at muskelmasse er av storst betydning for beinmasse, effekten av fett er lineer opptil en
terskelverdi, og har sterst betydning pa vektbaerende knokkelomrader. Dette studiet har ogsa

starre statistisk styrke enn de ovenfor nevnte.
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Torstveit (45) forklarer muskulaturens mekaniske krefter pa skjelettet med
mekanostatteorien, dvs at endringer i mekanisk belastning pavirker beincellene til & endre
beinstrukturen, det stotter ogsé vart funn at muskulatur er viktig for beintetthet bade 1
vektbarende og ikke-vektbarende deler av skjelettet.

Tidligere studier har konkludert ulikt nar det gjelder trenings betydning for
beintetthet. Torstveit hevder at faktorer som sterrelsen pa belastningen, type aktivitet, tempo
og antall repetisjoner er alle av betydning for hvordan kroppen svarer 1 form av
beinmodellering (45). I fire oversiktsartikler (15, 46, 47, 48) vurderes trening som
virkemiddel for & bevare beinmasse og forebygge osteoporose. Det konkluderes med at
vektbarende trening er nyttig for & bygge bein, hindre eller reversere beintap, men bildet er
ikke entydig nar det gjelder belastning og type aktivitet.

Da muskulatur synes & ha sterst betydning for beintettheten blir tiltak for oppbygging
av muskelmasse viktig og kan dessuten ha nyttige sideeffekter. Chang et al (49) konkluderer
med at gvelser og trening er et av de beste virkemidlene for & redusere fallrisiko. Trening vil
derfor kunne bidra til & styrke skjelettet, bedre balanse og redusere bruddrisiko.

En oppfordring til vektekning 1 form av muskelmasse vil heller ikke kollidere med
andre viktige helserdd, da all fysisk aktivitet ser ut til redusere risikoen for hjerte/kar-

sykdommer (23).

4.2 Utvalgsskjevhet

Studiet har noen begrensninger. DEXA-undersokelsene er kun gjort pd et mindre
utvalg fra Tromse V og gir mulighet for seleksjonsbias. Randomiseringen til hel
kroppsmaling ble gjort pa forhédnd, og uavhengig av hvem som mette til fase 2, Tromse V.
Det er relativt sma forskjeller mellom sammensetningen av befolkningen som ble inkludert i

denne studien og de andre som mette til fase 2. Deltakerne i var studie har litt hoyere
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kroppsmasseindeks, kvinnene er noe yngre, men det er ingen forskjell nar det gjelder
roykestatus eller grad av fysisk aktivitet.

Oppmeteprosenten i fase 2 var god. Tidligere studier antyder at det er de eldste og
mest skropelige som ikke meater opp til befolkningsundersakelser, og at de med lav beintetthet
dermed kan vare underrepresentert 1 denne undersekelsen (50, 51, 52). Det er likevel liten

sannsynlighet for at verdier fra de 15 % som ikke mette, vil kunne endre resultatene.

4.3 Metoder og usikkerhet

Maling av beintetthet krever teknikk med hey grad av presisjon. Beintetthet i
underarm, hel kropp og hofter ble malt ved bruk av SXA- og DEXA-metodikk, som er vurdert
til & gi gode og valide resultater (30, 31, 32, 40, 41, 43, 53, 54). BMD mal fra hofte betraktes
som “gull-standard” for vurdering av beintetthet og osteoporose, da malinger herfra gir den
hayeste prediktive verdi i forhold til bruddrisiko (2). Malinger foretatt pa total hip har hey
presisjon og innbefatter bade collum femoris og trochanter, og synes & vare den mest robuste
referanseverdi (30, 32, 42, 54). Det ble ikke foretatt vurdering av presisjon for beintetthetsmal
pa hel kropp med vart densitometer.

Estimering av fett og muskelmasse kan gjeres pd mange mater, slik som indirekte
med teknikker som undervanns-veiing, méling av kaliuminnhold ved hjelp av den radioaktive
isotop *’K, og ved méling av isotopinnhold etter inntak eller injisering av isotope
opplesninger. CT, MRI og ultralyd har ogsa vaert brukt, samt muskeltesting ved hjelp av
Cybex. Metodene er vel ansett, men er til dels omstendelige. Dual-energy X-ray
absorptiometri har etter hvert blitt mer vanlig & bruke til & male bade beinmasse og blgtvev.

DEXA- metodikk har vaert ssmmenlignet med andre metoder for vurdering av
kroppsmassesammensetning. Malingene er sterk korrelert, og best for muskelmasse (55, 56).

Kalibrering mellom ulike apparater v.hj.a Lunar variable composition phantom, viser at
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apparatene har storre avvik ved maling av fettprosenten (43). Ved sammenligning av to
DEXA-modeller fra samme forhandler er presisjon tilfredsstillende (26). Kiebzak et al (57)
fant at presisjon for maling av kroppsmassesammensetning for bade hel kropp og
kroppsregioner var sammenlignbare med presisjon assosiert med BMD-verdier for lumbar
spine og proksimale femur. Andre forfattere mener det fortsatt er uakseptable forskjeller
mellom apparater fra ulike leveranderer, og at det er behov for validering av metodikken mot
andre metoder for mal av kroppsmassesammensetning (58).

Lunar densitometerets presisjon for maling av hel kropp, fett og muskelmasse ble ikke
undersekt, men det ble gjort daglige kalibreringer etter produsentens protokoll.

Data om rayking, fysisk aktivitet framkom ved bruk av sperreskjema, og det er alltid
en fare for under/overrapportering som kan fore til feilklassifisering. Spersmalene om fysisk
aktivitet skilte heller ikke mellom vektbarende og ikke-vektbarende aktiviteter. Det er
overraskende nok ingen signifikant trend for grad av fysisk aktivitet relatert til muskel- og
fettmasse hos kvinnene. Bruk av andre spersmal eller en annen metodikk for & estimere fysisk

aktivitet, ville kanskje endre dette.

4.4 Konfounding

En konfounder i var studie er en faktor som pavirker beintetthet og som er assosiert
(positivt eller negativt) til den uavhengige variabelen (muskel- eller fettmasse). En slik
konfunderende variabel kan styrke eller svekke sammenhengene som studeres. Alder, rayk
og fysisk aktivitet er assosiert med bade beintetthet, muskel- og fettmasse, og det ble derfor
justert for disse konfounderne. Det er imidlertid ikke tatt hensyn til bruk av hormoner,
endogene eller eksogene 1 form av tilskudd av hormoner etter menopause (HRT).
Kjennshormoner er av vesentlig betydning for beinhelse gjennom hele livet hos bade kvinner

og menn (12), og tilskudd av hormoner etter menopause (HRT) vil vare en sannsynlig
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konfounder. De gjennomsnittlige BMD-verdiene for kvinnene kan dermed vare forhoyet
sammenlignet med hva de ville ha vart om ingen kvinner hadde tatt HRT. Det mulig, men
ikke sikkert, at HRT og/eller nivaet av endogene kjennshormoner er en konfounderende
variabel i vére analyser. Bruk av HRT kan tenkes & gi storre andel muskelmasse, og dermed
forsterke muskelmasses effekt pd beintettheten. En analyse av betydningen av fett- og
muskelmasse hos kvinner for og etter menopause, ville ogsa vere en naturlig oppfelging av
vare resultater.

De fleste deltakerne i denne studien er over 50 ar, og resultatene kan derfor ikke
nedvendigvis overfores til yngre befolkningsgrupper. Likevel - separat analyse for deltakerne

etter median alder (63 ér) endret ikke konklusjonene verken for kvinner eller menn.

5. Konklusjon

I denne studien som omhandler kvinner og menn i alderen 32-87 ar, finner vi en
positiv sammenheng mellom beintetthet og henholdsvis fett og muskelmasse. Fett og
muskulaturs assosiasjon med beintetthet er uavhengig av hverandre. I ikke-vektbaerende
knokler er beintetthet positivt assosiert med muskelmasse, mens beintettheten 1 vektbarende
deler av skjelettet avhenger av bade fett og muskelmasse.

Det er imidlertid ikke mulig & trekke arsaksslutninger da dette er en tverrsnittsstudie.
Likevel er det rimelig & tro det er en drsakssammenheng, og at fett og muskulatur pavirker
beintetthet og ikke omvendt. For & fa en bedre forstielse av disse faktorenes betydning, ville

en longitudinell studie med brudd som endepunkt vare relevant.
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7. Tabeller

Tabell 1: Karakteristika ved studiepopulasjonen (n= 1354), data presentert med gjennomsnitt

og standardavvik (SD) eller som % og antall (n).

Kvinner n=853 Menn n=501 p-verdi

Alder gj.snitt, (SD)ér 64,0 (9,7) 65,4 (9,3) 0,01
Fysisk aktivitet %, (n)

- Lett 22,4 (191) 19,0 (95)

- Moderat 73,9 (630) 74,5 (373) 0,03

- Hard 3,8(32) 6,6 (33)
Raykere %, (n) 28,1 (240) 24,2 (121) 0,12
BMI gj.snitt, (SD) kg/m2 26,5 (4,3) 26,5 (3,1) 0,75
Fettmasse gj.snitt, (SD) kg 25,4 (8.,5) 19,9 (6,8) <0,001
Muskelmasse gj.snitt (SD) kg 40,5 (4,5) 56,6 (6,2) <0,001
Beintetthet gj.snitt, (SD) g/cm2

- Hel kropp 1,069 (0,109) 1,198 (0,095) <0,001

- Hofte 0,900 (0,138) 1,015 (0,132) <0,001

- Distal underarm 0,398 (0,072) 0,533 (0,064) <0,001
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Tabell 2. BMD, alder, royk og fysisk aktivitets variasjon med fett og muskulatur. Fett- og
muskelmasse er inndelt 1 kvartiler, nummerert 1 - 4. Antall 1 hvert kvartil er 213 eller 214 for
kvinner og 125 eller 126 for menn, og avrundede ovre og nedre grenseverdier for hvert kvartil
er angitt for hver kolonne.

Kvinner
n=853 Fettmasse, kg Muskelmasse, kg
p for p for
1 2 3 4 trend 1 2 3 4 trend

23— 19,1 25 - 31,1 30,1 37.2 - 40,1 43,2

9.1 95y 3L 55 372 01 430 566
Alder, gj.snitt 63,0 63,7 63,9 65,4 <0,001 65,7 65,3 63,2 61,7 <0,001
Naverende roykere % 41,3 24,6 16,3 17,9 <0,001 27,5 28,8 22,1 21,7 0,047
Fysisk Lett 22,5 235 16,4 27,2 23,9 21,6 234 20,7
aktivitet, Moderat 72,8 73,2 79,4 70,0 0,425 74,2 73,2 72,9 75,1 0,348
% *) Hard 4,7 3,3 4,2 2,8 1,9 5,2 3,7 4,2
Beintetthet, Hel kropp 1,021 1,055 1,086 1,116 <0,001 1,013 1,048 1,086 1,131 <0,001
g/cm2 Hofter 0,834 0,888 0,924 0,952 <0,001 0,840 0,875 0915 0,970 <0,001

Underarm 0,387 0,394 0,405 0,405 0,003 0,369 0,389 0,408 0,426 0,001
Menn
n=501 Fettmasse, kg Muskelmasse, kg
p for p for
1 2 3 4 trend 1 2 3 4 trend

31— 15,3 19,6 24,5 38,7 52,6 56,3 60,8

13,1 19,6 24,4 38,7 52,6 56,3 60,7 74,3
Alder, gj.snitt 65,9 65,9 64,6 65,1 0,350 68,7 673 63,8 61,7 <0,001
Raykere, % 33.1 30,6 19,0 17,4 0,001 28,1 28,1 21,5 22,3 0,172
Fysisk Lett 16,8 14,4 16,7 28,0 24,0 224 17,5 12,0
aktivitet, Moderat 75,2 78,4 76,2 68,0 0,015 73,6 69,6 77,0 77,6 0,001
% *) Hard 8,0 7,2 7,1 4,0 2,4 8,0 5,6 10,4
Beintetthet, Hel kropp 1,158 1,185 1,220 1,226 <0,001 1,140 1,176 1,221 1,253 <0,001
g/cm2 Hofter 0,977 0,998 1,039 1,044 <0,001 0,957 0995 1,034 1,073 <0,001

Underarm 0,523 0,528 0,540 0,538 0,019 0,507 0,512 0,551 0,559 <0,001

*)Prosentverdiene i gra kolonner summerer til 100 innen hver kvartilgruppe.
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Tabell 3: Gjennomsnittlig BMD 1 hel kropp, med 95 % konfidensintervall (KI), fordelt pd kvartilgrupper av hhv fettmasse og muskelmasse.
Gjennomsnitt og KI er angitt med og uten justering for alder, roking og fysisk aktivitet. Antall studieobjekter i hver kvartilgruppe, og ovre og
nedre grenseverdi for hver gruppe, er de samme som i Tabell 2.

Kvinner BMD g/cm’ BMD g/cm’
Justert for Muskel-
Justert for . Justert for
Fett- Justert for alder, royk  kvartil Justert for Justert for
. Crude alder og . Crude alder, rayk og
kvartil alder og fysisk alder alder og royk . )
royk . fysisk aktiv.
aktiv.
1 1,021 1,016 1,020 1,021 1 1,013 1,021 1,021 0,993
(1,007-1,035) (1,004 —1,028) (1,007 —1,032) (0,994 -1,047) (1,000 — 1,027) (1,009 —1,033) (1,008 —1,033) (0,965 — 1,020)
b 1,055 1,053 1,050 1,060 ) 1,048 1,053 1,055 1,059
(1,041-1,068) (1,041 —1,065) (1,038 —1,062) (1,034 -1,087) (1,034 - 1,061) (1,041 —1,065) (1,043 -1,067) (1,034 — 1,085)
3 1,086 1.086 1,081 1,078 3 1,086 1,082 1,078 1,071
(1,072 - 1,100) (1,074 —1,098) 1,069 — 1,094) (1,056 —1,101) (1,073 -1,099)  (1,0701,095) (1,066 —1,090) (1,043 — 1,098)
4 1,116 1,123 1,118 1,128 4 1,131 1,121 1,118 1,143
(1,102 - 1,129) (1,111 —1,135) 1,105—1,130 (1,106 — 1,150) (1,117 - 1,144) (1,108 —1,133) (1,106 —1,131) (1,117 - 1,169)
g;(l)(ri <0.001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,001 <0,001 <0,001
Menn
1 1,158 1,160 1,161 1,186 1 1,140 1,145 1,148 1.153
(1,142 - 1,175) (1,44 1,175) (1,144 —1,178) (1,156 —1,215) (1,125 1,155) (1,130 —1,160) (1,131 -1,165) (1,122 - 1,184)
b 1,185 1,186 1,186 1,190 ) 1,176 1,179 1,180 1,173
(1,169 — 1,201) (1,171 —1,202) (1,170 —1,202) (1,168 —1,212) (1,161 — 1,191)  (1,164-1,194)  (1,165—1,196) (1,151 — 1,194)
3 1,220 1,218 1,216 1,216 3 1,221 1,219 1,214 1,246
(1,204 —1,236) (1,203 —1,234) (1,201 —1,236) (1,190 — 1,241) (1,206 —1,236)  (1.204—1,234) (1,198 —1,229) (1,218 — 1,274))
4 1,226 1,226 1,227 1,215 4 1,253 1,248 1,246 1,251
(1,210 1,242) (1,210 —1,241) (1,207 —1,246) (1,189 — 1,242) (1,238 - 1,268) (1,233-1,263)  (1,230-1,263) (1,238 - 1,273)
g;(l)(ri <0.001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,001 <0,001 <0,001
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Tabell 4: Effekt av hhv fett og muskulatur pa beintetthet i vektbaerende og ikke vektbarende
deler av skjelettet, justert for alder, roykestatus, grad av fysisk aktivitet, samt hhv muskulatur

og fett.
BMD Hel kropp ~ BMD Hofter BMD Underarm
B*) p B*) p B%) p
Kvinner n=853  Fett 3,58 <0,001 4,80 <0,001 0,45 0,098
Muskulatur 540 <0,001 5,35 <0,001 2,82 <0,001
Menn n=501  Fett 1,95 0,001 2,01 0,024 -0,21 0,600
Muskulatur 526 <0,001 5,31 <0,001 2,60 <0,001

*) Koeffisientene multiplisert med 10~ som angir linezer okning av beintetthet (g/cm”) nar

vekten eker en kilo.
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8. Vedlegg

Vedlegg I:  Kvalitetssikring av DEXA-data

For importering av DEXA-dataene i EUTRO, ble alle DEXA-bildene gjennomgatt pa nytt.
Noen deltakere hadde fatt malt kroppssammensetning uten at de pa forhand var utvalgt til

dette, data fra disse 49 deltakerne ble fjernet. Hos 34 av dem som var utvalgt til maling av

kroppssammensetning foreld det ikke hoftebilder, uvisst av hvilken grunn.

Bildene var tidligere gjennomgatt etter en beskrevet protokoll for bildeoppretting (Regions of
interest) og kodet som "OK” — ikke rort bildene, feil” hvis endringer var gjort eller ”Ekskl1”
hvis det var delomrader som ikke kunne brukes, f.eks klokke ikke tatt av, metallimplantater

el.lign

Helkroppsmalingene gir til sammen 85 forskjellige variabler som alle ble sjekket for outliers.
Det ble gjort en skjennsmessig vurdering av hegyeste og laveste skar i forhold til den evrige
fordelingen. Bildene fra de personene som hadde verdier svart ulik de andres, ble
gjennomgétt. P4 et av bildene var beregningslinjene (Regions of interest) ikke 1
overensstemmelse med protokollen, men etter korrigering befant verdiene seg innenfor
normalomradet. P4 et bilde kunne vi se en protese, en deltaker var for stor til at hele kroppen
kom med pa bildet og en annen hadde et amputert bein. Disse deltakerne inngér i datafilen for
helkropp, og funnene er bemerket 1 stringvariabelen ”Total body remarks”. Hos de fleste

deltakerne kunne de spesielle verdiene forklares av ekstrem heoyde eller vekt.

Av de 175 som var utvalgt til bilder av helkropp, men hvor bildene var vurdert til ”Ekskl”,
manglet helkroppsbilder pa 62 deltakere, uten kjent arsak. Pa de resterende 113 ble arsaken til

ekskludering gjennomgétt. Ytterligere 107 bilder ble tatt med 1 datafilen da arsaken til
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ekskludering hovedsakelig skyldes proteser og osteosyntesemateriale. Etter denne grundige
gjennomgangen, inneholdt datafilen til slutt 1709 deltakere med valide helkroppsmalinger.
Hvert av bildene ble igjen gjennomgatt og om nedvendig korrigert 1 henhold til protokollen.
Der det framkom proteser eller annet osteosyntesemateriale ble det lagt til en kommentar og
BMC-dataene ble fjernet der disse kunne veare forstyrret av metaller. Hos 15 deltakere ble
Totalbody-data ekskludert pga darlig bildekvalitet, 164 av deltakerne manglet mindre deler av
kroppen eller hadde osteosyntesemateriale og 27 personer hadde en differanse +/- 5 kg
mellom malt kroppsvekt og beregnet kroppsmasse. Til sammen 199 deltakere fikk

kommentarer lagt inn under stringvariabelen ”Total body remarks”.
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Vedlegg II: Flytskjema

Invitert til Fase 1

10353
2223 ikke mett
P Fase 1
A 4
Mott til Fase 1
8130

v

Invitert til Fase 2

6969
1030 ikke mett
P Fase 2
\ 4
Mottt til Fase 2
5939
P 30 tilbaketrukket
samtykke
5909
herav 1709 med Total
body data
199
P Total body
remarks
4337 mangler
data for enten
> hofter, underarm
\ 4 eller helkropp

Hofter, underarm,

helkropp
1373
Pl royiccllor BMI
Studiepopulasjonen
1354
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Vedlegg III: Sperreskjema for dem under70 ar

10. MOSJON OG FYSISK AKTIVITET

10.1 Hvordan har din fysiske aktivitet | fritiden vert
gt sigte dret?

: T
Tonk dog af ukendig QEnNamsaiT for Amt.
Arbeidsvel regnas som fritd. Besvar bagge sporsmdlane.
Timer pr. uke
Unter! 12 3og=er

1 2 3 4

102 Angi bevegelse og kroppslig anstrengelse | din fritid, Hvis
aktiviteten varierer meget f.eks. mellom sommaer og vinter, sA

et siste dret,

ta et gjennomsnitt. Sporsmalet gjelder bare
(56t Kryss | d6n %8 Som passer Hest)

Lot akihitet ngen
(ke svetviandpustan)......... [

Mart fysisic akihitet
(Svenandpustn)

Leser, sar pa figensyn aller annan

stilesence beskieftgelse?............ D‘
Spaserer, sykler aller beveger dog pd
annan Mmale MINEL 4 timer i Wa? D'

(Her skal du ogsd regne med gang eller
sykAng W aeidsstedel sendagsiurar mm,)

0

imev | uka)

Trener hard! eller driver sonsurranseidret!
900imessig oG 1E(8 QANALL UKE". O«

11. FAMILIE OG VENNER

11.1 Bor du sammen med: A
Ektetellaisamboar? ()
11.2 Hvor mange gode venner har du? Antall verner
Aogn med de du kan snakke ortroly med
09 som Kan gV deg el darsom o renger det.
Ted ik med de du bor samman med, maen
8 med andre siektninger
11.3 Hvor stor interesse viser folk for det du gjor?
(Sett bare oft kryss)
Ingen Uskiert

S Nos L
neresse  nlresse  Ntoease  inorosse
O 0. 0. 0. 0O

11.4 Hvor mange foreninger, lag, grupper,
kirkesamfunn e.l. deltar du | pd fritiden? Antal
(Skriv 0 hwis ingen)

11.5 Faler du at du kan pavirke det som skjer |
lokalsamfunnet der du bor? (Sett bars ett kryss) Hear Mo
Ja, i stor gag Ja, en cel Ja, i men grad Nei forseks

0. d- 0 0- 0.

12.1 Har en eller flere av dine foreldre eller sosken |, .o e
hatt hjerteintarkt (sdr pd hjertat) eller
angina pectoris (hjertekrampe)?................ O O 0O
12.2 Kryss av for de siektningene som har eller har
hatt noen av sykdommene: (Sedt kryss tar hver kinje)

3

dror  Seste  Bam av dwse

0

o o
0O 0 0o
0O 0 0

o o

o o

Hiermeslag aler Mor Far
hjerneblacring...... D D

Hijertaintark! foe 60 Ars

ket )
P B B N |
Kretisyesom ... ] [
Diabetes (sukersyke). D D

O
(W)

12.3 Hvis noen slektninger har diabetes, | hvilken alder fikk de
(nvis for oks, flere sasken, for opp den som fikk dot
tidligat | lvet):
Mors aider  Fars wider  Brons akder Sasters sider Barms aker

O000 O

13. BRUK AV MEDISINER

Med medisiner mener i her madisiner Kopt pd apotok.
Kostiskudd 0g viiamingr ragnes &ke med her.

13.1 Bruker du? N P:vums Ak

bek
Mecisin mot hayt bledryk ... ] (]
Koesterclsonkence medsin ... 1 (0
13.2 Hvor ofte har Gu | 1opet av de §iste & Ukene brukt
folgende medisiner? W G H [

(Salt et kryss pv. Anja) bruid sis

Smertestilence Lten resapt
Smartestilenca pa resegt
Sovemadisin

Madisin mot dapresion

Annon Madisn ph resep!

+000000o

0
0
D
0
0
0

0
0
0
Barliganca medsin 0
0
0

13.3 For de medisinene som du har krysset av for | pkt. 13.1 og 13.2,
0g som du har brukt | lopet av de §is1e 4 ukens:
Angi navnet og hilken grunn det er Sl at du tarhar att
@550 (sykoom eller sympton)
{Kryss av for hvor lenge du har brukt

oo
Navn ph medisiomn: Grunn til beuk Tntil | Ext ar
(et navn pv. linje): av 14 folior me
0|0
0|0
0|0
0|0
0|0
0|0
o0
D i AR o ok S e, A U ortSent 118 001 rk 507 C G voct

14. RESTEN AV SKJEMAET SKAL BARE
BESVARES AV KVINNER
14.1 Mvor gammel var du da du fikk

menstruasjon aller farste gang? Alar § &r

14.2 Myis du iike lenger #r menstruasjon,
hvor gamenel var du da den sluttet? Alger | &

14.3 Er du gravid nd?

Over truitzar
Jn Nt Usiakonr akdnr 1
a. 0O O O
14.4 Hvor mange bam har du fod1? Antad bam :
8
14.5 Bruker du, eller har du brukt? g
(Sett ott kryss for hver Anje) Na  Foo men fche rd Aken T
P-pileimnipilia/p-sproyte a i
Hormoespiral (ke vaniy spia) [ 0 ()
Gstrogen (tabiamer elar plaster) [ (W) 0
Gstrogen (krem aller stickpiter) [ ) 0
14.6 Hvis du brukt g
Hvor lenge har du beukt cette? Antal & g

14.7 Mvis du bruker p-pille, minipille, p-sproyte,
hormonspiral eller estrogen; hvitket merke bruker du?

Helse-

undersgkelsen

Personlig innbydelse
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(1. Eaenmelse _____Jil 3. ANDRE PLAGER 7. MAT OG DRIKKE 8. ROYKING

1.1 Hvordan er helsen din na? (Sal Dare aIr kryss) 3.1 Under finner du en liste over ulike problemer. Har du opplevd 7.1 Hvor ofte spiser du vanligvis disse matvarena? 8.1 Hvor lenge er du vanligvis daglig
owrig like hek god God Svanrt god ?g:ﬂ:z:; o ; (til og med | dag)? (Sott ot kryss pv. Aryo) sr,l‘;n p| ;\"g" ;?‘3‘ :"."& ::_\2' :3'%:1 o tilstede i raykdylt rom? Antall hele timer
[mE 0- s O- Mo A O Frukt, BEOF.r 00 0O0QD0 82 Roykts noen av d vokane hjemme
e da du vokste opp?.... S
1.2 Har du, eller har du hatt?: Plutzelig fryi? LD GUAM. ... 0O0a0ao Ost (aie typev) 0O0O0O0OOOQO 8.3 Bor du, eller har du bodd, sammen med
o c, e har : Faler deg recd eller engstelig............... D D C| D Potatar C] D [:] D D D noen dagligroykere etier st du fyie 20 &7 ...
JA NE
R ) N T Mutetstwninete——— [ O O O Kokte gronasaier gooooao 8.4 Har du royktiroyker du daglig? ...
Folor dog anspert eler cppjaget..... [ [ O O magesakerssat.. 0 O O O O O Hyis ALDRI: Hopp til spersmal 8 (UTDANNING OG ARBEID)
Haysnue oo Lett for & arcre dog sebv ... 1 [0 0O O rkpesas, O O O O O O 8.5 Hvis du royker daglig nd, rayker du: » e
orrot, makrel, sid) 1 2 3 a4 s L] s Mer? o . D D
e — . somgrotieres ... 1 0 0 0 et o hests (5t yoe 5 ) areter
Ok bronis/emiyse Nodtryic, tungsingg OO0 00 B Mo Hws U L S I N B |
) Folelse av & veare unyttig, e verd OO0 0o o ervodee ... O O 0O O 0O [T .0 0O
Diadetes (Sukwarsyes) D D
Folakse av at a7 er ot sl 00000 magingen.... 1 0 0O 0O 0O 0O 8.6 Hvis du har roykt daglig tidligers, hvor
D D C] D 1 2 3 4 5 & enge er det siden du slutiet? Antal &
e R W | Fololos av hapioshet mit. frameida S s 7.3 Bruker du folgende kostlilskudd: s swk;  Bat he 8.7 Hvis du rayker daglig nd eller har raykt
¢ Tran, trankapsler, Sskoolekapger? ... O tidligere:
Fisromyaigikronisk smeriogyndrom—..... 00 4. BRUK AV HELSETJENESTER Vitarmin- ogleter minenattiskuce? ... (O 0O ;%’;;ﬂf ;;g’“"" roytier ellor rayido sigaretor

74 Hvor drikker du vanligvis av lllgend:?
.4 9 Hvoe gammel var du da du begynte &

4.1 Hvor mange ganger de siste 12 manedene har du selv brukt: (St arr ki An 1 @ 4
3 h it ! 6, [ ]
Poyideio plagor som du hiar askt el for D D (Sett ott kryss for hvar Myo) lges 13 el 5 e el -m‘ ;u:; :';; wu :4 ~er raye daglig? Aider i 4r
parger  Mace Pruse prdap  pedag
5 Hvor mange ar 1l sammen har di Kt
Hiprentard oo Almerrorktiserende lege O Qg Halmalx, kate, yoghurt Oo0oagao Fhos menge u roy .
Bedriftsloge .o [ [ Lenmetk, cutura, letyoghort. (1 00 0 0O 0O
Angina peciaris (terewrarpe)....... (] [ Payoiog eller St ..o [ ][] swematmek susan..... 0 0 0 0O 0O SO HEE
(onvat 6ller pd poNKAnikk) X
D C] o o D D E| Eksira latimelk D D G D D o :::,mﬁ:;::-:uﬂm Artad &
Hjemesiaghjemeblodning .............cc..c. Arnen alist (prvat aler Wikt
spesi G pd pol X Fruktjuics [:] D C] D C] (Ta med ade & o har AN pd skoke alar shudert)
Legeveic (privat eler ofientig)........... [ 00 [ Vann 00000 92 Erdui inntektsgivende arbeid?
JA O ND
1.3 Har du merket anfall med plutselig endring Sykohusinnloggelse ... [ 0 0 P —— 0O00gaoo st 0y s et o wilda T
pulsen eller hjertery alate dret? oo Hemmesykephie..... .o ] ] [
1.4 FAr du smerter eller ubehag | brystet ndr du: W NE T Cola-hoicsg leskacrick 0O 0o agao 9.3 Beskdv Py
[T =t R [ S I B | der du utforte inntekisgivende arbeid | lengst tid de
Gér | bakkar, yapper alier loet pa Nlat mark? oo Arnan bausieskadrikk O 0o agao siste 12 mnd. (Feks. regnskapshynd, uﬂW’l&skMﬂ
- - o anh [T [ S I B | 1 2 ER 5 o sykohus, \ bank,
1.5 Hvis du 1r slike smerter, pleier du da &: dagigvarehancel e.1)
g i 2 '
Stoppa? Sakine farten? Fo samme takt? LT = I N I | 75 Drikker du vanligvis brusicola: Med sucker [ 1 utan susar(] 2 )
(m] O 0- Ahternativ behangler. ..o [ 00 0O 7.6 Hvor kopper katfe og te drikiker du daglig? Antad Fivis pensjonert, skriv Kapers hovedvirksomher og yrke.
mange og daglig’ Kopper
(Satt G for do ypens o ke crikker cR) Gjelder ogsd 9.4
4 NEI
1.6 Dersom du stopper, forsvinner smertens da PPVEKST OG TILHORIGHET Fiteckaffe. 9.4 Hvilket yrkaitittel har eller hadde du ph dette arbeidsstedet?
etter mindre enn 10 minUtter? ... [:' D (Foks. sekroter, herey, industriarbeider,
4 NEI movelsnekker, avdalngsieder, seiger, sidtar a.l
5.1 Hvor lenge har du samiet bocd | fylket? ar Kokakallatrykanne e !
1.7 Kan slike smerter oppire selv om du er | ro7? ... D D Sett 0 hvis mindre ann af hakt &7 Yrice:
L Arnen ki 9.5 Arbeider du i ditt hovedyrke som selvstendig, som ansatt
2. MUSKEL OG SKJELETTPLAGER 52 Hvor lenge har du samiet bodd | kommunen? ar " kate eller som tamiliemediem ulen fast avtalt lonn?
2.1 Mar du viert plaget med smerter ogleller stivhet (Sett 0 hwis mindre ann af hakt a7 Sawstendg Ansatt Famiiemadiam
Hinasider og ledd | lepet sv de 5.3 Hvor bocde du det meste av tiden for du fylte 16 &7 T
(Varighet angis bare fras cu bar hatt plager) varighet . Iy v rdu
o Encel Stedd 2 ueer (Rry=s av for alf a¥ernatv og spesifiser)
Bl shiat g 2 unar Gl e ) 7.7 Omirent hvor afte har du i lopet av dot siste Aret drukket alkohol? 9.6 Mener du at du stir | fare for & miste ditt A NE
Nacaiskuldre. .. O 0 0O o a Semme wnmene. ... L1 (Lot og akoboltt of rgnes ikke med) névanrende erbeld eer Inntokt de namaste )
2drene?.. ...
g “ or
Armer, herder ......... O 0O g o g IA";&';'; kemure O: sviken e '_*-M::D;\;;;' News E;mav e -E] g
Ovro del av ryggen ... D D D D E] D 1 2 3 ‘ 9.7 Mottar du noen av folgende ylelser? N AE
Annet fyike | Norge 3 Hviket —— 23 pger @ 1gwg 243 gangee &7 gangee N o0
o marnd | uka | kepenger (er sykmekdt) ..
Karsryggen. D D D D D Utenfor Norge D‘ L D s 6 . D 7 t] N 4 o
- - - Alders: , fartidspersion (AFP) aler
Hatter, ben, fotter ... O 00 o a 5.4 Har du Nyttet i lopet av de siste fem Arene? 1 Ti dern som har cruiaet siste Ar: meumnspﬂ " 0O 0O
Ardre steder............ . 7.8 Nér du har drukket alkohol, wor man, lass
“ 0 D g D' D Nei  Ja,engang  Ja, flere ganger ollor Grinker har du vanligvs GrkKets - Antad T Ranabiizerings-fattieringspenger 0O 0o
e D| D D: 7.9 Omtrent hver mange ganger | lopet av det siste "
. 2 e Ul nsjon (nel eller dahis;
2.2 Har du noen gang hatt: M NE —— Aret har du drukket 84 mye som minst 5 glass repansin { ¢ dahvis) 8 g
bt eotosiuli oo over ] s o i Ao it ot 28 e e s
7.10 Nér du drikker, drikier du da vanligvis: (Satt 6T efer flars kryss) Sosialnp-slonad |:| D
&€ Vin Brennevin
Larmalsbeucd? 6.1 Anslh din voit da du var 25 dr gammael: hede kg O O a Ovargangssienad for ensige lorsorgere O 0O
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Vedlegg IV: Sperreskjema for dem over 70 ar

E11. BRUK AV HELSETJENESTER E14. BRUK AV MEDISINER

Hvor mange ganger de siste 12 manedene
har du selv brukt:

(Sett ett kryss for hver linje) PO anaer tore
Allmen de lege 000 -
Spesialist privar eder pd potiinisg 1 (0 0
Legevakt (privat eler oftentig) ... [ [ [
0O 00
- 0O 00
: 0O 0Oaag
0O 00
000
LT T i N i R
000
Er du trygg pé at du kan 14 m NEI Vet ikke

hjelp av helseog hjemme-
tjenesten hvis du trenger det? )+ [ [Ja

E12. FAMILIE OG VENNER

Bordu: Hjemme? . Institusjonbotellesskap? [
Bor du sammen med: A NE
Ektetelle/samboer? ... ) [
Andre parscner? ....... D D

Hvor mange gode venner har du?

Fegn med de du kan snakke fortroig med

0g som kan gi deg hielp ndr du trenger det.

Tell ikke med de du bor sammen med, men ta
med barn 0g andre SIeKININGer. ..........cccweeweee.

Antall venner

Hvor stor interesse viser folk for det du gjor?

(Sett bare ett kryss)
Star Noo L Ingen Uslikort
iMoozse  Intoresze  Imevosmo  Intorosze

0. 0: 0. 0. 0O

Hvor mange foreninger, lag, grupper,

kirkesamfunn e.l. deltar du | 7 Antalf

(Skriv 0 hvis ingen)

Hvor lenge har du samlet bodd | tylket? &
Hvor lenge har du samiet bodd | kommunen? L

Hvor bodde du det meste av tiden for du fylte 16 &r?
(Kryss av for ett alternatl og spesifiser)

Samme kommune......... D

Annen kommun

L [0 Rvilken:
Annet tylke | Norge........ [ Hvilket:
Utentor Norge. [0« Lana:

Har du fiyttet | lopet av de siste fem &rene?
Nei Jda_engang Ja, flere ganger

0 0 0-

Med medisiner mener v her medisiner kjap! pd apotex.
Kosttiiskudd ¢g witaminer ragnes ikke med her.

Bruker du? NA  Formen  Acri
(Sett ett kryss for hver linje) iKen nd bkt
Medisin mot heyt blodtrykk................... 0O 0 0
medsin 0O 0O O
Medisin mot osteoporose (bensikjorhet) D D [:|
Insulin .. O O 0O
Tabletter mot sukkersyke (] O ]
Hvor ofte har du | lopet av de siste 4 ukene brukt 4
folgende medisiner? Ik bruke Spekdrer Hvor uke.
(Sett eft kryss for hver linj)  asio - ern b J’;“' Dagig
Smertestillende uten resept....... (] 0 0 a
Smerestilendepd resept...... O 0O 0O 0O
o 0O 0O O
Beroligende medsin o 0D 0O O
Medsin mot depresjon........... O O 0O
Annen medisin pé resept........... Q [;] D q

Angi navnet pé de medisinene du bruker nd, og hva grunnen
er il at du tar medisinene (sykdom eller symptom):

(Kryss av for hvor lenge du har brukt medisinen) :"v-;‘m';:r:;

i W A
o0
o0
o0
o0
o0
o]0
0|0

Dorsam dot ke ar ok plss hot Kan du Lrisens Al 6ger ank som du 0gar vod

E15. RESTEN AV SKJEMAET SKAL BARE
BESVARES AV KVINNER

Hvor gammel var du da du fikk

menstruasjon aller forste gang? Alder i &r
Hvor gammel var du da
menstruasjonen sluttet? Aider | &r
Hvor mange barn har du fodt? Antall bam
I antail
Bruker du, eller har du brukt ostrogenmedisin? ¢ sptanr
Al For  N&
Tabletter eller plaster ..... .0 0 0
Krem eber stikicpller ... D D D

Hvis du bruker ostrogen; hvilket merke bruker du na?

JA NEI
Har du noen gang brukt P-pille?.........._. [J [J

9.000 - Beyerseccs 0201

IE 0500001043 1
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Hvordan er helsen din n&? (Sett bare ett kryss)

Darlig
(mE

Ika heit god

0-

Har du, eller har du hatt?:

God
0-

Astma

Kronisk bronkitemtysem.....

Dabetes (SUCKEISYKE) ....o.oooorocrrree

Psykiske plager som du har skt help for

HBASINMAMKL oo

Angina pectors (hjerekrampe). .............

Hemeslaghemetodning ..............

Fér du smerter eller ubehag i brystet nar du:
Gér | bakker, trapper eller fort p& fat mark? ...

Sveart god
0«
T
Akdes forste
wonp 02
oo
0o
oo
oo
oo
oo
oo
oo
oo
JA S NE
ao

Hvis du 14r slike smerter, pleier du da &:
Fortsette | samme takt?

Sakine farten?

D:

Stoppe?

0O

H

Dersom du stopper, forsvinner smertene da

etter mindre enn 10 minutter?.

Kan slike smerter opptre selv om du er i ro?.....

E2. SYKDOM | FAMILIEN

Har en eller flere av dine foreldre eller sosken hatt:

Herteinfarkt (sdr pa hjertet) eller

angina pectons (hjerekampe)? ..............

Kryss av for de slektningene som har eller har
hatt noen av sykdommene: (Selt kryss for hver linje)

Hjerneslag eller
hjemebledning

Hjerteinfarkt for €0 ars
alder .

Astma
Krettsykdom
Diabetes (sukiersyke) [

ooo of

Far

O

oooo

oo

.00
T

M NEI nwnfn

o000
Broe  Seswe Ban a:rn lge
O
0O 0 0 O
0O 0 0 0
0O 0 0O O
o0 00

Hvis noen slektninger har diabetes, i hvilken alder fikk de
(hvis for eks. flere sosken, for opp den som fikk

diabetes
det tidligst | livet):
Vet like,
Than aktoet

a

Mors aicer  Fars alder  Beors alder

Under finner du en liste over ulike problemer.
den siste uken

Har du opplevd noe av dette
(til og med i dag)?
(Setoniysshormvering) g pege e
Plutselg frykt uten grunn................. 0 0 0 (m]
Folerdeg redd ellerengstelig..... ) O 0O 0O
Matmet eller svimmetnet..........] 0O 0O 0O
Foler deg anspent eleroppjaget... 1 0O 0O 0O
Lettfordkandredegsalv.......d O O 0O
SOMNPrODIEMEN ... a D O a
Nedtryld, ungsindig ... 1 O 0O 0O
Foletse av & vaare unyttig, lite verd a 0 O a
Foleseavatatteretsit........] 0O 0O 0O
Foleise av haploshet mht framtida . a 0 O a
1 2 s &
E4. TENNER, MUSKEL OG SKJELETT
Hvor mange tenner har du mistet/trukiet? Antal tenner
(Se bort fra melketenner og
Har du veert piaget med smerter ogleller stivhet
| muskler og ledd i lopet av de siste 4 ukene?
ke Encel  Aver
plaget  plaget din
Nakka/skuidre. .. .0 ad ()
Armer, hender . o o 0O
Ovre del &v ryggen. .0 (n] ()
TR T-Y SO N | a 0
Hoter, ben, fatter ... 1 O 0O
Andre steder.........e. [ ()
1
Ader
Har du noen gang hatt: A N s gang
Brudd | hé derarm? oo
Léthalsbrudd? oo
Har du falt | lopet av det siste dret? (Satf bare et kryss)
Ne Ja, -2 ganger  Ja, mer enn Z ganger
0- 0- Os
E5. MOSJON OG FYSISK AKTIVITET
Hvordan har din fysiske aktivitet vaert det siste dret?
Tenk &t uken| msnitt for dret.
S TILE T
Timer pr. uke
Ingen Unger1 1-2  3ogmer
Lett aksvitet
{ikke svetvandpusten). .0 0O O 0O
Hard fysisk aktivitet
(svetvandousten) ............... J O g a
0 2 T

B (Eo vexr |
alder Bams akder

Anslé din vekt da du var 25 &r gammel:

hele kg

E7. _UTDANNING

Hvor mange 4rs skolegang har du
gjennomtort? Antail &
(Ta med alie &r du har gétt pd skole eller studert)

EB.  MAT OG DRIKKE

Hvor ofte spiser du vanligvis disse
(Sett ett kryss for hver linje)
Sjeden
laldi
Ost (ale typer).
Poteter.
Kokte gronnsaker
& grennsaker/salat 0

Feit fisk (teks. ks, [
oret, makrel, silg)  *

g
:
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Bruker du kosttilskudd:
Tran, trankapsier, fiskeokekapsler.....

Vitamin- cg/eller mineraltilskudd.........

[mEmES

Hvor mye drikker du vanligvis av folgende?

{Sett ett kryss for hver linje) 1 giass
P cag
Heimelk, kefie, yoghurt.........
Lettmelk, cultura, lettyoghurt [J
Skummet melk (sur/set) .....
EKSIE [etmek ... ..o
Fruktpice ..
Vann ...

Brus, mineralvann...

-0DO00oOoo
«000oooo

Hvor mange kopper katfe og te drikker du daglig?
(Seft 0 for de typene du ikke drikker daglg)

Fiterkatfe

Kokekattetrykkanne

Annen kaffe

Te

Omtrent hvor ofte har du i lopet av det siste &ret drukket
alkohol? (Lettel og alkoholfritt ol regnes ikke med)

Har aide Har ke druvae  Neen f8 gangor  Omibsent 1 gang
drukent abonol akohol st i s b | mdnaden

a- 0. O

2.3 ganger 47 gangar
iCha iUa’

a- 0s

Til dem som har drucket siste &r.
Nér du har drukket alkohol, hvor ma: glass
eller drinker har du vanligvis drukket? Antall

Omitrent hvor mange i lopet av det siste
&ret har du drukket s& mye som minst 5 glass
eller drinker | lopet av ett dogn? Antall ganger

48
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Antal kopper

Hvor lenge er du vanligvis daglig
Antall

tilstede | et royktylt rom? hele timer
Roykte noen av de voksne hjemme oo
da du vokste opp? .0 0O
Bor du, eller har du bodd, sammen med mo
noen dagligroykere etter at du fylte 20 ar?..... = O
Ja,nd Ja sdigore Ak
Har du yker du daglig? o 0 0O
Hvis du ALDRI har roykt daglig:
Hopp til sporsmal E11 (FUNKSJON OG TRYGGHET)
Hvis du royker daglig nd, royker du: A e
g o0
SIQRrenSIGaNIos?.......ouoecascere e caseseeecaacane o0
Pipe? 0O 0
Hvis du har roykt daglig tidligere, hvor
lenge er det siden du siuttet? Antall &r
Hvis du royker daglig nd eller har roykt
tidligere:
Hvor mange sigaretter reyker eller mylae
du vanligvis daglig? Antall sigaretter
Hvor gammel var du da du begynte &
royke daglig? Aider s &r
Hvor mange 4r til sammen har du
roykt daghg? Antal ér
E10. FUNKSJON OG TRYGGHET
Ville du folt deg trygg ved & ferdes alene
kveldstid i neeromrédet der du bor?
Ja Litt uirygg Svasrt utrygg
0O d- Oa
Nér det gjelder forlighet, nyn og horsel, kan du:
(Sett ett kryss for hver lnje)
Yien Medim  Madsxes  Ne
Gé en 5 minutters tur | rattarme g ,
noenlunde raskt tempo? ....... (] a
Lese vanlig tekst | aviser,
evt. med brillec? .. .a 0O o o
Here hva som blir sagt
i en normal samtale?............ [J O o O
L] 2 3 &

Har du pé grunn av varige heiseproblemer vansker

med &: (Sett ett kryss for hver linje) v:g:;' v:-?;;v wﬁm
Bevage deg rundt i egen bolig? ............. (] ] 0
Komme deg ut av boligen pé egen hand? a 0 0
Delta i brenngéllv eler andre O O 0
Bruke oftentlige tansportmidier? ... 1~ O 0O
Utfore nodvendige daglige eerenc?...... 1 O O



Vedlegg V: Tilleggsporsmal

T10. SYKDOM | FAMILIEN T12. RESTEN BESVARES BARE AV KVINNER Opplysningene kan senere bii sammenholdt med

10.1 Kryss av for de slektnin &no som har eller har hatt 12.2Hvis du framdeles har menstruasion eller er gmvud jon fra andre g etter de
noen av sykdommene: “: ryssafor . rm;} irgan Hvilken dato startet din siste Ar:weﬂﬂmn]m regler som Damlsyn et og Flegonal Kkomité for medisinsk
o Bror Soser Pam -z sz Dsg Manoc forskningsetikk gir.
Heneintara sarpateney 0 00 0O 0O 0O T
Nv\apmsmqm)[] 00 O 0O O Hvis du er i tvil om hva du skal svare, sett kryss i den
.000 0O 0O O 12.3 Hvis du ikke lenger har menstruasjon; hvorfor ruten du synes passer best.
000 O O O mistet du menstruasjonen? (Seff eff kryss) o o s
et utfylte
.000 00D Den stoppet av sog oel ......... il 4l til hel dersokel pom"i or btalt P4 fufhénd takk for hjelpen!
000 00D Operasion pa ivmoren. leggssporsm elseundersokelsen -
OO0 O O O Opererte bort begge eggstokkene.. i Troms og Finnmark 2001-2002 et for Med ygnnlg ;E::
000 O DO D Annen grunn (Leks. airdiing, “'”m’m“ﬂ 0. . mec t er & skaffe ny Universitetet i Tromso
om hjerts for & kunne forebygge
000 O OO 12.4Bruker du eller har du brukt reseptpliktig 4 NE! dem. | tillegg skal undersokelsen oke kunn;kapan om . Huis du ikke onsker & besvare dette sporreskjemaet,
000 O 0O O ostrogen (tabletter eller plaster)?......... ano kreftsykdommer og plager som f.eks allergier, smerter i selt kryss i ruten under og retumer skjemast, Da sipper
102 Hvor mange sosken og barn har du? muskulatur cg nervose lidelser. Vi ber deg derfor svare du 4 bli purret pa!
Brodre  Seste  Bam :"" JA: mel var d péa noen spersmél om forhold som kan ha betydning for ikke & X 0
a gy mynlevlan'sduﬂlrogml,.“ a risikoen for disse og andre sykdommer. Jeg onsker ikke & besvare sporreskjemaet
Antal Skjemaet er en del av Helseundersekelsen som er god- Dato for uefylling:
:;‘;ﬁg‘:nm% :5“"‘9 ostrogen, kjent av Datatiisynet og forelagt Regional komité for Dag Mined Ar T
103 E::' o GJ“:?:, ".::;‘,: e e ? da du sluttet med ostrogen?............... ar brukes bare til

forskning og behandles strengt fortrolig.

Ja s el dogliy  Ja, v og Nei
a 0 0. 12.5 Bruker du eller har du bruka ppilier?.. L] L) LOKALMILJZ OG BOLIG T1. LOKALMILJG OG BOLIG (forts.
10.4 Har du/din familie hjemmeh A NEI Hvis JA: 1.1 | hvilken kommune bodde du da du fyna 14r? 1.6 Hva regner du deg selv so
eller Saymenielp oo Hv:r gammel var du da du & (Hvis du ikke bodde | Norge, cppgi hvi (Kryss av for eft elor fiere a'lwnaw)
Evt. alcer ved dod begynte med p-piller? T ' ftadat or fomine) Nors Samisk K;.?:Aw Annet
JA NEL -
Hvor mange &r har n] a a (m]
10.5 Lever din mor?... O o ar til sammen uun p-plllar? ..Antall &r — JE— -
o v n 0 r du e
Dersom du MA' fodt. fype ballg 1.7 Foler du at du har nok gode venner?
106Leverdintar?.......... (1 [ ar Hvor mange &r brukte du p-piller  endr 0.
G 0- 1.8 Hvor ofte tar du vanligvis del | loreni &g
T11. MOBILTELEFON Hvis du shittet & bruke p-piller: " O- virksomhet lgl::(' ::‘!:’m Wm dre
11.1 Disponerer du (eler, leier e.1.) mobiltelefon? Hvor gammel var du da du sluttet?...... Paiahusr2-4 mannsiolg 0. e Fieds 9
. hew like  Ja, s og Tl 12.6 Nér du ser bort fra svangerskap og S
- a" ‘[':]";J EJ barselsperiode, har du noen gang A NE Insstush Os Ali, ellar noen 14 ganger | &ret...... O.
Hvis JA veert blodningstri | minst 6 méneder? 0 Annen bolig O« 1-3 ganger | mdneden.
Hva bruker du mobiltelefonen til, og hvor ofte Hvis JA: Omtrent 1 gang | uken
bruker du den? (Set! otf kryss for hver linje) Hvor mange ganger? ................. Ganger L Mer enn en gang | uken
Ans1 ganger per dogn
. 12.7 Hvordan er blodningstorholdene for né? 1.3 Hvor stor er din boenhet? kvm (brutio)
s 08 26 e A A ue: e ;;“ o. T2. LONNET OG ULGNNET ARBEID
Samtsier ] ] 0 0 a seg her ninger Gt s 1.4 Er du plaget av: (Sot! oft kryss for hver finje) 2.1 Hvis du er i lonnet eller ulonnet arbeid, hvordan
Teksmektinger. [ 0 0 0 0 Jeg har regeimessige blodninger.... 0. DS;( Engel e vil du beskrive ditt arbeld? (Soft bare oif kryss)
| T12. RESTEN BESVARES BARE AV KVINNER | TEN‘ BESVAES BAE AV INNER e o Fukt ek eler kg i dinboig........ 0 0 0 (rose sobordeabod momtone o
N 12.8 Da du var | 25-29 Arsalderen, hvor mange dager Andre former for dirlig inneklima 000 Arbeid som krever at du gA: mye?
121 :Vl' du har "T m ';V' ut h":ﬂ‘m‘ "‘l‘“'ﬂ'- og var det vanligvis mellom starten pa to bledninger? Tratickstoy (Diltrafikk eller fly) . 0O 00 (leks. o O:
e e “ Annen stoy (vedrift, byggeplass O 00 Arbeid hvor du g&r og latter mya?
(Hvis du ikke ammet, skriv 0) Anaml;gv‘d Minimum Maisimum Vetikke 5 000 (foks. postbud, ploier, ygningsarbeider)......... [ s
3 Y
Barn: Fodsatsdr: g Tungt kroppsarbeid?
oY diagar agor [ i Dérig crikkevann ... .0 0 0 '?s skggsam tungt jorabruksarb., tung! 0
1. pam ” §- L Ira trafik D D D ‘
Péagikk selve biodningen omtrent JA  NEI
Luttonsrensning ra vee-, ofetyiing, tarie. 0 0 0O
2 vam T like mange dager hver gang? ... [J [J ! e 22 Kan du saly bestemme hvo;d{lsne‘ arbeidet ditt |n}mnm
. el ulennet) legges opp' e elt kryss)
Hvor mange dager vam'on typisk o g 15 Hvilket ) ol b gt nete 1o o,
3.zam . (Kryss av for otf albr fiore amxmanv) ’ 0
- Kyersi Arret 1liten grad 2
§ Noesk Samisk tnek spehc o, start aet 0,
4.bam Takk for hjelpen! g 0 0 & 0 — B
oo Husk & postlegge skjemaet i dag! g 0 0 0 0 Ja, det feg selv. ‘
. bam
w 0 0 0 0 JA NE
u 2.3 Har du skiftarbeid, nattarbeid
6. bam m} O (] O eller gér vakter? og

(Hns fore barn, bruk ekstra ark)
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T3. TOBAKK

3.1 Royker du?
Ja, cagh Ja.avogsl Nel, akdri
o O: u} .
Hwis 5 .
Hva royker du?
[ sigaretee [ Pipe  [] Sigarisigaritos

3.2 Har du bruk, eller bruker du snus daglig?
Ja, Ja, sdigore Ned

O O O
Hvis JA-
Hvor mange &r har du til sammen
brukt snus? &
. ALKOH
JA NE
41 Er du totalavholdsmann/kvinne?............. (] (]
4.2 Hvor mange gangm LmAnadan drikker
du vanli 17 - Antal gangar
(Regn ikke med lettol.
Sett 0 hvis mindre enn 1 gang | mdneden)
4.3 Hvor mange glass ol, vin eller brennevin
drikker du vanligvis i lopet av 2 uker?
o Vin Brannevin
(Ragn ikke med lottol.
Solt 0 fris c ke drikker alkohal)
4.4 | omtrent hvor mange &r har ditt
alkohoiforbruk veert slik du har
svart | sporsmdlene over? ar
4.5 Har du i en eller flere perioder de siste 5 drene
drukket s alkohol at det har hemmet deg
i yrieslivet efler sosialt?
Ja a, 4 bdde | Nel
y'ies'r‘-vl wsiul yrkesive i
0. 0- O 0O«
T5. MAT OG KOSTTILSKUDD
JANE
5.1 Spiser du vanligvis frokost hver dag?..... []
5.2 Hvor mange ganger i uken
spiser du varm middag?.............. ganger

5.3 Hvor stor vekt legger du pd & ha et sunt kosthold?

Swr Mddes Len Igen
0. 0O 0 0
5.4 Bruker du folgende kosttilskudd? d::""i ot Nel
Jerntabletter o oo
000
.0 00
0O 0o
T6. VEKTEN
6.1 Gjor du for tldon noe forsok pé & endre
kroppsvekten Ja, g forsoker A, jog forsaker
Nt dleggepd mog & slanke meg
a. a. 0.
6.2 Hvilken vekt vil du vaere tilfreds
med (din “trivselsvekt”)? ... kg

T7. SYKDOMMER OG SKADER

i g" % m v;‘nns‘pwsmél Oppgi ogsd
0Q:
afdwan ved hengdeisen. Hvis det har srjedd
fare ganger, hvor gammel var du Siste gang? “";;3;"”
Alvorlig skade som forte til JA NEI
i, Jran 00 &
Ankelbrudd D D ar
q 2 D D ar
ges&r-operas| 0o &
Op pé haisen 0o &
Prostata-cperas) 0o w
7.2 Har du, eller har du hatt?
(Sen eft kryss for hvert sporsméi) JA NEI
y oo
Poriasis oo
ykdom (skjoldbruskijertsl) oo
TR N I |
Gré steer oo
Slitasjegixt (artrose) oo
Krokete tingre ao
He inger i hd ao
o0
Bli . oo
B oo
Operasj andling for ur 3 oo
Epilepsi oo
Poliomyelitt (-Poiio’) oo
Parkinsons sy<dom..
Migrene
Leggsdr
Allecgi.cg onvertalsomnet. JA NEI
Atopisk eksem (L.eks. bameeksem) ... L O
Handeksam ...
T g
Annen overfolsomhet (ikke alergi)....... L OJ
7.3 Har du hatt forkjolelse, influensa, e
“raeksjuka” eller lignende siste 14 dager? L1 [J
7.4 Har du | lopet av de siste 3 ukene vart
att o T
betennelse, bihulebetennelse eller annen
2. .. 00O
7.5 Har du noen gang hatt bronkitt e
eller lungebetenneise? . 0o
7.6 Har du i lopet av de siste 2 drene hatt bronkitt

eller lungebetennelse? (Self bare ef! kryss)
Nei 1-2garger  Mar enn 2 gangsr

0. O O

T8. SYMPTOMER T8. SYMPTOMER (fortsettelse)

8.1

8.2

B3

B4

86

87

50

Har du de siste to ukene folt deg: n Svort
(Sett att kryss for hvert spersmdl) ne, 1w SLEC e
Nervos og uralig 0D 0O 0 0O
Plaget av angst. 0O 0 0 o
Tryog 0§ 101G, ) 0 O 0
Irritabel D D D D
Glad og optimistisk ... J O O O
i 0O o0 o0 0
S S
JA NEI
Hoster du omtrent daglig | perioder av ret?... oo
Hvis JA:
Er hosten vaniig avoppspyn?_... L O
Har du hatt slik hom l! lenge som
3 méneders periode | begge de to ame ir‘I .agao
Har du hatt episoder med piping i brystet? ... (] [J
Hvig JA:
Har dette oppstétt: (Satt tf kryss for hvert sparsmdl) JA NEI
Om natten.
Ved uft oo
Ved lysisk ansrangelse ... aao
Ved sterk kukde oo
JA NEI
Far du smerter i tykkleggen nér du gér......... a
Hvig JA:
Hvor langt kan du g&
for du fér smerter? .. meter
Blir du ?
(Sett et kryss for Mﬂ sparsmé))
Nar du gar hurtig p& flawmark A Nel
el svak .,,mg oo
Nar du spaserer i rolig tempo
pé& fammark ga
Nar du vasker deg eller Kler pd deg.... . oo
Nar du er i hvile oo
Mé du stoppe pé grunn av tung pust JA NEI
nér du gér i eget tempo pé flatmark?.............. ga
Har du i lopet av det siste dret vaert plaget
med smerter ogeller stivhet i muskier og
ledd som har vart | minst 3 méneder A Nel
gende? a
Hvig JA:
Har plagene fort til redusert aktivitet JA NEI
i fritida? ad
Hvor lenge har plagene vart totait?
ca. drog mdnader
Har plagene redusert din arbeidsevne ?
(Gjekdor ogsi by o pensy (Sett ot! kryss)
Nelltetydelg 1 noen grad Detydelg grac Vet ke
0 O Os e
ke
Har du vaert sykmeldt pga disse JA NEI  adad
plagene B

8.8 Hvor ofte er du plaget av sovnloshet?
(Sett bare et kryss)

Aldri, eller noen 13 ganger i &t .......ooococeeeeeee.

1-3 ganger | méneden.
Omtrent 1 gang i uken

MEr €00 80 GaNG | UKEN. oo

8.9 Hvis du er plaget av sovnloshet ménedlig
eller hyppigere, ndr p &ret er du mest plaget?

Ingen spesiell tid ..

Seerig i
T  sangi

Saerkg vér og host

8.10 Har du det siste &ret veert plaget av sovnlos
het slik at det har gatt ut over arbeidsevnen?

8.11 Pleier du sove om dagen? ...

8.12 Hvor ofte har du ufrivillig uriniekkasje?
Algri

T<KE Mer enn en gang | MANEARN . ..............

To eller flare ganger | maneden
Ukentlig eller oftere...............

8.13Kan du gé ped 10 trappetrinn uten
4 holde deg i noe (L.eks. et gelender)............

814 Bruker du briller? ...
8.15 Bruker du ?

8.16 Hvordan er hukommeisen?
(Sert ett kryss for hvert sparsmdi)

Glemmer du ting du akkurat
har hort eller lest? ...

Glemmer du twver du vwlagtungv
Er det vanskeligere & huske n& enn for .
Skriver du huskelapper oftere n& enn for? ...

Hvis “JA" p& ett av dsse spars-nuene
Er det et ?

O0o0os
0003

oooos

F4
m

Os O0O0O0s

T9. MEDISINER

9.1 Bruker du, eller har du brukt noen

av folgende medisiner: For. men o 00V e
vedan ot wa wkand T
isin m osteooorose

(benskjornet) . O O |

Tabletter mot sukkersyxe [ [ & O

Tabletter mot lavt stof-

sifte {thyroxin).... .0 0O & O
9.2 Bruker du noen medisin som du ﬂr a '[‘5

som sproyte (injeksjon)? .......

Hwvis JA:

Oppgi navn pt medisinen (til sproyte): T

(ett nawn pr. linje):




Vedlegg VI: Tilradning NSD

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS NSD
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Harald Harfagres gate 28

Lone Jorgensen 11-5(,)\‘07 Bergen
- i lorway
Ins_tituttA for s?mfunnsmedism S it
Universitetet i Tromse Fax: +47-55 58 96 50
MI'I-bygget nse nsd‘ uil|).no
WWW.NSO.UID.NO
9037 TROMS®D

Org.nr. 935 321 884

Vér dato: 29.10.2008 Var ref: 20038 /2 / GRH Deres dato: Deres ref:

TILRADING AV BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser il melding om behandling av personopplysninger, mottatt 23.09.2008. Meldingen gjelder prosjektet:

20038 Feit eller mustler - "ett fett" for beinmassen? S. henger mellom fett- og muskelmasse
) o0g BMD, en tverrsnittstudie basert pd befolkningsundersokelsen Tromse V.
Bebandlingsansvarlig Upiversitetet i Tromso, ved institusjonens overste leder
— Daglig ansvarlig Lone Jorgensen
Student Anne Winther

Personvernombudet har vurdert prosjektet, og finner at behandlingen av personopplysninger vil vare regulert av
§ 7-27 i personopplysningsforskriften. Personvernombudet tiledr at prosjektet gjennomfotes.

Petsonvernombudets tilriding forutsettet at prosjektet gjennomfores i trdd med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, eventuelle kommentarer samt personopplysningsloven/-
helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger kan settes i gang.

Det gjores oppmerksom pa at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de opplysninger
som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et eget skjema,
http://www.nsd.uib.no/personvern/forsk stud/skjema html Det skal ogs gis melding etter tre ir dersom
prosjektet fortsatt pagar. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysnin,

ger om prosjektet i en offentlig database,
Bal rsonvern i rersikt.j

ektoversiktjsp.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 31.12.2009, rette en henvendelse angiende status for
behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen
i Lo Gt Nkt
jorn Henrichsen Grethe Halvors

Kontaktperson: Grethe ITalvorsen tf: 55 58 25 83
Vedlegg: Prosjektvurdering
Kopi: Anne Winther, Engenveien 1, 9006 TROMS@

Avdelingskontore- / District Cffices:
OSLO: NSD. Universitetet i Osic, Fostbeks 1055 Blindern, 0318 Oslo. Tel: +47-22 85 52 11, nsd@uio.no
TRONDHEIRA: NSD. Nerges teknisk-natuvitenskajzelige univessitet, 7451 Trondheim Te: +47-73 59 19 07. kyrre.svarva@svt.ntnu.ne
TROMS@: NSD. SWF, Universitetet : Tromsg, 9037 Tromse. Tel: 447-77 64 43 36, nsdmaa@sv.uit.no
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Vedlegg VII: Prosjektvurdering — kommentar NSD

Personvernombudet for forskning (B)

Prosjektvurdering - Kommentar

20038

J£. kapittel 6, fjerde kulepunkt i Datatilsynets konsesjon til Tromspundersakelsene (ref. nr. 07/00886-2/CAQ),
finner Personvernombudet at behandlingen av opplysningene er unntatt konsesjonsplikt, i henhold til
petsonopplysningsforskriften § 7-27.

Opplysningene anvendes i en masteroppgave ved Institutt for samfunnsmedisin, Universitetet i Tromse.
Samtykke til 4 behandle opplysningene ble innhentet i forbindelse med Tromse V-undetsokelsene.

Vi forutsetter at opplysningene som behandles er avidentifiserte og ikke inneholder indirekte
personidentifiserbare opplysninger. Det leveres ikke ut opplysninger om geografiske referanser. I

prosjektperioden oppbevares koblingsnokkelen i Tromsoundersokelsenes database. Ved prosjektslutt, 31.
desember 2009, slettes forskningsfilen.
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