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Definisjoner

Alternative behandlingsmetoder: Jf. Alternativ behandlingsloven § 2 defineres alternativ
behandling pa felgende mate: “Med alternativ behandling menes helserelatert behandling
som utgves utenfor helsetjenesten, og som ikke uteves av autorisert helsepersonell.
Behandling som utgves i helsetjenesten eller av autorisert helsepersonell, omfattes likevel av
begrepet alternativ behandling nar det brukes metoder som i all vesentlighet anvendes utenfor

helsetjenesten. ““ [1].

ATC: | dette systemet blir legemidlene delt inn i grupper etter organet eller systemet som de
virker inn pa og deres kjemiske, farmakologiske og terapeutiske egenskaper. Legemidlene blir

kategorisert inn i fem forskjellige nivaer [2].

Eksempel: “NO5B A01

N Nervesystemet (1. niva, hovedgruppe)
05 Psykoleptika (2. niva, terapeutisk)
B Anxiolytika (1. niva, terapeutisk)
A Benozodiazepinderivater (1. niva, kjemisk terapeutisk)
01 Diazepam (1. niva, kjemisk substans)

Alle legemidler som er rene diazepamderivater vil dermed f& samme ATC-kode " [3].

BMI er et mal pa hvor velernart en person er; < 18,5 underernart, 18,6-24,9 normal, 25,0-29-
9 overvektig og > 30 fedme. BMI beregnes ved a dele vekt (kg) pa hgyde? (m) [4].

CAM blir ofte kalt alternativ medisin i Norge. WHO har definert CAM pa falgende mate: “a
broad set of health care practices that are not part of the country’s own tradition and that are
not integrated in the dominant health care system” [5]. CAM inkluderer bruk av alternativ

behandling samtidig med konvensjonell medisin.

E@S-omradet omfatter E@S-landene (Island, Liechtenstein og Norge) og EU-landene
(Belgia, Danmark, Tsjekkia, Estland, Finland, Frankrike, Hellas, Irland, Italia, Kypros, Latvia,

XI



Litauen, Malta, Nederland, Polen, Portugal, Slovakia, Slovenia, Spania, Storbritannia,

Sverige, Tyskland, Ungarn og @sterrike) [6].

Helsekost er““(...) en gruppe varer, et spesielt kostregime eller et helsemessig riktig kosthold.
Ordet brukes om de varer som helsekostbransjen distribuerer via egne helsekostbutikker og

helsekosthyller i dagligvareforretningene” [7].

Kosttilskudd er naeringsmidler som inneholder stoffer med ernaringsmessig eller fysiologisk
effekt, slik som vitaminer, mineraler, urter, fettsyrer og fiber. De er beregnet for a supplere
kosten, og vil enten bli tatt alene eller i kombinasjon med annet kosttilskudd [8]. Kosttilskudd
reguleres av matloven og Mattilsynet har ansvar for & kontrollere disse produktene[9]. | denne
oppgaven vil kosttilskudd bli brukt som en fellesbetegnelse for naturmidler, naturlegemidler
og kosttilskudd.

- @vre inntaksniva av vitaminer “(..) er ikke basert pa dosen som gir klare
toksiske symptomer, men pa laveste dose som gir skadelige effekter eller hgyeste
dose som ikke gir slik effekt. Dette inkluderer dosen som pavirker absorpsjon,

omsetning eller utskilling av minst ett annet stoff med negative helseeffekter til
folge.” [10].

- Maksimumsinnhold per anbefalte dggndose, se appendiks 9.1.

Legemiddel: Jf. Legemiddelforskriften § 2-1 defineres legemiddel “(...) som stoffer, droger
og preparater som er bestemt til eller utgis for & brukes til a forebygge, lege eller lindre
sykdommer, sykdomssymptomer eller smerter, pavirke fysiologiske funksjoner hos mennesker

eller dyr, eller til ved innvortes eller utvortes bruk d pavirke sykdom.” [11].

Naturlegemidler har ett eller flere virkestoff som har et naturlig opphav, og virkestoffet (for
eksempel plantedelen, dyredelen, bakteriekulturen, mineralet, saltet eller saltlgsningen) ma
ikke ga inn under definisjonen til et plantebasert legemiddel. Preparatet har
markedsfaringstillatelse, dvs. det er godkjent av Statens legemiddelverk (SLV), og har dette
avmerket pa pakningen [12]. Teknisk kvalitet er det samme som for legemidler, men det

foreligger ikke dokumentasjon pa effekt og sikkerhet.
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Naturmiddel er en type kosttilskudd som hovedsakelig inneholder urter, men kan ogsa
inneholde vitaminer og mineraler [13]. Siden det er en form for kosttilskudd, vil det ikke veere
de samme strenge kravene til kvalitet for naturmidler som det er for naturlegemidler.
Naturmidler er naringsmidler, dvs. underlagt matloven, og Mattilsynet vil ha ansvar for a
kontrollere disse produktene [9]. Dette vil altsa si at naturmidlene ikke har
markedsfaringstillatelse, i motsetning til naturlegemidler og platebaserte legemidler. Urter
som inngar i naturmidler, ma veere definert som handelsvare i urtelisten (84 i Forskrift om

legemiddelklassifisering) [14]. Hvis ikke ma de ha markedsferingstillatelse.

Plantebaserte legemidler inneholder virkestoff fra plantemateriale, og deles inn i to
undergrupper; (1) veletablert behandling og (2) tradisjonelle plantebaserte legemidler.

1. Veletablert behandling ma ha kliniske studier av produktet eller av et lignende
preparat som har vaert pa markedet i ti ar eller mer, og preparatet ma oppfylle de
samme kravene som legemidler [12].

2. De tradisjonelle plantbaserte legemidlene ma kunne dokumentere at de er blitt brukt i
Europa eller Nord-Amerika i minimum 30 ar, hvor 15 av disse arene omfatter bruk i
E@S-omradet. Preparatene har samme kvalitetskrav som legemidler forgvrig, men har
ikke samme krav til dokumentert effekt og sikkerhet [12]. Tradisjonelle plantebaserte
legemidler tilsvarer omtrent naturlegemidler, men ordningen gjelder kun for

plantedroger.
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1. Sammendrag

Bakgrunn

Det finnes lite informasjon om bruk og feilbruk av kosttilskudd i Norge. | internasjonale
studier er det vist at kronikere er de som bruker mest kosttilskudd, og mange forteller ikke
legen om denne bruken. Det finnes rapporterte tilfeller over interaksjoner mellom legemidler

og kosttilskudd, men det finnes fa studier om dette i Norge.

Formal

Formalet med oppgaven er a beskrive forbruket av kosttilskudd (inkludert naturmidler,
naturlegemidler og plantebaserte legemidler) blant en gruppe middelaldrene kvinner fra
Kvinner og kreft-studien og relatere det til legemiddelbruk.

Materiale og metode

Tversnittsstudien omfatter 3 231 av 4 500 kvinner som ble invitert til & donere blodprever til
Kvinner og kreft-studien i perioden 2003-2006. Kvinnene er i alderen 46-63 ar, og er tilfeldig
trukket ut fra den norske befolkningen. Prevalensen av kosttilskuddbruk (%) relatert til
legemiddelbruk, menstruasjonsstatus, rgyking og selvopplevd helse ble analysert vha. kji-
kvadrattest. Sammenhengen mellom kosttilskudd-/legemiddelbruk og hhv. alder og BMI ble
testet vha. ANOVA. Overforbruk ble undersgkt ved a se hvor mange som brukte flere enn ett
kosttilskudd av typen “Omega-3” og/eller “Vitaminer, mineraler og antioksidanter”.

Kombinasjoner av urter- og legemiddelbruk ble sjekket for kjente interaksjoner.

Resultater

Responsraten var 72 %. Av de 3 231 kvinnene var det 73 % som bruker kosttilskudd, 65 %
som brukte legemidler, og 48 % brukte begge deler. Dobbeltbrukerne var litt eldre, med
opphart menstruasjon, sterre grad av fedme, darligere selvopplevd helse og de rgyker mindre
enn de som verken tar kosttilskudd eller legemidler. Legemiddelbrukerne hadde signifikant
hgyere prevalens av Kkosttilskuddbruk (74 %) enn ikke-brukeren (70 %), og kvinner i
legemiddelkategorien “Astma, KOLS og allergi” brukte aller mest (79 %). “Vitaminer,
mineraler og antioksidanter” er kosttilskuddkategorien hvor det var stgrst variasjon i
prevalens mellom brukere og ikke-brukere av de ulike legemiddelkategoriene. Raykerne

brukte signifikant mindre kosttilskudd, men mer legemidler for “Nervesystemet” enn ikke-
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raykerne. Bruk av mer enn ett Omega-3-produkt eller vitamintilskudd forekom blant hhv. 5 %
0g 12 % av deltakerne. Undersgkelsen avdekket sveert hgyt inntak av bl.a. E- og D-vitamin
hos to kvinner, uten at dette var undersgkt kvantitativt. Det ble ikke funnet noen kjente

interaksjoner mellom legemidler og urtene.

Konklusjon

Det er en sammenheng mellom bruk av legemidler og kosttilskudd. Neaer halvparten (48 %) av
middelaldrende kvinner tar kosttilskudd mens de star pa legemiddelbehandling. De er noe
eldre med opphgrt menstruasjon, stgrre grad av fedme, darligere selvopplevd helse og de
rayker mindre enn de andre brukerkategoriene. Oppgaven viser et potensiale for overforbruk
av vitaminer blant middelaldrende kvinner, mens forekomsten av kjente interaksjoner mellom

legemidler og urter er ubetydelig.



2. Bakgrunn

| de siste 20 arene har bruken av helsekost (naturmidler, naturlegemidler og kosttilskudd) i
Norge gkt gradvis for hvert ar fra 1992 til 2007, se figur 1 [15], men det ser ut til at forbruket
har falt de siste arene. Det er kjent at kvinner bruker mer kosttilskudd enn menn [16-18] og at
det er potensiale for feilbruk og interaksjoner med legemidler [18, 19], men det er fa norske
data pa dette feltet. Det vi vet om bruken av helsekost i Norge kommer hovedsakelig fra
helsekostbransjens  markedsundersgkelser ~ (figur 1, 1500 husstander). | noen
helseundersgkelser kan vi finne litt informasjon om helsekost, men disse spgrsmalene vinkler
seg som oftest inn pa generell bruk av alternativmedisinske tjenester (CAM) [20]. Noen
sparreundersgkelser har spurt etter bruk av naturmidler og lignende, men sveert fa studier har
detaljerte opplysninger pa preparatniva. | 2008 viste en masteroppgave fra Institutt for farmasi
(IFA) at 76 % av 331 postmenopausale kvinner fra Kvinner og kreft-studien brukte
kosttilskudd [21].

Totalmarkedet av kosttilskudd i Norge (1992-2010)
Tall fra Bransjeradet for naturmidler
2500
2000
£ 1500
]
c
2
S 1000
500
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
N O O AN PO O DD DX ® O O
9 9 D P DD LSOO L LLELS LN
N R AT AT AR AR DT AT DT AR AR AT D
Ar

Figur 1: Viser hvordan forbruket av kosttilskudd har utviklet seg fra 1992 og fram til 2010. Tallene er
basert pa forbrukspanelet til GfK, som bestar av 1 500 husstander som érlig rapporterer utgiftene de har
pa helsekost/kosttilskudd.



| en studie fra 1998 ble det estimert med at 15 millioner amerikanere tok kosttilskudd mens de
sto pa faste legemidler, og 60 % av disse personene fortalte ikke legen at de brukte
kosttilskudd [22]. | en studie fra 2004 ble naturmidler og naturlegemidler inkludert i begrepet
kosttilskudd, de viste at personer som lider av en kronisk eller uhelbredelig sykdom vil ha en
lavere terskel for a begynne & bruke kosttilskudd [23]. | en annen studie fant de ut at to
tredjedeler av de som lider av en kronisk sykdom brukte kosttilskudd sammen med
legemidler, bare 30 % av disse pasientene fortalte fastlege om at de brukte kosttilskudd. Selv
om de fortalte hvilken type kosttilskudd de brukte, kunne de ikke alltid fortelle hvilken
dosering de brukte [24]. | en kohortstudie fra USA (data innsamlet fra 1986 til 2004) fant de
at nar populasjonen er velernart, og i teorien ikke trenger kosttilskudd, vil de bruke
kosttilskudd for & forebygge kroniske sykdommer [25]. | den samme kohortstudien fant de ut
at kvinner som brukte hormonterapi i overgangsalderen (HT) hadde et hgyere forbruk av
kosttilskudd enn kvinner som ikke brukte HT [25]. Internasjonale data viser at kvinner bruker
mer helsekost enn det menn gjar, dette gjelder serlig middelaldrende kvinner [16-18]. |
Norge er det gjort lite forskning pa bruk av kosttilskudd i befolkningen. Det vi vet, kommer
som tidligere nevnt, fra helseundersgkelser som spgr om bruken av CAM. | Statistisk
sentralbyras (SSB) Levekarsundersgkelse fra 2008 viser at flere kvinner enn menn bruker
CAM (hhv. 22 % og 9 %) [26]. | 2008 ville den gjennomsnittlige CAM bruker veere en hgyt
utdannet, urban, kvinne mellom 35 og 50 ar, med en arsinntekt mellom 200 000 og 350 000
kroner [26].

I en publikasjon fra den europeiske prospektive undersgkelsen om kreft og ernaring (EPIC-
studien), data fra 1995-2000, fant de et geografisk skille i bruk av kosttilskudd i Europa, et
sakalt nord-ser skille, hvor Skandinavia og Storbritannia er de landene som bruker mest
kosttilskudd. For eksempel fant de ut at norske kvinner brukte nesten ti ganger sa mye
kosttilskudd som greske kvinner [18]. Det er med andre ord gnskelig & undersgke naermere
kosttilskuddbruken blant norske kvinner. EPIC-studien er en kohortstudie som ser pa
kreftforekomsten hos middelaldrende kvinner i ti europeiske land (Danmark, Frankrike,
Hellas, Italia, Nederland, Norge, Spania, Storbritannia, Sverige og Tyskland), hvor deler av

Kvinner og kreft-studien har bidratt med de norske dataene i studien siden 1998 [18, 27].

Kvinner og kreft-studien er en landsomfattende prospektiv kohortstudie med utgangspunkt i
spgrreundersgkelser av kvinner mellom 30 og 70 ar, med spersmal om bl.a. kosttilskuddbruk.

Kohortstudien ble startet i 1991, i utgangspunktet for & se pa om prevensjonspiller (P-piller)
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kunne fare til gkt hyppighet av brystkreft, men er na blitt utvidet til & se pa flere kreftformer
og eksponeringer [27]. Hos SSB blir kvinnene som er i den riktige aldersgruppen tilfeldig
trukket ut fra fedselsregisteret [21, 28]. Kvinnene som blir inkludert i studien, og som
samtykker i a bli med, far ca. hvert sjette til sjuende ar et nytt spgrreskjema i posten [29],

dette sparreskjemaet vil heretter bli omtalt som hovedskjemaet.

Sperreskjema er en gunstig metode for a samle inn data i store kohortstudier. En publikasjon
fra den norske Mor og barn-studien (2007) fant god overenstemmelse mellom

sparreskjemaopplysninger og dagbokopplysninger blant gravide kvinner [30].

2.1. Urter og vitaminer med s&rlig potensiale for feiloruk og

legemiddelinteraksjoner
I Norge finnes det lite data om feilbruk av legemidler og kosttilskudd. En kanadisk studie fra

2009 fant ut at en tredjedel av pasientene som sa at de brukte kosttilskudd brukte ett eller flere
av urtepreparatene hvitlgk, Ginkgo biloba (Ginkgo) og Johannesurt, uten a si i fra om dette til
sin fastlegen. Hvitlgk, Ginkgo og Johannesurt er urter som har vist interaksjoner med
legemidler. Det samme gjelder for traneber, ginseng og E-vitamin [31-34]. | den kanadiske
studien var kosttilskudd, naturmidler og naturlegemidler inkludert i begrepet helsekost
(natural health products). Ukritisk inntak av fettlgselige vitaminer (A-, D-, E- og K-vitamin)
er et potensielt problem ved bruk av kosttilskudd [10, 33, 35-37].

Johannesurt (prikkperikum, Hypericum perforatum) er en medisinplante med lang tradisjon i
Norge mot menstruasjonssmerter og nedstemthet [38]. Av de over 150 substansene som er
isolert fra planten er det hyperforin som ser ut til & veere hovedkomponenten [39]. Den har en
selektiv serotoninreopptakshemmende effekt, og hemmer CYP3A4 (-1A2 og -2C9) [40, 41].
P-glykoprotein, som er et transportprotein i tarmen, kan ogsa bli hemmet ved inntak av
Johannesurt [39]. Personer som bruker antidepressiva og warfarin etc. bgr frarades a bruke
Johannesurt pga. fare for serotonergt syndrom (antidepressiva) og @kt blgdningsrisiko
(warfarin) [40, 41]. Personer som bruker statiner som simvastatin og atorvastatin mot hgyt

kolesterol, bar unnga inntak av Johannesurt pga. gkt fare for muskelbivirkninger [42].

Hvitlgk (allium sativum) blir brukt mot alt fra hypertensjon til menstruasjonsplager [32],
mens i Norge er det mest vanlig a bruke det til lindring av forkjglelse. In vitro forsgk har vist



at hvitlek kan hemme CYP450, og da spesielt enzymene CYP2C9, -2C19 og -3A4 [32]. Det
er uenighet om dette har noen klinisk relevans, men noen studier hevder at hvitlgk ogsa kan
indusere CYP3A4 og dermed redusere metabolismen av legemidler som warfarin og

antivirale legemidler, som metaboliseres via dette enzymet [32, 41].

Tempeltre (Ginkgo biloba) er en kinesisk urt som tradisjonelt blir brukt for a forbedre
blodsirkulasjonen, men den blir ogsa brukt mot tinnitus og for a ske hukommelsesevnen hos
demente og ved aldersrelatert hukommelsessvikt [43]. I in vitro studier er det vist at Ginkgo
hemmer leverenzymene CYP1A2, -2C19, -2C9, -2D6, -2E1 og -3A4 [43]. Det er kjent at
Ginkgo kan hemme metabolismen av warfarin og dermed fare til gkt INR og blgdningsrisiko,
men siden ingen studier har vist dette klinisk, er det usikkert om man bgr frarade samtidig

bruk av Ginkgo og warfarin [43].

Tranebaer (Vaccinium macrocarpon) har i lengre tid blitt brukt som profylakse mot
urinveisinfeksjon. 1 2000 ble det vist at noen stoffer i tranebaer hemmer bindingen av
Esherichia coli (E.coli) til uroepitelceller [34]. Det er omdiskutert om tranebeer interagerer
med warfarin, ved & hemme CYP2D6, men i 2004 ble det sendt ut en advarsel fra engelske
legemiddelmyndigheter, etter at 12 kasuistikker viste en mulig interaksjon (gkt INR) [31, 34].
Ved regelmessig bruk av traneberjuice vil pH i magesekken bli redusert, og ved samtidig

bruk av protonpumpehemmere og H,-blokkere vil man kunne se en redusert effekt av

legemidlene [31, 34].

Ginseng (Panax ginseng) blir brukt til & gke kroppens motstandskraft mot miljefaktorer som
stress, og den skal stimulere immunforsvaret, forbedre kognitive funksjoner, hukommelse,
konsentrasjon og arbeidseffektivitet [44]. Det er uenighet i forskningsmiljget om ginseng
hemmer aktiviteten av CYP2D6, men det er vist at den ikke har noe aktivitet pA CYP1A2 og -
3A4 [41, 44]. Personer som bruker warfain bgr unngad a bruke ginseng pga. mulig nedsatt
effekt av legemidlet [44].

Vitamin A (retinol) far vi blant annet fra tran, fet fisk og grennsaker som gulrgtter. Den blir sa
metabolisert i tarmen og lagret i leveren og annet fettvev [45]. Siden vitamin A er et sakalt
fettlgselig vitamin er man redd for at man ved sterre doser (30-150 mg per dag) skal fa
hypervitaminosis. Man vil da kunne bli irritabel, fa anoreksi, terr hud og haravfall [45].

Anbefalt degndose av A-vitamin er 700 pg [46].
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Vitamin D (kalsiferol) er viktig for kalsiumopptaket i kroppen. Vi far D-vitamin fra sollys
eller ved inntak av margarin, tran og fet fisk. Anbefalt degndose er 7,5 pg [46]. Ved
overdosering over lengre tid, 100-600 mg per dag, vil man kunne fa redusert appetitt og

oppleve tarste og kvalme [45].

Vitamin E (tokoferoler) far vi fra matoljer og kornprodukter. (Absorbsjonen av E-vitamin
skjer over tarmepitelet som aktiv transport ved hjelp av gallen [45]). Den anbefalte dggndosen
er pa 8 mg for kvinner, mens gravide ber ha 10 mg [45, 47]. Den gvre inntaksgrensen for E-
vitamin var i 2007 pa 30 ganger sa mye som anbefalt degndose, noe som tilsvarer 240-300
mg/daglig [10, 47]. Personer som bruker for eksempel klopidogrel bgr unnga hgydose E-
vitamin siden de har et lavt K-vitamin opptak og hay blgdningsrisiko [33].

Vitamin K (kinon) far vi fra grennsaker og tarmbakterier [45]. Syntesen av K-vitamin skjer
hovedsakelig av tarmbakterier, derfor kan denne syntesen bli pavirket ndr man bruker
antibiotika [37, 45]. Anbefalt degndose er ca. 60-80 pg [45]. Toksisk dose er 20-40 mg

Tran er det kosttilskuddet som har lengst tradisjon i Norge [46, 48]. Pa starten av 1900-tallet
var det vanlig at barn hadde nattblindhet (noe som kan fare til gkt infeksjonsrisiko) eller rakitt
[46]. Da inntaket av tran gkte reduserte forekomsten av de to tilstandene i Norge. Tran er en
fiskeolje som er rik pa A- og D-vitamin og den flerumettede fettsyren Omega-3. WHO
konkluderte i 2003 med at et daglig inntak pa 200-500 mg av eikosapentansyre (EPA) og
dokosahesaensyre (DHA), som er hovedkomponenten i Omega-3, vil kunne redusere risikoen
for koronar hjertesykdom [46, 49]. Det har vart en del forskning pa feltet og slik som vi ser ut
ifra rapporten til Helsedirektoratet fra januar 2011, ser vi at forskerne er uenige i om Omega-3
reduserer dgdeligheten av hjerte-kar [46]. | en amerikansk artikkel fra 2008 sammenligner
forfatteren studier som er gjort i henholdsvis Japan og Norge, hvor det daglige innholdet av
Omega-3 er sa a si det samme (ca. 1 g per dag) [50]. Denne artikkelen kom fram til at
nordmenn har stgrre risiko for hjerte-kar enn det japanerne har, selv om vi har et ganske likt

inntak av Omega-3 [50].






3. Formal

Formalet med oppgaven er & beskrive forbruket av kosttilskudd (inkludert naturmidler,

naturlegemidler og plantebaserte legemidler) blant en gruppe middelaldrene kvinner fra

Kvinner og kreft-studien og relatere det til legemiddelbruk.

Spersmal som skal besvares:

Er det noen sammenheng mellom legemiddelbruk og bruk av kosttilskudd blant
middelaldrende kvinner?

Hva karakteriserer kosttilskuddbrukerne?

Hvordan fordeler bruken av legemidler og kosttilskudd seg i populasjonen?

Er det noen sammenheng mellom bruken av legemidler eller kosttilskudd og variabler
som kroppsmasseindeks (BMI), selvrapportert helse og menstruasjonsstatus?

Finnes det eksempler pa uheldige kombinasjoner av kosttilskudd og legemidler? Hva

karakteriserer i sa fall disse eksemplene?
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4. Materiale og metode

4.1. Studiepopulasjon

Kvinner og kreft-studien er en kohortstudie som omfatter ca. 170 000 kvinner i alderen 30-70
ar fra hele Norge. Deltakerne har svart pa 1-3 spgrreskjema (4-8 sider) fra 1991 til 2010 om
helse og livsstil. Av de 170 000 har rundt 50 000 kvinner rapportert — i detalj — om deres bruk
av kosttilskudd og legemidler i forbindelse med blodprgvetaking. Det tosidige spgrreskjemaet
som fglger med blodpravene, vil heretter omtales som blodskjema. Studiepopulasjonen for
masteroppgaven omfatter 4 500 middelaldrende kvinner som er fgdt mellom 1943 og 1957,
og som fikk invitasjon til & delta fra 2003 til 2006. Av disse var det 3 231 kvinner som
samtykket (se figur 2). Datamaterialet bestdr av spgrreskjemainformasjon. Som nevnt
tidligere er alle kvinnene som deltar i studien tilfeldig trukket ut fra fedselsregisteret hos SSB.

En pulje er en gruppe pa 500 kvinner som har fatt invitasjon om a svare pa blodskjemaet og

Total studiepopulasjon per hgsten 2011
n=172509

61 371 av 101 787* svarte pa et attesiders
spgrreskjema i perioden 2002-2004
38 536 av 54 378 gav blodprgve. 6 993 gnsket ikke
Blodprgveinnsamlingen foregikk i 3 gi blodprgver
puljer &8 500

9 puljer a 500 ble valgt ut pga tidsperioden
(2003-2006)

352 av 500
sendte
blodskjema
(2005)
(Pulje 54)

donere blodpraver.

331 av 500
sendte
blodskjema
(2005)
(Pulje 98)

347 av 500
sendte
blodskjema
(2005)
(Pulje 75)

354 av 500
sendte
blodskjema
(2004)
(Pulje 28)

369 av 500
sendte
blodskjema
(2005)
(Pulje 55)

375 av 500
sendte
blodskjema
(2003)
(Pulje 4)

356 av 500
sendte
blodskjema
(2004)
(Pulje 23)

445 av 500
sendte
blodskjema
(2005)
(Pulje 77)

302 av 500
sendte

blodskjema
(2006)
(Pulje 107)

Figur 2: Oversikt over studiepopulasjonen. * Utvalgte sparreskjema serier

Det attesidete sparreskjemaet som ble sendt ut ¥2-1 ar fer blodskjemaet vil heretter bli omtalt
som hovedskjemaet, se Figur 2 og Appendiks 9.5. | hovedskjemaet blir kvinnene spurt mer i

detalj om oppvekstsvilkar, utdannelse, ernaring, soling osv.
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4.2. Datainnsamling og -bearbeiding

Blodskjemaene ble kodet og punchet slik at informasjonen fra skjemaet ble overfgrt til
elektronisk format (regneark). Det samme er tidligere gjort med data fra hovedsparreskjemaet
I Kvinner og kreft-studien. Fra hovedskjemaet innhentet vi opplysninger om selvrapportert
helse, mens fra blodskjema innhentet vi opplysninger om alder, menstruasjonsstatus, rgyking
og bruk av legemidler (HT og P-pille og andre legemidler) og kosttilskudd (tran, trankapsler,
soyatilskudd og andre kosttilskudd).

Tabell 1: Oversikt over tidspunkt for datainnsamling for variabler som er benyttet i analysen.

Pulje nr. Deltar for Skjematype Data Utsendt
4 Andre gang Hovedskjema Alder, selvopplevd helse Vinter/var 2002
Blodskjema Menstruasjonsstatus, reyk, hgyde/vekt, Sommer 2003
legemiddelbruk, kosttilskuddbruk
23 Andre gang Hovedskjema Alder, selvopplevd helse Vinter/var 2002
Blodskjema Menstruasjonsstatus, reyk, hgyde/vekt, Vinter 2004
legemiddelbruk, kosttilskuddbruk
28 Farste gang Hovedskjema Alder, selvopplevd helse Hgst 2003
Blodskjema Menstruasjonsstatus, reyk, hgyde/vekt, Sommer 2004
legemiddelbruk, kosttilskuddbruk
54 Farste gang Hovedskjema Alder, selvopplevd helse Vinter 2004
Blodskjema Menstruasjonsstatus, reyk, hgyde/vekt, Vinter 2005
legemiddelbruk, kosttilskuddbruk
55 Farste gang Hovedskjema Alder, selvopplevd helse Vinter 2004
Blodskjema Menstruasjonsstatus, reyk, hgyde/vekt, Vinter 2005
legemiddelbruk, kosttilskuddbruk
75 Farste gang Hovedskjema Alder, selvopplevd helse Vinter 2004
Blodskjema Menstruasjonsstatus, rgyk, hgyde/vekt, Var 2005
legemiddelbruk, kosttilskuddbruk
77 Tredje gang Hovedskjema Alder, selvopplevd helse Vinter 2004
Blodskjema Menstruasjonsstatus, rayk, hgyde/vekt, Var 2005
legemiddelbruk, kosttilskuddbruk
98 Tredje gang Hovedskjema Alder, selvopplevd helse Hgst 2004
Blodskjema Menstruasjonsstatus, rgyk, hgyde/vekt, Hgst 2005
legemiddelbruk, kosttilskuddbruk
107 Tredje gang Hovedskjema Alder, selvopplevd helse Hgst 2004
Blodskjema Menstruasjonsstatus, rgyk, hgyde/vekt, Vinter 2006

legemiddelbruk, kosttilskuddbruk
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Vi fulgte Kvinner og kreft-studiens rutiner for punching av sparreskjemaene. Nar en pulje var

ferdig

punchet, ble skjemaet korrekturlest av en annen.

4.3. Variabler

Variablene som ble brukt i denne oppgaven for & besvare spgrsmalene var: Alder, BMI,

rayking, selvopplevd helse, menstruasjonsstatus og bruk av legemidler og kosttilskudd.

Legemidlene ble klassifisert hovedsakelig etter ATC-kode, mens kosttilskudd ble klassifisert

etter innholdsstoff.

Det er litt variasjon mellom sparreskjemaene pa enkelte av variablene. Variablene det er

snakk om er (1) selvopplevd helse, bruk av (2) P-piller og (3) soyatilskudd.

1.

Selvopplevd helse har hovedsakelig fire kategorier til sparsmalet “Hvordan ser du pa
helsen din? Er den Meget god, God, Darlig eller Meget darlig”, men i ett av
hovedskjemaene er det bare tre svaralternativer: Meget god, God eller Darlig. Denne
variasjonen medfarte at jeg matte sla sammen kategorien darlig og meget darlig (se
appendiks 9.5.1). Dette gjelder pulje 54, 55 og 75 som omfatter 1 068 kvinner.
Spersmalet om P-piller var med i alle blodskjemaene, unntatt blodskjemaet fra
2005/20086, se tabell 1 og appendiks 9.6.3. | dette blodskjemaet var det bare sparsmal
om HT-bruk og bruk av andre legemidler. Arsaken til dette var at man i Kvinner og
kreft-studien antok at P-pillebruken var minimal siden kvinnene var minimum 48 ar.
Det var imidlertid én kvinne som rapporterte P-pillebruk under det generelle
spgrsmalet om bruk av legemidler. Denne informasjonen ble overfart til P-
pillevariabelen. De respektive deltagerne som ikke svarte pa dette spgrsmalet ble
klassifisert som ikke-brukere i P-pillevariabelen. Dette gjaldt pulje 77, 98 og 107 (n =
1078).

I blodskjemaene fra 2003 er ikke spgrsmalet om soyatilskudd tatt med (se appendiks
9.6.2.). Dette forte til at jeg overfgrte informasjon om soyatilskudd fra det generelle
kosttilskuddspgrsmalet og til soyatilskuddvariabelen, for disse blodskjemaene, siden
kvinnene som ikke fikk konkret sparsmal om bruk av soyatilskudd kunne ha satt det
under andre kosttilskudd. Dette gjelder pulje 4 og 28 (n = 731).
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4.3.1. Kategorisering av legemiddelbruk
ATC-kodene inneholder som nevnt tidligere fem ledd. For & kunne kategorisere legemidlene
pa et mer overordnet niva, og ikke pa substansniva, ble ATC-kodene kortet ned fra fem til tre
ledd, slik at for eksempel HO3AAO01 og HO3AA02 begge ble HO3A. Legemidlene ble
kategorisert inn i ni falgende legemiddelgrupper:

1. HT-bruk
Hjerte, kretslgp og blod
Muskler, skjelett, ledd og smerter
Astma, KOLS og allergi
Nervesystemet
Hormoner til systemisk bruk (unntatt kjgnnshormoner og insulin)
Gastrointestinalplager og stoffskifte

Kjgnnshormoner (inkludert P-piller, unntatt HT)

© 0 N o g bk~ w DN

Diverse legemidler — inneholder lavfrekvente preparater (for eksempel antibiotika)

som havnet utenfor kategoriene 1-8.

Jeg tok hovedsakelig utgangspunkt i hovedgrupperingene i ATC-systemet. Noen av
legemidlene ble satt inn i grupper som passet bedre til bruksomradet til legemidlet: BO1A
(Antitrombotiske midler) ble plassert i “Hjerte, kretslop og blod”. A12A (kalsium), NO2A
(Opiodier) og NO02B (Andre analgetika og antipyretika) ble plassert i “Muskler, skjelett, ledd
og smerter”. S01G (Karkontraherende og antiallergiske midler) ble plassert i “Astma, KOLS
og allergi”. Siden det var egne spgrsmal om P-piller og HT, med tilhgrende kodeverk, ble
ikke disse legemidlene klassifisert ved hjelp av ATC-koder. For a fa total legemiddelbruk,
ble svarene om bruk av P-piller, HT og andre legemidler slatt sammen. For oversikt over
hvilke legemidler som tilhgrer hvilke grupper, se appendiks 9.2.
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4.3.2. Kategorisering av kosttilskuddbruk
I Kvinner og kreft-studien finnes det et omfattende dokument over koder for kosttilskuddene
(over 700 koder). Etter koding, ble kosttilskuddene kategorisert inn i fglgende syv grupper
etter innholdsstoff:
1. Omega-3 — alle produkter som inneholder omega 3, inklusive tran
2. Vitaminer, mineraler og antioksidanter — unntatt de som ogsa inneholder Omega-3
3. Urter og urteekstrakter
4. Flerumettede fettsyrer uten Omega-3 — de fettsyreproduktene som ble igjen nar vi
hadde fjernet de som inneholdt Omega-3 (dvs. CLA (konjugert linolensyre), GLA
(gammalinolensyre), omega-6,-7,-9 etc.)
5. Soyatilskudd
6. Ukjent — kosttilskudd som inneholder ukjente stoffer og nar det er uvisst hva kvinnen
bruker (hun har for eksempel krysset av ja pa bruk av kosttilskudd, men ikke
rapportert hva hun bruker)

7. Annet — Kosttilskudd hvor informasjon om innholdsstoffer er utilgjengelig.

Det var seks soyabrukere og 13 trankapselbrukere som hadde oppgitt preparatnavn som var
definert som “Omega-3”, “Urter og urteekstrakt”, “Vitaminer, mineraler og antioksidanter”,
“Urter og urteekstrakt” eller “Annet”. Disse ble flyttet over til de respektive
kosttilskuddkategoriene.

For & undersgke nermere sammenhengen mellom bruken av legemidler og kosttilskudd ble
kvinnene kategorisert inn i fire grupper av kombinasjoner:

1. Bruker bade legemidler og kosttilskudd

2. Bruker verken legemidler eller kosttilskudd

3. Bruker kosttilskudd, men ikke legemidler

4. Bruker legemidler, men ikke kosttilskudd
Kvinner som svarte ja pa legemiddelbruk, og som manglet svar pa kosttilskuddbruk, eller vise
versa, ble ekskludert fra analysen. Det samme ble kvinnene som verken hadde svart pa om de
brukte legemidler eller kosttilskudd. Alt i alt ble det ekskludert 15 personer fra denne

analysen.
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4.3.3. Feilbruk av kosttilskudd og legemidler
Feilbruk kan defineres som sa mangt, men i denne oppgaven vil feilbruk bli definert pa to

mater (1) overforbruk og (2) interaksjoner

1.

Overforbruk er i oppgaven definert som nar kvinnen bruker flere kosttilskudd som
inneholder flere av de samme vitaminene, noe som kan fare til for hgye dagndoser i
forhold til det som er anbefalt. Dette er spesielt med tanke pa de fettlgselige
vitaminene (A-, D-, E- og K-vitamin). Faren med et slikt overforbruk er at kvinnene
ikke far skilt ut disse vitaminene og de vil kunne akkumulere i leveren og annet
fettvev i kroppen, og dermed gker risikoen for negative helseeffekter.

Interaksjoner kan forekomme nar en urt og et legemiddel, eller to legemidler vil
pavirke leverenzymene CYP450 ved enten & hemme omdannelsen av legemidlet/urten
eller gke frigjgrelsen. | denne oppgaven sa jeg etter interaksjoner mellom legemidler

og de kjente problemurtene; Johannesurt, Ginkgo, ginseng, hvitlgk og tranebar.

Det finnes mange produkter innenfor hver kosttilskuddkategori, og feilbrukspotensialet kan

derfor veere hgyt hvis kvinnene bruker mange preparater innenfor hver enkelt kategori. For a

se om dette var tilfellet blant brukerne av vitaminer og Omega-3 i studiepopulasjonen fant jeg

ut hvor mange produkter kvinnene rapporterte a ha brukt siste uke. For & finne hvor mange

vitaminprodukter kvinnene brukte ble kategorien vitaminer, mineraler og antioksidanter delt

inn i tre kategorier:

1.
2.

o

For a

Multivitaminer — kombinasjon av ett eller flere vannlgselige og fettlgselige vitaminer
Fettlgselige vitaminer — rene A, D-, E- og K-vitaminprodukter eller en kombinasjon av
flere fettlgselige vitaminer

Vannlgselige vitaminer — rene B- og C-vitaminprodukter eller en kombinasjon av flere
vannlgselige vitaminer

beregne dggndosen av Omega-3 og vitaminproduktene fant jeg informasjon om

innholdsstoffene fra leverandgrene til disse produktene. Jeg regnet deretter ut dggndosene

etter anbefalt dosering fra leverandgren [51-59]. Jeg forutsatte at kvinnene har tatt alle

produktene samtidig. Kvinnene som brukte Johannesurt, Ginkgo, ginseng, hvitlek og tranebaer

ble koblet opp mot legemiddelbruken til kvinnene.
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4.4. Statistikk

I masteroppgaven ble det benyttet SPSS 19,0. Sammenhengen mellom kosttilskuddbruk og
kategoriske data som legemiddelbruk ble analysert ved hjelp av kji-kvadrattest. Forskjeller i
alder og BMI mellom de ulike brukerkategoriene ble analysert ved hjelp av variansanalyse
(ANOVA), se tabell 2. Signifikansnivaet i oppgaven ble satt til 5 %. For at en kji-kvadrattest
av flere variabler enn to kategorier skal ver valid, ma mindre enn 20 % av de forventede
verdiene veere mindre enn fem og ingen kan ha en forventet verdi mindre enn en [60].
Kvinnene som hadde krysset av at de var gravide (n = 8) ble ekskludert fra analysen om
menstruasjonsstatus, siden de var sa fa at testen ville blitt ugyldig hvis jeg hadde tatt dem

med.

For at en ANOVA-test skal vaere valid ma malingene veere normalfordelt og standardavviket
(sd) bar veere tilnaermet likt i bruker- og ikke-brukergruppen [61]. Disse forutsetningene kan
sjekkes ved & teste homogenitet av varians. Dersom denne testen er signifikant, betyr det at

resultatet fra ANOVA-testen kan vare for liberalt, og ma tolkes med forsiktighet [62].

Tabell 2: Statistiske tester og variabler som ble brukt i masteroppgaven.

Data Variabler Test
Kategoriske Legemiddelbruk Kji-kvadrattest
Kosttilskuddbruk
Menstruasjonsstatus
Selvopplevd helse
Rayking
Kontinuerlige Alder ANOVA
BMI
4.5. Etikk

Kvinner og kreft-studien har fatt godkjenning fra Regional komité for medisinsk og
helsefaglig forskningsetikk i Nord-Norge (Rek nord) og Datatilsynet [63, 64]. Alle deltakerne
har gitt skriftlig samtykke [28].
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5. Resultater

Av de 4 500 kvinnene som ble spurt om a delta pa blodskjemaet var det 3 231 som svarte.
Dette gir en total svarprosent pa 71,8 %. Kvinnene som deltok i studien var fra 46-63 ar.
Gjennomsnittsalderen for studiepopulasjonen var 54,9 ar, mens gjennomsnittlig BMI var 25,7

kg/mz,

5.1. Bruk av legemidler og kosttilskudd

| studiepopulasjonen var det 2 087 (64,6 %) kvinner som svarte at de brukte legemidler, mens
2 339 (72,7 %) svarte at de brukte kosttilskudd (se tabell 3). De som brukte legemidler brukte
mer kosttilskudd enn de som ikke brukte legemidler. Det er en statistisk signifikant forskjell
mellom gruppene (p = 0,010). Det er 1 549 kvinner (48 %) som bruker bade legemidler og
kosttilskudd.

Tabell 3: Bruk av legemidler og kosttilskudd totalt i studiepopulasjonen.

Kosttilskudd$

Bruk Ikke bruk Totalt*
n % n % n %
Legemidler Bruk 1549 74,2 538 25,8 2087 64,9
Ikke bruk 790 70,0 339 30,0 1129 35,1
Totalt* 2339 72,7 877 27,3 3216 99,5

* Det mangler svar fra 15 personer, og er derfor ekskludert fra analysen.
$ Kji-kvadrattest.

Tabell 4 gir en oversikt over hva som karakteriserer de fire brukskombinasjonene (1) bruker
bade legemidler og kosttilskudd, heretter kalt dobbeltbrukere (2) bruker verken legemidler
eller kosttilskudd, i tabellen kalt ikke-brukere, (3) bruker kosttilskudd, men ikke legemidler
og (4) bruker legemidler, men ikke Kkosttilskudd, nar det gjelder alder, menstruasjonsstatus,

rayking, selvopplevd helse og BMI.

Aldersfordelingen viser at dobbeltbrukerne er eldre enn populasjonen totalt, mens ikke-
brukerne er yngre. De som bruker enten legemidler eller kosttilskudd ligger i mellomsjiktet.
Blant dobbeltbrukerne er det 82 % som oppgir at menstruasjonen har opphgrt, mens den
tilsvarende andelen er kun 68 % blant ikke-brukerne. Menstruasjonsstatusen viser at ikke-
brukerne og brukerne av bare kosttilskudd i stgrre grad har regelmessig menstruasjon. Bruk

av bare legemidler ligger i mellomsjiktet.
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Raykerandelen viser at ikke-brukerne (32 %) og brukerne av bare legemidler (30 %) rayker
mest, mens dobbeltbrukerne og brukerne av bare kosttilskudd (begge 24 %) har faerrest

raykere.

Ikke-brukerne og brukerne av bare kosttilskudd har hgyest andel kvinner med meget god
selvopplevd helse (hhv. 43 og 44 %), og lavest andel med selvopplevd helse (3 %).
Dobbeltbrukerne og brukere av bare legemidler har ca. halvparten s& mange med meget god
helse (hhv. 21 og 22 %) og tre ganger sa mange med darlig selvopplevd helse (hhv. 10 og 11
%).

Blant brukerne av bare kosttilskudd er det 56 % som oppgir at de har normal BMI, mens det
tilsvarer kun 46 % blant dobbeltbrukerne. BMI-statusen viser at de som bruker bare
legemidler har hgyest andel i kategoriene overvektig og fedme (hhv. 37 og 22 %). De

underernerte utgjer en sveert liten gruppe i alle fire brukerkategoriene.

Det er statistisk signifikant forskjell mellom de fire brukergruppene for alle variablene.
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Tabell 4: Karakteristika for de fire brukerkombinasjonene av legemidler og kosttilskudd nar det gjelder
alder, menstruasjonsstatus, rayking, selvopplevd helse og BMI.

Ikke- Bare Bare
Totalt* Dobbeltbruk brukere kosttilskudd legemidler  p-verdi$
n %~ n % n % n % n %

Alder:
46-50 ar 568 17,7 206 133 92 271 166 21,0 104 19,3 0,000%
51-55 ar 1185 36,8 541 349 123 36,3 297 376 224 416
56-60 ar 1196 37,2 649 419 102 30,1 265 335 180 355
61-65 ar 267 8,3 153 99 22 6,5 62 7,8 30 5,6
Menstruasjon:
Regelmessig 417 13,0 150 9,7 66 19,5 131 16,6 70 13,0 0,000
Uregelmessig 269 8,3 125 81 36 10,6 66 8,4 42 7,8
Opphgart 2499 77,7 1263 815 230 67,8 585 74,1 421 78,3
Gravid® 8 0,3 2 0,1 1 0,3 4 0,5 1 0,2
Ukjent® 23 0,7 9 0,6 6 1,8 4 0,5 4 0,7
RoykKing:
Ja 827 25,7 371 240 108 319 186 235 162 30,1 0,001#
Nei 2377 739 1172 75,7 229 67,6 603 763 373 69,3
Ukjent® 12 0,4 5 0,3 2 0,6 1 0,1 4 0,7
Selvopplevd helse:
Meget god 849 29,2 327 21,1 147 434 345 437 120 22,3 0,000*
God 1920 59,7 1008 651 173 51,0 395 50,0 344 639
Darlig 243 7,6 152 98 10 2,9 23 2,9 58 10,8
Ukjent® 114 3,5 62 4,0 9 2,7 27 3,4 16 3,0
BMI:
Underernart 34 1,1 20 1,3 4 1,2 8 1,0 2 0,4 0,000#
Normal 1527 475 705 455 172 50,7 442 559 208 38,7
Overvektig 1110 345 544 351 116 34,2 252 319 198 36,8
Fedme 460 14,3 234 151 47 139 59 75 120 223
Ukjent® 85 2,6 38 2,5 9 2,7 20 2,5 18 3,3
Totalt! i studien 3216 99,5 1549 48,2 339 105 790 246 538 16,7 ref.

* Total studiepopulasjon er 3231, mens de kvinnene som ikke har svart pa spgrsmalene om legemiddel- og
kosttilskuddbruk (n = 15) er ekskludert fra denne analysen. Det samme gjelder de kvinnene som svarte at de var
gravide (n =8)

# Tallene ligger innenfor signifikansnivaet 0,05.

? Ekskludert fra den statistiske analysen
£ prosent av studiepopulasjonen i de respektive kategoriene
$ Kji-kvadrattest

Figur 3 og 4 illustrerer forbruket av legemidler og kosttilskudd etter alder (figur 3) og BMI
(figur 4). Aldersfordelingen i de ulike forbruksgruppene forteller oss at dobbeltbruken gker
med gkende alder, mens ikke-bruken synker. Bruken av bare kosttilskudd og bare legemidler
synker ogsa med gkende alder.
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Alder og bruk av legemidler og kosttilskudd
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Figur 3: Bruk av de fire brukskombinasjonene av legemidler og kosttilskudd i ulike aldersgrupper.

| figur 4 kan vi se at de underernarte har hgyere andel dobbeltbrukere enn i populasjonen
totalt (48 %), men man skal ha i mente at de underernerte er en veldig liten gruppe (n = 34).
Hvis vi ser bort i fra de undererngrte kan vi se at dobbeltbruken gker, jo hgyere BMI
kvinnene har. Bruken av bare kosttilskudd eller legemidler krysser hverandre, jo kraftigere

man er, jo mer legemidler bruker man, mens det er motsatt i kosttilskuddbruken.

BMI og bruk av legemidler og kosttilskudd

H Dobbeltbruk

M |kke-bruker

™ Bare kosttilskudd

Forbruk (%)

M Bare legemidler

Underernaert] Normal Overvektig

BMI

Figur 4: Bruk av de fire brukskombinasjonene av legemidler og kosttilskudd i ulike BMI-kategorier.
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Tabell 5 wviser Kkosttilskuddbruk i ulike kategorier av legemiddelbruk. For hver
legemiddelkategori er det testet om det er forskjell mellom brukere og ikke-brukere nar det
gjelder kosttilskuddbruk. Total kosttilskuddbruk er sarlig hgyt blant de som bruker
legemidler for “Astma, KOLS og allergi” (79 %) og de som bruker “Diverse legemidler” (80
%). Prevalensen i de andre gruppene, unntatt “Nervesystemet” 0g “Hormoner til systemisk
bruk™, ligger ogsa over gjennomsnittet (73-76 %), men er kun signifikant forskjellig fra ikke-

brukerne i1 kategoriene “Legemiddelbruk totalt” og “HT-bruk”.

Bruk av “Omega-3” er sarlig hoyt blant brukerne av “Diverse legemidler” (63 %).
Prevalensen i studiepopulasjonen er 56 %. Forbruket i de andre legemiddelkategoriene,
unntatt “Nervesystemet”, “Hormoner til systemisk bruk” og “Gastrointestinalplager og
stoffskifte”, ligger ogsa over gjennomsnittet (57-60 %), men det er ingen signifikant forskjell

fra ikke-brukerne i disse kategoriene.

Det ser ut til at det er bruken av “Vitaminer, mineraler og antioksidanter” som varierer mest
mellom brukere og ikke-brukere i de ulike legemiddelkategoriene, med signifikante
forskjeller i fire av ni legemiddelkategorier; “HT-bruk”, “Muskler, skjelett, ledd og smerter”,
“Astma, KOLS og allergi” og “Diverse legemidler”. Det hgyeste forbruket av “Vitaminer,
mineraler og antioksidanter” finner vi i kategoriene “Muskler, skjelett, ledd og smerter” (43
%), “Astma, KOLS og allergi” (46 %) og “Diverse legemidler” (47 %).

Med unntak av kategorien “Hjerte, kretslop og blod” (34 %), ligger forbruket i de gvrige

legemiddelgruppene over populasjonsgjennomsnittet (35 %).

Bruken av “Urter og urteekstrakt” er hgyest blant de som bruker legemidler mot “Astma,
KOLS og allergi” (22 %) og nest hgyest, men ikke signifikant, i kategorien “Muskler, skjelett,
ledd og smerter” (17 %). Urteforbruket i de evrige legemiddelkategoriene ligger naermere
totalpopulasjonen (16 %) og det er ingen signifikante forskjeller fra ikke-brukerne i disse

legemiddelkategoriene.

Bruken av “Fettsyrer uten Omega-3” er litt hgyere enn populasjonsgjennomsnittet (7 %) i de
fleste legemiddelkategoriene (8-9 %), unntatt “HT-bruk” og “Hormoner til systemisk bruk”,
men det er kun i kategorien “Muskler, skjelett, ledd og smerter” at det er signifikant forskjell

fra ikke-brukerne.
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Bruken av “Soyatilskudd” ligger hgyest i legemiddelkategoriene “Astma, KOLS og allergi”
0g “Gastrointestinalplager og stoffskifte” (hhv. prevalens pa 8 og 7 %). Det er kun signifikant
forskjell fra ikke-brukerne i “Astma, KOLS og allergi”. Soyaforbruket er lavest i
legemiddelkategoriene “HT-bruk” og “Kjennshormoner” (hhv. 2 og 0 %). | begge tilfeller er

resultatet signifikant.

Bruken av “Ukjent”-kategorien er serlig hgy blant brukerne av “Kjennshormoner” (4 %).
Prevalensen i populasjonen er 1 %. Forbruket av ukjente kosttilskudd i de gvrige
legemiddelkategoriene ligger ner populasjonsgjennomsnittet og er ikke signifikant forskjellig
fra ikke-brukerne. Bruken av andre Kkosttilskudd (“Annet”) varierer lite mellom

legemiddelkategoriene og uten signifikante forskjeller fra ikke-brukerne.
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Tabell 5: Bruk av kosttilskudd i de ulike legemiddelgruppene.

. Vitaminer,
Totalt Kosttilskudd O mega-3 mineraler og Urter og Fettsyrer uten Soyatilskudd Ukjent Annet
total (alle typer) (inkl. tran) R urteekstrakt Omega-3
antioksidanter
n*

% pop. £ %  p-verdi® %  p-verdi® %  p-verdi® %  p-verdi® % p-verdi® % p-verdi® % p-verdi® %  p-verdi®
Legemiddelbruk totalt 2087 64,6 | 742 0,010% 56,9 0,081 379 0,0009 16,0 0,852 7,5 0,032% 53 0433 1,0 0,195 42 0,630
HT-bruk 676 20,9 | 76,0 0,025% 58,0 0,172 414 0,000 146 0,270 6,2 0,530 21 0,0009 1,0 0,691 43 0,751
Hierte, kretslop og blod 654 20,0 | 74,0 0435 583 0146 343 0554 144 0205 81 0141 42 0101 08 0282 33 0,235
B ey et 660 385 181|753 0100 562 0785 426 0000 170 0488 89  o0021* 51 0699 05 0422 53 0,004
Astma, KOLS og allergi 320 99 | 794 0,004% 595 0154 458  0000¢ 215  0005% 87 0145 84  0016% 1,9 0235 53 0,252
Nervesystemet 344 106 | 712 0506 54,9 0749 401 0058 16,0 0920 7.6 0563 47 0453 06 0268 2,6 0,138
bHr?JLmO”er til systemisk 326 101 | 71,2 0566 543 0621 387 0,188 150 0576 58 0467 46 0452 03 0121 46 0,628
SRR e 214 66| 729 0955 54,2 0637 364 0783 164 0950 7,0 0913 7,0 0328 05 0310 47 0,674

og stoffskifte
g_’g{l‘gs:)‘ormoner (inkl. 70 22 | 729 0981 571 0813 386 0427 143 0764 71 0842 00 0045 43 0013 43 0888
Diverse legemidler 150 46 | 80,7 0025% 627 0081 473  o0001% 133 0348 80 0539 53 0932 07 0547 53 0,430
Totalt* i populasjonene 3216 995 | 72,7 - 55,8 - 352 - 16,0 - 6,7 - 55 - 12 - 41 -

* Kvinner som ikke har svart pa sparsmal om bruk av legemidler eller kosttilskudd (n = 15) er ekskludert fra den statistiske analysen.
#Tallene ligger innenfor signifikansnivaet 0,05.

£ Prosent av studiepopulasjonen som bruker legemidler i de respektive kategoriene

$ Kji-kvadrattest



5.2. Menstruasjonsstatus, rgyking og selvopplevd helse relatert til bruk av

legemidler og kosttilskudd

5.2.1. Menstruasjonsstatus — bruk av legemidler og kosttilskudd

Tabell 6 viser prevalensen av legemiddelbruk i ulike kategorier av menstruasjonsstatus. For
hver brukerkategori er det testet om det er forskjell mellom brukere og ikke-brukere nar det
gjelder fordelingen pa menstruasjonskategoriene. Tilsvarende gjelder ogsa for testene i
tabellene 8 til 12. Totalt sett er det kvinner med opphgrt menstruasjon som bruker mest
legemidler (66 %), i forhold til gjennomsnittet i populasjonen (65 %). Det er farst og fremst
legemiddelkategoriene “HT-bruk” (23 %) og “Hjerte, kretslap og blod” (22 %) som bidrar til

dette. Bruken av “Kjennshormoner” er hgyest blant kvinner med regelmessig menstruasjon.

Kvinner med uregelmessig menstruasjon har serlig hgy andel brukere av legemidler for
“Muskler, skjelett, ledd og smerter” (21 %) nar vi sammenligner med
populasjonsgjennomsnittet (13 %). Nar det gjelder de gvrige legemiddelkategoriene er det

sma forskjeller mellom menstruasjonskategoriene.

Generelt sett bruker gravide minst legemidler. Unntaket er legemidler i kategorien “Hjerte,
kretslgp og blod” der forbruket ligger omtrent pa populasjonsgjennomsnittet, mens i “Astma,
KOLS og allergi” ligger forbruket over prevalensen 1 totalpopulasjonen. Resultatene for de

gravide kan ikke testes statistisk fordi det er s fa kvinner i studien som er gravide (n =8).

Tabell 7 viser at det er kvinnene med uregelmessig menstruasjon som bruker mest
soyatilskudd (8 %), dernest kommer de som ikke har menstruasjon (6 %) og de som har
ukjent menstruasjonsstatus (4 %). Det er kvinner med regelmessig menstruasjon som bruker
minst soya (2 %). Det er en statistisk sammenheng mellom menstruasjonsstatus og bruk av
“Soyatilskudd” (p = 0,005).

Tabell 8 viser bruk av kosttilskudd ved ulike kategorier av menstruasjonsstatus. Unntaket er
resultatene for soyabruk som er vist i tabell 7. Det er gkende kosttilskuddbruk fra kategorien
regelmessig menstruasjon (67 %) via uregelmessig (71 %) til opphart (72 %). Dette megnsteret
gar igjen for de fleste kosttilskuddkategoriene, unntatt “Urter og urteekstrakt” og “Fettsyrer

uten Omega-3”. Det er en signifikant sammenheng mellom menstruasjonsstatus og
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kosttilskuddbruk totalt. Det ser ut til at det er bruk av Omega-3 som bidrar mest til denne

sammenhengen.

Tabell 6: Bruk av ulike legemidler relatert til menstruasjonsstatus.

Totalt* Menstruasjonsstatus
Regelmessig  Uregelmessig Opphart Gravid®  p-verdi®
n 06t n % n % n % n %

Legemiddelbruk totalt 2077 64,5 220 524 167 616 1687 656 3 37,5 0,000#

HT-bruk 672 209 62 14,8 16 59 594 231 0 00 0,000

E'Iféte kretslap og 642 199 43 102 41 151 557 217 1 125  0000¢

Muskler, skjelett, led 584 181 58 138 58 214 467 182 1 125  0023*

0g smerter

Nervesystemet 344 10,7 45 10,7 30 11,1 269 105 O 0,0 0,980

Hormoner til 325 101 39 93 24 100 262 102 0 00 0604

systemisk bruk

legr‘;? KOLS og 310 99 33 79 32 118 253 98 1 125 0209

Gastrointestinalplager 211 66 25 60 21 77 165 64 0 00 0644

og stoffskifte

FI)(_jrfJairlllr:;\ormoner (inkl. 65 20 17 40 8 30 40 16 0 00 0002

Diverse legemidler 149 4,6 13 3,1 7 2,6 129 50 O 0,0 0,046%
Totalt* i studien 3219 — 420 — 271 — 2570 - 8 — -

* Total studiepopulasjon er 3 231 kvinner. Kvinner som ikke har svart pa spgrsmal om bruk av legemidler eller
menopausalstatus (n = 35) og de gravide kvinnene (n = 8) er ekskludert fra den statistiske analysen.

# Tallene ligger innenfor signifikansnivéet 0,05.

? Ekskludert fra analysen

£ Prosent av studiepopulasjonen som bruker legemidler i de respektive kategoriene

$ Kji-kvadrattest

Tabell 7: Bruk av soyatilskudd (%) fordelt pa de fire kategoriene av menstruasjonsstatus.

Soyatilskudd®

*
Totalt* —Fry Ikke bruk
Menstruasjonsstatus n n % n %
Regelmessig 420 10 24 393 93,6
Uregelmessig 271 21 71,7 238 88,2
Opphart 2507 144 57 2287 9172
Gravid® 8 0 00 8 875
Ukjent® 25 1 40 19 76,0
Totalt * i studien 3231 176 54 2945 911

*Total studiepopulasjon er 3 231 kvinner.
? Ekskludert fra den statistiske analysen
$ Kji-kvadrattest, p = 0,005.
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Tabell 8: Bruk av ulike kosttilskudd (%0) fordelt pa de fire menstruasjonsstatusene.

Menstruasjonsstatus
Totalt* - -
Regelmessig  Uregelmessig Opphgrt Gravid® p-verdi®
n %t n % n % n % n %

Kosttilskuddbruk totalt 2326 728 281 66,9 190 70,5 1848 719 6 750 0,016%
Omega-3 1785 559 202 48,1 141 52,0 1439 56,0 3 375 0,001%#
;’n'ttzﬂ's?ggn g'r”era'er 9 1125 352 136 324 91 336 896 349 2 250 0,430
Urter og urteekstrakt 513 16,1 69 16,4 52 19,6 390 15,2 1 125 0,193
Fettsyrer uten Omega-3 217 6,8 27 64 21 7,7 168 6,5 0 00 0,761
Ukjent 38 12 5 12 1 0,4 32 172 0 00 0,431
Annet 131 41 12 29 9 3,3 110 43 0 00 0,291
Totalt* i studien 3193 - 420 - 271 - 2570 - 8 - -

* Total studiepopulasjon er 3 231 kvinner. Kvinner som ikke har svart pa sparsmal om bruk av kosttilskudd eller
menopausalstatus (n = 32) er ekskludert fra den statistiske analysen. Det samme gjelder de kvinnene som svarte
at de var gravide (n =8).

# Tallene ligger innenfor signifikansnivéet 0,05.

? Ekskludert fra analysen

£ Prosent av studiepopulasjonen som bruker kosttilskudd i de respektive kategoriene

$ Kji-kvadrattest

5.2.2. Reyking — bruk av legemidler og kosttilskudd

Tabell 9 viser fordelingen brukerne av de ulike legemiddelkategoriene blant rgykere og ikke-
raykere. Det er ingen forskjell i total legemiddelbruk mellom raykere (64 %) og ikke-rgykere
(65 %). Resultatet viser imidlertid at kvinner som rgyker, i signifikant stgrre grad enn ikke-
rgykere, bruker legemidler med effekt pa nervesystemet. For de andre legemiddelkategoriene

er det ingen signifikant forskjell i bruk relatert til rayking.

Tabell 10 viser bruken av de ulike kosttilskuddkategoriene blant raykere og ikke-rgykere.
Kvinner som rgyker bruker jevnt over mindre kosttilskudd enn de som ikke rgyker. Dette
mensteret ser vi i alle kosttilskuddkategoriene, men mest for “Omega-3”, “Vitaminer,
mineraler og antioksidanter” og “Annet”, hvor det ogsa er statistisk signifikant forskjell

mellom rgykere og ikke-raykere.
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Tabell 9: Bruk av ulike legemidler blant raykere og ikke-rgykere.

N Rayker
Totalt Ja Nei p-verdi®
n  9%:F n % n %

Legemiddelbruk totalt 2079 64,7 533 64,3 1546 64,8 0,770

HT-bruk 674 210 171 206 503 211 0,745

Hjerte, kretslap og blod 643 20,0 165 199 478 20,0 0,852

Muskler, skjelett, ledd og smerter 583 18,1 167 20,1 416 17,4 0,263

Nervesystemet 344 10,7 128 154 216 91 0,000#

Hormoner til systemisk bruk 324 101 70 84 254 10,6 0,103

Astma, KOLS og allergi 318 99 8 99 236 99 0,994

Gastro[ntestlnalplager 09 214 67 50 60 164 69 0,407
stoffskifte

Kjgnnshormoner (inkl. p-piller) 70 23 16 19 54 23 0,552

Diverse legemidler 150 46 37 45 111 47 0,781

Totalt* i studien 3214 - 829 - 2385 - -

* Total studiepopulasjon er 3 231 kvinner. Kvinner som ikke har svart pa spgrsmal om bruk av legemidler eller

rayking (n = 26) er ekskludert fra den statistiske analysen.

# Tallene ligger innenfor signifikansnivéet 0,05.

£ prosent av studiepopulasjonen som bruker legemidler i de respektive kategoriene

$ Kji-kvadrattest

Tabell 10: Bruk av ulike kosttilskudd blant rgykere og ikke-rgykere.

* Reyker
Totalt Nei p-verdi®
n %: n % n %

Kosttilskuddbruk totalt 2332 726 557 672 1775 744 0,000#

Omega-3 1789 55,6 387 46,7 1402 58,8 0,000#

Vitaminer, mineralerog 4 155 351 260 314 868 364  0,009¢
antioksidanter

Urter og urteekstrakt 514 16,0 130 15,7 384 16,1 0,789

Fettsyrer uten Omega-3 217 6,8 53 6,4 164 6,9 0,640

Soyatilskudd 175 54 42 51 133 5,6 0,573

Ukjent 38 1,2 6 0,7 32 1,3 0,157

Annet 130 40 23 2,8 107 45 0,032#

Totalt* i studien 3214 - 829 - 2385 — -

* Total studiepopulasjon er 3 231 kvinner. Kvinner som ikke har svart pa spgrsmal om bruk av legemidler eller

rayking (n = 26) er ekskludert fra den statistiske analysen.

# Tallene ligger innenfor signifikansnivéet 0,05.

£ Prosent av studiepopulasjonen som bruker kosttilskudd i de respektive kategoriene

$ Kji-kvadrattest
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5.2.3. Selvopplevd helse — bruk av legemidler og kosttilskudd

Tabell 11 viser bruk av legemidler i ulike kategorier av selvopplevd helse. Kvinner med darlig

selvopplevd helse bruker jevnt over mye mer legemidler, enn kvinner som opplever helsen

som god og meget god. Det er hgysignifikant sammenheng mellom selvopplevd helse og

legemiddelbruk, bade for total bruk og for alle legemiddelkategoriene.

Tabell 12 viser bruk av kosttilskudd i de ulike kategoriene av selvopplevd helse. Forbruket av

“Omega-3”, “Vitaminer, mineraler og antioksidanter” og “Fettsyrer uten Omega-3” hos de

med darlig selvopplevd helse ligger over populasjonsgjennomsnittet, mens forbruket av

“Urter og urteekstrakt” er hgyest blant kvinner med god selvopplevd helse. Forbruket i de

gvrige kategoriene ligger nar populasjonsgjennomsnittene. Det er ingen statistisk signifikant

sammenheng mellom selvopplevd helse og bruk av kosttilskudd. Dette gjelder alle

kosttilskuddkategoriene.

Tabell 11: Bruk av legemidler (%) fordelt pa de ulike kategoriene av selvopplevd helse.

Legemiddelbruk totalt
HT-bruk
Hjerte, kretslgp og blod
Muskler, skjelett, ledd og smerter
Nervesystemet
Hormoner til systemisk bruk
Astma, KOLS og allergi
Gastrointestinalplager og stoffskifte
Kjgnnshormoner (inkl. p-piller)
Diverse legemidler

Selvopplevd helse
Meget god God Darlig p-verdi®
n  %:¢ n % n % n %

2012 645 | 448 475 1354 70,2 210 86,4 0,000#
657 21,1| 173 18,3 427 22,1 57 235 0,000#
622 20,0 78 8,26 459 238 85 350 0,000%
552 17,7 | 109 11,5 367 190 76 31,3 0,000%
326 10,5 41 4,34 220 114 65 26,7 0,000#
311 10,0 56 5,93 213 110 42 17,3 0,000#
304 98 58 6,14 209 10,8 37 152 0,000%
201 64| 21 22 143 74 37 152 0,000%
70 2.2 20 2,1 41 21 9 37 0,000#
143 46| 23 24 102 53 18 74 0,000%

Totalt*

Totalt i studien

\ 3117 —| 944 — 1930 _ 243 _ _

*Total studiepopulasjon er 3 231 kvinner. Kvinner som ikke har svart pa spgrsmal om bruk av legemidler eller
selvopplevd helse (n = 114) er ekskludert fra den statistiske analysen.

# Tallene ligger innenfor signifikansnivaet 0,05.

EProsent av studiepopulasjonen som bruker legemidler i de respektive kategoriene

$ Kji-kvadrattest
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Tabell 12: Bruk av kosttilskudd (%0) i ulike kategorier av selvopplevd helse.

Selvopplevdhelse
Totalt* T :
Meget god God Darlig p-verdi®
n  %:¢ n % n % n %

Kosttilskuddbruk totalt 2250 72,2| 672 71,2 1403 72,7 175 72,0 0,686

Omega-3 1727 554 | 520 551 1063 551 144 593 0,503

Vitaminer, mineralerog | 4 gg5 34| 301 31,9 687 356 97 399 0,057
antioksidanter

Urter og urteekstrakt 497 15,9 143 15,1 326 169 28 115 0,060

Fettsyrer uten Omega-3 205 6,6 51 54 135 70 19 78 0,222

Soyatilskudd 172 55 45 48 117 61 10 41 0,215

Ukjent 36 1.2 9 10 26 13 1 04 0,340

Annet 124 40 42 44 73 38 9 37 0,641

Totalt* i studien \ 3117 -| 944 - 1930 - 243 — -

* Total studiepopulasjon er 3 231 kvinner. Kvinner som ikke har svart pa sparsmal om bruk av kosttilskudd eller
selvopplevd helse (n = 129) er ekskludert fra den statistiske analysen.

Eprosent av studiepopulasjonen som bruker kosttilskudd i de respektive kategoriene

$ Kji-kvadrattest

5.3. Alder og BMI relatert til bruk av legemidler og kosttilskudd

5.3.1. Alder — bruk av legemidler og kosttilskudd

Ved a se pa den gjennomsnittlige alder i de ulike legemiddelkategoriene, tabell 13, ser vi at
gjennomsnittet i de ulike legemiddelkategoriene, unntatt “Kjennshormoner” (53,0 ar), ligger
over populasjonsgjennomsnittet pa 54,9 ar. | alle legemiddelkategoriene er det en signifikant

forskjell i alder mellom bruker og ikke-brukere av legemidler.

I tabell 14 ser vi at gjennomsnittsalderen 1 kosttilskuddkategoriene “Kosttilskudd totalt”,
“Omega-3”, “Vitaminer, mineraler og antioksidanter”, “Ukjent” 0og “Annet” er hgyere enn
populasjonsgjennomsnittet. I disse kosttilskuddkategoriene, unntatt “Ukjent” og “Annet” er

det en signifikantforskjell i alder mellom bruker og ikke-brukere av disse kosttilskuddene.
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Tabell 13: Alder ved bruk av ulike legemidler blant middelaldrende kvinner.

Antall Alder (ar) sd F-test p-verdi$
gj.snitt

Legemiddelbruk totalt 3231 55,1 39 397 0,000#
HT-bruk 676 55,9 36 717 0,000
Hjerte, kretslgp og blod 645 56,2 38 94,6 0,000#
Muskler, skjelett, ledd og smerter 385 551 3,9 11,0 0,001#
Nervesystemet 344 552 39 13,4 0,000#
Hormoner til systemisk bruk 326 549 41 6,1 0,014#
Astma, KOLS og allergi 320 55,3 39 149 0,000#
Gastrointestinalplager og stoffskifte 214 555 3,9 17,3 0,000#
Kjegnnshormoner (inkl. P-piller) 70 53,0 4,1 6,2 0,013#
Diverse legemidler 150 554 4,0 10,0 0,002#
Totalt* i studien 3231 549 40 — -

* Kvinnene som ikke har svart pa om de bruker legemidler (n = 12) er ekskludert fra denne analysen.
# Tallene ligger innenfor signifikansnivéet 0,05.
$ ANOVA

Tabell 14: Alder ved bruk av ulike kosttilskudd blant middelaldrende kvinner.

Antall Alder (a&r) sd F-test p-verdi$
gj.snitt

Kosttilskudd totalt (alle typer) 2 339 55,1 40 274 0,000#
Omega-3 1793 55,3 40 489 0,000#
Vitaminer, mineraler og antioksidanter 1 131 55,1 4,0 4,8 0,028*
Urter og urteekstrakt 515 548 4,0 0,3 0,602
Fettsyrer uten Omega-3 217 54,7 3,8 0,4 0,528
Soyatilskudd 176 54,3 35 4,7 0,029#
Ukjent 38 55,0 4,1 0,0 0,856
Annet 131 55,3 3,7 1,7 0,192
Totalt i studien 3231 54,9 4,0 - -

* Kvinnene som ikke har svart pd om de bruker kosttilskudd (n = 15) er ekskludert fra denne analysen.
# Tallene ligger innenfor signifikansnivéet 0,05.
$ ANOVA

5.3.2. BMI - bruk av legemidler og kosttilskudd

Tabell 15 viser at gjennomsnittlig BMI er hgyere blant legemiddelbrukerne enn i den totale
studiepopulasjonen. Unntaket for denne observasjonen er brukerne av “Kjennshormoner”,
“HT-bruk” og “Diverse legemidler” som har BMI pa eller under gjennomsnittet for
populasjonen. Kvinner som bruker legemidler i kategoriene “Gastrointestinalplager og

stoffskifte” og “Hjerte, kretslop og blod” har hgyest BMI (28 kg/m?). Det er en signifikant
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forskjell i BMI mellom de fleste legemiddelkategoriene og ikke-brukere, unntatt ved bruk av

“Kjennshormoner” og “HT-bruk”.

Nar vi ser pA BMI-gjennomsnittet blant kosttilskuddbrukerne i tabell 16, ser vi at det ligger
under populasjonsgjennomsnittet for de fleste kosttilskuddkategoriene. Unntakene fra denne
observasjonen er “Fettsyrer uten Omega-3” 0g “Annet”. Variasjonene mellom kategoriene er

mindre enn for legemiddelkategoriene i tabell 15.

BMI blant kosttilskuddbrukerne totalt er lavere (25,5 kg/m?2) enn ikke-brukerne (26,2 kg/m?2).
Det er en statistisk signifikant forskjell i BMI mellom brukerne av kosttilskuddkategoriene
“Omega-3”, “Vitaminer, mineraler og antioksidanter” og de som ikke bruker disse
kosttilskuddene. Kvinner som bruker kosttilskudd i disse kategoriene har lavere BMI enn
kvinnene som ikke bruker kosttilskudd. I de resterende kosttilskuddgruppene er det ikke noen

signifikant forskjell i BMI mellom brukere og ikke-brukere.

Tabell 15: BMI ved bruk av ulike legemidler blant middelaldrende kvinner.

Antall BMI (kg/m?) sd F-test p-verdi®

gj.snitt
Legemiddelbruk totalt 2 057 26,1 46 51,0 0,000#
HT-bruk 669 25,1 4,0 1.3 0,259
Hjerte, kretslgp og blod 634 278 53 1744 0,000#
Muskler, skjelett, ledd og smerter 380 26,1 51 22,2 0,000#
Nervesystemet 338 26,2 53 24,7 0,000#
Hormoner til systemisk bruk 321 26,5 4,8 37,4 0,000#
Astma, KOLS og allergi 313 259 4,1 17,1 0,000#
Gastro[ntestlnalplager 0g 913 281 57  109.0 0,000%
stoffskifte
Kjgnnshormoner (inkl. P-piller) 69 252 4,6 0,3 0,603
Diverse legemidler 147 25,7 4,1 5,8 0,016#
Totalt* i studien 3179 25,7 44 — —

* Kvinnene som ikke har oppgitt hayde og/eller vekt (n = 52) og de kvinnene som ikke har svart pa om de bruker
legemidler (n = 10) er ekskludert fra denne analysen.

# Tallene ligger innenfor signifikansnivéet 0,05.

$ ANOVA
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Tabell 16: BMI ved bruk av ulike kosttilskudd blant middelaldrende kvinner.

Antall BMI (k_g/ ”.‘2) sd F-test p-verdi®
gj.snitt

Kosttilskudd totalt (alle typer) 2 305 255 43 18,0 0,000#
Omega-3 1765 254 42 14,9 0,000%
Vitaminer, mineraler og antioksidanter 1117 25,3 4,2 15,4 0,000#
Urter og urteekstrakt 512 25,7 4,3 0,0 0,887
Fettsyrer uten Omega-3 211 26,3 4,8 4,6 0,032#
Soyatilskudd 174 25,2 3,6 2,3 0,132
Ukjent 36 249 39 1,2 0,275
Annet 130 26,0 4,1 0,6 0,430
Totalt* i studien 3179 25,7 44 - —

*Kvinnene som ikke har oppgitt hgyde og/eller vekt (n = 52) og de kvinnene som ikke har svart pa om de bruker
kosttilskudd (n = 10) er ekskludert fra denne analysen.

# Tallene ligger innenfor signifikansnivéet 0,05.

$ ANOVA

5.4. Overforbruk og potensielle interaksjoner ved bruk av kosttilskudd og

legemidler

5.4.1. Potensielt feilbruk av Omega-3 og vitaminer

Totalt i studiepopulasjonen er det 1 781 kvinner som bruker Omega-3 minimum én gang i
uka. Av disse kvinnene er det 152 som bruker mer enn ett Omega-3 produkt, og tre bruker tre
Omega-3 produkt i lgpet av uka (se tabell 17). Mens 33 av 1185 kvinner som bruker
minimum ett vitamin og mineraltilskudd, bruker mer enn fire produkter i lgpet av én uke (se
tabell 18).

Tabell 17: Bruk av ett eller flere omega 3 produkter (andelen (%) av totalpopulasjonen).

Omega-3 preparater Antall  Prosent (%)
Totalt bruk av Omega-3 1781 55,1
Ett produkt 1629 50,4
To produkter 149 4,6
Tre produkter 3 0,1
Totalt ikke brukere av Omega-3 1435 444
Bruk av annet kosttilskudd 12 0,4
Ikke bruker 1423 44,0
Ikke svart 15 0,5
Totalt i studien 3231 100,0
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Tabell 18: Bruk av ett eller flere vitamin, mineral og antioksidant produkter (andelen (%) av

totalpopulasjonen).

Vitamin, mineral eller antioksidant preparater Antall  Prosent (%)
Total bruk av vitaminer, mineraler og antioksidanter 1131 35,0
Ett produkt 728 22,5
To produkter 302 9,3
Tre produkter 68 2,1
Fire produkter eller mer 33 1,0
Total ikke-bruk av vitaminer, mineraler og antioksidanter 1988 61,5
Ikke bruker 1470 45,5
Bruker andre kosttilskudd 518 16,0
Ikke svart 112 3,5
Totalt i studien 3231 100,0

Av de tre kvinnene som bruker tre Omega-3 produkt i lgpet av én uke var det en av kvinnene

som ogsa brukte et multivitaminprodukt. Hvis vi antar at denne kvinnen bruker alle

produktene samtidig blir den totale degndosen av fettlgselige vitaminer som fglger: vitamin A

(800 pg), vitamin D (71 mg), vitamin E (34,7 mg) og Omega-3 (3 680 mg).

Av de 33 kvinnene som brukte flere enn fire vitamin/mineralprodukter i lgpet av en uke var

det en kvinne som brukte fem vitaminprodukter, hvorav to var multivitaminer, to var

fettlgselige vitaminer og ett produkt var Klassifisert som vannlgselige vitaminer. Hvis vi tar

utgangspunkt i at kvinnen tar alle produktene pa én gang blir den maksimale dggndosen av

vitaminene som fglger: vitamin A (500 pg), vitamin D (40 ug), vitamin E (310 mg), vitamin

K (100 pg) og vitamin C (2 060 mg).

For & se sammenhengen mellom bruk av vitamin- og Omega-3 produkter, se figur 5.
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Figur 5: Potensielt overforbruk ved kombinasjon av vitaminer og Omega-3 produkter.
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5.4.2. Potensielle interaksjoner mellom urter og legemidler

Totalt sett i studien er det én av to Johannesurtbrukere, én av fire Ginkgo-brukere, 71,2 % av
59 hvitlgksbrukere, 71,4 % av 21 tranebarsbrukere og 68,4 % av 76 Ginseng-brukere som
bruker legemidler (tabell 19). Ingen av disse brukerne har kjente interaksjoner med

legemidler.

Tabell 19: Forbruket av kosttilskudd, som har en interaksjonsfare, innenfor de ulike
legemiddelkategoriene.

Johannesurt Ginkgo Hvitlek  Tranebzer Ginseng

% % % % %

Legemiddelbruk totalt 50,0 25,0 71,2 71,4 68,4
Gastrointestinalplager og stoffskifte 0,0 0,0 10,2 7,8 9,2
Hjerte, kretslgp og blod 0,0 0,0 28,8 28,6 145
Muskler, skjelett, ledd og smerter 0,0 25,0 15,3 19,0 22,3
Astma, KOLS og allergi 0,0 0,0 10,2 19,0 6,6
Kjgnnshormoner (inkl. P-piller) 0,0 25,0 51 9,5 10,4
HT 0,0 0,0 18,6 23,8 26,3
Hormoner til systemisk bruk 0,0 0,0 6,8 14,3 11,8
Nervesystemet 0,0 0,0 13,6 7,8 7,9
Diverse legemidler 50,0 0,0 51 14,3 1,3
Total* antallet i studien 2 4 59 21 76

* Total studiepopulasjon er 3 231. Kvinnene som ikke bruker Johannesurt, Ginkgo, hvitlgk, tranebaer eller
ginseng (n = 3 069) ble ekskludert fra denne analysen.
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6. Diskusjon

6.1. Styrker og svakheter

6.1.1. Datainnsamling

Kvinner og kreft-studien har et stort antall deltagere (172 509 kvinner per hgsten 2011) og er
et representativt utvalg av middelaldrende kvinner i Norge. En undersgkelse av den eksterne
validiteten til Kvinner og kreft-studien i 2003 fant lite forskjell mellom det studiedeltakerne
svarte pa spegrsmalet om antall ars skolegang og det de fant i de nasjonale registrene [65]. Det
samme gjaldt for andre sentrale variabler. Dette tyder pa at Kvinner og kreft-studien er
representativ for den middelaldrende kvinnelige befolkningen i Norge.

Nar man foretar en tverrsnittsstudie, slik som det er blitt gjort i denne masteroppgaven, kan
man regne ut prevalensen i studien. Siden Kvinner og kreft-studien er representativt for
populasjonen av middelaldrende kvinner i Norge, kan vi trekke en konklusjon med at det er
slik det ser ut i populasjonen pa det tidspunktet dataene ble samlet inn (2003-2006). Vi kan
pa den andre siden ikke trekke noen arsakssammenheng mellom den informasjonen vi far ut
fra denne oppgaven, siden vi ikke vet hva som kom fgrst av eksponeringen og utfallet.

Resultatene i denne oppgaven kan imidlertid danne hypoteser for nye studier.

Det er lite frafall i Kvinner og kreft-studien, og jo lengre tid det gar, jo ferre faller fra. Dette
kan gjgre at man far flere av de om er friske eller de som er redde for & fa kreft. Det er vist i
tidligere studier at de som bruker kosttilskudd har hgyere utdanning og hgyere arslgnn enn
gjennomsnittsbefolkningen [66, 67]. Det kan pavirke den eksterne validiteten i
tverrsnittstudiet siden vi kan fa en hgyere andel kosttilskuddbrukere eller kvinner med
(meget) god selvopplevd helse enn det som er tilfellet i hele populasjonen. Oppgaven har ikke
omfattet & se pa forskjellen i sentrale variabler mellom de som deltar for farste, andre eller
tredje gang. Men en slik analyse kunne belyst om frafall har betydning for generaliserbarheten

i studien.

| Mor og barn-studien har de sett pa om det er en signifikant forskjell mellom det de gravide
kvinnene skriver i en matdagbok og det de gravide kvinnene svarer i en spgrreundersgkelse.
Det ble tatt blodprever for a male biomarkerer pa matinntak. Det viste seg a vere like

palitelig om en kvinne tok en sparreundersgkelse eller om de skrev en dagbok [30]. Dette
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viser at spgrreskjema kan gi god validitet for en studie. 1 Kvinner og kreft-studien svarer
deltakerne pa bruk av kosttilskudd/legemidler i lgpet av sist uke, sakalt na-bruk. I 2008 ble det
vist at det er god overensstemmelse mellom selvrapportert HT-bruk og kvinnenes
hormonkonsentrasjoner i plasma, i Kvinner og kreft-studien [68]. Dette viser god intern
validitet for na-bruk av HT. Det er grunn til & anta at spgrsmal om legemiddelbruk for gvrig
har tilsvarende god intern validitet siden det spgrres om bruk i en kort tidsperiode (siste uke).
Det er derfor sannsynlig at vi kan stole pa det kvinnene i Kvinner og kreft-studien rapporterer

om sin bruk av legemidler og kosttilskudd.

Man kunne ha gjort en validering av legemiddelforbruket i Kvinner og kreft-studien ved a
kontrollere forbruket mot reseptregisteret (NorPD). Reseptregistret har imidlertid ogsa sine
begrensninger, bl.a. dekker det kun reseptpliktige legemidler. I en sik validering kan derfor
legemiddelforbruket i Kvinner og kreft-studien bli hgyere enn det NorPD vil vise. En annen
fordel med NorPD ville veert diagnosekodene pa blareseptene, som kunne gitt mer eksakt
informsjon om sykdommen/tilstanden som ligger til grunn for den delen av legemiddelbruken

som refunderes av NAV.

| spgrsmal som omhandler rgyking og vekt kan det vare et potensiale for underrapportering,
siden dette kan fgles stigmatiserende for kvinnen. Den reelle andelen av rgykere og det reelle
BMI-gjennomsnittet kan veere litt hgyere enn det resultatene viser. Det burde imidlertid ikke
veere forskjell i underrapporteringen mellom de gruppene som sammenlignes i denne
oppgaven, som kosttilskuddbrukere og ikke-brukere, og det vil dermed veere liten skjevhet i
resultatet.

Et annet problem er spgrsmal som innebaerer subjektiv vurdering. Selvopplevd helse er et
eksempel pa en variabel det kan veere vanskelig a tolke fordi kvinnenes oppfatning av helse
vil kunne variere. Ogsa her ma vi kunne anta at variasjonen er like stor i de gruppene som blir

analysert.

En svakhet er at ikke alle spgrreskjemaene er helt like for enkelte av variablene, noe som farte
til at vi matte ta noen grep for a gjere kategoriene sammenlignbare og kunne inkludere alle
deltakerne i analysene. Som nevnt tidligere hadde ikke alle blodskjemaene spgrsmal om P-

piller. Dette kan ha fgrt til at man har fatt feerre brukere av P-piller enn det som faktisk var
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tilfellet. Det kan ogsa ha pavirket andelen som ellers ville ha krysset av nei pa dette
spgrsmalet. | pulje 77, 98 og 107 hvor spgrsmalet om p-pillebruk manglet, ble alle kvinner
klassifisert som ikke-brukere hvis de ikke hadde rapportert P-pillebruk i blodskjemaet. Maten
det kan pavirke resultatene pa er ved at man kan potensielt fa en mindre andel brukere og en
starre andel ikke-brukere av P-piller enn det som faktisk er tilfellet. Dette vil ikke ha sa stor

innvirkning pa resultatet siden skjemaene ble innhentet samtidig.

Et annet spegrsmal som ikke var med i alle blodskjemaene var sparsmalet om soyabruk. Dette
kan ha pavirket resultatene ved at vi kan fa en underestimering av antall brukere av
soyatilskudd, og en tilsvarende overestimering av ikke-brukere. Altsa en sakalt
missklassifikasjon. | pulje 4 og 18, hvor spgrsmalet ikke var med, ble kvinnene som hadde
informert om bruk av soya i kosttilskuddspgrsmalet klassifisert som brukere, mens de andre
ble klassifisert som ikke-brukere. Missklassifikasjonen vil ikke ha sa stor innvirkning pa

resultatene, siden informasjonene er innhentet samtidig.

| et sparreskjema vil det alltid ligge et potensiale for feiltolking. Et sparsmal fra blodskjemaet
som kan feiltolkes er; “Har du menstruasjon?”, med svaralternativene Ja, Nei, Uregelmessig
eller Gravid. Noen kvinner kan ha svart nei siden de ikke har menstruasjon akkurat den dagen
de svarer pa spgrsmalet, andre vet ikke at det er legemidlene som gjer at de ikke har
menstruasjon, mens andre rett og slett ikke vet hvor de skal krysse av. Noen kan ogsa krysse
av uregelmessig siden de ikke har menstruasjon pa akkurat samme dag i maneden. Noen
svarer “regelmessig” fordi de bruker hormonterapi som gir dem manedlige bladninger.
Svarene pa dette spgrsmalet kan med andre ord ikke oversettes direkte til menopausalstatus og

resultatene ma tolkes deretter.

Det at det ikke var “meget darlig” i svaralternativet i alle hovedskjemaene burde ikke ha sa alt
for stor innvirkning pa resultatene, siden det er rimelig & anta at de kvinnene som vil se pa sin
helse som meget darlig (n = 11), ville ha krysset av darlig hvis meget darlig ikke var noe

svaralternativ.
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6.1.2. Kategorisering av legemiddel i henhold til ATC-systemet

Ut i fra tidligere erfaring ser denne Klassifiseringen av legemidlene ut som den fungerer. Et
problem er at vi ikke vet hvilken sykdom/tilstand legemiddelbrukerne har, og vi ma bare anta
dette. | noen av kategoriene er det undergrupper som kunne vert interessante a se pa. For
eksempel er det en stor andel diabetikere i kategorien “Gastrointestinalplager og stoffskifte”.
Pa den andre siden risikerer man at gruppene blir sveert sma og at man minster styrke i de

statistiske analysene.

6.1.3. Kategorisering av kosttilskudd etter innhold

Noen av kvinnene som hadde krysset av at de brukte soyatilskudd (n = 6) hadde rapportert
bruk av preparater hvor vi ikke fant dokumentasjon for innhold av soya. Disse ble flyttet over
til kosttilskuddvariabelen og plassert i kategoriene “Omega-3” (n = 1), “Annet” (n = 4) og
“Urter og urteekstrakt” (n = 1). Disse kvinnene beholdt sin status som soyabrukere. Det ligger
derfor litt usikkerhet i om de er soyabrukere eller ikke, men siden de har krysset for soyabruk
er sannsynligheten stor for at de er brukere. De utgjer dessuten kun en liten andel av
soyabrukerne.

Ved & sette inn alle produkter som inneholdt Omega-3 i kategorien “Omega-3 produkter”, vil
produkter som i tillegg inneholder vitaminer, mineraler og andre stoffer ikke bli kategorisert
inn 1 disse kategoriene. Dette betyr at andelen brukere av spesielt “Vitaminer, mineraler og

antioksidant”-kategorien vil vaere noe underestimert i studien.

Kategoriseringen har ogsa fert til at noen preparatgrupper inneholder produkter som brukes
mot mye forskjellig — oppsummeringskategorier. En av disse gruppene er “Urter og
urteekstrakt”. Som kategorien selv indikerer, inneholder den urter, men der stopper ogsa
likheten mellom produktene internt i denne kategorien. Det er alt fra ginseng til radklgver, og
kvinnene kan bruke urtene som harkur, for & fa energi eller forebygge hetetokter. Resultatene
for oppsamlingskategoriene blir derfor vanskelig & tolke. Vi har ingen opplysninger om
bruksomrade i blodskjemaet. En mulig lgsning kunne vert a bruke preparatenes markedsfarte
hovedbruksomrade. Dette innebaerer imidlertid en tidkrevende kartlegging av preparatene, noe
masteroppgaven ikke gav rom for. Andre oppsamlingskategorier er “Ukjent” og “Annet”. |
tillegg til variasjonen i innhold for preparatene som inngar i disse kategoriene, er det fa

brukere. Dersom det skulle veere noen faktiske sammenhenger mellom bruken i disse
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kosttilskuddkategoriene og andre faktorer, for eksempel legemiddelbruk, sa vil vi derfor ikke

ha statistisk styrke til & finne dem.

6.1.4. Kategorisering av feilbruk

Grunnen til at feilbruk ble klassifisert pa den maten som det er blitt i denne oppgaven er at det
var gnskelig @ se om det var noen potensielle interaksjoner mellom kosttilskudd og
legemidler, og om det var noe potensiell fare for overforbruk av vitaminer og da spesielt
fettloselige. Sparreskjemaet er ikke laget med tanke pa & undersgke dette, og jeg lagde derfor
variabler som beskrev bruk av flere kosttilskudd samtidig. Siden vi ikke vet om kvinnene tar
kosttilskuddene sammen og om de tar det samme dag, kan dette fare til at kvinner som ikke
tar flere kosttilskudd samtidig, feilaktig har blitt klassifisert som at de har et potensiale for

overforbruk. Det er derfor mulighet for at overforbruk av vitaminer er overestimert.

Mulige interaksjoner mellom kosttilskudd og legemidler ble undersgkt ved a kartlegge bruk
av noen utvalgte kosttilskudd og legemidler som har kjente eller potensielle interaksjoner med
legemidler. Dette betyr at det kan vaere kvinner som bruker andre uheldige kombinasjoner av

kosttilskudd og legemidler, dvs. interaksjoner som ikke er dokumentert.

Analyseringen av feilbruk ble gjennomfart pa en delvis kvalitativ mate, siden jeg trakk ut to
kvinner med spesielt hgyt antall preparater, for sa a regne ut deggndosen. Hvis man skulle ha
gjort denne prosessen pa en kvantitativ mate, matte vi farst ha funnet hvor mye alle de ulike
vitamin og Omega-3 preparatene inneholdt for sd og se hvem som hadde hgyest dose inntak
av de ulike vitaminene. Dette er med andre ord en veldig tidkrevende jobb. Maten jeg har
gjort det pa viser i stedet eksempler. Hvis man bruker flere preparater innenfor samme
kategori er det en stor mulighet for at det er et potensiale for overforbruk. Den kvantitative
delen av undersgkelsen av feilbruk bestod i & beregne antall personer med mer enn ett
preparat i hver kategori. Dette gav altsa prevalensen av potensielt overforbruk, ikke reelt

overforbruk.

6.1.5. Statistikk
Det kan oppsta tilfeller hvor gruppeinndelingen ferer til at det blir sa fa brukere at de
statistiske resultatene ikke er valide, slik som ved gravide hvor det bare er atte kvinner. Kji-

kvadrattest er valid sa lenge det ikke er for fa personer i tabellcellene for forventet antall. |
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variabelen menstruasjonsstatus er det sveert far gravide (n = 8). Disse ble ekskludert fra
analyser hvor menstruasjonsstatus inngikk fordi testen ellers ville vert ugyldig, pga. at
forventet verdi var under én i en av tabellcellene. Ved testing av forskjell i gjennomsnittlig
BMI mellom brukere og ikke-brukere av kosttilskudd og legemidler (ANOVA), var det
signifikant brudd pa forutsetningen om homogen varians i flere av testene (“Kosttilskuddbruk
totalt”, “Omega 37, “Vitaminer, mineraler og antioksidanter”, “Legemiddelbruk totalt”,
“Gastrointestinalplager og stoffskifte”, “Hjerte, kretslop og blod” og “Nervesystemet”).

Resultatene av disse testene ma derfor tolkes med forsiktighet.

Det er foretatt mange statistiske analyser i denne oppgaven. Siden signifikansnivaet er satt til
5 % betyr det at ved hundre analyser tillater jeg at jeg kan finne en signifikant sammenheng
som egentlig ikke eksisterer i fem av dem. Det kan med andre ord veare en mulighet for at

enkelte av de signifikante resultatene i denne oppgaven er sakalte falske positive.

6.2. Drefting av resultatene

6.2.1. Forbruk av legemidler og kosttilskudd

Totalt i studiepopulasjonen bruker 65 % legemidler, av disse kvinnene bruker 74 % ogsa
kosttilskudd. Dette samsvarer godt med resultatene fra en amerikansk studie fra 2010 [19].
Totalt kosttilskuddbruk er 73 %, dette samsvarer godt med det resultatene Nakling fikk i sin
masteroppgave fra 2008 (76 % av kvinnene i Kvinner og kreft-studien brukte kosttilskudd).

| Norge er legene mer skeptiske til alternativ behandling, og det er et stort skille mellom
konvensjonell og alternativ behandling, selv om noe skepsis begynner a viskes ut [69]. Det er
vist at sykepleiere er mer apne for alternativ behandling, enn det leger er, og at de mannlige
legene er mer skeptiske enn sine kvinnelige kollegaer. En studie fra 2001 viste at nesten 25 %
av alle sykehus i Norge hadde tilbud om alternativ behandling til sine pasienter [70]. I
oppfelgingsstudien fra 2010, hvor de sammenlignet Norge og Danmark, fant NAFKAM
(Nasjonalt forskningssenter innen komplementeer og alternativ medisin) ut at andelen av
norske sykehus som ga tilbud om alternativ behandling hadde gkt med 50 %, mens Danmark

I3 pa samme niva som det Norge gjorde i 2001 [71].

Det er en sammenheng mellom faktorene alder, menstruasjonsstatus, rgyking, selvopplevd
helse og BMI, og bruk av hhv. legemidler og kosttilskudd. Hovedsakelig er det dobbeltbruk
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og ikke-bruk som utgjer denne forskjellen siden dette er ytterpunktene. Dobbeltbrukerne er
eldre enn de andre brukergruppene. Dette kan ha en sammenheng med at jo eldre man er, jo
starre er sannsynligheten for at man vil begynne med legemidler. Hvis vi sammenligner dette
med det vi sa i figur 3 kan vi se at andelen ikke-brukere synker nar dobbeltbruken gker. Vi ser
den samme trenden i de andre variablene. De som bare bruker kosttilskudd eller legemidler
ligger litt i mellomsjiktet, i den ene variabelen ligner trenden pa dobbeltbrukerne i den andre
ligner den pa ikke-brukerne. Grunnen til dette er uvisst og bgr studeres nermere.

Brukerne av legemidler for “Astma, KOLS og allergi” skiller seg ut 1 forhold til de andre
legemiddelkategoriene, ved at de bruker mest kosttilskudd. Det er som forventet siden
“Astma, KOLS og allergi” er en kategori med mange kronikere [24, 26]. Kronikere er oftere
mer apen for bruk av kosttilskudd [41], enn ikke-kronikerne. | gruppene “Hjerte, kretslgp og
blod” og “Muskler, skjelett, ledd og smerter” er det ogsd noe mer forbruk av kosttilskudd enn
de andre legemiddelkategoriene. Men i lyset av dette er det overaskende at det er ingen
forskjell i bruk av kosttilskudd mellom brukere og ikke-brukere av “Gastrointestinalplager og
stoffskifte”. Man skulle kunne tenke seg at “Gastrointestinalplager og stoffskifte”-kategorien
ville ha en statistisk signifikant forskjell i bruk av Omega-3, vitaminer og lignende, siden det
er en del kronikere i denne gruppen, bl.a. diabetikere. Kanskje er det slik at diabetikere ikke
har like mye plager i det daglige som det for eksempel reumatikere og astmatikere har, og at
de ikke faler det samme behovet for & ta kosttilskudd. Kvinnene som bruker HT har ogsa
hayere forbruk av mange typer kosttilskudd enn ikke-brukerne. Dette kan ha noe med at de
prgver a fa bukt med overgangsplager og derfor bruker det som sies a ha effekt mot det, for
eksempel preparater som inneholder soya og nattlysolje (Fettsyrer uten Omega-3”).

“Vitaminer, mineraler og antioksidanter” skiller seg mest ut blant legemiddelkategoriene, med
hgyere bruk i de fleste legemiddelkategoriene. Det kan veere at kvinner som har en sykdom,
gnsker & ha mer kontroll over sykdommen sin og derfor tar mer vitaminer forebyggende, enn

de kvinnene som ikke bruker legemidler, uavhengig av hvilken sykdom det gjelder.

6.2.2. Menstruasjonsstatus og alder

Det er en kjensgjerning at jo eldre man blir, jo mer legemidler bruker man, og med gkende
alder gar flere kvinner over i menopause. Det var derfor som forventet at kvinnene med
opphgrt menstruasjon brukte mer legemidler totalt sett enn de andre kvinnene. Dette gjelder
serlig bruk av legemidler 1 gruppen “Hjerte, kretslop og blod”, hvor sykdommene som ligger
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til grunn for bruk av slike midler, gker i insidens med gksende alder. Dette resultatet
samsvarer med at gjennomsnittsalderen i de ulike legemiddelkategoriene stort sett ligger over
populasjonsgjennomsnittet.

Bruken av kjgnnshormoner er hgyest blant kvinner med regelmessig menstruasjon. Dette er
ogsa som forventet, siden hovedandelen av legemidlene i denne kategorien er P-piller, og nar
man ikke har menstruasjon lenger trenger man heller ikke a bruke P-piller. Dette samsvarer

godt med gjennomsnittsalderen i denne kategorien.

Et svar som er litt overraskende er at det er flere som bruker HT blant kvinner med
regelmessig menstruasjon som bruker HT blant kvinner med regelmessig menstruasjon enn
blant kvinner med uregelmessig menstruasjon, og aller mest HT-bruk blant kvinner som
rapporterer at menstruasjonene har opphert. Med antakelsen om at de med uregelmessig
menstruasjon i stgrre grad representerer kvinner i overgangsalderen, burde det egentlig ha
veert sterst HT-andel i denne gruppen. Resultatene for soyatilskudd star mye mer til
forventningene i sa mate. Kvinnene med uregelmessig menstruasjon brukte ogsa mest “Urter
og urteekstrakter” (20 %). Dette kan komme av at kvinner i overgangsalderen bruker tilskudd
som sies @ ha en viss effekt pa hetetokter og lignende, for eksempel rgdklgver. Denne
kategorien gar litt hand i hand med soyatilskudd. Soyatilskudd markedsfgres med effekt pa
klimakterieplager og det var derfor ikke overraskende at det var mest brukere av soyatilskudd
blant kvinner med uregelmessig menstruasjon. Det kan veere flere arsaker til at jeg ikke finner
samme mgnster for HT og soya. Kanskje kvinnene med opphgrt menstruasjon bruker HT for &
unnga terr skjede, siden dette er symptomer som kommer senere etter menopausen, mens soya
brukes mot hetetokter, som er et tidlig tegn pd menopausen. En annen forklaring kan veere at
kvinner som har krysset av for opphgrt menstruasjon bruker et kontinuerlig HT-preparat (eks.
Kliogest®), altsd som stopper menstruasjonen. Tilsvarende kan man tenke seg at HT-brukere
som oppgir at de har regelmessig menstruasjon, har dette pga. sykliske HT-preparater (eks.

Trisekvens®), altsd at HT-bruken gir regelmessige, manedlige blgdninger.

Resultatene over forbruket av kosttilskudd relatert til menstruasjonsstatus (tabell 8), forteller
oss ferst og fremst at det er Omega-3-bruken som varierer mest mellom
menstruasjonskategoriene, og som bidrar til at det er forskjell i total kosttilskuddbruk. Dette
kan sammenlignes med at kosttilskuddbruken gker med gkende alder. Det er de gravide som

brukte mest kosttilskudd totalt (75 %), i forhold til populasjonsgjennomsnittet (73 %).
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Gravide kvinner bruker kosttilskudd for bade seg selv og barnet. | Norge har det siden 1998
veert anbefalt at fertile kvinner skal bruke folat mens de planlegger & bli gravid og i farste
trimester av svangerskapet, dette er for & forebygge nevralrgrsdefekt hos fosteret [72]. Av de
kvinnene som var gravide, brukte seks kosttilskudd. Av disse seks brukte tre tran, én B-
vitaminer, én multivitaminer og én homeopatmedisin for kvinner og én brukte urter (barbasco
yam). Av disse er det farst og fremst yamsrot som kan vere et problem pga. manglende
dokumentasjon pa sikkerhet for fosteret. Som nevnt tidligere er det bare atte kvinner og som
er gravide. Dette forer til at prosentandelen forandrer seg kraftig med ett frafall eller tillegg i
en kategori, og pga. dette er det at resultatene for gravide ikke er valide, og de gravide ble

ekskludert fra analysen.

6.2.3. Rayking

De som rgyker bruker mer legemidler med effekt pa nervesystemet enn de som ikke ragyker.
Dette er den eneste legemiddelgruppen som skiller seg ut relatert til rayking. To studier har
vist at det er en sammenheng mellom depresjon og rayking [73, 74]. | den ene studie fra 2005
viste de at hvis en slutter & regyke vil behovet for bruk av psykotrope legemidler
(antidepressiva, hypnotika og angstdempende legemidler) gd ned [73]. | motsetning til
legemiddelbruk, ser vi en klar sammenheng mellom rgyking og bruk av kosttilskudd.
Kvinnene som bruker kosttilskudd rgyker mindre enn de som ikke bruker kosttilskudd. Det
kan ha med & gjere at mange av kvinnene som bruker kosttilskudd er helsebevisste, og at de
derfor ikke rayker siden de vet at rgyking er ugunstig for en god helse. Det er som forventet at
de som reyker bruker mindre kosttilskudd enn de som ikke rgyker. Det er vist at det er en
sammenheng mellom inntak av tran og helsebevissthet, ved at raykere bruker mindre tran enn
ikke-rgykere [48]. De to gruppene hvor andelen rgykere og ikke-rgykere er sa a si like er blant
“Urter og urteekstrakt” og “Ukjent”.

6.2.4. Selvopplevd helse

Kvinnene som opplever sin helse som darlig bruker klart mer legemidler enn de med god eller
meget god helse, bade totalt og for hver legemiddelkategori. Dette kan ha noe med at disse
kvinnene har en kronisk sykdom og derfor ma bruke legemidler for & holde den i sjakk.

Mennesker som bruker mange legemidler kan fale at helsen er darlig.
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Vi ser ikke det samme mgnsteret for kosttilskuddbruk. Kvinner med darlig og god helse
bruker like mye. Et mulig unntak er kategorien “Vitaminer, mineraler og antioksidanter” der
kvinnene som opplever sin helse som darlig bruker mest (grensesignifikant). Det er tidligere
vist at kvinnene i Kvinner og kreft-studien som bruker tran har en hgyere hyppighet av darlig
selvopplevd helse [48], men vi finner altsa ingen sterk sammenheng i denne studien i forhold
til hva man skulle forvente. Grunnen til dette kan vare at de som bruker kosttilskudd faler seg
friskere, og at de bruker kosttilskudd for & forbygge sykdom.

En svakhet er at vi ikke vet hvilken sykdom kvinnene har, man kan bare gjgre antagelser om
de er kronikere eller ei. Nar kvinnene skriver at de bruker for eksempel paracetamol eller
ibuprofen vet vi ikke om det er reseptfritt, dvs. brukt mot forbigdende plager, eller

reseptbelagt, noe som trolig innebeaerer mer langvarige, kroniske plager.

Kvinnene som opplever helsen sin som darlig bruker mer Omega-3 produkter enn de andre
kvinnene. Dette kan vere fordi at det er en del kronikere som ser pa sin helsetilstand som
darlig. Det finnes mange som bruker Omega-3 for & bedre ledd eller hjerte. Omega-3 skal
vaere godt for “alt”, og det anbefales a ta Omega-3 tilskudd hvis man ikke spiser fet fisk mer

enn tre ganger i uken.

6.2.5. BMI

Gjennomsnittet i BMI i populasjonene er pa 25,7 kg/m2. | henhold til BMI-klassifiseringen vil
dette si at kvinnene i denne studien er en anelse overvektig. Kvinnene som bruker legemidler
har hovedsakelig en hgyere BMI enn gjennomsnittet. Seerlig hgyt over gjennomsnittet ligger
legemiddelkategoriene “Hjerte, kretslop og blod” (27,8 kg/m?) og “Gastrointestinalplager og
stoffskifte” (28,1 kg/m?). “Gastrointestinalplager og stoffskifte” -kategorien omfatter
kvinnene som har diabetes, og de fleste av disse personene har diabetes type 2. Abdominal
fedme er en kjent risikofaktor for type 2 diabetes [75]. Mange sliter ogsa med & ga ned i vekt
selv om de bruker den sa kalte grenne resepten, med mosjon og kostholdsforandringer.
“Hjerte, kretslap og blod” ligger ogsa over gjennomsnittet BMI, signifikant hgyere enn for
ikke-brukerne. Dette kan veere fordi at de vet at de har problemer med hjertet og ikke beveger
seg sa mye for & unnga anstrengelse, eller sa har de fatt hjerteproblemer pga. overvekt. Dette
er noe denne studien ikke kan besvare siden vi ikke vet hva som kom fgrst av eksponeringen

0g endepunktet.
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De legemiddelkategoriene som skiller seg ut i andre enden av skalaen er de som bruker
“Kjennshormoner” (25,2 kg/m?) og “HT-bruk” (25,1 kg/m?). Kanskje er disse kvinnene mer
aktive enn det den generelle befolkningen. De ligger litt over normalen i snitt
(18,5<BMI<25), men det er ikke mye.

Kvinnene som bruker kosttilskudd har en lavere BMI enn gjennomsnittet i populasjonen (25,7
kg/m2), med unntak av kategoriene “Fettsyrer uten Omega-3” (26,3 kg/m2) og “Annet” (26,0
kg/m2). Det er fa kvinner som er brukere av disse kategoriene (henholdsvis 217 og 131) —
dette kan fare til at hvis flere av kvinnene har en hgy BMI, sa vil de trekke opp gjennomsnittet
betraktelig i forhold til andre Kkosttilskuddkategorier som har flere brukere, slik som
“Vitaminer, mineraler og antioksidanter” (n = 1 131). | andre studier er det vist at det er en
assosiasjon mellom bruk av kosttilskudd og lav BMI, men det er lite undersgkt pa ulike typer
kosttilskudd [66, 67, 76].

6.2.6. Overforbruk og potensiale for interaksjoner

Kvinner og kreft-studien er ikke laget for & lete etter feilbruk av legemidler og kosttilskudd,
men allikevel ble det funnet noen potensielle farer for feilbruk. Bruk av mer enn ett Omega-3-
produkt eller vitamintilskudd forekom blant hhv. 4,7 % og 12,3 % av deltakerne. Jeg sa
nermere pa kvinnene som brukte aller mest av disse midlene; én blant stor forbrukere av
Omega-3 og én blant storforbrukere av vitaminer. Blant kvinnene som brukte problemurtene
Johannesurt, Ginkgo, ginseng, tranebar og hvitlek ble det ikke funnet noen interaksjoner,
men det utelukkes ikke allikevel at det kan finnes noen form for interaksjoner hos kvinnene i

studien, siden det finnes lite dokumentasjon pa dette omradet.

Omega-3 bruker
Kvinnen brukte tre Omega-3 produkter. Dersom min forutsetning stemmer og hun bruker
dette daglig over tid, vil hun fa i seg syv ganger si mye D-vitamin enn det som er den

maksimale anbefalte deggndosen, mens E-vitamin nivaet ligger fem milligram over.

Vitaminbruker

Kvinnen som brukte fem vitaminprodukter og ett omega-3 produkt i lgpet av én uke, risikerer

a fa i seg hgye doser av A-, D- og E-vitamin. E-vitamindosen hennes ligger ti ganger hayere

enn anbefalt gvre grense. Hvis kvinnen bruker dette over lengre tid kan det fare til
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opphopninger av vitaminene i fettvevet og kan fare til helsemessige problemer. Hayt A-
vitamininntak over tid gker risiko for kreft, mens hgyt inntak av E-vitamin gir gkt total
dadelighet [10, 46]. Hun har ogsa et litt hgyt forbruk av K-vitamin, men dosen ligger langt
under den maksimale dosen. Kvinnene har ogsa fatt i seg en stor dose C-vitamin. Denne
dosen er dobbelt sa stor som den maksimale anbefalte dggndosen. Det er mange som bruker
en sakalt C-vitaminbombe nar de er forkjelet. C-vitamin er vannlgselig og skilles ut via
urinen. De eneste som ma passe seg for sa store doser med C-vitamin er personer som har
nyresvikt eller andre problemer med nyrene. Kvinnen bruker et preparat med navn IDO-E, det
er i dag avregistrert fra det norske markedet, men ble brukt til pasienter med E-

vitaminmangel.

Hvis vi ser pa forbruket av for eksempel A-vitamin hos kvinnen som brukte fem
vitaminprodukter i lepet av én uke (800 pg), ser vi at det er pé et akseptabelt niva, vi kan
derfor ikke se bort i fra at kvinnene som bruker flere produkter som inneholder vitaminer og
mineraler er oppmerksomme pa faren. Det er derfor en mulighet for at de kvinnene som
bruker ett eller to produkter av hhv. Omega-3 og “Vitaminer, mineraler og antioksidanter” har

et starre feilbrukspotensiale siden de ikke er obs pa det.
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7. Konklusjon

Det er en sammenheng mellom legemiddelbruk og kosttilskuddbruk. Fertiatte prosent av
kvinnene i studien brukte bade legemidler og kosttilskudd. Dette er noe helsepersonell bar

veere oppmerksomme pa.

| de fire brukerkategoriene var det ytterpunktene dobbeltbruk (kosttilskudd og legemidler) og
ikke-bruk (verken kosttilskudd eller legemidler) som skilte seg mest fra hverandre.
Dobbeltbrukerne er noe eldre kvinner med opphgrt menstruasjon, stgrre grad av fedme,
darligere selvopplevd helse og de rgyker mindre enn de som verken tar kosttilskudd eller

legemidler.

Legemiddelbrukerne i “Astma, KOLS og allergi”-kategorien bruker mest kosttilskudd, mens
“Vitaminer, mineraler og antioksidanter” er kosttilskuddkategorien med sterst variasjon

mellom legemiddelbrukere og ikke-brukere.

Raykere bruker generelt like mye legemidler som ikke-rgykere, unntatt legemidler for
“Nervesystemet”, der de bruker mye mer enn ikke-rgykerne. Bade selvopplevd helse og
menstruasjonsstatus har betydning for legemiddelbruk, mens sammenhengen er mye svakere
for kosttilskuddbruk.

Oppgaven viser et potensiale for overforbruk av vitaminer blant middelaldrende kvinner,

mens forekomsten av kjente interaksjoner mellom legemidler og urter er ubetydelig.
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9. Appendiks

9.1. Vedlegg 1 fra forskrift om kosttilskudd [77].

Vitaminer og mineraler som kan benyttes ved fremstilling av kosttilskudd

anbefalte dggndose

Minimumsinnhold per Maksimumsinnhold per
anbefalte dggndose

Vitamin A
Vitamin D
Vitamin E
Vitamin K

Vitamin B,
Vitamin B,
Vitamin B,
Vitamin By
Vitamin Bg
Vitamin Bg
Vitamin By
Vitamin B,,
Vitamin C

Bor
Fluorid
Fosfor
Jern

Jod
Kalium
Kalsium
Klorid
Kobber
Krom
Mangan
Magnesium
Molybden
Natrium
Selen
Silisium
Sink

(ng)
(ng)
(mg)
(ng)

(mg)
(mg)
(mg)
(mg)
(mg)
(1g)
(ng)
(1g)
(mg)

(mg)
(mg)
(mg)
(mg)
(ng)
(mg)
(mg)
(mg)
(mg)
(ng)
(mg)
(mg)
(ng)
(mg)
(ng)
(mg)
(mg)

200
1

3
25

0,3
0,4
4

2
0,5
25
25
1
15

0,1
200
5
40
200
200

0,5
0,5
75
45

10

1500
10

30
200

2,4
2,8

32

15
4,2
225
200

200

0,5
1500
27
225
1000
1500
750

125

600
250
500
100
400

25
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9.2. Legemiddelkoder

9.2.1. ATC-koder

Kategorikode Kategori ATC-kode Legemiddelklasse
1 Gastrointestinalplager og stoffskifte AO02A Antacida
A02B Midler mot ulcus og
Gastroggofageal
reflukssykdom (GORD)
AO03A Midler mot funksjonelle
tarmlidelser
AO3F Moatilitets regulerende midler
AO05A Galleterapi
AOBA Laksantia
A07D Peristatikkhemmende
preparater
AQ7E Antiinflamatoriske midler ved
tarmlidelser
AO8A Midler mot fedme, ekskl.
diettpreparater
AQ09A Digestiva, inkl. enzymer
AL0A Insuliner og analoger
A10B Blodglukosesenkende midler,
eksl. Insulin
Al4 Anabole steroider
2 Hjerte, kretslgp og blod BO1A Antitrombotiske midler
CO1A Hjerteglykosider
Cco1iB Antiarytmika, klasse | og Il
C01D Kardilaterende midler ved
hjertesykdom
COl1E Andre midler for hjerteterapi
CO2A Antiadrenergika, sentralt
virkende
co2C Antiadrenergika, perifert
virkende
CO03A Low-ceiling diuretika, tiazider
Cco3C High-ceiling diuretika
C03D Kaliumsparende midler
CO3E Diuretika i kombinasjoner med
kaliumsparende midler
CO5A Midler til behandling av
hemoroider og analfissuler til
lokal bruk
CO7A Betablokkere
Cco7B Betablokkere og tiazider
Cco8sC Selektive kalsiumantagonister
med primeert vaskuler virkning
C08D Selektive kalsiumagonister med
direkte virkning pé hjertet
CO9A ACE-hemmere, usammensatte
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Cco9B ACE-hemmere, kombinasjoner
Cco9C Angiotensin Il antagonister,
usammensatte preparater
C09D Angiotensin Il antagonister,
kombinasjoner
C10A Lipidmodifiserende midler,
usammensatte preparater
Muskler, ledd, skjellet og smerter Al2A Kalsium
MO1A Antiinflamatoriske og
antireumatiske midler, ekskl.
steroider
MO02A Topikale preparater ved muskl-
og leddsmerter
MO03B Sentralt virkende
muskelrelakserende midler
MO4A Giktmidler
M05B Midler med effekt pa
benstruktur og mineralisering
NO2A Opioider
NO02B Andre analgetika og
antipyretika
Smer smertestillende
Astma, KOLS og allergi RO1A Rhinologika og andre
preparater til lokal bruk i nesa
RO1B Rhinologika til systemisk bruk
RO3A Adrenergika midler til
inhalasjon
R0O3B Andre midler ved obstruktiv
lungesykdom (KOLS) til
inhalasjon
R0O3C Andrenergika, midler til
systemisk bruk
RO3D Andre systemiske midler ved
obstruktiv lungesykdom
(KOLS)
RO5C Ekspetorantia, ekskl.
kombinasjoner med antitussiva
RO5D Antitussiva ekskl.
kombinasjoner med
ekspektorantia
RO6A Antihistaminer til systematisk
bruk
S01G Karkontraherende og
antiallergiske midler
Kjgnnshormoner G02B Antikonerptiva, lokale
G02C Andre gynekologiske
preparater
GO3A Antikonseptiva, hormoner,
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systemisk

G03C @strogener
G03D Progestogener
GO03X Andre kjgnnshormoner og
midler med effekt pa genitalia
G04B Andre urologiske preparater
6 Hormoner til systemisk bruk utenom HO1A Hypofyseforlapphormoner og
insulin og kjgnnshormoner analoger
HO2A Kortikosteroider til systemisk
bruk, usammensatte preparater
HO3A Thyreoideapreparater
HO03B Antithyreoideapreparater
7 Nervesystemet NO3A Antiepileptika
NO04B Dopaminerge midler
NO5A Antipsykotika
NO05B Anxiolytika
NO5C Hypnotika og sedativa
NOGA Antidepresiva
NO7A Parasympatika
8 Diverse AllC Vitamin Aog D, inkl. Aog D i
kombinasjon
Al1D Vitamin B1, inkl. kombinasjon
med B6 og B12
AllE Vitamin B-kompleks, inkI.
kombinasjon
AllH Andre usammensatte
vitaminpreparater
Al2B Kalium
BO3A Jernpreparater
B03B Vitamin B12 og folsyre
Do1B Fungicider til systemisk bruk
DO5A Antipsoriasismidler til lokal
bruk
DO7A Kortikosteroider, usammensatte
preparater
JO1A Tetracycliner
JoicC Beta-laktam antibakterielle
midler
JO1E Sulfonamider og trimetoprim
JO1F Makrolider, linkosamider og
streptograminer
JO1X Andre antibakterielle midler
L01B Antimetabolitter
L02B Hormonantagonister og
beslektede midler
LO3A Immunstimulerende midler
LO4A Immunsuppressive midler
PO1A Midler til behandling av
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PO1B
S01B
SO1E
V10X

Ukje

protozosykdommer
Malariamidler
Antiinflammatoriske midler
Glaukommidler og miotika
Andre randioframaka til
terapeutisk bruk

Ukjent
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9.2.2. P-pille-koder

Kategorikode Kategori P-pille kode Legemiddelnavn
5 Kjgnnshormoner 1 Follistrel
2 Menokvens
3 Novokvens
4 Anovular
5 Anovlar Mite
6 Bervicon
7 Conludag
8 Consan
9 Delpregnin
10 Diane
11 Eugynon
12 Exlutona
13 Follimin
14 Kombikvens
15 Lydiol Mite
16 Lydiol
17 Marvelon
18 Microgynon
19 Microluton
20 Micronor
21 Neo Delpregnin
22 Norlestrin
23 Nyo-kon
24 Orthonett
25 Ortho Novin
26 Ortho Novin Mite
27 Ovulen
28 Ovulen Novum
29 Pilomin
30 Piloval
31 Restovar
32 Sekvens
33 Sequens
34 Synfase
35 Trimordiol
36 Trionetta
37 Yasmin
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38
39
40
41
42
43
44
45
46
97
99

Loette

Implanon

Nuva Ring, P-ring

Evra (plaster)

Cerazette (kraftig minipille)
Jadelle

Yasminelle

Mercilon

Qlaira

Minipille

Depo-Provera, P-sproyte
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9.2.3. HT-koder

Kategorikode Kategori HT-kode Legemiddelnavn

9 HT 101 Cyclabil
102 Trisekvens
103 Trisekvens forte
104 Etifollin
105 Kliogest
106 Progynova 1 mg
107 Progynova 2 mg
108 Dienoestrol 0,5 mg
109 Dienoestrol 0,01 %
110 Estracomb
111 Ovesterin 1 mg
112 Ovesterin 2 mg
113 Ovesterin 0,1 %
114 Ovesterin 0,5 mg
115 Evorel 100
116 Evorel 25
117 Evorel 50
118 Estraderm 100
119 Estraderm 50
120 Estraderm 24 (“Novartis” og Matrix “Novartis”)
121 Menorest 37,5
122 Menorest 75
123 Menorest 50
124 Menorest 100
125 Estring
126 Climara 50
127 Climara 100
128 Livial
129 Crinone
130 Indivina 1 mg /2,5 mg
131 Indivina 1 mg/5 mg
132 Indivina 2 mg/5 mg
133 Diviseq
134 Climen
135 Activelle
136 Vagifem 25 pg
137 Evista
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138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
153
154
155
183
187
190
191
192
194
195
196
197
198
199
201
202
203
204
205
206
302
305
306
308
311
312

Climodien
Oestriol 1 mg
Oestriol 2 mg
Novofem
Estradot 37,5 ug
Estradot 50 pg
Estradot 75 pg
Estradot 100 pg
Estalis

Estalis sekvens
Totelle
Estradot 25 pg
Eviana
Sequidot
Cliovelle
Vagifem 10 pg
Tibolon
Rakoxifen

Testosteron

Tamoxiphen, nolvadex, tamofen

Krem, uspesifisert
Stikkpiller, uspesifisert
Plaster, uspesifisert
@strogen

Primolut

Perlutex

Hormonsprayte

Provera

Dietylstilbgstol 1 mg
Dietylstilbgstrol 0,1 mg
Dietylstilbgstol 0,5 mg
Primodos

@striol 1 mg

@striol 0,25 mg
Trisekvans, ukjent hvilken
@striol, ukjent styrke
Progynova, ukjent styrke
Dienoestrol, ukjent hvilken
Ovesterin, ukjent produkt

Ovesterin, ukjent styrke
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313
315
316
318
319
321
326
330
340
342
391

Ovesterin, stikkpille eller krem
Evorel, ukjent styrke

Evorel, nummer 116 eller 117
Estraderm, ukjent styrke
Estraderm, nummer 119 eller 120
Menorest, ukjent styrke

Climara, ukjent styrke

Indivina, ukjent styrke

Oestriol, ukjent styrke

Estradot, ukjent styrke

Stikkpiller eller krem, uspesifisert
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9.3. Kosttilskuddkoder

Kategorikode Kategori Kosttilskuddkode  Preparat

1 Omega 3 fettsyrer 1 Sanumar omega 3
2 Omega 3
3 Omega 3,6,9
4 Mgllers Dobbel
5 Omega 3 + folat
6 Omega 3 ekstra/forte
7 Pikasol
10 Fri flyt, Vesterélen
11 Omega UNIC
14 Omega 3 1000 mg
15 Mgllers tran/tranpille
16 Triomega
17 Eskimo 3/ - olje
19 Biosym EPA-GLA
21 Helleflyndrelevertran
22 Herbalifeline
23 Omega 3 med krill
26 Nycomed Omega 3
27 Magllers omega 3
28 Elanovit omega 3
29 Alfa omega 3,6,9
30 Vitapan
31 Udo’s Choise
32 Victell
33 Natures/Natures Own
34 Mallers
41 Omega 3 dobbel
42 Magllers Folat
43 Omega Max E
44 Natures Omega 3
46 Previmar
47 Vitomega
48 Trankapsler/Tranpiller
50 Bio Marin (Pluss)
51 Codliver Capsules
52 Bio Sport
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53
54
55
56
58
59
60
61
62
63
67
68
69
70

72
73
75
76
78
80
81
83
84
85
87
88
90
91

92
93
94

95

97

99

106

Natmin omega 3 forte
Lofoten kapsler/ -tran
Mgllers basic/total

Omega 3 E-vitamin

Gollet tranpille

Mgllers omega 3 folat
Primal

Omega 3 + Antioksid

Avrtic Sea Super Omega 3
ADE Mgllers Dobbel
Magllers Fiskeolje

Efalex

Nycopils omega 3

Fokus 1000 mg, M Vital,
Naturamin, Total, Aceite de
salomon omega tres, Tranmix
Mgllers + ADE

Vesterélske

Omacor

Elico Marine

Omega 3 Super+

Previcare

Fersk Laks

Omega 3 + Folin

Mgllers Dobbel + ADE
Naturiqgue Omega 3
Naturotion/Nutriton Omega 3
Selolje

Chimaera

Lakseolje, Havmus, Sglvhai
olje

Mgllers Ekstra

Pharmanex Marine Omega
Omega 3 ADE, Trippel
Omega-3

Lipid complex

Naturpost

Grgnnleppet musling
(Lyprinol)

Sortland — Omega 3



107
109
111
113
114
115

116
119
120

123
125
126
131
132
134
136
141
142
144

145
147
149
150

151
152
153
155
157
159
160
161
162
163
164
166
167

Malic

Eye Q

Nycomed

Marlin Omega/ - Resept
Victell Elite

Golden Neo-Life Diamite
Ineternational omega 3
Mgllers omega 3 pluss
Anjo Omega 3 Ekstra
Magllers Godt for hjerte,
Mgllers Dobbel med folat
Pikasol Q 10
NataB/NuTab

Visual Bevati

Sanumar og Elanovit
Lakskapsler

Natura D-Leveerkapsler
Jahrprons Trippel
Marine Lipids
NatureMade Fish Qil
Seven Seas neutral teste 1000
mg

Bioflore Omega 3
Omega 3 naturlig
Santiveri

Omega 3 naturlig med
antioksidanter

Vitalas Omega

Unik

Pikasol omega 3

Solgar Omega 3

Omega Vita Max
Lipolar Balans
Triomega Women
Vitaplex “Alt i ett”
Vitaplex Omega 3
Futura 500

Friggs Omega 3

Prkasol forte

Solarays Omega 3,6,9
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168
169
175
176
177
178
179
181
182
183
184
187
188
189
190
191
192
193
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
218
220
222
223
224
225
226
227

Vitamex fiskeolje
Naturlig omega 3
Fitness pharma omega 3
Shine

Torske tran

Vitamega imega 3
Naturlig fiskeolje

Basis kosttilskudd omega3
Pro omega 3

Omega 3 fettsyre
Omega woman
Haifinnolje

Ultra omega 3,6,9
Mallers basic for kvinner
Fiskeolje/Fiskolja
Sunnkost (omega 3)
Omega 3 folat hjertegod
Nordlys

Matas fiskeolje

Pro omega 3

Artic omega

Vital omega 3

Omega 3+

Sunnkost omega 3

Bio omega 3

Bio Flax omega 3
Nutriway Omega 3
Kirkland fish oil

Gevita Omega 3

Royal Cod Liver Qil
Omega 3 med D-vitamin
Omega 3 Complex
Bio-Marin Naturell
Fitline Omega 3

KAL ultar omega 3
GNC Cog Liver Oil
OmegaVital Epatrozin

Omega 3 kalsium, Omega Pro

Iglo selolje

Cardioace



228
229
230
231
232
234
236
237
246
368
391
394
396
398
399
400
401
402
403

404
405
406
407
408
409
410
412
413
414

415

416
418

424

456

Forever artic sea

Kintore marine fish oil
Norvital smart omega 3
Nutrisheld

Polarol

Vitalica

Omega 3 med C-vitamin
Omega 3 med B12
ALMARIN

TRAN

Vitalas

Omega 3 med B-vitamin
Biosoft omega

Nycoplus Omega 3 Multi
Lekapharm fiskolje

Dr Sears Omega Rx Zone
Omega 3 m/Ca, D-, E-vit
Mgllers godt for leddene
Complete omega 3 Godt for
hjerte og kretslap,
Antioksidanter

Complete Godt for leddene
Comlpete Folat og omega3
Omega 3 med C- og E-vit
Marine Omega 3

Bio Pharma Omega 3
Natur omega 3

BioFORM Omega 3+E
PreviDerm

Ruis selolje omega 3 kaps
NaturaMed naturlig omega 3
med antioksidanter

Boots Cod liver oil high
strength (1000 mg)

Aktiv Omega

Life Flo The power og krill
omega 3

Mgllers Godt for
benbygningen

Herba-plus omega 3
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466
467
471
473
475
476
477
485
491
499
502
504
524
533
544
549
556
557
558
559
560
561
563
567
568
608
616
618
619
629
633
647
673
675
678
692
717
744
746

Tobis omega 3

Pikasol kvinne

UNIC omega 3

Polarolje

Nycoplus Omega 3 ACDE
Body Boots Omega 3
Omega 3,6

Triomar kvinne

Tahiti Trim plan

Omega 7 total +
Multivitaminer m/omega 3
Olimar

Inuitt selolje

Omega Total

Omega 3,6,7,9

Omega 3 for ledd
Alaskab Salmon fish oil blend
Omega 3 Nattlys

Viking omega 3

Eldorado omega 3
Memorex omega 3
Amundsen omega 3
PreviSport omega 3
OliVita

SealiorMar omega 3,6,7,9
Triomar 1000 mg

Suncap

Dr. Zahl’s omega 3
Superba Krill oil
Previshop omega 3
Biopharma Blue omega
AstaOmega

Newomega

Natuvita omega 3 trippel
Gevita omega 3+6 1Q
Pharbio Alt i ett Voksen
Herba Plus, Nutri-Plus
Complete omega 3

NDS Efa
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Fettsyrer uten omega 3 13 Victell Fitness
57 Nattlysolje
66 Omegaline (omega 3 fra
linfrg)
77 Q10
100 Optimum Omega (linfrgolje)
105 CLA
117 Omega 6
138 Bio Quinon Q10
158 Wheat grem
171 Shine Nucleomega
174 Norvital Q10
198 Bio CLA
274 CLA
348 Q10 (Bioquinon, VitaminQ,
Ferroform)
393 Omega 3 med B-vitamin
395 Omegavita CLA
411 Linfrgolje
439 OmniGlandin
474 Prof. Nelsons fettsyrer (fra
planter)
490 Olje
516 CLA aktiv
522 CLA ekstra
527 Olivenolje
532 Bio Glandin
579 GLA medin
626 Q-gel
682 Tonalin CLA
745 Linoljekapsler
Vitaminer, mineraler og 8 Vita Balance (Balanse)
antioksidanter
12 AD Vitaminperler / AD
Tranperler
45 AD Vitaminer
49 Tranoid
64 Vitamina 15000 IE (trolig
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65
96
98
108
121

122
124
128
133
135
140
143
170
186
197
239
240
241

242

243
244
248
249

250
251
252
253

254

261
275
276
278

vitamin A 15000 IE)
Collet Tranvitamin

A - D Tranpiller
Longovital

A+D

Gerimax Ginseng **(112)
(bruk 291 helst)

Vitaplex vitamineral
ADE

A - D Vitamin

Gamma E-Vitamin
Multivitaminer m/magn
Nycomed A+D

Nycovit

Vit-multi

Selen

Natur A-D

Meadows C

Acercola C

Nycoplus folat, AFI Folsyre,
Folat

AFI-B-Total, Nycoplus B-
Total

AFI-C-Total

AFI-E Total

AN-Danta
Antioksidanter, Acai plus,
Super Fruit

Anti-Salt

B-Combin

Berthelsens E-vitamin
Berthelsens
Mangankompleks/Mangan
Betakaroten, Karoten,
Biokaroten, Brun uten sol
tabletter

BIO-Mg

C-MAX (Collett)

Collett

Dolomittkalk



280
282
283
285
286
287
289
296
298

304
305
308
311
312
313
314

315
317
318
319
320
323
324
325
326
329
330
331
334
335

338
340
342
343
344

345

Duroferon

E-MAX

ESTER C, Crystal C
Ferromax

Ferroretard, Niferex
Ferrosan

Floradix Formula

Grgnn magma (te)
Hemjern, Hemofer (tbl og
flytende)

H-Pantoten

Hvetekimsolje

IDOE

Jern

Jern med C-vitamin

Jod

CalciumPlus , Kalk med D-
vitamin
Kalk/Calsium/Kalsium
Kobalamin (B12), Bjéast B12
Kobber

Kostpluss

Krom, Tri-chromium
Lecitone Magnesium

Lube Calsium med D-vitamin
Magnesin

Magnesium

Cellesalter

Multivitaminer

Multiplex

Nature’s Sunshine (+ Mg, C)
Nature’s Sunshine
Antioksidant

Neofer

Norviton

Nutrition Multivitaminer
Hyben Vital (nype)

Nype, Hyben Vital
(inneholder vitaminer)

Omnimin
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347
349
350
351
352
353
354
355
356
358

359
361
362
363

364
366
367
369

370
378
379
380
381
382
383
385
386
387
388
389
390
417
425
427
429

Pyridoksin (B6)
Riboflavin (B2)

Sanasol

Berthelsens Scanasan
Selen + E

Silicol, Silical
Silisium/Silisiumoksid
Sink

Sinkvita, Zink Vita
Solaray spektro vitamin og
mineraltilskudd

Sundown (Oyster Shell)
Super B (C, Urter)

Super E

Nature’s Sunshine Super
Suplemental,

Suplex B (A, Zn), Complex
Tiamin (B1)

Tolpa

Tranvitaminer med A- og D-
vitamin, Vitapan Tranperler
med A- og D-vitamin,
Berthelsens A+D

Unik Kalk med D-vitamin
Berthelsens Vegetamin B
C-vitamin

E-vitamin

A-vitamin

B-vitamin

D-vitamin

Vitaminer

Vita-Total

Weifa Calsium med vit. D
Weifa-C, Askorbinsyre
Weifa-Calsium

Dlgjeer

Solgar Vitamin D
VitaePro

Blabeer

Chlorella (ferskvannsalge)



433
437
438
444
445
447
449
453
455
458
459

463
469
496
497
505
506
507
509
528
531
536
541
552
569
571
588
589
593
595
597
601
602
607
609

610
611
615

Bio Selen med sink
Indium (sporstoff)
Levetamin

Balansert Mega B Stress
Kalsium, vitamin K og D
LifePak essentials

Kal Mag Bio Life
Aminojern (Ferrochel)
Folat

Food State

Berthelsen Scanalka
Multimineral

Multi Max Tavita

Vita Care C-long
Pharmanex Life Essentials
Pharmanex Super Antioxidant
Menopace

Chrome Mate
Silicia/Solbrun

Super Antioxidant
Vitamin D E K

Engelsk glgjeer m/druesukker
Medox

Krom Pikolinat

Cran Actin

Oxy-tarm

K2-vitamin

Prosan super C

Nycoplus multi uten A og D
Blue Berry

Acerola C-vitamin
Naturigue skin beauty
TNT

Multivitamin kvinne 55+
Sink og C-vitamin Gevita
Astaxin (Astaxanthin fra
alge), Antivirusbombe
Coral Calc (Shine)

BioPro

Supradyn
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621
622
623
625
630
643
645
648
655
656
657
658
659
665
671

672
676
677
679
684
689
691
692
693
695
696
698
700
701
709
710
711
713
714
715
716
722
730
733

Formula IV (4)
Multiblue EXTRA
Biosan Korall Calsium
MittVal Sport

Vitamin Complex
Para-Pack

Harkontroll Bionutrin
Spirulina

B3 (Niacin eller nikotinamid)
B-Tonin

Spektro uten Jern
C-vitamin 1000 mg
AminoSink

Nycoplus Aktiv
Vitacor el. Vitacor Plus
(Dr.Rath)

Relavit (Dr.Rath)
Alkavital

Kalium

Vitaplex ABCD

B- og C-vitamin
Antihomosystin
Antisalt

Pharbio Alt i ett VVoksen
Alpha Plus KopparPlus
Vitamin E Plus

GT Formula

Liqua Health

Vitaplex B-vitaminer
SymPack

MittVal 55+

Friggs Jern+C-vitamin
Cell-U-Loss

MinPlex B

ZMC Plus

Synvital

Herba Plus, C-Plus, Ester-C
Aco B-kombin Forte
Solaray antioxidant

Herbalife, Cell-activator



734 Pantoten ekstra

755 Vitalas Solbrun

757 Osteopro

760 Zinkoral

761 Vitasén

766 Hemoplett

Soyatilskudd 139 Imedeen

180 Super soy

213 Tofu pill

214 Estrogain

215 Genistin

216 Menocore

217 Kloster Soy

465 Bio-Carnosin soya

479 Gevita Soya

488 Soya

515 Super soy ekstra

517 SoyaMed

518 SoyaMed ekstra

523 Soya pluss

529 Prevent soya

537 Soyabgnner

548 Soya med kalsium, Complete
soya m calcium

550 Soya/kohosh

599 Femiwell

600 BioSoy

748 Soy Isoflavones (Vitamin
world)

752 TahitiTrim Plan 40, soya

762 Soya Strong

Urter og urteekstrakt 39 Neolic 9000

74 Duo-Complex m/Ingefeer
(Urizal)

121 Gerimax Ginseng

130 Cirkuvit

238 Villosa

247 Aloe Vera juice, Aloe Vera

81



82

256
277
297
299
306
307

309
310
316
321
328
339
346
357
360
365
371
372
373
374
375
376
419
420

421
426
428

430
431
434
435

436

440

441

442

Ginkgo biloba, Bio Biloba
40 + klimakterie te
GR@NN TE

Herbalife

Nylic, Nylic 1000

Har pantothen extra (Gjer,
urter)

Zinaxin

Intra Lifestyle

Kamille

Kwai Hvitlgk

Bayberry

Tahitian noni juice
Peppermynte

Solhatt, Echinaforce
Sunshine urter

Tang, Kelp (tangmel)
Urtepluss

Urter

Urte-Total

Uvacin

Uvalette

Valerina Natt/Dag
Barbasco Yam

Rosenrot, Arctic root, Ferox
root, Naturamed rosenrot
Traneber

Rosenrot med tangmel
ProgestaCare "naturlig"
progesteron krem

Shine MultiChi energy
Appital

Evelle

Bio Mix O (Bredspektret
tilskudd for blodtype O)
Dandolin

Depridix

Kaneltabletter, Medifood
kanel

Ingefeer



446
452
454
457
460
461
462

468
470
478
481
482
483
486
487
489
492
493
495
498
500
501
503
512
514
519
521
525
539
540

542

543
545
546
551
553

Tayuya (urt)

Silica (Silica spesial)
Wellex (slankemiddel)
Vitalform Vitalas

Fenu-Max (Nature's sunshine)

Livol Urtevitamin (Botanik)

Yamsrot, Dioscorea radix,

Shine Radix Dioscorea, Wild

Yam

Membrasin
Klimasan Biosan
ProEris

Quinde Dong Quai
Burdock

Biodrain

Solhatt

Pulsatilla (kubjelle)
Vita Biosa

Femi Max
Alleramin

Ymea

Reduxin

Loppefra
Arcon-Tisane harvitamin
Valeriana draper
Chello

Intra

Shine Livex

Avant garden
Hypocol

Sinova

Cemicifuga black cohosh
(klaseormdrue)
Balance classics liu wei di
huang wan

Litozin

Dida

Gullriste
Schicandra, Schisol

Kardemomme
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570
574
577
578
580
581
584
587
592
594
603

604
617
620
624
627
628
631
632
635

637
638

639
640
641

642
646

649
650
651
653
660

662
663

Aflurax

Lady Plus

OptiGreen

Enaxin

Pregnenolone

Bio-Hvitlgk

Taremel

GPH Mariatistel Solaray
Venastat

Gotu Kola
Olivenblad-ekstrakt, Solaray
olive leaf

Spise-kisel Hgyaktiv
Flexile

Prosan Hvitlgk

Digest plus

Il Hwa, Korean ginseng
Bitterstern

SuperGreens

Tango urtetabletter

Ipe Roxo, Lapacho, Taheebo,
Tecoma

Migren

CordyMax (Pharmanex,
Nuskin)

Silica extra (Nycovit)
Mulberry

MethodDraine Detox,
Tonidren Detox

Echinavit

ACI Balance (urter mot sur
mage)

Gerimax extreme (energy)
BroncAir

SynMed

Hvetegress (Kamut gress)
Acrtisjokk, Artiskokk, Cirkulin
artiskokk, Cypar

Aloe Berry Nectar

Reumax



664

Weissin Hvitlgk

668 Cran-Max

674 Granateple

680 Homeopat Ramstads
Universal Pluss for kvinner

681 Kelpasan

683 Memo Extra

688 Shine Instant herbal slim tea

690 ProDen PlaqueOff

697 Echinagard

699 Hair & Skin gain, Gaia
pharma

702 Bet-Vec

703 Urilan

705 Cirkulin hvitlgksperler

706 Sirkulinum Forte

707 Imunil

708 Hypericum

712 Liv-Guard, Tymokomp

718 BioGreen

719 Sirkulinum

720 Pharmanex Teagreen
(Lifepak)

721 Cortitrol (Pharmanex,
Lifepak), antikortisol-urter

731 Biosan oxysan

732 Herbalife Fiber og
urtetabletter, Herbalife
Shapeworks fiber- og
urtetabletter

740 Klorofyll

741 Sambucol

742 Solaray Slippery EIm

753 Climopause

754 Femi Plus

758 Life spice Vital

759 Aquamin

Ukjent 9 Sea Caps
18 Holland og Barret (flere
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produkter)

20 Inatura

104 Previcare Pharma
(selger/produsent)

137 Miranda (Mirandas multi
omega)

172 Naturex

173 Doc’s essentials

185 Ulske

235 NutriMax K

281 Efama

322 Ladylife

336 Naturomax

337 Naturpreparater/Homeopati

341 Nutrition Life

392 Muvital

508 UKjent preparat og innhold

526 Homeopatpreparat

723 Nature's Code

725 Kaloriblokk

726 Sport

739 Welltoday

763 Synergy

764 M-Vital

767 Dr. Slank

7 Annet 24 Vitaprodukt

86 Havmelkapsler (RenoVene)

102 Arctic Fiskemel Tabletter

110 Eple Eddik, Eplesider-eddik

194 Oceana lever shark oil

221 Fiskemel

233 Vitalica ("omega 3 pulver"),
Vitalica Multi +

245 Alger (Saracell, Chlorella)

255 Bidronnong-gele,
MELBROSIA (M.POLLEN,
bidronning-gele)

279 Druesukker

284 Eteriske Oljer
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288
303
327
332

333

422

423
443
451

464
511

513
520
530
533
534
535
538
547
554
555
564
566
572

573
575
576
582

583
585
586
590

Fiber

Honning

Malt

NATURE’S OWN
(firmanavn, flere produkter)
NATURE’S SUNSHINE
(firmanavn, flere produkter)
Glutamin (L-Glutamin),
aminosyren

Nutrilenk

Seroctin (Vitalas)

Juice Plus (grgnnsak el
fruktekstrakt)

Tavita Gluco-Cals

Fitline (mange ulike
preparater)

Intra

Sitron m/lgnnesirup
Ishavsalge

Omega Total
Phaseolamin

Bio dophilus

Trioflex

Idoform

nbg

Vaso vital

Netto

Lecitin
Glukosamin/Kondroirin,
Glucosamine Plus Extra
Strength

Mivi total

Natural Joint Relief (Shine)
MSM

EFI epleeddik, Epleeddik
m/krom

Melaslim epleeddik

3 for ledd

Gelenk

Arginine
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591
596
598
605
636
644
652

654
661

694
704
728
743
749
751
756
765

Co-enzyme B

Molkosan

Everflex (krem for ledd)
Klimakt-Heel

Probion

Adrekomp

Protein- eller
aminosyretilskudd
Immiflex®

Ortis Frukt & Fiber, Frukt &
Fiber

DigestZym, Digest-Zyme
Medis

Vital Fiber

LactoVitale

Barium carbonicum
Vioflex

Fosfoser Memory

ALC
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9.4. Oversikt over utsendelser av spgrreskjema i Kvinner og kreft
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9.5. Hovedspagrreskjema til Kvinner og kreft-studien

9.5.1. Farstegangsskjema (rgdt)

90

KVINNER OG KREFT

Hvis du samtykkar i & vaare med, satt kryss for JA i ruten ved siden av.
Darsom du ikke ensker & delta kan du unnga puming ved A sefte kryss

for NEI og returnare skjemast i vadlagie svarkomolutt.
Vi ber deg fylle ut sparreskjemast si neye som mulig.

Skjamaet skal leses optisk. Vennligst bruk bla eller sort pann.

Du kan ikke bruke komma, bruk blokkbokstaver.

Med vennlig hilsan
Eifiv Lund
Professor dr. med

KONFIDENSIELT =~ ™™™
Jog samiykior i 4 delts i aw O
spomeskjemaundersekalsen NEI []

Forhold | oppveksten Overgangsalder

1 hvilkan kommune har du bodd lengre enn gif &7 -|—Hm_:||mmI ig truasjon fremdelas?

Alder

0 arfi |_|—_| ar
Fral_l‘#rljl |_|| ar
mmarﬁl |—|| ar
Fral—l‘arljl |—|| ar
5. Fm|—|‘arljll—||ar
Fm|_|‘arljl |_|| ar
Fm|—|‘arljl |—|| ar

Hoyde og vekt
Hvor hoy er duZpmeeemy [ ]

Hmrmravnidadudamwmk‘?pmmlj_'

Hvor mye veier du i dag®prooegy Ij_'

Kroppstype i 1. klasse. (Satt et kryss)

Oveidig tynn Ctynn DCnormat Thykk Dlveldig tykk

Selvopplevd helse

Oppfatter du din agen helse som; (et att kryss)
Megetgod [1 God [ Darig [ Megst dariig +

Menstruasjonsforhold

Hvor gammel var du da du fikk menstruasjon forste

sana? +
Hvor mange ar tok dat fer manstruasjonen ble
regalmessig?

|:| Eft ar eller mindre

O audri

M3

]

g

=]

)

|:| Mer enn aft ar
O Husker ikke

(a [ dar uregelmessig menstruasjon
[1 Vst ikke {menstruasjon uteblitt pga. sykdom o)

U Bruk av hormonpreparat med asirogen
O Wi +

Hvis Neai;
har den stoppet av seg selw?. |:|
operert vekk aggstokkena? |:|
operert vekk fvmoren? |:|
annet? . |:|

Alder da mensiruasjonen oppherta? |_|__|
Graviditeter, fodsler og amming

Har du noen gang vaart gravid? Ja[] Nai[_]

Hvis Ja; fdll ut for hvert bam du har fedt opplysninger om fedsals-

&r og aniall maneder du ammet (fylles ogsé ut for dediedis sller for

bam som er dade senere i vef). Dersom du ke har fodt bam fort-
setter du ved nesie sparamal.

Barn Fedselsar Antsl maneder Sam Focssésar Antall ménedar
med emming med amming

O T ¢ o o
0O 0O 0 OO
jenlsaRissfnn
L | 8 L] |

Bruk av hormonpreparater
med estrogen | overgangsalderen

Har du noan gang brukt estrogen-
Mai[]

tabletter/plaster? . Ja[]
I
Hvor gammel var du ferste gang du

Hvis Ja; hwor mange ar har du brukt
brukie estrogentabletter’plaster? l_|—_|

esirogentablefter/plaster i alt?

Bruker du tabletteriplaster na? _ Ja[ |
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UTFYLLENDE SPERSMALTIL ALLE SOM HAR BRUKT
AV TABLETTER ELLER PLASTER.

gangsaldaran, kan du gi widere fil spersmalens under «P-
piller=_ Har du svart «ja=, ber vi deg utdypa detie narmers ved
4 svam pa spersmalene nedenfor. For hwer perode med
sammenhenganda bruk av samme hormonpreparat hapar vi du
kan si oss hvor gammel du var da du starfiet, hvor lenge du bruk-
te det samme hormonpreparatet og navnet pa dette. Dersom du
har hatt opphold eller skiftet merke skal du besvare spersmalena
for en ny panode. Dersom du ikke husker navnet pa hormongre-
paraiot, sett «usikker-_ For & hjelpa deg fil & huske navnet pd hor-
monpreparatena ber vi dag bruke den wedlagte brosjiyre som
visar bilder av hormonpreparater som har vaert solgt 1 Monge.
Vennligst oppgi ogsa nummer pa hormontabletienplastarat som

star i broggyran. +

Puderved okl samme homan- Hormontabietts
= sat paster
E ar maneg h tﬂﬂmﬁ.

f

P-plllebruk

Har du brukt p-piller eller

minipiller? Jald]  meild
Hwis ja, wor mange ar

har du brukt p-piller i alt [ ]
Bruker du p-pillerna?____ Jall  mweid
For p-pillsbruk ensker vi 4 fa vite nawnat arstallat
mmmammmmmmmmm
sammenhangenda. Dersom du har hatt opphold eller skiftat
merko start pa ny inje. For & hjelpe deg 4 husks navnet ber v
deq bruke vadlagte brosjyren. Viennligst oppgi nummearat
Ppa ppillan.

Aider ved Bkt samme ppller Fplier

& start sammanteEngends {58 brslyme)
= i

-

ELLER BRUKER PREPARATER MED DSTROGEN IFOI‘I+

Hormonspiral

Har du noon gang brukt

Hvis Ja; hwor manga hala ar har du brukt
hormonspiral i alt?

Hver gammel var du forste gang du fikk

[ 1]

inneatt hormonspiral ?

Bruker du hormonspiral na? Jal] Nai[]
Har du noen gang brukt estrogen-

kremvstikkpille? Jal]l  wald
Hvis Ja;

bruker du krem/stikkpilla nd? Jall meil]

Andre legemidier

Brukeor du noen av disse legemidlens daglig na?

Fontex, Fluoxetin_____ Jal]  weild
Cipramil, Citalopram, Desital al]  mei]
Seroxat, Parowetin Ja[] Nei[_]
Zoloft sal]l  neid
Favarin sl weild
Cipralex Jal]  mei]

Manader Ar
Hvis Ja; hvor lenge har du brukt
dette legamidlet sammenhengada? |_|—_| |_|—_|

Har du banyttet noan av disss B
legemidiens tidligera? all el
Ar

Hvis Ja; hvor lenge har du benytiet
dizze lagemidlensa i alt? |_|—_|

Har du eller har du hatt noen av felgends sykdommer?
Ja Nai ﬁ:a

Kraft ]

Heyt blodtryki O O m
Hjertesvikthjertekrampa O d |_|—_|
Hijertinfarkt O O |_|—_|
Slag 0ol
Sukkorsyke (diabetes) O O m
Depresjon (oppsekt lege) O ol1]

Kyvinnar og Kraht 36, Vinter 2004 0-0337241

91



Har du i lepat av livet neykt mer enn .
100 sigaretter til sammen? Jal] Nei[]

Hwor gammiel var du da du tok din
forste sigarsit?

Hwis Ja, ber vi deg om 4 fiylle ut for hver aldersgruppe
i Iwet vor mange sigaretter du i giennomsnitt noykde
pr. dag i den pericden.

Ayviadl sigaretion frear dag

14 2 I 1 R 4 1)
10-14
15-18
2024

3034

40-40

OoOooOoOng -
OOooodn
OOooodn
OoOoooOoOoad

O
]
O
|
]
a

OOoodogg

S+

Reyker du daglig na?

Aoykts noen av dine foreldre da
du var barn?

Hvis Ja, hvor mange sigarstier roykie de
til sammen pr. daraqé' I_I—_I

Brystkreft | normesto familie

Har noen nere slektningesr hatt brysthkreft?

UOs pooooo

O0OE

Datter O o o Ll
Mo O o o L]
Saster o o o L]

Har du veen til undersekelze av brysiens med

mamimagrafi Ja [ Mei[]

Hvwis Ja;
fwor gammed var du forste gangen? pes e

a

Hwor mange ganger har du vert undersokt?
-atier invitzsjon fra Mammografiprogrammist
-ater hemvisning fra lags

aud

-utzn hemisning fra lege

_|_

Eyuing
Mammeografiundersekelse N

Wi ber deg angi din fysi=ke skiivita! atier en skala fra
svesrt s il swaert miye. Skalaen reden‘_ﬂr_-;ﬁrha i-10.
=k akinvitet mener v bade arbeid i Tjemmet og i

Fing ol hryme OvGr et et Soee best angh ot
nivd av fiysisk aktivitet

Alder Sweett b Sveert mpe
4 ar CEIEIEEIEIEEEME
0 & (] EIE EEE [E] [E] 0
| dag CIEEIEIEIEFE] E]

Hwor mange timer pe_dag | glennomsnitt gar ellar
spasersr du uiendars?

mindna 121 timg  1-2 Bmar mar ann

akri  onn U2 Bme 2 timar

WVinter O O O O O
\ar I:I I:I I:I I:I I:I
Sommer O O [l O O
Hest O O O O O
For hver av folgende aktiviteter du deltar i,
ﬁﬁuﬁ' %mniﬂ til hwer av aktivitetens.
Fritidsaktivitet wvew r Sormew o

BapaTV

I
I
I
I
I
I

Gitte

Bt

Ga

Latta

Turege kaftpleis

Hwor mange trapper (hele stasjer) gar
du i gjennemznitt pr. dag.

92
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Pévirker noen av felgende forhold kostholdet ditt?
(st clame fam kryss) _|_

DEr vegetananernveganar Dl-l.ur ancreksi

[(Jepiner iloe nomk kast fil dagig

[(OHor all=mgiinbcemnse [(JHar bufimi

[ J¥ronisk sykdom [(JProver & ga ned i veia

Vi er interessart | & 12 kjenmskap il hvordan kostholdet
ditt er vanligyis. Kryss ev for hwert sparsmal om hvor ofte

du | gisnmomenitt sEie dret har brukt dzn akiuelle mat-
varen, og fmor mye du pleser 4 spise/drikke hver gang.

Hwor mange glass melk drikker du vanligvis av hver
type T [Soi of kryss pr. lins)

oo fdp BEp g A i
gde Wn se gy g
meamek s 1 1 O 0O O I%
wmekpetwn [ ] O O O 0O
Ekstra letimsk O O O O oo d
Shsmmed jsal, sur} D D D D D D
o A e e e b
S
O O 0O O0d O d
e O O OO OO O
riedatie. L1 (1 OO O O O 0O
Svart i O Od 0o oo d d
Grenn 1= D D D I:' I:' I:' I:‘
Bruker du til kaffe eller te folgends:
Kaile Te
Subdeer ik bursig somstc [ on [t [ Jom [ Jove
Melc slar fiots (e Owae e e

Hvor mange glase vann drikker du vanligvis?
{Eat ait kryss for hvar injs)

AR

' e
sempenimkennn L] 1 0O O O O
Hvor mangs glass appelsinjuice, saft og brus drikker
du vanligvis? (@t et kryss tor fver Inj)

BOW WL ¥ E
Appeisinjuice O O O 0O O O
semnmeizie ] O O O O O
sebrsskked - (1 (1 0O O O O

Hwor ofte spiser du yoghurt {1 beger)? (Sot off koyss)
[Jaudritsisiden []1 pr.uke [J2-3 pr.uke [Ja+ pr.uke
Hwor ofte spiser du komblanding, havregryn eller
misli? (St ot kryss)

[] Aldrifsigiden []4-3 pr. uke []4-8 pr.uke []1 pr.dag

Hwor mange shiver brod/rundstykker og knekke-
brediskonrkker gpiser du vanligwis?
{12 nundstykka = 1 bredskive) (st of kryss tor hver injg)

oideF 1dpr ET pr Z3pr 4B B
goidon ks uke Gng oag gg
Growt bead O O O O O O
KneioohanTt O O O O O O
Fint beodd O O O O O O

MWedenfor er det spersmal om bruk v ulike Eiakjﬁj’ﬂatypar.
Vi spar om hvor manpe bredskiver med de le
pélepget du pleier & spiss. Dersom du o3 bruker mat-
varene i andre sammenhenger enn til bred (i =hks. @
vefler, frokostblandinger, grat), ber vi om at du tar med
dette nar du besvarer sparsmalens,

_|_

Pa hvor mange brodskiver bruker du? (st o irms pr gy
1ap s8p g 2
™

O 00004 e«
OO0 O00O000 =
OO0 00000
OO O0oOOo0od &
OO O0OO0Od &
OO0 OOOO0Es+

Rakesmalad, Rallensk II:II.D

P4 hwor mange brodskiver pr uke har du i
giennomsanitt siste Gret spist? (SeH of kyss pring)

o 1 23 4 2
pLeks  pruka pruks  proks ks pouko

mee 1 O O O O O
Havaar O O O 0o o O
SAdAnsgs O o o o o o
ey ] O O O O O
Annal skepdiegy O O o0o00ad
Hva slags fett bruker du vanligvis pé bradst? _|_

[ Bruker ikke fett pa bradat

|| Smar

[ JHend margarin (i. eks. Per, Melangs)

[ Ityk mamarin (. aks. Saft, Vita, Solsikie)
[JSmarblandat margarin {f ska. Bramylk)

Hralet

Lettmargarin (f. aks. Soft ight, Letis)

Middels lett margarin (i eks. Olivero, Omaga)

Osimpetg) [rymting s g []Goctdekdes @ g [ Teba(i2 )
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Hwor ofte spiser du frukd? Seh a2 knss pring)

kg L 1 24 L 1 2

Selden prnd piuke  pluke  pruks prdag gg
pepeer 1 O O O O O O
e O O O O O O
meeninse (1 O OO O O O O
Hvor ofte spiser du ulike typer gronnsaker? —|—
(Satl o lryss pr. lin)

iy 143 1 z 3 L5 BT

Seidon prmnd pluke  poke pruks  pooie .F:.n
e I O O O O O O
Kl O O O 0o o o o
Kot O 0O o oddd d
Brokbcitombal O O o odod g
Hlardet saat O 0O o dgdgd
Tomat D D D D D I:l
Gronraakblan-
s L] O O O O O O
Aredre gronn-
i OO0OOooOao0

For de grennsakene du spiser, kryss av for hvor miye
du spiser hver gang. (Sci of knyss for var sod)

I:I1.? H:H.I:hsﬂ. DI 12 i D.B—:I.

- kil I:I1.?|‘l I:Ih! DIIE\! D.B—n!
- kilirol I:I1.?|‘l I:Ih! DIIE\! D.B—n!

- bk ol hlomicl I:ILEMI DMMW I:Ii—tl.-.ﬂ'hr

- giraRer

erdatsait [ J1a [dza am Hem
- tomal L we Oie O [ EN
- greonsaittaning [ vz [J1a [Jew s.m

Hwor mange poteter spiser du vanligvis (kokie, siskis,
mixs)? [Sef o kryss)

[] Epiner mie/spisar sjaidan potaiar

Dl-dpr.lj.n DE—E—pr.l.l\:n I:'1p'd-ag D?pr.d!g
D! pr. oag 4+ pr. dag

Hwor ofte bruker du ris og apagﬂtu'makamfi"
(54 cit kryss pr. inja)

LIe=

OCEs= =

'u'l '.ri vite hvor ofte dur}le
iyl ut spnmrnajene om fiskeforbruk s&

gEennom arat.

ier & spise fisk, og ber
TI . an

i n == vennlig
EI I%E i h'l'“'.'El arstriﬂr l:Iu E-plE-EfliEl ulike fizkesla-

mdry amyo  visler  vr sommar et

sjadon o ot
a1 0 O 0O 0O [
mreemmanee [ 0 0O 0O 0O O
Laks, arra O 0O 0 0O 0 O
Makral [ [ [ I O [ O
=as [ [ [ I O [ O
Arnan fsk O 0000 o

Pvor oo ploer chs 6 opies folgendo ”fa'.‘.l“@?“’ i

(B ahi ryss pr. linjs)

]

OoOooooo £

B

OOoOoOooom 20

B

ooooo oo B
oOOoo oo g

HI-\.'l

I

Dersom du spiser fisk, hvor mye spiser du vanligvis

Pr. gang? |1 skvaishyisa - 150 grm)
Kokt fisk (skive) [0 [es [z Os

Stekt fisk (sykke) (11 [Jis = s

+

Hwor mange ganger pr. &r spiser du fiskeinnmat?

(et ot krys p. Infs) 0 13 46 78
o I N
Flssmivar o oo

Dersom du spiser fiskelever, hvor mange spise-
shjeer pleier du & spise hver gang? (s ot kryss)

1 2 3+ 56
O O O 0O
Hwor ofte bruker du felgende typer fiskemat?
[Sait oH kryss pr. Ink) o i zap tm
goden mod Mol we
Fisiskakenpuddngbolor O O 0O O
= BT
FrityriiskTisiapnna
Ardre hasratie O 0O o o

104

o= OO

CIOCC] g =
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Hwor stor mengde pleier du vanligvis & spise av de
ulike rettene? (3ot o knyss lor ear bnja)

- mekakakarpgngtotier iy [ 11 (]2 [Ja e
{2 fiskabolion=1 fiskokakn)

-pasinsk, newagrmeng i) [ ] 12 (13 [s

- Eryriisk, Tisdapinnes [stk ) Oz Oas Ose O

_|_

I tillzgg til informaajon om fiskeforbruk er det viktig &
fa kartlagt hvilket tilbehor som blir servert il fisk
Hwor ofte bruker du fﬂlgandn- til fisk? (zas ot lu-gmpr I1-n]

ip 2ap

Smalel smar

Smabel alar s mangarinTet
Sl mommes | 350
Loframima {2075

S mad telt (Pl
Svem wiion telt (Pwilfteun)

1 o ﬁ
OO0o00 &
OooooO A
OO00O0000 &=
O0O0O000O0O&=

For de ulike typene tilbehor du bruker til fisk, ver
vennlig 4 kryss av for hvor mye du vanligvia pleier &
spise.

- MGG ST {58 O 0. O Os O
-ﬂTﬂIﬂn‘nrgam-:u]Dm D1 DE D! DJ—
- SETOMME [55) |:|1.u D1 DE D! DJ—
- lgtramma [ss) D1.E D1 I:l! D! I:l-l—
- saus mad ok {di) O Oae Oae Oy Oee
- saus uien ok {di) Clae Cae e O e

Hwor ofte spiser du skalldyr [f. eks. reker. krabbe
og skjell ¥ (sat o kyss)

DM:I'I.W I:llp'rrl'ld I:li‘-ﬁpr.n'n:l I:lh-p' usq

_I_

Hwor ofte spiser du reinkjatt?

0 Oiprma. Oesprmee Clipr sa
Dm DJ:;Tg 2.3 pr. mnd 1pr. K

_|_

Hwor ofte spiser du falgende Iqml og fj=rkreratter?
{Sat =8 kryss for ver et}

|3 &
EE‘

kS pu

§
'E
i
E

Eaalk joksa, =vim, 1r)
Kelakatior

Bt

Hjirttakar, karbonadar
Palsar

Grytanstl, lnpskaus
Pizza mad kiok
Kyling

Anire kpttroter

(|

OO0O0O000O0O

O O |
I [

DDHHHDwulﬁ

Dersom du spiser folgende retier, oppgi mengden du
vanligvis SPiBer: Soi of kyss for fvar Ink)

- Staik jsdven O« Oz Os Oe-
- kotelatier jx O«w=01 O1s0Oze
bonsderwy Ot O2 Os Oe
- palsar sk a 150g) Ow=0r OisOdes
- gryierad, lapskaus yn L=z Oa s+

-pimmlkbtl.}ﬂg.mrm;l:h Oz Os e

Hwor mange egg spiser du vanligvis i lepet gy en
ke ?[stebte, kokie, eqgerone, omelstt) [Estt ot knyss)

ED 51 I:lE D34
2] T+
+

Hwor ofte spiser du iskrem? [ dessert, krone-is osv)
Sett et koryss for hvor ofte du spiser iskrem om sommersn,
og eit kryss for resten o dnet)

1 23

H
=
=

-0m sommersn
-Restan av dret

OO i
OO &,
00 &
O0e=»

el
Ll
O

Hwor mye iz spiser du vanligvia pr. gang? (ses o kryss)
Clia Oza Claa Olasa

Hwor ofte spiser du bakevarer som boller kaker,
wienerbred eller smakaker [Satt ot fryss pe injs)

3pr  Ep

iy 1ap i 1+
Sokdon  mrd. Lk [l Lica gg
mesapererary ] ] O O O 0O
e 0 O O O O O
Hakir O O O O o o
Fannkakse O O O o o O
vatar O O O o o O
Smdsakar, joks OO0 0O 0 0
Hwor ofte spiser du dessart? (Sat o8 koyss pr.injg)
ady  1Epe g 23pr S8R s
spidon  mnd Lica [l H] Lica P
dag
ek OO0 O00Ooaog
Aisiram, Fomas O O 0O 00a0d
s 0 0O O O O O
emarpmeatesne) [ [] [ [ O O
(i, trocra) [ O O A o I R
Hwor ofte spiser du sjokolade? (so of kryss)
BaV tIp Ip 2Ap 4Em T
sjaiden  mnd uka 1+ i
day
Mok sk O 0O o0oo0oa0oan
Lys sjokoiace O O00oo0Ooad
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Dersom du spiser sjokolade, hvor mye pleier du
vanligvis & spisa hver gang? Tenk deg siormolsen pd an
Hoviik-Lins] sjokoinda, 0g oppgl eor mys du spisar | fomoid 1 den

Owe Owe OasO:s0Oas Oze

Hvor ofte spiser du snacks? (st at kyss)

— A - g
Fobalchips O o 0od o gd
Faangtir O O O 0o o od
Ancn natiar O O O o0 0o d

Tran og fiskeoljekapslor

Bruker du tran {fiytende)? _ Js[ ] Nei[]
Hwis ja; hwor ofte tar du tran'?

HO G WIS IO IV WM. gy gap tpe 2op gl

gek md ooe Lk

Raslan o frat l:l l:l l:l l:l l:l
Hvor mye tran pleier du 4 ta hver gang? _|_
DHL |:|1-u: D1-=5

Bruker du tranpillerfiskecljekapsier? Ja[]  Neil]

Hvis j&; hwvor ofte tar du trenpillerfiskeofekapsler?
S of kryss dor v inja.

add 19 1 E-Epl dagly
spiden  mnd uika
Ruslan o frot D D D D D

Hvilken type tranpillerffisheoljekapsler bruker du van-
ligvis, og hwor mange pleier du & ta beer gang? e

gy == ]

Hwvor mange ganger i lepet av en manad
spiser du varm mat?

Til frokost
Til lunsj

Til middag
Til kvekds

Sin(a ek

Nei[ ]

Er du totalavholdskvinne? Ja[]

Hvis Mei: hvor ofte og hvor mye drakik du i
wmnnnmmm?|autaumnmwm|

I

p‘r
dag
Cl
Ll
L]
]

Sosiale forhold

Er du: (3ot o kryss)
Oer  Ceamcer g Oae  Coke

Hwor mange érs &hkolegangfyrkesutdannelse har du
i alt, ta med folkeskole og ungdomsskole? |_|__|

Hwor mange personer er det i ditt hushold? |_|__|

Hwor hoy er bruticinntekien i husholdet pr. ar?

Mmn | | | esor 150,000 ke | 51 000-300.000 kr, | ]
301 0004500000 kr O 451 p00s0o0m k. [ ]
BO1000TEDOM K [ ] ovor TECL000 kr. O
Hva er din arbeidssituasjon? (set kryzs)
e [] Absider hetid [] Arbeider deiid [ ] Pensjonis:
Bruker du kosttilskudd? Jz=[] Mei[ ] [] Hiemmearbeidende [] Under utdanning [ ] Uamerygdet
[] Under atifering [] Arbeidssokende
qﬁn hvor uf'tn- bruker du kosttilskudd?
ryss pr.In
A E: ] 24 Yrka- |
Wawn pd wiaminmineritisudd: oo, - 1E ip daglg
O 0O 0O o o Hwordan var de okonomiske forhold | oppveksten?
OO0 OO O [ osee -
O o odao Arbeider du utendars i I.l:El| f‘I-I:E|i
yrkessammenheng?
Bruker du soysprepareter mot J=[1 Nei (] Hvig Ja:
lager | overgangzalderan? A .
Fag hwor mangs timer pr. uks? ... Sommer ... wirrer
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Solvanor

Far du fregner nar du soler deg?

Ja[]

Hvilken eyefarge har du? (sen o kryss)
Lewn [ gra, grenn elier blanding [bia

Hva er din opprinnelige harfarge? jsoe ot kryss)
O merkbrun, svart (I brun [ biond, guil O red

I|.E|‘3

Nei[ ]
_|_

For & kunne studere effekizn av soling pa rsiko for
hiudkreft ber vi deg gi opplysninger om hudfangs
Safi it kryss pa det ieliet under [Ergen s0m best passer
din naturlige hudiarge (uten soling)

=

Alder Bkl --;ﬁ?:'-
Far 10 &r
1-184ar
20-29 ar
30-38 ar

OooOooao
oo

404 ar

Alder B 1mkn

For 10 &r
10-18 4r
20-29 4ar
30-39 4r
20+ ar

Sizie 12 mndl

OOOoo0OmO
oo

utenfor syden?

Alder Bkl 1mkm
Far 10 &r O O
118 4ar |:| |:|
20-29 ar |:| |:|
30-38 ar |:| |:|
404+ ar |:| |:|
Siste 12 mnd. [ O

23
o pr

Oooood
ooon

OOOO00O0 &:s
oo

OoOooon g

.

Hwor mange uker sober du deg pr ar i syden?

L

S ol
O o
O 0O
O 0O
O 0O
O O
O o

Hvor man ger pr. &r er du blitt forbrent av solen
slik at du Aft avie of blemmer med avilassing

atterpa ¥ (et kr]rss for heer aldersgruppe)
kg Gou
. Borg ganger

O

oood

¥ ik
_har alar mat

OOOoOOn

Hwor mange uker pr. &r soler du deg | Norge eller

Hwor ofte dusjer eller bader du?
Tomg @3 mob pob pue g

&
f
weseeserps[ 1 ] O O O O O
meeeee[ ] 0 O O O 0O O

MNar bruker du krem med solfakior? st e fem oy
[Jiptsion  []isome ciler wemior sydan [ soarda 1 syden
akl

Hvwilken solfaktor bruker du i dises pericdena?
pasiT Huq;::::_ solforis | s@con

. INERNEREE
For 10 dr sidan | | | | | | |
Hwor ofte har du sclt deg i solarium?

Akt LEE: L o el #r&“%ﬁ
Fersoar [ [ O d O O

wiear O O 0O O 0O 0O

smeoer [ O O O 0O 0O

saear [ O 0O O 0O 0O

A0+ &r O O O 0o o O

sezeed ] O O O O O

Hwor mange uregelmessige foflekker storre enn 5
mm har du sammenlagt pa bepge beina (fra t=me til
bysken)? Tre eksamplsr pa iafliskkar storre enn

5 mm med uregelmessig form er vist | nedendor.

Oo O: Oza Oae O7-12 O 13-24 Cos+

4 = (&

" +
Hvor ofte bruker du folgende hudpleiemidier?
(Bt at beyss pr. Infe)

i 13 1 24 £ 1
Soidon  prmnd. pouks  poukn pruks prodsg

mebeem [ O O O O O
mndkeem (] O O O O O
eyeion [ O O O O O
miwne 1 O O 0O O O

OO0 #=

Till slutt wil wi sporre deg om ditt
samtykke til & kontekte deg pa nytt pr. post.
Vi vil hente adressen fra det sentrale personragisier.

s weild
Er du willig til & awgi en blodprowve?
ad  Neid

Takk for at du ville delta i nndersekelsen
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9.5.2. Andregangsskjema (grgnt)

KVINNER OG KREFT

Hvis du samtykker i 4 vaara med, sett kryss for JA i ruten ved siden av.
Dersom du ikka ensker & delta kan du unngé purming ved & safta kryss

for NEI og returnare skjemaet i vadlagie svarkomolutt.

Hvig du vil vaore med, ber vi deg fylle ut eporreskjemast s noye som
mulig, se orientaringen pa brosjyren for neermere opplysninger.
Skjemast skal leses optisk. Vennligst bruk bla aller sort pann.

Du kan ikke bruke komma, bruk blokkbokstavar.

Med wannlig hilsan

Eiliv Lund
Profassor dr. maed

Menstruasjonsforhold

Er menstruasjonen din;

[ Regeimessig (naturig)
Uragelmessig

[ utebitt pga. legemiddealbruk, sykdom, trening, annet
Sluttet/stoppet

Hvis du ikke har menstruasjon;

[ Ihar dan stoppet av sag selv?
[operart vekk bagge aggstokkana?
[l operart vekk livmoren?
Cannet, angi

-+

Alder da menstruasjonen oppherte? I_.—_|

Graviditeter

Har du noen gang veert gravid? __ Ja[ |  Nei[]

Hvis ja; hvor mange barn har du fadt (ta mad
dediedte og bam som er dede senare i livet)? |_.__|

P-pillebruk etter 1996
Har du brukt p-pillar eller minipiller

etter 10967 sal]  neil]
Bruker du p-pillerna? Jal]  Neil]
For aﬁarmﬂﬁm&herwafamm
a du startet 4 bruke dan og hvor hm
mu'kd&&lmmd’t@gmhb@mnd.lhr upﬂnldaﬂal
a@m&aﬁuﬁtmmmmrammgﬁmmm
rvi vedlagta brosjyran. Ven oppgi num-
maaret pA p-pillan.
At || S | P-pllena

& ] [ T 1=
EXA |

KONFIDENSIELT "™ ™"
Jog samtykker i 4 delta i aw O
spomeskjemaundersekelsen NEI []

Hormonspiral

Har du noen gang brukt

hormonspiral (Levonova)? Ja[] Mei[]
Hvis ja; hwor mange hale ar har du brukt |—|
homeonspiral i ait? 1
Hvor gammel var du ferste gang du fikk |:|
innsatt hormonspiral?

Bruker du hormonspiral na? Jall  meil]

Bruk av hormonpreparater
med ostrogen | overgangsalderen

Har du noen gang brukt astrogan-

tabletter/plaster? Jal[]  mNeil
Hvis ja; hvor mange &r har du brukt |_|—_|
estrogentablefter/plaster ialt?

Hvor gammel var du ferste gang du |:|
brukie estrogentabletter/plaster?

Hva er den viktigste grunnen fil at du begynte & brukes
estrogentabletteriplasier?

Lindre plager i overgangsaldaran

[hetatoider, uopplagihet, undediveplagermm) L]
Forebygge beanskjerhot josteopoross) ]
Forebygge hjere-karsykdommer ]
Annat U
Bruker du tabletter/plaster na? Jall  meil]
Har estrogenpreparatens gitt deg +
bivirkninger? Ja[  mei[d
Hvig ja; kryss av for hvilke bivirkninger:
Uregaelmessige bledninger ]
Brystspanning L]
Kyvalme/magesmerter [l
Hodepine ]
Viektakning Ll
Annet ]
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Ferte de ovennevnie bivirkninger til at du forandret

sstrogenbehandlingen din? Ja[l  meil
Hvis ja;

[ Iskiftet estrogenpreparat +
[]Shuttat

Clannet, angi

UTFYLLENDE SPERSMAL TIL ALLE SOM ETTER 1886
HAR BRUKT ELLER BRUKER PREPARATER MED
@STROGEN | FORM AV TABLETTER ELLER PLASTER.

For hver paniode med bruk av samma estro-
héper vi du kan si oss hvor gammed du var da du

wor lenge du brukie dat samme , 09

navnel p4 datta. Darsom du har hatt opphold marka,
swmmgmmmmrmwm.ﬂamnm!m
huskar navnet pa seit »usikkar«. For & hjal-
mﬂahmmm?mmmlde ber vi deg
S e i o e B
_aﬁm| Deirogentabistierplasier |
= Nawn [ v |
oo | LTI,
ooe | LI,
o LT,
o | LTI,
o | LI,
oz | (LI TITITITL |

Phrdualwlu'mhﬂnummfﬂgmﬂuﬂdmmﬂ
+ &
Hayt blodtrykk
Hjartesvikthjertekrampa
Arabetennelsa
Blodpropp ilegg eller bar
Hjarteinfarkt
Slag

£

Migrenga
Epilepsi
Sukkarsyke (diabetes)
Endometriose
Hypathyreosa
Deprasjon (oppsakt lege)__________
Rakitt (Engelsksyke)____
Slitasjegikt (artrose) i hofta

T

Bstrogenpreparat til lokal bruk | skjeden

Har du noen gang brukt astrogen-

krem/stikkpille? Jal]  nald
Hvis ja;
Bruker du krem/stikkpille nd? Jald weild]

Selvopplevd helse

Oppfatter du din egen helse som; [Ses ait kryss)
[ IMegst god UlGod
Cloariig [Meagst darig

For felgends tilstander kryss av for hvilkat ar tilstandan
oppsto eller angi arstall for poricdon for 1097.

fors7 97 B3 95 00 O Q2
Muskelsmerter (myalgi)._ [ ] [ O O OO O O
FbromyalgiFibrosit (1 00 O O O O O
Kronisk tretthetssyndrom ] [ [ 0 0 (O [
Flymsmartarukjmlarsaklj gooddnd
Nakkeslengskade OdOogodnOadno
Oslmputusa-'{b.skjarrml]._lj Ogoobnbd
Brudd
Underarmen(handiedd) (1 O O O O O O
e ooooooo
Ryogvinel (ompresion) [ 1 1 O OO0 O O O

Roykevaner
Har du i lepat av livet reykt mer ann
100 sigaretter til cammen? Ja[] Mail ]

Hvig ja, hwor mange sigaretior revkts du i gjannomisnitt
pr. da];i pariodan 1987-20017

Arstal i} 1-4 E-8 1014 15-18 20-24 25+
wrzo ] O O O O O O
Royker du dagligna? Ja]  Nei[l]

Hvig nai, hvor gammel var du da du sluttet
& royka?

Hvor lenge oppholder du deg daglig | rom

med tobakksrayk?
Pa arbeid mmml_-—_|

+ _
Hjemme jare. hals mar)

[ ]

Reykte noen av de voksne hjemma

da du var barn? Jal]  weild

Hvis ja,
DEhra mar DEhm far DEB-QQE foraldre.

4
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Brystkreft | nermeste familie

Kryss j

1 eller nei for hver av felgende aktivitet du del-
ja, oppgi hvor mangs ?:nha timer pr. uke du

1ar i.
Har noen nere slekininger hatt brysthrait? —|— Eﬁﬂ ! E"::u:“t::'ﬂuj" orer we akiivitalens. |I|
. W Aidar - o ' '
Km  wed st Fritidsaktivitet o s vioer wr Sorme st
DE'IIE'I' D D D |—l—| BExomipsak m E D .1 .1 1 .E 1 ..E
Mor oo ool ool Il L
Sester 0 ool ee ool T T
Hvor mange helsesken har du? g
. Byiding 1 1 1 1
{oppgi ansl) |_|__| I:”:l
L] = T
Hvilket nummer | soskenflokken er du? 07
Svamming . 1 1 1 1
Mammografiundersokelse S | | . . .
Har du vart fil undersokalzs av brystena med — I | . . .
mammaogradi e Nei[ ] 0T
Huvig jﬂ. RN sedrat . 1 1 1 1
Huwor gammed var du forsts gangen? e s |_.__| Dars [ | I | L L L
Hvor mange ganger har du veert undersakl? Tosmpendary [ 1[1] . . .
-ettar imvitasjon fra Mammografiprogrammet |—l_—| fp— oogl . . .
-ettar hamvianing fra lege L ool . . . .
-uien henvisning fra lege 1 OOl . . .
—|_ Forgangiurstinga DD 1 1 1 1
o -~ ool L L L
Er det spesielle helsemessige forhold som har Hibuk friidhaigen OOl . . .
virkat ditt normale nkﬁuitﬂghd det siste arat?pa_ | ” " " |
Snaryoding. DD 1 1 1 1
| i, | | Hagaartacl DD 1 1 1 1
Varighet i hele minder |_.__| e—— I | | I . . .
Arbeid hjemme og ute Cormory s/l DD 1 L L .
Hvor mange hele timer pr. uke bruker du i oot ool L L
gjennemenitt pd: |:| i
\atlagi
la.?;utq Hwor miye sowver du i gennomanitt pr. degn? _|_
Rengjering L
HlE'EuEEk. , Wi L4 Loomar et
|I'|rI|l:j:I|:l , MaHosan [Hmar) 1 1 1 1
Hwvor mange hele timer pr. dag bruker du Midagsind (min) 1 1 L L
p& grbeidsplassan i gennomsanitt til:
Sitte 1
Hwor mange timer pr. uke bruker du i gjennomsnitt
St til og fra arbeid?
L Wimiar Wir ScoTar Hasi
Ga _ j 1 1 1 1
Latte 1
Hykla = :
Tunge ltplese I C L
Hvor mange trapper (hele etasjer) gar |:| | ” ” " |
du i gjennomanitt pr. dag. Crfanifly kommuniknsion L 1 1 1
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Wi ber dﬂ%ﬁ.l'l'gl din tysiske aktivitet etter en skala fra
svnarl | sveert mye. Skalsen nedenfor gar fra 1-10.

isk akthitet mener vi bade arbeid | hjsmmet
yrhaa wvet, samt traning og annen fysek akinist som r
gaing ol Sett ;]E &5 ower det tallet 2om best angir ditt
niva av tysisk

20 i [ EIEE] E]E] F EE]
1dag CIEIEIEEE I EIE]

Heyde og vekt

Hwor hey er du?y nea cmy L
Hwor mye veier du i dag ) e ) L

Kosthold

Pavirker noan av falgende forhold kostholdet din?
(saf glema fam kryss) —I—

DEr vegeianansrwegansr DHummekg'

[ I=piser ikiee norsk kost 6 daglig

[JHar allergéinicierarse [ Har bulmi

[ J¥ironisk sykdom (Prover & gi ned i weit

Vier mtaressert | & # kjennskap til hvordan kostholdet
ditt sr yanliguis. Kryss sv for hvert sparsmal om hvor ofte
du i gjisnnomenitt siste arst har brukt den aktuslle mat-
waren, ofg fvor mye du pleier 4 spisefdrkks hver gang.

Hwor mange glass melk drikker du vanligvis av hver
Type? [Eatt ol kryss pr inj)

m 14_“ = Hﬂp’. 1 J,;' 2?3“;. Eg
ks s ] O O O O O
emekmwn [ ] O O O O O
Ekstra letimetk O 0O d d g gd
Skummet (s, @) I:' D D D D
e g s e e g

g
wene L1 O O O O O E
memee 1 O O O O O O
Hvor mange glass appelsinjuice, saft og brus drikker
du vanligvis? (Set et kryss tor var inja)

mouowr g H g

Apelsrivice [ [ Y I R I N I A I
smbmmeduiker L] O O O O O
Safibrus sukheri [ T I I I
Hvor ofte spiser du yoghurt (1 beger)? e st aryss|
CAldrifsjeide 2-3 pr. uke
D1 p'lt ujlfe ' d+ ;rul-:te —I_

Huwor ofte har du i glennomanitt siste dret spist kom-
blanding, hevregryn eller misli? (st of knyss)

[ fudrifsjeldan [a-& pr. uke

[J1-3 pr. uke [t pr. deg

Hvor mange skiver brodirundstykher og knekke-
brodiskonrkker spiser du vanligvis?

{172 nnostyin = 1 heodsiive) [Se al kryss jor fves ink)

mdd  fdp 5T @ 23 45 Be

seiden ke uE dag gﬂ
Giroert beod O o g o g o
Fint b O 0O 0 0 0 4
wemerecar ] O 0O O O O
o e ok s
pabegpet du pleier 4 spise. Dersom du oged I:-ruker mat-

varens i endre sammenhenger enn 8l brad (i eks. @l
wafler, frokostlandinger, gret), ber vi om at du tar med
dette nér du besvarsr sparsmalens.

Pﬂhﬂrmmhﬂdﬂuﬂrtﬂhﬂdu?f&ﬁw
13p &
(1] (1]

i

O OO0 oo &= +2 4

=
I-\.‘l
Lo
o

Jil

Eyftaloy o
annat sott padagg

O OO0 00
O OO0 00
O OO0 00
OO00Oo0od &
O O0O00O &

P& hwor mange bradekiver pr. uke har du i
ginnmuniﬂaiutaamlaphﬂ[autmmpnm:.
25 4 T@ ik
Fl.lﬂ pr.ia- prskE  pruka  pLeE  PrUks

maess . O O O O O O
Kavier [ I I I O I
mammptioeg 1 O O O O O
HﬁﬁﬁhﬂvM%gﬁhmﬂ? _|_
[ Bruksr ikke fott p& brodat

:|Srrar

[ JHard margarin (£. eka. Per, Melange)

[ IMyk marparin (f. eks. Soft, Vita og Solside)
[ ]Smarmiandat margarin {i. eks. Bremyk)
:|EIrE~lEtI

[ ]l sttmargerin [f. eks. Soft light, Latta)
[CMiddels lett mangarin (f. eks. Olivens, Dmega)

Dersom du bruker fett pé brodet, hvor tykt lag pleier
du amare p47T [En kuveripskin med margarn valer 12 gram).
(Bt oif kryss)
[stape: (2.5)
[t lag (5 5)

(o dekket {8 g}
[yt tng (12 g}
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Hwor ofte spiser du frukt? (=stt ot kryss proing)

b= 13 24 58 1 s

siden prmed  pruks  pruke  pko  podag ;!
mepeer [ | O] O O O O O
Appeisiner ml.l:l D I:l I:l I:l I:l I:l
Bonansr I:I D D D |:| |:|
st (] O O O O O O
Hvor ofte spiser du ulike typer gronneaker? _|_
[Saill ol kryss pr. Iinje)

Al 13 1 Z 3 45 E-T

seiden pomnd prokc  proks  pruka pRokEs pr
Gulratier D D D I:l I:l I:I D
Kal O O 0o 0dd g g
Kalrot O O oo o oo o O
meiteratl 1] (1 O O O O O
Blandst salat O O 0O O o d
Grannsakbion-
ding s} D D I:l I:l I:I |:|
S s B R =

For de gronnsakens du spiser, kryss av for hvor mye
du spiser hver gang. (Set ot kryss tor fvar sor)
O izsse [ rmw Ot rzswe O zeen

- guirnitier
- kil D1-ﬂd| DH:II DI1.‘.’2‘I‘.II D?q-dl
- kinol D1-Ed| DH:II D11.‘.’E‘I‘.II D?q-dl
- brokio Lblomikal D1-E‘h|.lhﬂ'l:ﬂ DB—-H:H.HM DS—rbl.liﬂhr
- blandar sakl D1I1I D:’E‘ﬂl DECI D-l-c-l:ll
-n;lmrllﬂhl.!‘ldl‘h;D 1-?IID1I1I DECI DS&I}II

Hwvor mange poteter spiser du vanligvis (kokie, stekts,
mos)7 (Soft o kryss)

Daphnrm‘q:-lmrqm polwor
55 pr. uka D1pr.d.!3 l:lzpru.ng

-4 pr. uka
DEPTH-HE' thr.-mg
Hwor ofte bruker du ris og spagettimakaroni 7 +
(e st by pr Ik} al  19p ip E2pr
spidon md s ke pr
(1]
Fis [ [ I I Oy
Epagess, makamrl [ I [ I O I

Alrifsiciden 1 pr. mnd ]
2-3 pr. mind 14+ pr. uks I:I
Hwa slags fett blir vanligvis brula fil matlaging i dim
husholdning ¥ (Set gama ters kryss)

Smer D lebyks margarin ks S0 D
Hard mangann [oks. Meisnga) ‘Smarblandol ma mainss hqD
Fiytanss margarh [] sopsie

Cvarols [ maecse O

'lu"l wl jerne vite fivor ofte du pleier & spiss ﬁsl-;_

u malena om higkeforomuk sa‘?:dt
| n pé& fisk ken variere gignnom Arst rvennlig
A mar i brvilka Arstider du spiser de ulike fiskeslz-
gens.

iF
i

I

Torsk, sal, fysa, hyy
Siainbit, Tindrs, uar
Lukz, arrol

Maikrl

Sid

Annan fisk

cooooot
oooooo |
Oooood ©
oooooo
Coo0oo

Mad tanks pi de periodsns av aret der du spiser
fisk, hvor ofte pleier du & spise felgenda?
{Satt ot kryss pr.linfa)

_|_

o

OoOooooO &0

o

Ooooo oo &

=

OoOOOooOQ 2

=

00000 OO &

b ]

Oooooog &

forsk,
%ﬂ. by
Sl forsk
s, s, by
Sloribd,
fhyndra, war
Loks, sl
Mmarad
Sid
Bnrean Tisk

ooooooo &

Dersom du spissr fisk, hvor mye spiser du vanligvis
Pr-gang? [ skiveistyide = 150 gram]

Kokt fisk [skive]
D1 D 1.5 D? DS-&
Stakt fisk [stykks)

s [(is [ s

Hwor mangs ganger pr. &r spiser du fiskeinnmat?

St et heyss pr. inja)

o 12 448 T8 1

Fogn O O O O O

e O O 0O 0O O
Dersom du spiser fiskelever, hvor mange spise-
skjser pleier du 4 spise hver gang? (Sot of kyss)

1 2 34 EE Ts

—+ A
Hwor ofte bruker du felgende typer fiskemat?

Rt ez pr-inje) dal ip Mp g %

gades md md e m

]

: O O O O O

ey 0000 g

e 0 0 0O 0O O
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Hwor stor mengde pleier du vanligvis & spiss av de
ulike rettene? jEoH of knss for ver linjs)
.1umum'p¢mrgm.:m]|:|1 O Os Qe
[2 fisknbodor-1 fsknknks)

- piukcink, Tiskagratang i iz Oaa Ose

- Irftyriisk, Nskapinnar [si_| iz Oss Ose O

_|_

Hwor ofte spiser du skalldyr (f. aks. reker, krabbs)?
|Esit oE knyes)
Dmm,\aum s pr. md D?Spr.rrﬂﬂ |:||+pr s

I tillegg til informasjon om fiskeforbruk er det viktig 4
fa karilagt hvilket tilbehor som blir servert fil fisk.

For de ulike typene tilbsher du bruker til fisk, ver
vennlig & kryes av for hvor mye du vanligvis pleier

spiss.

- smaliaitast 1ok |55) |:|1.'2 |:|1 I:l! |:|3 Dd—
- SOlOITINTITG [E5] l:l1.‘:2' D1 D! D! DJ—
- Bliremima (5] D1.‘:E‘ D1 DE D! DJ—
- aus mie fatt il e Oae Oae O+ O
- saus won ol 4 I:I 14 D 12 D 3k D 1 D.E—

_|_

Hvor ofte spiser du reinkjett?

Casregpoiten [ Jiprmns. [Jeapemoe [ipres
zaproe | Jesproke

_|_

Hvor ofte bruker du felgenda il fisk? (28 o kryss pe injs)
i ip 2Ep i 3

B ol omd um

e (] 0] O 0O O
om0 O O O O
Loframima | 207%) I:I D D D D
Sars med fet (twitirum) O O 0O O O
Sarms utien fot (twitbrun) O O O o oOd

Dersom du spiser folgends retier, oppgl mengden du
vanligvis spiser: (Sei f kryss lor hvar Inks)

- staik (s O: Oz Oa Oas
- kateletter OweOr Oes0z
'ﬁg}mum;. O: O=2 03 Oas
- polsar sk a 150g) OweOr Ovs02+
- gryiemefi, lapskaus un O:+-=0=: O« Ose+
-pinamﬁgbtlmma':-:g;lj1 Oz Oa Oas

Hwor mange egg spiser du vanligviz i lopst av en
ke ¥ siekie, kokte, sggemone, omeleti] (Sa8 oHf kryss)

Clo s O Cas
(== I _|_
Vi ber deqg fylle ut hovedrettens til middag en gang

fil som en oppesumMMering. Kryss av | den niten som passer
wor o du | gjemnomsnit | lapat av sisia & har spisi sl mat 0 mid-

dag I+ L ] 2 o 1 rmalan
B meke  pruka ke pouks posks e pmnd ks
g [ O O O O 0O O O
=i o R R o R R [ R
Fal sk

.0 O 0O 0O 0o g ad
mer 0 0 O000O0O0OO
Fiskamat O0O0004da04da0no

Hvor ofte spiser du iskrem? (til dessert, krone-is oaw.)
St e kryss for bvor ofte du spiser iskrem om sommensn,
o et kryss for msien v dret)

el S
-Jim sommeren D D D |:| ﬁ
-Hesten av et O O O O O

Hvor mye is spiser du vanligvis pr. gang? (sat ot kyss)
(Cha R Oza (lasa

Hvor ofte spiser du bakevarer som boller kaker,

Hvor ofte spiser du folgende kjott- og f=rkreratter? wienerbrod eller smakaker (Sas off kryss pr Injs) —l_
(Safl off knymsfor varrett)  mdd 1 280 1 3 Eh 18 ip g 4EE Ts

seidan prmnd prmed  pruke  poske sjaiden e T e Pt
et H H O 00 eweew 000000
— 0 00 OO0 wee  O00O00O00O0030CO
Fjettinkar, karbonadaer — — — — — Kook I:‘ D D D D I:I
T NEEEET RHAAAE
. O 0 0 O O e OO0 0 oo
e OO0 O O
Hiarer og Kret 52, Var 2008 i}
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Huor ofte spiser du dessert? [So o kryss pr injs)

—+ ;:in‘.ﬂ;”:fi“‘if'};
mweesn 1 0 O O O O
memmne (1 O O O O O
e O O O O O O

Hvor ofte spiser du sjokolade? (54 ot dryss)

O aldrifsjekden O 1-3 pr. mnd O 1 pr.uke
O 2-3 pr. uks O 4-6 pr. uke O 1+ pr. dag

Dersom du spiser sjokolade, hvor mye pleier du van-
ligviz & spise hver gang? Terk dog stomaisan pd an Kilkk-
Lurs| sjpkolads, oF oppgl e mye Su spisar | ool ] den

Ouwe Owe OasO1Oas Oas

Hvor ofie spiser du sall snacks? [Sof of kryss)

By 1am 1pn .E'-apr 48 Ts

sichn ol e v proe
E [ IZI IZI EI EI

Poigichips
Faanoter

Tilberedningsmate
Har du mikrobalgeovn? Ja[ 1 meil]

Hvis .Ja; hvmnmtgrseuungarpruka —|—

bruker du mikrobo wnen il

Hwor mye tran pleier du 4 ta hver gang?

_|_

I:Ilu D1-E|.5 D1—u

Bruker du tranpillerkapsier? e weild

Hvis ja: hvor ofts tar du tranpillerkapsler?

ot ot fryss lor tnvar e iy 13m 1p  28m  dogly
godon MRl sk me

O wintaran O O 0O O O

Fueston mv rat O O 0O 0 d

Hvilken type tranpillerkapsler bruker du vanligvis,
og hvor mange pleier du 4 ta hver gang?

=2 e
Bruker du fiskeoljekapsler? pmegam Ja[ ] Meild
Hvwis ja; hvor ofte tar du fekeoljekepslar?

-+ i i

I I R I R N I

Hvilken type fiskeoljekapsler bruksr du vanligvis, og
hvor mange pleier du & ta hver gang?

Lrem LD, |

Hvor ofte bruker du folgende typer tilskudd til kosthol-

det? (Sat ot kryss pr. inja) o )

midangsiaging (ant. ganger) |_.—_| Maum pé visminmingabiand: B3V B3pc ipe ZEpc daglg
S L. | OO OO0 O
Hvilken farge foretrekker du pa stekeskompen? O oD bbb
Cuson [wnascisonn [Juess brun OO o0daoad

+ [T o o o o
Fivor afte spiser m,;t-gk:_:l:' ?::H T:: 48z 7.  Bruker du neturpreparater? Jed Mei[]

sjidan mind Lika L] [T I ]
ety (1 [0 O [0 [ [0 Hvisja Nerbrukie du det sist? wl .|
Lyst kot (gl E E E E E E Bruker du soyepreparster? Je[] Nei[]
E all

E’ - O O O O O O Hisja: Marbrukie du det sist? al ]
Pl O 00000 40w homeopatiske midler? _ Ja[ 1 Neil]

Bruker du stekefotiet sller sjyen atter steking?
(Joomotest  [ja, aimsa

Cretaisr [Javogm

Hvis ja; Nar brukie du det sist? Ar|_|__|

e B
Hvis ja: hwor ofte tar du IJ'EI'I'? geNMOMENtt Siste Aret? (Ssh o kryss for hvar )
Sob o s lorinar g, gay  gape i ZEpc  dagig Ba¥ i 23p ip  2dp EEpL &
sjEdan  mnd g ka3 gaden mnd Uk -] i LEG ;q
Cm winlaran O O O o O
—— oooogaoge=- oOoOoooioiod
VI O O o d o o
meemeeg ] 1 OO O 0O O O
Hvinrer og Kl 52, Vo 2002 T
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Hwaor m nger pr. &r er du blit forbrent av solen
Sosiale forhold ﬂltmmmnﬂiﬂug blemmer med avflassing

Er du: 5at e knyss)

ke 1g 23g &5 ol

DFI Dm Duslﬂ |:|=u TE; FHI; F'r-3 Lg

[Mania 19G7-2001 O O 0o o0 o
Hvor mange uker solte du &r i gyden?

Hvor mange personer er det i ditt hushold? L de-g I:u aﬂr} L5 Ta

Hvor mange inntekter er det i ditt hushold? L R O O 0O 0O 0O

Hvor mange 4rs utdanning pa videregiende |:| Hwor mange uker pr. 4r solte du deg i Norge eller

nivé har du? {gymnas, hesmoryrkessiole =0 utenfor syden? P T -

= T - T

Hvor mange ars Lrll:lurrlng p:é ha_fnlu:lh'
universitetsniva har du?_ _— |_.__| 1907200t O O 0 o O
Hvor hey er bruttoinniekten i hushobdet pr. &r? _|_ Nér bruker du krem med solfakior? (s e tes oy
Dun-:hr 150,000 ke |:|15|x-:-:u.:ﬂ:u:uu . |:|I misian |:|I Naorga sliar wanfor sydan Dm | sycian
(301 000-s50.000 ke 1 000500 000 kr. [
[Jeot coo-7s0.000 . [over 7s0.000 Hvilken soffaktor bruker du i disse periodens?
Hva er din arbeidssituasjon? (st kryss) Sirsken Iuh_:tgrm soflasi | sydon
[ asteider hetid ]
[aseider detid 1ag . . .
L_|Pensjonist
L_Hjzmmmarbeidends for 40 & skden 1 1 1
Uinder widanmi
gur :Lﬂ fat ™ Hwilke solkremer bruker du? Ang tekdor teis du husker
= . o ks B tkior
L_IUnder aftioning
L Arteissokends Pix Buin 0L Cosmica CIL
Hvordan var de ekonomiske forhold | oppeeksten?
] ;::: Hop P I | B Matusan I |
;Gn-d: HTH D|_|__| Dedtal |:| 1
i tovaa [ | OL .
viege: dirige —+ ey
Solv Anniak D 1 —|—
Far du fregner nar du soler deg? e Mei[] Hvor ofte har du solt deg i solarium?
Hvor mangs ema, regelmessige foflakker har du M e 13 23 340 ofm
sammenlagt pé begge armens (fra fingrens til arm- pLmnd prmed prmnd e
hulene)? §r
o Owe  Ows Oee o 2 O o0O0o0O0o0a0o0aon

For & kunne studere sfiekien av soling pa risiko for —|—
hudkreft ber vi deg gi opplysninger om hudfarge
Satt et kryss pd den fargen som best passer din hud-
farge (uen soling) Til slutt vil vi sperme deg om ditt
samtykke fil & kontakte deg pa nytt pr. post.
Vi vil hente adressen fra det sentrale personregistse,

= weld
Hvor ofte dusjer eller bader du? Er du willig til & avgi en blodpreve?
- i R A - R =0 neil
sl
:? w% E E E E E E Takk for at du ville delta i underspkelsen

Hvinrer g Krek 52, Var 200 8
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9.5.3. Tredjegangsskjema (gult)

KVINNER OG KREFT

Huvis du samtykker | & vaere med, sett kryss for JA i niten ved siden

av.

Dersom du Ikke ansker A delta kan du unnga purring ved i sette
kryss for NEI og returnere sigemaet | vedlagte svarkonvoluit,

Vi ber deg fylle ut sporreskjemaet s& noye som mulig.

Skjemast skal leses optisk, Vennligst bruk bl eller sort penn.
Du kan ikke bruke komma, forhey 0,6 Uil 1. Bruk blokkbokstaver.

Mad vennlig hilsen
Eiliv Lund

Overgangsalder

Har du regelmessig menstruasjon fremdeles?

O Ja

[] Har uregelmessig menstruasjon
[] Vet lkke {(menstruasjon uteblitt pga. sykdom c.l)
[] Vet ikke {oruker hormonpreparat med estrogen}

| ] Nei

Hvis Nel;

har den stoppet av seg seh?

har du operert vekk eqggstokkena?
har du operernt vekk livmoren?
annet?

JJJJL’ ®

Alder da menstruasjonen opphorte l

Graviditeter, fodsler og amming
JaT] Nel[]

L]
]

Har du noen gang vaxrt gravid?

Hvis Ja; hvor mange bam har du fedt i alt

Hvor gammel var du ved siste fadsel?

KONFIDENSIELT
Jdeg samtykker i 3 defta i aa [
sparreskjemaundersokelsan  MNE| [

Hvar gammal var du farsie gang du
brukte sstrogentabletter/plasier?

Bruker du tabletter/plaster na? Ja[[1  Nel 7]

UTFYLLENDE SP@RSMAL TIL ALLE SOM HAR BRUKT
PREPARATER MED @STROGEN | FORM AV TABLETTER
ELLER PLASTER FRA 1998 OG FREMTIL | DAG.

Har du svarl «jae, her vi cey utdyoe dette narmere ved
4 svare pd sporsmilene nedenfor. For hver perlede med
sammanhengende bruk zv samme hormonpraparat saper vi
du kan sl oss hvar gammel du var da cu startet, hvor lange
du brukte det samme hermonpreparatet og navnet pé dette,
Dersom cu har hatt opphele eller skifiet merke skal du bes-
vare sparsmélene for en ny periode. Dersom cu ikke husker
navnel pd hormonpreparatet, sett «usikkers. For 4 hjelpe dag
tl & huske namet pd hormonpreparatens ber vi deg bruke
den vedlagte brosjyre som viser bilder av harmonpreparater
sem har vaert solgt | Norge. Vennligst oprai 0gsa nummer pa
hormaontabletten/plasteret som stir | brosjyren.

Aldzr Brukt samme Mavn pé hormor-
~+  wed  hormontablets tablatbipiaster’
start plagien! 158 brogjyns)
= sammenhengsnda
B fra 7 95
P.pillebruk i & méned i,
Har du brukl p-piller eller 3l I H l I
minipiller? ” |

Huvis ja. hvor mange ar
har du bruki p-piller i aH?

[ ]

Bruker du p-piller n4? Jal | Nei[]

Bruk av hormonpreparater
med pstrogen | overgangsalderen

Har du noen gang brukt
astrogentabletter/plaster?

Ja[ Nei []

|

Hvis Ja; hvor mange &r har du brukt
astrogentabletter/plasteri alt?

Eainner og Kot 24, ket 2004 Q0300200

ER TN s

Ll .
N s

LI I |
+
@strogenpreparat til lokal bruk i skjeden

Har du noen gang brukt estrogen-

krem/stikkpille?. _ _ Ja[ MNei[]
Hvis Ja;
bruker du krem/stikkpille na? Ja[~ Nei[

1



Hormonspiral

Har du noen gang brukt
harmonspiral (Levonova)?

Ja]

Hvie Ja; hvor mange hele ar har du brukt
homenspiral | alt?

Nei ]

[

Hvor gammel var du forste gang du flkk =
innsatt harmanspiral?

Bruker du hormonspiral na?

Ja|_ Nel [T

Selvopplevd helse

Oppratter du din egen helse som; (Sstt et krysa)
Megelgod [~  God[] Darlig[ | Meget darig|

Sykdom

Har du eller har du hatt noen av folgends sykdommer?

(e el el ? e0a Kveel Hais 2
N vad
Al

“%  Nei

Kratt
Hayt blodtrykk
Hjertesvikt/hjertekrampe

|

Hjerteinfarkt

Slag

LU B8 3

Sukkersyke (diahstes)

Depresjon (oppsekl lege) L s
Hypothyreose/avt stoffskilte C Bl |

For felgende tilstander ber vi deg krysse av for hvilket ar
tilstanden oppsta forste gang.

lor98 58 96 00 01 02 M
Muskelsmerter myalgy [0 [ [ OO [0 [0 1
Fibromyalgi/Fibrositt oL oooao
Kroniskwetthetssyndrom (] 7] C O O O 0O
Ryggamerter ukjent&rsak | | | L] [ [
Makkeslangskade L5 B E BEREAE E
Ostenporose {b.akjorhety —| | || | ] ] [
Brudd
Underarmen (handledd)  —1 1 11 71 71 ] ]
Larhalsen BB EEE ZILT 17
Ryggvinvel (kompresion) [ [ [ 71 71 7] 7]

Konner ay Kl 38 Ao:0 2008 Q2021

O+

Andre legemidier

Bruker du noen av disse legemidlene daglig nd?

Fontex, Fluoxetin Ja[] Nel[]
Cipramil. Citalopram, Desital Ja[[]  mMel ]
Seroxat, Paroxetin Jal ] Nel_]
Zoloft Ja[[]  Mel]
Fevarin Jal[[l  Nel[]
Cipralex Ja[[]  Nel[]

rAanazier &

[ L]

Hvis Ja; hvor lenge har du brukt
dette legomidiet sammenhengede?

Har du benyttet noen av disse
legemidiene tidligere?

Hvls Ja; hvor lenge har du benytlet
disse legemldiene | an?

Hoyde og vekt

Hvar hay er du?;inele cm)

o

Hvor mye veide du da du var 18 ar?umiekm|

Hvor mye veier du i dag?i hele kg

Kroppstype i 1. klasse. iSet: atl 4y3al
Veddig tynn [ Tynn [[] Nomal [T Tykik [ Valdig tykk —

Reykevaner

Har du | lepet av livet roykt mer enn
100 slgaretter tll sammen?

Ja [] Nei[]

Hvls Ja, ber vi deg fylle ut for de siste fem arene hvor
mange sigaretter du | gjennemsnitt roykte pr. dag i
denne perloden,

Antall sigaretter pr. dag

3 1-4 63 1014 1619 20.22 254

g & 8 E B O G

Hvor gammel var du da du tok din
forste sigarett?

Reyker du daglig na? Ja[T|  Nei[

Hvls Nel, hvar gammel var du da du sluttel? | |

Reykte noen av dine foreldre
da du var barn?

Ja [ Nei [C

Hvls Ja, hvor mange sigaretter roykte de | |
til sammen pr. dag? fantal)
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For hver av feigende aktiviteter du deltar |,

Brystkreft i neermeste familie ber vi deg oppai hvor mange minutter pr. dag
Har noen nasre slektninger hatt brystkreft? du bruker i giennomsnitt til hver av aktivitetene.
Jn Hal m Nv:: Minutter:
. Aktivitet Vinter Vir Sommer Host
Datter G G O —0 Se p& TV i [l |y
Mor o o 0o | i ‘ ‘
Soster O 0 0O | *J o — — —
- Handarbeid | | |
Mammografiundersekelse Hageerbeld L ) 7!
Har du veert til undersakelse Dusibactiogerplio | L
av brystene med mammagrafi Ja[O Ne [ | 11
Hvis Ja; , Trening/logging ' | | =
hvor gammel var du forste gangen? (heie Ar) |_ S \ ‘ i ‘ '
ykling - , l —
Hvor mange ganger har du vaert undersokt?
~etter invitasion fra; Mamsmogrfiprogrammet ~———— Hvor mange hele timer pr. dag bruker du Timer:
-ottor herwisning fra lege [;77“ pd arbeidsplassen i gjennomenitt 1l E _—
' Sitte. . |
~uten henvisning fra lege l_ ]
Sta | d
Fysisk aktivitet G4
Vi ber deg angi din fysiske aktivitet etter en skala fra Lofte B
sveert liten til svaart mye ved 14 & alder, ved 30 ars Tunge loft/plsie {

alder og | dag. Skalaen nedenfor gér fra 1-10. Med +

fyalsk aktivitet mener vi bade arbeid | hjenmet og |
yrkaslivet samt trening og annen fysisk aktivitet som

turgding ol.

| Nder | Sweont lite Svenrt mye |
aw 11[2]1s][a]'s][8][7][8][s 10]
£y 11(2](a][alls][e][7][8][s][10]
|1 dag [11[2][3](a][s][6][7][8][s]f10

Hvor manae timer pr. daa | alennomsnitt adr elier
spaserer du utendors?

121 fimw  1-2 timer mar orn
2 timer

seldey’  mindre
aldri  eon 1/2 time

Pévirker noen av felgende forhold kostholdet ditt?
(sott glerno flare kryss)

[] Er vegetarianar/veganer ] Har bulimi
[_] Splser Ikke norsk kost til daglig [ Prover & gé

[ Har allergifintoleranse ned i vekt
[[] Kronisk sykdom [] Lav glykemisk
("] Har anoreksi mat

Vi er interassert | & fa kjennskap til hvordan kostholdat
Jitt v yemlyyis, Kryss av fur lves | spoesinal van v

ofte du i glennomenitt siste &ret har brukt den aktuedle
matvaren, og hvor mye du pleier & spise/drikke hver

gang.

-

Vinter O O d O O Drikke
var O O O | 0O Hvor mange glass melk drikker du vanligvis av hver
type? (Sett ott kryws pe, bnje)
Sommer 0 0 O [ R
o
Host o o O O 0O wamekestswds O O OO O O
—+ Lemmekeotewn O [0 O 0O O O
Hvor mange trapper (hele atasjer) gér ] Ekstralettmelk [ [ O O O O
du | gjennomsnitt pr. dag 1 swmmet@gatswdJ [0 O O O O

Kwineer 0 Kreft 30, Hest 2004 004200
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Hvor mange kopper kaffefte drikker du vanligvis av
hver Sort? (Sett att keysa for hver Snje}

BT S e
Kokekaffe 1 [ B O B =
Tektekatte 0 O 0O 0O 0O O O
puvedatie 0 O O 0O 0O O O
satte O O 0O O 0O 0O O
gomte L O O O 0O O 0O

Bruker du felgende i kaffe eller te:

Kadfe Te
Suldker (ko kunstig sotstofy [ L1 wei [ a1 tw
[ha (] nel [] aa] Net

Melk eller fiote
Hvor mange glass vann drikker du vanligvis?
(Sott ott keyas dor hver fnje)
ey 1€p. tTpe 23pc S8p. &Tpe &
Weldes ke deg ey dop dag  pedag
spingvany ] OO0 O O 0O O O
flaskevann

Hvor mange glass appelsinjuice, saft og brus drikker
du vanligvis? [Sert et kryss foe tvar linje)
akdV 1 8pe 4dpe T 2

-

. 4

®

dchen  uke  che dag )y dey
Appelsinjuica O opDaaaaoao.
Annen juice 1 Y 0 O s I 0 O i [
satbrusmedsukkere 1 O O O O O
satvbrussukkertd O O 0O O O

Yoghurt/kornblanding

Hvor ofte spiser du yoghurt (1 beger)? {Satt et kryss

7] Aldri‘sjetden  [] 1 pr. uke
[(J23pruke [ 4+ pruke

Hvor ofte splser du komblanding, havregryn elier l O

mUsdi? {Sett ett hryast
(] Adrisielden  [[] 1-3 pr. uke
[(J46pruke [ 1prdag

Bredmat

Hvor mange skiver brad/rundsty
skonrokker spiser du vanligvis?

{172 rundstybie = 1 Lrodskive) {Sett ett krysa for Frver lieje)
AV T AT e 2Ape Al

kker og knekkebrod/

sden  ukn e ang g :
Govbred O 0O O O O 0O
Kneippmaivfilt [ [0 O O O O
Fintbredbaguett (] [0 O O O O
Knekkebrodol. [ [J O [ [0 O

| neste spalte er det spersmél om bruk av ulike

. Vi sper om hwvor mange brodskiver med
det aktuelle palegget du pleier 4 spise. Dersom du
©0gs5d bruker matvarens | andre sammenhenger enn til
brod {f. eks. til vafier, frokostblandinger, gret), ber vi
om at du tar med dette nar du besvarer sparsmalena.

Kanser o Kreft 34, Haxt 2004 O-042021

Pa hvor mange brodskiver bruker du? (Sea ett keyas pe. injel

AGU dpe 4G Tpgn B3 4
siS0N  uke ke deg oy pooag
Syltetoy O 000 g
Buosthelfet [ O O O O O
Brunost,
havtetmager [ [ [OJ [ 0O O
Hitosthetfet [ [0 O O O O
Hvitost,
havfeymager [ [ OO [ [0 O
Kjotipdlegg,
Leverpostai O 000 O g
esalat, =1 S o = (G 7 (R =
italiensk o.l.
P& hvor mange brodskiver pr, uke har du i
giennomsnitt siste aret spist? (S ott kyss pr. injo)
Ned 1 28 48 79 104
Sokien  Seuke peuse  prake pruke Pk
mwm 8: 3 0 :0 E- 3
Kaviar O O O o0 o g
Sild/Ansjos O 000 0o
Laksfgravetrokt] [ [ [ O [ [
Annetfiskepdlegg (1 [ (1 [O [O 0O

Hva sl fett bruker du vanligvie pd brodet?
mq..n?o‘nmm

7] Bruker ikke fett pa bredet

] Smer

] Hard margarin (1. eke.. Per, Malanga)

] Myk margarin (1. eks. Soft, Vita, Solsikke)
"] Smorblandet margarin (f.eks. Bremyk)
] Bratett
Lettmargarin {f, cks. Soft light, Letta, Vita Lett)
Middels lett margarin (. exs. Olivero, Omega)

-+

Dersom du bruker fett pa brodet, hvor tykt lag pleler
du & smore pa? (En kuvertpaike med reargarin veier 12 gram).
{Sett ett kry=s)

[[] Skrapet (3 @) [[] Tynt lag {6 g}

] Godt dekket (8 ¢g) [] Tykt lag (12 g)
Frukt og grennsaker

Hvor ofte spiser du frukt? (Sett stt kryss pe line)

+ ::;! P'::"d N:" ::h l:;:' au'ln :‘;
Epeepmrer ] [ (O O O 0O O
appeisinero .1 OO0 O O 0O 0O 0O
Bananer O O O 0O g o o
amentuit 1 O O 0O O O DO

4
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Hwor ofte spiser du ulike typer gronnsaker?
[Batt off kryss pr linjo)
iy 1.3 1 H |
sloicden prmnd.  pruks  pooka  pr

i
z

O OO oooooo §é
O OO0 oooood

[
]

Gulratter [
] O
Kot O
Biroickol iomil |:|
Blandat salat [
Tomat |
Grennsak-
bitanding o]
Lak |
Andra grenn-
sakar O 0O

00 oooooo
00 ooooano
od ogoooo
00 Ooooooo

O
O
O

For de gronneakens du spiser, kryas av lor hvor mysa

Fisk
Wi wil gparmae vite hver ofte du pleier & spise sk, og ber
deg fylle ul spersmélensa om fiskeforbruk s godt du
LET gen pd fisk kan vaners nioim Arat, Weer

vennlig & markera i hvilka arstidar ou spiser da ulike
fiskeslagene.
akarl!  Ikamrpe  vialer wAr

_|_ sjaidan el i
Torsk, sai, hyse, kr []
Stainbit, thendre, ver [
Laks, amrat O
Fiakred I
Sild 1
Anran fisk C

O

OOO000o
OO0O00ooOoo
aogoaoo
OOO0ooo

[l
O
Ll
O
(]
Ser

Med fanke pi de periodens av dret der du spiser lis

hwor ofte plaler du & spise folgende til middag?

Fa

+

(Setl el kryss pr. inje}

du spiser hver gang. (S e ks bae nvar Soit) 3:. m:im.m?r:m pr.:u ﬂ.i;“
Gulrestier [ treatn [ aatk [ 192ath [] 2+0m

Kl C)wea [Jra [ ived [ g+a + ﬁiﬁ]mkm O o oo o
Kilrot Owwma [Jia [J1ira [J 2+a Stekt torsk O 0O 0O O ]
Brokkol sed, hyse, lyr

blomkdil [0 1-2enintter [] 3-4 bubsttr [ 5+ lubistier  Stginhbit, O 0O O o o
Blandetealat [ ] 1d  [] 2a [ ad ] #+di Mymdre, wer

Termat O stk [ wmaiw] 1sic [ 2+ Laks, emrat O O O O O
ey Makredl OO 00 o
blanding [Jima [Jia [Jza [ a+en Sild OO0 O O 0
Hvor mange poteter splser du vanligvis (kokta, stek- Annan fisk O O O 0o O

e, Mag)T [Batt atl kiysg)

[] Spisor ikieispiser sieiden poteter [ ] 4-4 pr. ule
[[] &6 pr uhe 1 1 pr.dog L] 2pr. dog
[] #p= dag [[] 4+ pe dag

Ris, spaghetti, gret, suppe

Hvar ofte bruker du ris og spaghattimakarond?
Sen et kryss pr, ngs)

_|.

ad'  1<ipr 1 e L ¥
sjaiclan  mng, ik =] prsa b
Ris O O O 0 O
Bpapett, rmakamni, nodler [ H O O (|
Hwar ofte spisar du grod 7 (Sott oft kryss pr. linjo} _I_
alrdei 1 g, 2 gr i pn 28 i+
spldar.  med,  med, wke poouke :-
Reegregret [0 [0 O O O O
Aninen grat O o o o o o
(hawne o)
Hwor afie splear du suppa?
[t bt hryai r. Enjed Wgdd  1dps g Epr 3+

bkt il by [TET R =TT

Sam hovednell O O O o 0O
Sam lormett, lunsj
aller kvaldsmat O 0o O o O

Fvisng o Kol ), Hest 2004 0042080

110

Darsom du spiser fisk, hvor mye spiser du vanligvis

Pr. gang? {1 skiwaistykios = 150 gram)
Kokl fisk (skive) Oy Owdz [

Btalct fisk {stykka) O+ 0wDO: O

Hvar mange ganger pr. ér spiser du fislalnnmat?
(e wtl hryss or. inp)

L] 1-3 48 T8 1
Raogn S I Y I I I I
Fiskalever |:| D D D D

Dersom du spiser flskalevar, hor mange spise-
akjeer pleier du 4 epise hver gang? [Bett ot kryss)

O1 O O~ DOs5¢ O

Hvor afte bruker du felgends typer fiskemal?
(St ot kryss jpr, linje)

Fiskekaker/puddingoller ] a
PlukkfskMiskagrateng O Il
Frityrfisk/fiskepinner O O



Hvor stor mengde pleler du vanligvis & spise av de
ullke rettene? |Sett et kryas for hver linje)

Pipedgnsaie 11 Cla- 08 O
Plukidisk, fiskograteng (@) [] 12 [] 34 [] &
Frityrfisk, fiskepinoer (st) [ 1-2[] 34 [] &6 [ 7+

1 tillegg til Informasjon om fiskeforbruk er dat viktig &
14 kartlagt hvilket tilbeher som biir servert til fisk,

Hvor ofte bruker du felgende til fisk?

Saw 1pc 23pr  1pe 2+

auicder med ke P uke
Smeltat/fast smor O O g O OO
Smeltetfastmargarinffett (1 [ 1 [ [O
Seterromme (35%) O 0o 0 0O
Lettremme (20%) O B2 0 0O -0
Samsmedfettowaenn) (1 [0 O O O
Sasutenfettowieen) (1 [0 OO [0 O

For de ulike typene tilbehor du bruker til fisk, veer
vennlig & kryss av for hvor mye du vanligvis pleier 4

spise +
Smeltet/ Owve O [O2 [Os 4
fast smer {ss)

Smeltet/ Owve Oy Oz Oa[dee
fast margarn (s£)

Seterromme fsz) [ ]2 ] [J2 []3 []4
Lattromme(ssp [Jwvz [J1 (J2 [OJ3 [0

Saus med fatt (d) ] 14
Saus uten fett (dn [ ] w4

O we[]aa 102
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Hvor ofte spiser du skalldyr {f. eks. reker, krabbe
0 skjedl)? (Sott ott kryss)

[7] Ndrsjoidon [] 1pemed [] 2-3pemed [] 14 pr.uke

Kjott
Hvor ofte spiser du reinkjett? +
] Adritvjsiden  [] 1pemnd. [] 32pcmna [] 1 pr.oke

[J2aprue  [] 4speuke
Hvor ofte spiser du felgende kjolt- og fjeerkreretter?

Steik (okse, svin, far)
Koteletter

Bin

Kjotikaker, karbonader
Petser

Grytarett, lapskaus
Pizza mad Kjatt

Kylling

Bacon, flesk

Andre kjettrettar

OoO0000oaaoo
oo0o0oooaoon
oOoOoOooooaao
Oo000o0ooo

OO0O00oDoooano

Kinnar og Krett 39, Most 2004 O-DAI0RY

Dersom du spiser folgende retter, oppgi mengden du
vanligvis spiser: [Sott oft kryss for tenr linge)

Steik piver O1 D2 O3 [O4 O%
Kotelettersx)  [11/2 [J1 [J1.5 [2+
Kjottaker,

karbonader st} [ 1 02 08 [Ja+
Polsermk atsog [11/2 [J1 [J1.6 [J2+
Gryterett,

lapskaus (& O12 O3 O4 [5+
Pizza mvkjott

Iatykbn 3700 g O1 O2 O3 [OJa+

Hvilke sauser bruker du til kjetiretter og pastaretier?
(Sett ot kry=s pr. inkyf

e . 29 Ve A

amidas mad.  mnd. why  pr.oube
Brun saus O oo o d
Siysaus O o o o o
Tomatsaus B 8 4O .0 B5
Sausmedfioterenme [ [ [ [ O

Hvor mye bruker du vanligvls av disse sausene?

Brunsaus(dl) [J1a [Jwe [DJas [ v [ 2
Sjysaus (d) s e TDaa [y [ 2e
Tomatsaus (d) [] 14 [ w2 [Das [ 1 [ 2

Sa\nnmimwmm v Daw 0 [J2

+Ammm

Hvor mange egg spiser du vanligvis | lopet av en
uke?(stekta, kokta, eggarore, omelett) (Sett ott kryss)

do a1 (- [ 3-4
[]56 07+

Hvor ofte spiser du lskrem? (il dessert, Krone-is oav)
Satt etl kryss Tor hvor ofte du spiser Iskrem om somme-
ron, og ott kryss for resten av dret

waw T, 24

torn £

weiden  med.  md, e gruke
Om sommeren o O O O a
Resten av aret [:] O O 1

Hvor mye Is spiser du vanligvis pr. gang? (Sett e keyas)
O d O2a Osa [ 4+

Hvor ofte spiser du bakevarer som boller, kaker,
wienerbrad eller smakaker (Sott ott kryss pr. inje)

Wy 18pe Tpe 28pr 48pc 1+
sehdon o ke b ukn  prdag

Gumekstipolerold[1 0O O 0O O 0O
Wienetbrod, kringle (] 0O O O [0 O
Kaker O 0 0 0 0 d
Pannekaker O 0O 0 00 O
Vafler O O 0O 0 0 04
Smikakerkipks [1 [0 0O O O O
lefsertomper [1 [0 O O O O
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Hvor ofte spiser du dessert? (Satt ott bryss pe linjo) Kosttilskudd

) e s T s e @n Briver du kostilskudd? Jall Nei[]
s ILI . S Hvig ja, hvor ofte bruker du kosttilskudd?
Riskrern, fromagy [1 O O O O O N -
Humpmt 1r1.| 0 O 0O O O 0O (St ot kryas . lin]
Jnr:l:urm'nln Iml'-ll-|:| O O O O 4 RSt e ol U TR
Andre baar
ebermsnmena[ 1 [0 O O O O 00 O oo
Hwar ofte spiser du sjokalade? (Seit of kyas) 0 0 0 O O
akiid A=) pr fpn Edpr el 113
skiidan L uks ks uka prong D D D D D
Mk sjokalade O O 1 O O O OO 0O Oo
Lys sjokolada O O o oo o
Bruker du aoyapreparater mol Ja] Mei [

Dersom du spiser sjokolada, hvor mys pisier du piager | overgugealdersnt

vanligvis & spise hver gang? Tenk deg stormisen pé en
Kwikhi-Liris] ajshopinds, g apggl beir mye ch apier | forfold §1 den, Varm mat

Ol 2 DOas 01 008 2+ Hvor mange ganger i lepet v on maned spleer du varm

- Tilfrokast |__ Til micidag |_
Hvor oft isar d ka?
© sploer du snacks? ooty ey | Tiveids ||
sjeiien  mncl [T ukE [T dag
Pristchips O O OO0 30 O
e 0 O O O O O
Ancire natier O O O O [ [  Huor mye melk drakk du som bam hver dag? s muse
ANFEN SNacks U O O 0O 0O 0O [ cokkasemes []1-3ges [] 45giass [ 7 ghass sber ma-
Tran sheoljekapsler
og fi Hvor ofte splste du gronnsakear tl middag aom bam?
Bruker du tran (fiytende)? Ja[] Mei [ 'E“:ﬂhtiul T
Hvis ja; hwar ofte tar du tran® [ 23 ganger i wker [] a sdier fhere ganger pr. uke
SetteftkiyssiorNnO NG, e s fpe  2em  degi
b UL + Hvor offe spiste du fisk 6l middag som Bam? fsen en
Om vinteran O O0Ooog =«
Flesten av fret O O 0O O O o 1 1 e i uben alier e sjeiien
[ 23 gergerihen || 4 cller lees ganger pe uke
Hvor mye tran pleler du & ta hver gang?
111 (R HEITH + Alkohol
. Er du tatalavhaldskvinne? Jda[] ENE|
Bruker du tranpillerifiskecljekapsber?. Ja[ ] Mal[] Huts Kal: nvor ofte oa b drobde du |
s el; hvor og hvor mye u
e s W ISR et glannomanilt siste Arst? g3eti et kryas for hwer Enje)
- HE A “" daglly N ipr 3dpe Tpe Bdpn BApe 1 3
sedcen Mkl ik ippklen mnd  mnd  oka ke ukn pr pr
O vintaren OO OO0 aGQO ol
Restan av &ret O O O OO @®= O 000000 O
viness [ O O O O O O O
Hyilken type tranpillerfiskeoljekapsier bruker du van- Beanevin [1] (1 O O 0O 0O 0O 0O
ligvis, og hvor mange pleler du i ta hver gang? .. FvR)
uerHewin] OO0 O O O O O O
Wawn | (gl
Kk g o 59, Hast 2004 D2 T
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Er du Idag: (Sett ott kryss)
Da#  [Jsamvcer [Jug [Jskn [] ooko
[

Hvor mange personer er det i ditt hushold?

Hvor hey er bruttoinntekten i husholdet pr. &? +

[CJ mntn 180,000 ke [ 191.000-200.000 k=
[7] 201 000-450,000 ke [ 481.000-800 00 ke
] €01,000-750,000 ke [ ower 750.000 &,

Hva er din arbeldssituas|on? (see et ster fem kyss)

[ Arbeider heltid || Arbeider deltid  [] Pensjonist
[ Hiemeearbeidende | Under utdanning [] Ufomtrygdat
[ Under attfaring  [] Arbeidssokende

Arbeider du utendors | JalT)
yrkessammenheng?
Hvis Ja; [ — 1

hwor mange Smerpe uke? L Sommer ______ Vinter

Solvaner
Far du fragner ndr du soler deg? Ja[ ]

Nei []

Nel[])

For & kunne studere effekten av soling pa risiko for

hudkreft, ber vi deg gi opplysninger om hudfarge.
Satt att kryss pa det tallet under fargen som best

passer din naturige hudfarge (utan soling).

QarQr px. i
40.49 ar O | O O
50 + &r O (] O d O

Hvor mange uker | gjennomonitt pr. & har du voort
pé badeferie i syden eller | Norge?

Hvor ofte dusjer eller bader du?

marem g G g Y9 339 weldend
Todugl Oag. peuke pouke o uke poand  akdd

Medstpel [ 00 O O O O 0O
shampo

weastpy [ OO O O 0O O 0O
shampo

Nér bruker du krem med solfaklor? (et e fem keyss):
[7] i pstnn 7] i Norge eler utantor syden

[7] soterie 1syden [ | o +

Hvilken solfaktor bruker du i disse perfodene?

Ingen 14 8-9 1014 154
Pasken O oo O (W O
I Norge eller
uwtenforsyden [ [0 [0 () 0
Soliericisyden [ [0 [ O O

Hvor mange uregelmessige foflekker sterre ann 5
mm har du sammenlagt pd begge beina (fra tearne til
lysken)? Tre eksempler pd foflekker storre enn

6 mm med uregelmessig form er vist nedenfor.

0o [O1[028 a6 [J7-12 []13-24 (] 25+

4 -

=
§ mm

Hvor ofte bruker du felgende hudpleiemidler?
(361 61t Kryss pe. Snje

+

iy 1-3 1 24 -8 ] P23
Soiden purnd. poke ek pouse oodag :;
ansitskeem [ O] O O 0O 0O O
Hawkem [0 (] O O O O 0O
syioion [0 [ O O O O 0O
Partyme H: B: & O B H 3

At e L B
40-49 &r O ] 0O 0O 0
50 + &r a o 0O 0O a
&;ﬁrmd. O ] 0O 0 1 Til shutt vil vi sporre deg om ditt
: ™ . samtykke til & kontakte deg pa nytt pr. post.

Hvor ofte har du soit deg i solarium? VI vil hente adressen fra det sentrale personregister.
L - B ol weD

o
40-49 & O O 0 0 O 0 Er du villig til 4 avgl en blodpreve?
s«&r [ 0O 0O 0O O O Ja[l  Neil]
Siste1z2med. [] O O O O O

Winner og Meett 35, Maet 2004 O-042021
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9.6. Blodskjema til Kvinner og kreft-studien

9.6.1. 2004/2005 skjemaet (redt)

KVINNER OG KREFT

Falgende opplysninger fylles ut |
forbindelse med blodprevetaking.

DETTE SKJEMA MA FOLGE
BLODPR@VEN!

Skjemaet skal leses optisk. Vennligst

bruk bla eller sort penn. Du kan ikke bruke
komma, bruk blokkbokstaver.

og samtykker i 4 delta | denne:

KONFIDENSIELT

LAB-kobling.

Jeq har lest informasjonen om blodpreveundersekelsen

Ja: [

PROVETAKINGSDAGEN

Fyll Inn tidspunkt nar dag mind
blodpreven er tatt  Dato:

Klokkeslett:

+ [T T

Sittende [ |

MENSTRUASJONSFORHOLD

Har du menstruasjon?

la D
Mei________ -~
Uregelmessig...______ D
Ergravid [ ]
Huwis ja:
Angi dato for ferste dag dag mind

i siste menstruasjon:

[ 1]

=

+

Mar spiste du siste maltid fer
blodpreven ble tatt: Dato:

dag mind
L]
Klokkeslett:

ROYKEVANER SISTE UKEN

Har du rekt | lepet av siste uke?

Antall i gir- |:|:|
Antall i dag: D:'

VEKT OG HOYDE
Hvor mye weler du | dag? kg |:|:|:|
w [ ]]

Er disse mdlena tatt +
pa legekontoret | dag?

Hvis ja: Hvor mange sigaretter rekte du?

Hvor hey er du?

la D
Ll
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MEDISINER | LOPET AV SISTE UKE

Har du brukt P-piller | lepet av siste uke?

a D
MNel D
Huis ja:
Angi dato for siste tablett dag mnd

Preparatnavn:

e seriv har)

BRUK AV KOSTTILSKUDD | LOPET AV SISTE UKE

Har du brukt tran (flytends) -+
| lepat av siste uka?
la D
Mei D
Hwis ja:

Angi dato du sist tok tran

L]

Dh—ss

Hvor mye tran tok du da?

it Hizs

Har du | lapet av siste uke brukt
hormontabletter/-plaster (astrogen, gestagen)
for overgangsalderen?

la D
Mei o D
Hhis ja:
Angi dato for siste tablett dag mnd

Preparatnavn:
(ke skriv arh
Preparatnavn:
+ [ickm siriv har}
Har du brukt andre medisiner
| lopet av siste uke?
a |:|
MNel . D
Huis ja:
Angi dato for siste tablett dag mnd
Preparatnavn:
s s her]
Preparat nawn:
Tikica skri har} +
dag mnd
Preparat navn:
kG skrv har}

Har du brukt trankapsler/Omega-3/fiskeolje |
lapet av siste uke?

la I:l
= D
Huis ja:
Angi dato du sist tok trankapsel/ dag mnd
Omega-3ffiskeolje |:|:|
Hvor mange tok du da?
Ll Oz (EN
Nawn pd preparatet du tok sist:
(il skriv or)

Har du brukt soya | lepet av sisto uke?

la I:l
Mei I:l
Preparatnavn:
[k skriv har)
Preparatnawn:
L]
Har du brukt andre kosttllskudd
fwitaminer/mineraler) | lapet av siste uke?
la I:l
Nei O
Hiis ja:
MAngi dato for siste tablett dag mmnd

Preparatnawn:

Preparatnawn:

Takk for hjelpen!
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9.6.2. 2003 skjemaet (grent)

KVINNER OG KREFT

Falgende opplysninger fylles ut |
forbindelse med blodpreévetaking.

DETTE SKJEMA MA FOLGE
BLODPR@VEN!

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

Jeg har lest informasjonen om blodpreveundersekelsen

og samtykker i a delta i denne:

PROVETAKINGSDAGEN
Fyll inn tidspunkt nar dag mind
e [ 1]

blodpreven er tatt:
Klokkeslett:

MENSTRUASJONSFORHOLD

i

Har du menstruasjon?

la D
Nei _ [
Uregelmessig......___. D
Ergravid.. D
His jar
Angi dato fior farste dag dag mind

i siste menstruasjon:

(1]

Mar spiste du siste maltid far dag mind

blodproven ble tatt: Dato: Dij
[TIET

=

_I_

2003
KONFIDENSIELT

1D-nr:

LAB-kobling.

Ja: O

ROYKEVANER SISTE UKEN

Har du rekt | lepet av siste uke?
la D
Ll

Mei

Huwis ja: Hvor mange sigaretter rekte du?

Antall i gar: Dj
-|- Antall i dag: D:'

o [ []
o [1T]

Hvor mye veler du | dag?
Hvor hay ar du?
Er disse malane tatt

pa legekontoret | dag?
la o D

116

FUGE. BLOD UTSENDELSE 32



- ")
MEDISINER | LOPET AV SISTE UKE
Har du brukt P-plller | lepet av siste uke? Har du brukt tran (flytenda) +
[ R— | lepet av siste uka?
]

Huwis ja:
Angi dato for siste tablett dag mnd Huis ja:

Djl:l:' Angi dato du sist tok tran dag  mnd
=L 4 = o Hwor mye tran tok du da?

Ui Uwizs Uiss

Dkica whriv har)

Har du | lapet av siste uke brukt Har du brukt trankapsler | lepet av siste uke?
hormontabletter (estrogen, gestagen) Ja ..
for owergangsalderen? Mei
la D

0J

Nei oo

Huvis ja:

Angi dato du sist tok trankapse] mind
Hhis ja:

Angi dato for siste tablett dag mind Hvor mamge trankapsler tok du da?

EREE o oo o T

Preparatmawn: . Navn pa trankapselpreparatet du tok sist

Oklca sk har)

Preparatmavm:. likia Brh an

(koa-sir har) Har du brukt andre kosttilskudd
Preparatnavn:. o (vitaminer/mineraler) | lepet av siste uke?

¥ L] A—

Okica ki har)

Hvis ja:
Har du brukt andre medisiner Angi dato for siste tablett dag _ mnd

I lopet av siste uke? Dj[lj

Preparatman:
Huis ja:
Angi dato for siste tablett dag mind o skriv her]

Preparat mavme + o 3kriv har]
ANNENE.
HEEEEEN oo |

Liggende__

kg sk har)

Takk for hjelpen!
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9.6.3. 2005/2006 skjemaet (gult)

Z005 /2006

KVINNER OG KREFT KONFIDENSIELT

1D-nr:

Felgende opplysninger fylles ut |
forbindelse med blodprevetaking.

DETTE SKJEMA MA FOLGE
BLODPR&VEN!

LAB-kobling.
Skjemaet skal leses optisk. Vennligst

bruk bla eller sort penn. Du kan ikke bruke
komma, bruk blokkbokstaver.

Jeg har lest informasjonen om blodpreveundersekelsen

og samtykker |1 4 delta | denne: ta: [

PROVETAKINGSDAGEN Nar spiste du siste maltid fer

dag mind
:m:::::m;a, . dag mnd blodpreven ble tatt:  Data: |:|:||:|:|
- D:I[ Klokkeslett
e (T
+ LLIET]
ROYKEVANER SISTE UKEN

STILLING NAR BLODPR@VEN BLE TATT Har du rekt 1 lopet av siste uke?

Hwi's jar Hvor mange sigaretter rakte du?

MENSTRUASJONSFORHOLD
Antall | gar: |:|:|

Har du menstruasjon?
Arntall | dag: |:|:|

VEKT OG HOYDE

Huis jar Hvor mye veler du | dag? kg D:l:‘

Angi dato for farste dag dag mind
5t frussjor: D:II:I:I Hvor hay er du? om D:I:I
Er disse malene tatt +
pa legekontoret | dag?
T 0J
+ el ]

FUGE. BLOD UTEENDELSE 29
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MEDISINER | LOPET AV SISTE UKE

Har du | lepet av siste uke brukt
hormontabletter/-plaster (estrogen, gestagen)
for owergangsalderan?

o L]
Nel [l
Huis ja:
Angi dato for siste tablett dag mind
Preparatnann:
ke kg b
Preparatnawn:
Har du brukt andre medisiner
| lapet av siste uka?
la ]
Ml ]

His ja:
Angi dato for siste tablett

Preparatnawn:

BRUK AV KOSTTILSKUDD | L&PET AV SISTE UKE

Har du brukt tran (flytende)
| lepet av siste uke?

38 e ]
el . |:|
Hvis ja:
Angi dato du sist tok tran T mnd
Hvaor mye tran tok du da?
D 1ts D 172 55 D 1+ %5

Har du brukt trankapsler/omega-3/fiskeclje |
lepet av siste uke?

B |
Nel o D
Hvis ja:
Angi dato du sist tok trankapsel/ mind
Omega-3ffiskeolje Ij‘a-g:|
Hvor mange tok du da?
s P IEN

Nawn pd preparatet du tok skt

(iiciom 1 kr i b} fike sy i )
+ |j‘39:||:|"'i| Har du brukt soya | lepet av siste uke?
Prepirat navn: J.':EI.I .................................. E
| .:.l.m-!-n-: | da||g | m|nd | Preparatnavr:
[T ] .
Preparat nawn: Prepamneam:
EEEEEEN o
o Har du brukt andre kosttilskudd
ALKOHOL SISTE UKEN (vitaminer/mineraler) | lopet av siste uke?
Hvor mange glass har du drukket , antall T — D
e e D
Siste uke | gar Hvis ja: _

Angi dato for siste tablett mind
aoay 1] [ 4 EEEE
Vin (glass) HE | | | Preperatnonm: | |
Brennevin (drink) | | | | | | Preparatnavre ik sk
LikerHetvin | | | | | | ik sk b )

Takk for hjelpen!
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