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SAMMENDRAG

Bakgrunn

Bruken av kosttilskudd i Norge har hatt en gkning over de siste 20 arene, og man har liten
oversikt over forbruket.

Det har kommet fram av flere amerikanske studier at bruken av kosttilskudd varierer med
enkelte sosiogkonomiske variabler, som at kvinner med hgyskoleutdannelse bruker mer
kosttilskudd enn kvinner med lavere utdannelse. Det er ogsa vist at forbruket av
kosttilskudd er hgyere blant de med lavest kroppsmasseindeks (BMI), og blant de som ikke
rgyker. Det vil veere sarlig interessant a finne faktorer som predikerer forbruket, for
eksempel om det er en sammenheng mellom hgyere utdannelse og hgyere forbruk av

kosttilskudd ogsa her i Norge.

Formal
Formalet med oppgaven er a kartlegge bruken av kosttilskudd i forhold til kvinners
sosiopkonomiske status. Jeg vil ogsa finne ut hva som karakteriserer kosttilskuddbrukerne

da spesielt med tanke pa oppvekstsvilkar, selvopplevd helse, gkonomi, sivilstatus og BMI.

Materiale og metode

Dataene fra er hentet fra Kvinner og kreft-studien, en kohortstudie som omfatter
sparreskjemadata fra rundt 172 000 kvinner i alderen 30 — 70 ar. Denne masteroppgaven
utgjer et tverrsnitt innenfor kohorten, med en studiepopulasjon pa 3231.

Kosttilskuddene ble klassifisert etter innhold, mens sosiogkonomisk status ble definert som

husholdningsinntekt og utdanning.

Resultater

Det var 72,7 % som brukte kosttilskudd. Aldersgruppen 61-65 ar hadde hgyest prevalens
(80,5 %), mens den yngste aldersgruppen, 46-50 ar, hadde lavest prevalens (65,5 %).

Det var signifikant sammenheng mellom kosttilskudd og sosiogkonomisk status. De som
kun hadde fullfgrt grunnskole brukte minst kosttilskudd (68,3 %). De med hgyest

utdannelse hadde det hgyeste forbruket (75,8 %). Inntekt predikerte ogsa kosttilskuddbruk,

Xl



men ikke like tydelig som utdanning. Meget darlige gkonomiske oppvekstsvilkar var
signifikant assosiert med hgy kosttilskuddbruk (81,8 %), mens prevalensen var lav blant
kvinner med meget gode gkonomiske oppvekstsvilkar i oppveksten (67,9 %). Rgyking var
assosiert med lavere kosttilskuddbruk, 67,4 %, mot 74,7 % blant ikke-rgykere. Det var en
invers sammenheng mellom kosttilskuddbruk og BMI (85,3 % og 64,3 % i henholdsvis
laveste og hgyeste BMI-kategori).

Det var de mest frekvente kosttilskuddkategoriene, “Omega-3" og “Vitaminer, mineraler og
antioksidanter” som utgjorde de stgrste forskjellene i bruk uansett hvilken prediktor som
ble analysert. Men blant annet bruk av “Soya” og “Urter og urteuttrekk” var ogsa signifikant

forskjellig i enkelte sammenligninger.

Konklusjon

Prevalensen av kosttilskuddbruk blant norske middelaldrende kvinner er 72,7 %.

Det er en sammenheng mellom kosttilskuddbruk og sosiopkonomisk status, definert som
utdanning og inntekt.

Middelaldrende kvinner som bruker kosttilskudd er eldre, har lengre utdanning, hgyere
inntekt og lavere BMI enn ikke-brukerne. De er dessuten i stgrre grad ikke-rgykere og
bruker mere legemidler.

Kvinnenes selvopplevde helse har liten innvirkning pa bruken av kosttilskudd.

Xl



1 INNLEDNING

1.1 BEGREPSAVKLARINGER

Hos den vestlige delen av verdens befolkning er man svaert opptatt av god helse og
sunnhet. Mange har oppfatningen om at det som er kjemisk framstilt er farlig, og det som
kommer fra naturen er sunt og ufarlig. Dette kan vaere grunnen til at det er et stort marked
for kosttilskudd.

Det er ofte varierende oppfatninger om hva som menes med kosttilskudd, og begrepene

plantebaserte legemidler og naturlegemidler brukes sjelden i dagligtalen.

Sosiogkonomisk status har blitt brukt mye i studier, men blir ofte definert pa ulike mater,

og det er stor variasjon i hva som legges i begrepet.

1.1.1 Komplementzer og alternativ behandling (KAM)

Komplementaer og alternativ behandling (KAM) blir for det meste kalt alternativ
behandling, og benyttes gjerne i tillegg til etablert behandling (skolemedisin). Verdens
helseorganisasjon (WHO) definerer KAM som et bredt sett av helsetjenester som ikke er en
del av landets egne tradisjoner, og som ikke er integrert i det tradisjonelle helsevesenet [1].
KAM har blitt mer akseptert i Norge de senere arene, og i 2004 ble ”kvakksalverloven”
opphevet. Denne ble erstattet med lov om alternativ behandling av sykdom mv., som sier
at alternativ behandling er:

”..helserelatert behandling som utgves utenfor helse- og omsorgstjenesten, og som ikke
utgves av autorisert helsepersonell. Behandling som utgves i helse- og omsorgstjenesten
eller av autorisert helsepersonell, omfattes likevel av begrepet alternativ behandling ndr det
brukes metoder som i all vesentlighet anvendes utenfor helse- og omsorgstjenesten” [2].
Det er mange ulike former for KAM, bare i Norge finnes det over 200 ulike, og de mest
vanlige i Norge er blant annet akupunktur og homgopati [3]. | Norge har en tredjedel av
befolkningen prgvd en eller annen form for KAM, og 80 % sier at de kunne tenke seg a
prgve det [3]. Det er ogsa populeaert i andre land, i Tyskland brukes det av over 70 % av
befolkningen og legene forskriver naturpreparater til 30-40 % av befolkningen. | USA

anbefaler rundt halvparten av legene KAM til sine pasienter[3].



1.1.2 Plantebaserte legemidler

De plantebaserte legemidlene bestar av ett eller flere virkestoffer fra plantemateriale, og i
Norge (og EU) skilles det mellom plantebaserte legemidler med veletablert bruk (VPL) og
tradisjonelle plantebaserte  legemidler  (TPL)[4]. Begge  kategoriene  krever
markedsfgringstillatelse fra Statens legemiddelverk (SLV).

For at et preparat skal fa markedsfgringstillatelse som VPL, ma produsentene kunne vise til
kliniske studier, og kravene til kvalitet er de samme som for legemidler. Eksempler pa VPL
er Fitoprost™ (dvergplantefrukt, ved lettere vannlatingsbesvaer), Hypericum™ (johannesurt,
ved mild nedstemthet) og Valerina Forte™ (valerianarot, ved mild uro og
sgvnforstyrrelser)[5].

TPL kan vise til sikker bruk i minst 30 ar (hvor minst halvparten av tidsperioden er i E@S-
omradet). De har samme krav til dokumentasjon pa kvalitet som legemidler, men reduserte
krav til dokumentasjon av effekten. Eksempler pa TPL er Agnus castus™ (agnocastofrukt, for
lindring av premenstruelt syndrom), Ginko Biloba™ (ginkoblad, for & bedre
blodsirkulasjonen) og Revontil™ (rot av rgd solhatt, for lindring av symptomer i forbindelse

med forkjglelse) [5].

1.1.3 Naturlegemiddel

Naturlegemidler er legemidler til egenbehandling, med virkestoff fra naturen (for eksempel
plantedeler, bakteriekulturer, mineraler) [4]. Disse har like strenge kvalitetskrav som
legemidler, og tilsynet fgres av Statens legemiddelverk. Det fins per i dag ingen
naturlegemidler pa det norske markedet. De som tidligere var registrert som

naturlegemidler er na registrert som TPL.

1.1.4 Naturmiddel

Naturmidler er en type kosttilskudd. De er ikke rene vitamin- eller mineraltilskudd,
inneholder ofte urter, og de kan ofte veere kombinasjonsprodukter [6]. Preparatene er ofte
basert pa gamle folkemedisinske tradisjoner, og eksempler kan veere solhatt, hvitlgk og
ginseng.

Det er ikke noe skarpt skille mellom kosttilskudd og naturmidler, og naturmidlene blir i
likhet med kosttilskuddene klassifisert som nzeringsmidler, regulert av matloven.
Unntakene her er urtene som blir klassifisert som legemidler i urtelisten (Forskrift om

legemiddelklassifisering (legemiddellisten, unntakslisten og urtelisten), og som dermed



trenger markedsfgringstillatelse fra SLV som VPL eller TPL. Disse vil da bli solgt som
legemidler, eksempler pa disse er digitalis og belladonnaurt (reseptpliktige), og malurt og
sennesblad (utenom reseptplikt).

Urter som blir definert som handelsvarer i urtelisten kan bli solgt som naturmiddel, og

eksempler pa disse er tranebaer, ingefeer og ginseng.

1.1.5 Kosttilskudd

Et kosttilskudd er ifglge Forskrift om kosttilskudd definert som: ” neaeringsmidler som er
beregnet til G supplere kosten, og er konsentrerte kilder av vitaminer og mineraler eller
andre stoffer med en ernaeringsmessig eller fysiologisk effekt, alene eller i kombinasjon, og
omsettes i ferdigpakket og dosert form beregnet til G inntas i sma oppmdlte mengder...” [7].
Kosttilskudd regnes som naeringsmidler pa linje med mat og drikkevarer, og reguleres
derfor av matloven. Mattilsynet handhever denne lovgivningen og fgrer tilsyn med
omsetningen av naeringsmidler.

Av praktiske hensyn blir TPL, VPL naturlegemidler, naturmidler og kosttilskudd, heretter

omtalt som kosttilskudd i denne oppgaven.

1.1.6 Sosiogkonomisk status

For a fa et mal pa sosiopkonomisk status er det mest vanlig & se pa utdanning, yrke og
inntekt. Andre variabler som kan innga er etnisitet, fgdeland og tilgang pa materielle
ressurser, men disse brukes lite i Norge [8].

| dag fullfgrer de aller fleste 12 ar med grunnskole i Norge, og mange er ferdige med sin
utdanning rundt en alder pa 25 ar [8]. En rapport utgitt av Folkehelseinstituttet (FHI) i 2007
viser at de med hgyere utdanning og inntekt hadde lavere dgdelighet, og at kvinnene med
lengst utdanning i stgrre grad vurderte sin helse som meget god i forhold til de med lavere
utdannelse[9].

Sosiopkonomisk status og sosial ulikhet kan komme av flere ulike arsaker. Ofte bestemmes
valg av utdanning i ungdomsarene, og da er det viktig med en god helse for 3@ kunne
fullfgre. Med en tidlig darlig helse og gkonomi kan man risikere @ havne i en ond sirkel, der
det er vanskeligere a fa seg en godt betalt jobb. Men det er ikke ngdvendigvis sann at om
man har en god gkonomi, s3 har man automatisk god helse. Inntekt varierer ofte gjennom

livet, men gir et godt situasjonsbilde av den gkonomiske situasjonen til en person.



Man har allerede i tidligere studier funnet at de med hgyere utdanning, som et mal
sosiogkonomisk status, har hgyere risiko for brystkreft[10]. De samme sammenhengene
fant man ogsa i en doktoravhandling i forbindelse med Kvinner og kreft-studien [11]. Her
kom det fram at kvinner med en utdannelse pa over 16 ar hadde stgrre risiko for brystkreft,
og lavere risiko for lunge- og livmorhalskreft. Det er altsa ikke ngdvendigvis slik at lengre

utdanning alltid gir lavere sykelighet.



1.2 BAKGRUNN

Bruken av kosttilskudd i Norge har hatt en gkning over de siste 20 arene [12]. En
skandinavisk studie gjort i 1997 viste at 12 % av den norske befolkningen hadde benyttet
seg av KAM i Igpet av det siste aret, og man kunne ogsa se en assosiasjon mellom bruk av
KAM og hgyere utdannelse [13]. Fra denne studien kom det ogsa fram at kvinner bruker
mer kosttilskudd enn menn.

Salget av kosttilskudd foregar hovedsakelig fra helsekostbutikker (40 %) dagligvarebutikker
(28 %) og apotek (19 %) (figur 1) [14].

Salg av kosttilskudd i Norge
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Figur 1: Salgskanaler for kosttilskudd i Norge [14]

Figur hentet fra: Helsedirektoratet. (2011). "Kostrad for @ fremme folkehelsen og forebygge kroniske
sykdommer". Metodologi og vitenskapelig kunnskapsgrunnlag. Lastet ned: 13.05.2012, Tilgjengelig fra:
http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/kostrad-for-a-fremme-folkehelsen-og-forebygge-kroniske-
sykdommer/Sider/default.aspx.

Kunnskapen om helsekostforbruket i Norge har vi hovedsakelig fra helsekostbransjens
markedsundersgkelser. Det finnes ogsa noe informasjon fra helseundersgkelser eller mer
generelle kartlegginger, men spgrsmalene i disse undersgkelsene gar mer pa bruken av
alternativmedisinske tjenester, som for eksempel massasje og akupunktur. Et eksempel pa
dette er en undesgkelse gjort av Nasjonalt informasjonssenter for alternativ behandling
(NIFAB) fra mars 2007, der 1007 personer over 15 ar ble intervjuet over telefon [15]. Det

kommer fram av denne undersgkelsen at bruken av alternativmedisinske tjenester er


http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/kostrad-for-a-fremme-folkehelsen-og-forebygge-kroniske-sykdommer/Sider/default.aspx.
http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/kostrad-for-a-fremme-folkehelsen-og-forebygge-kroniske-sykdommer/Sider/default.aspx.

hgyest blant bosatte i Oslo, og i motsetning til tidligere undersgkelser er andelen brukere
hgyest i den yngste aldersgruppen, 15-24 ar [15].

Denne underspkelsen viste ogsa at fra 1997 og fram til 2007 har bruken av
alternativmedisinske tjenester gkt nesten fem ganger [15]. Det kan delvis forklares med at
studien fra 2007 var mer detaljert, og spurte om flere ulike former for KAM, mens studien

fra 1997 hadde mer fokus pa bruk av kosttilskudd.

Interessen for egenomsorg og alternativ behandling gker, og ut i fra markedsstatistikken til
Bransjeradet for naturmidler (BRN) kan man se en vekst i salg av kosttilskudd siden 1992
(figur 2). Tallene antyder imidlertid en liten nedgang de siste 2-3 arene. Tidligere sa man at
bruken var hgyest hos middeladrende kvinner, men i den senere tiden har det veert en

gkning hos kvinner fra 35 ar og oppover [16].
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Figur 2: Anslag av totalmarkedet av kosttilskudd i Norge fra 1992 til 2010 angitt i millioner kroner (ikke
justert for prisstigning)
Datagrunnlag: Forbrukerundersgkelse basert pa Growth from Knowledge (GfK) sitt forbrukspanel, der 1 500

husstander rapporterer hva de kjgper av kosttilskudd [16].

| 2008 viste en masteroppgave fra Institutt for Farmasi (IFA), Tromsg, at 76 % av 331

postmenopausale kvinner i Kvinner og kreft-studien brukte kosttilskudd i en eller annen

form [17].



En undersgkelse gjort av Statistisk sentralbyra (SSB), Levekarsundersgkelsen fra 2008, viser
at en av seks har benyttet seg av KAM [18]. Her kom det fram at den klassiske brukeren av
KAM var kvinner mellom 30 og 50 ar, med hgyere utdannelse enn videregaende, bosatt i by
og inntekt over 200 000 kr.

| en studie gjort i 2006 kommer det fram at det var ingen sammenheng mellom bruk av

KAM, her med kosttilskudd inkludert, og utdanningslengde [19].

En oppsummering av flere amerikanske studier har vist at bruk av kosttilskudd varierer med
enkelte sosiogkonomiske variabler, som at kvinner med hgyskoleutdannelse bruker mer
kosttilskudd enn kvinner med lavere utdannelse. Det er ogsa vist at forbruket av
kosttilskudd er hgyere blant de med lavest kroppsmasseindeks (BMI), og blant de som ikke
royker [20] [21]. En annen amerikansk studie viser at kvinnene som brukte mest
kosttilskudd var i mer fysisk aktivitet, hadde hgyere utdanning, og var mer apen for a bruke
gstrogenbehandling [22].

Den norske delen av den skandinaviske studien fra 1997 viste hgyere bruk av kosttilskudd
blant kvinner som hadde darlig selvrapportert helse, og at de som besgker legen sin oftere
enn tre ganger i Igpet av sist ar hadde hgyere prevalens av kosttilskuddbruk [13].

Tidligere forskning i Kvinner og kreft-studien har vist sammenhenger mellom kosthold
(fiskeinntak) og ulike livsstilsfaktorer [23], samt mellom inntak av tran og sunn livsstil [24].

Kosttilskudd generelt er imidlertid ikke undersgkt tilsvarende.

| en rapport utgitt av Mattilsynet, desember 2011, ble det undersgkt merking, innhold og
markedsfgring av enkelte grupper kosttilskudd. Rapporten fokuserer mest pa potensmidler,
energigivende midler, slankemidler og smertestillende produkter, som er kjgpt fra
helsekostbutikker eller over internett [25]. Rapporten viser at produktene blant annet kan
inneholde ulovlige stoffer, og at de ikke er godt nok merket med tanke pa innhold. Selv om
rapporten kun tar for seg enkelte grupper innenfor kosttilskuddene, gir den et bilde av en
uoversiktlig bransje, med en del userigse aktgrer, noe som utgjgr en risiko for brukerne av

slike midler.

Salg av kosttilskudd er et ganske fritt marked, og mens Statens Legemiddelverk (SLV)

kontrollerer dokumentasjonen for legemidler ngye fgr de slippes ut pa markedet, blir
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kosttilskuddene kontrollert av Mattilsynet kun ved stikkprgvekontroller etter
markedsfgring. Kosttilskudd er nzeringsmidler, og naeringsmiddellovgivningen stiller pa

langt naer sa strenge krav som legemiddellovgivningen.

Vi har allerede noe kunnskap om problemene som kan oppsta ved bruk av kosttilskudd,
som for eksempel at de kan inneholde ulovlige stoffer, eller at de interagerer med
legemidler. Johannesurt, som er registrert som VPL, brukes i forbindelse med lett til
moderat depresjon, og den har en lignende effekt som SSRI (selektive
serotoninreopptakshemmere), pa folkemunne kalt ”"lykkepiller’ [26]. Denne urten
interagerer kraftig med enkelte legemidler, som for eksempel p-piller, tramadol, warfarin

og digoxin [27].

En oversiktsstudie publisert i Norsk farmaceutisk tidsskrift i desember 2011, viser at det er
gjort lite studier pa bruken av kosttilskudd i Norge [28]. Det er derfor viktig a fa gjort slike
studier sann at man kan fa en oversikt over hva slags preparater som er hyppigst i bruk,
hvem som er kosttilskuddbrukere, og dermed kan sgrge for god informasjon til denne
gruppen. | og med at det finnes mange slike produkter pa apoteket bgr de apotekansatte
veere flinke til 3 gi rad, noe det viser seg at de kvier seg for a gjgre. Grunnen til dette kan
veere at det ofte er vanskelig & finne god informasjon om disse produktene [29], og at det

mangler dokumentasjon pa effekt og sikkerhet.

Siden bruken av kosttilskudd er gkende, er det derfor interessant @ se pa forbruket pa
preparatniva. Det vil vaere saerlig interessant a finne faktorer som predikerer forbruket, for
eksempel om det er en sammenheng mellom hgyere utdannelse og hgyere forbruk av
kosttilskudd ogsa her i Norge.

Det som kommer fram av de fleste tidligere studier er at det er de middelaldrende kvinnene
som bruker mest kosttilskudd, og ved & bruke datagrunnlaget fra Kvinner og kreft, far jeg

detaljert informasjon om norske kvinners forbruk av kosttilskudd.



1.3 KVINNER OG KREFT-STUDIEN

Kvinner og kreft-studien ved Universitetet i Tromsg har siden 1991 og fram til 2010
samlet inn data fra norske kvinner i alderen 30-70 ar. Studien omfatter per na
spgrreskjiemadata fra rundt 172 000 kvinner. Rundt 50 000 av de 172 000 har
rapportert detaljer om egen bruk av legemiddel-, kosttilskudd- og hormonterapibruk
i forbindelse med blodprgvetaking.

Studien er landsdekkende, og deltakerne er tilfeldig utvalgt fra SSB. Kvinnene som
samtykker til & vaere med far nye spgrreskjema tilsendt cirka hvert femte ar.
Spérreskjemaene har variert litt i studieperioden, men har en kjerne av spgrsmal
omkring kvinners livsstil og risiko for utvikling av kreft, da spesielt med tanke pa
solvaner, inntak av fiskemat, bruk av p-piller og hormonbruk i forbindelse med

overgangsalderen.

Dataene fra studien kan brukes til tverrsnittsanalyser, men de kan ogsa kobles opp
mot andre helseregistre, for eksempel kreftregisteret, og dermed kunne gi
informasjon om arsaksforhold.

Fra 2002 ble det samlet inn blodprgver, noe som gir muligheter til a3 se pa
sammenheng mellom kreft genetiske forhold [30]. Sammen med blodprgvetakingen
ble deltakerne bedt om & fylle ut et kortere spgrreskiema som gir oppdatert
informasjon om blant annet hgyde og vekt, rgyk, p-pillebruk, bruk av legemidler, og
bruk av kosttilskudd.

| 1998 ble Kvinner og Kreft med i European Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition (EPIC), som er et samarbeidsprosjekt mellom 10 europeiske land [31].
Hovedfokuset for Kvinner og kreft er a8 se pa hvordan eksponeringer av hormonbruk,
og en rekke andre ulike faktorer (for eksempel alkoholforbruk, rgyking, ernsering, og

fysisk aktivitet) kan vaere arsaker til kreft, da spesielt brystkreft.

Det har blitt utgitt flere publikasjoner bade fra EPIC og Kvinner og kreft. En studie fra
EPIC viste at det var et tydelig skille mellom nord og s¢r i Europa, der Skandinavia
hadde det hgyeste forbruket av kosttilskudd, mens det var lavest i landene rundt

Middelhavet [32].



| Kvinner og kreft-studien har man tidligere sett pa sammenhengen mellom
sosiopkonomisk status (husholdningens bruttoinntekt) og utvikling av kreft[33].
Studien viste at andelen med bade den fysiske og psykiske helsen ble lavere med

gkende inntekt.
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2 FORMAL

Formalet med denne masteroppgaven er a kartlegge bruken av kosttilskudd i forhold

til kvinners sosiogkonomiske status.

PROBLEMSTILLINGER SOM SKAL BESVARES
e Er det sammenheng mellom kvinnenes sosiogkonomiske status og bruken av
kosttilskudd?
e Hva karakteriserer kosttilskuddbrukerne?
e Er det noen sammenheng mellom bruken av kosttilskudd og variabler som
BMI og selvopplevd helse?
e Er det noen sammenheng mellom bruken av kosttilskudd og bruken av

legemidler?
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3 MATERIALE OG METODE

3.1 STUDIEPOPULASJON

Kvinner og kreft-studien har pagatt siden 1991, og hadde hgsten 2011 en total
studiepopulasjon pa 172 509 kvinner. Kvinnene som deltar kan ha svart pa
sporreskjiema inntil 3 ganger, og den studiepopulasjonen som er brukt i denne
masteroppgaven bestar av en blanding av kvinner som har svart pa fgrste-, annen-,
og tredjegangsskjema (8.2 i appendiks).

Hovedspgrreskjemaet er pa atte sider, og inneholder spgrsmal omkring helse og
livsstil, blant annet hormonbruk, selvopplevd helse, sykdom, kosthold, sosiale
forhold og bruk av kosttilskudd. | dette skjemaet far de spgrsmal om de er villige til a
avgi blodprgve. De som sier ja til dette blir invitert til a8 fylle ut et nytt tosiders
skiema som fglger med blodprgven, heretter kalt blodskjema. Spgrsmalene pa
blodskjema er mer konkrete og detaljerte nar det kommer til bruk av medisiner og
kosttilskudd. Her blir det spurt om alle typer legemidler, kosttilskudd og tran/omega-
3-tilskudd de har tatt i Igpet av siste uke. Blodskjemaet er fylt ut % - 1 ar etter
hovedskjemaet. Oppgaven benytter hovedsakelig data fra spgrreskjemainformasjon
innsamlet fra 2002 til 2006.

Invitasjonene til blodprgvetaking er sendt ut i puljer & 500.

Studiepopulasjonen jeg skal se pa omfatter 9 slike puljer (se figur 3 for oversikt).
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Total studiepopulasjon hgst 2011
n=172 509

v

61 371 av 101 787* svarte pa et 8 siders sp@rreskjema i perioden 2002 - 2004 \

6993 gnsket ikke

v

a avgi blodprgve

36 536 av 54 378 gav samtykke til 3 avgi blodprgve

\ 4

Deltakerne ble tilfeldig plassert i puljer a 500

v

9 puljer, utvalg basert pa bredest mulig tidsspenn (2003-2006)

445 av 500 sendte blodskjema (2005)

>
—_— 331 av 500 sendte blodskjema (2005)
>

302 av 500 sendte blodskjema (2006)

Figur 3: Flytdiagram over studiepopulasjonen.
*Utvalgte spgrreskjemaserier.
Fargekodene gjelder hovedskjema som ligger foran blodskjemaet:

rgd: ferstegangsskjema, grgnn: annengangsskjema, gul:

14

tredjegangsskjema.



3.1.1 Studiedesign

Kvinner og kreft er en kohortstudie, og den er basert pa spgrreskjema, mens
dataene i masteroppgaven utgjgr et tverrsnitt innenfor kohorten [34]. Utvalget er
hentet fra blodprgveinnsamlingen som foregikk i perioden 2003-2006. Deltakerne
omfatter kvinner som er fgdt 1943-1957, altsd er de 46-63 ar nar de fyller ut
blodskjemaene. Tverrsnittdesignet gir en kartlegging av prevalens av
kosttilskuddbruk blant norske kvinner, og mulighet for @ se pa mulige

sammenhenger mellom bruk av kosttilskudd og sosiogkonomisk status.

3.2 DATABEARBEIDELSE

3.2.1 Datainnsamling/koding

Sparreskjemaene var allerede samlet inn i 2003-2006. Alle spgrsmalene ble kodet og
punchet i Excel-filer. Hovedspgrreskjemaene var allerede kodet og punchet, sa de
gnskede variablene kunne hentes ut og legges til blodskjemavariablene.

Legemidlene ble kodet i henhold til anatomisk terapeutisk kjemisk

legemiddelregister (ATC-registeret) og kosttilskuddene ble kodet etter innhold.

3.2.2 Variabler

| hovedspgrreskjemaene er det mange variabler som kan brukes som et mal pa
sosiogkonomisk status, inkludert: utdanning, yrke, inntekt, og bosted (fylke). Det er
ogsa andre variabler som oppvekstsvilkar, selvopplevd helse, sivilstatus og hgyde og
vekt, som kan vaere med pa a kartlegge hva som karakteriserer
kosttilskuddbrukerne.

Spgrreskjemaene i Kvinner og kreft har noen kjernespgrsmal om helse og livsstil,
men enkelte av spgrsmalene har variert litt fra utsending til utsending.

Variabelen ”Bruttoinntekten i husholdet pr. ar”, heretter kalt inntekt, har hatt
samme format i alle de ulike sp@rreskjemaene. Det har vaert seks ulike muligheter
for a krysse av, fra under 150 000 kr til og med over 750 000 kr.

Variabelen utdanningslengde har variert noe i utformingen, men alle
spgrreskjiemaene har spgrsmal om antall ar med skolegang. Ut ifra dette kan man

klassifisere variabelen i ulike utdanningskategorier (grunnskole, videregaende skole,
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bachelorgrad, mastergrad eller hgyere). For tredjegangsdeltakerne ble denne
informasjonen hentet fra fgrste hovedspgrreskjema, det vil si i 1991 (8.2 og 8.3.1 i
appendiks).

Spgrsmalet om gkonomiske forhold i oppveksten har hatt samme karakter i alle
spgrreskiemaene, men manglet i tredjegangsskjemaet. Opplysninger om dette er
derfor hentet fra fgrstegangsskjema (1991) for puljene merket gult i figur 2.
Variabelen selvopplevd helse har i enkelte spgrreskjema hatt de 4 svaralternativene:
"Meget god”, "God”, “"Darlig” og ”"Meget darlig”, mens det i andre har veert disse 3:
"Meget god”, "God”, ”"Darlig”. De to siste kategoriene ble dermed slatt sammen til
"Darlig”.

| spgrsmalet om sosiale forhold far kvinnene stilt spgrsmalet: Er du: ”Gift”,
"Samboer”, ”Ugift”, ”Skilt”, ”Enke”. Dette er stilt pa samme mate i alle
hovedspgrreskjemaene. For a fa litt faerre variabler ble kvinnene jeg antok bodde
sammen med noen, "Gift” og "Samboer” slatt sammen til én variabel; ”Parforhold”.
Kvinnene jeg antok bodde alene, ”Ugift”, “Skilt” og "Enke” ble slatt sammen til
variabelen; “Enslig”.

| blodskjema kan kvinnene svare pa om de i Igpet av siste uken har brukt medisiner,
tran, trankapsler, kosttilskudd. | tillegg bes deltakerne liste opp eventuelle
preparatnavn pa disse. Det er ogsa i enkelte blodskjemaer spgrsmal om de bruker
soyapreparater i forbindelse med overgangsalderen. Dette spgrsmalet er dermed
ikke med pa alle skjiemaene, men i analysene er det slatt sammen med kosttilskudd.
Kvinnenes alder pa tidspunktet for utfylling av blodskjema er beregnet ut fra
sparreskjemadato og fgdselsar (SSB) i hovedskjema. Alder ble videre kategorisert i
grupper med fem ars intervaller.

BMI ble regnet ut ved at vekten (kg) divideres med hgyden® (m). Deretter ble
variabelen kategorisert i BMI-grupper i henhold til WHOs internasjonale

klassifikasjon.

16



Tabell 1 viser hvilke variabler fra hovedskjema og blodskjema som er brukt i denne

masteroppgaven.

Tabell 1: Oversikt over hvilke skjema fra Kvinner og kreft variablene ble hentet fra.

Blodskjema Sist utfylte hovedskjema Fgrstegangsskjema
Reykevaner Selvopplevd helse Fylke

Vekt og hgyde Sivilstatus Skolegang

Bruk av medisiner Husholdningens bruttoinntekt @konomiske forhold i
Bruk av kosttilskudd oppveksten
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3.3.3 Klassifisering av kosttilskudd

Siden det ikke fins noe klassifiseringssystem for kosttilskudd, pa lik linje med ATC-
systemet for legemidler, har det i forbindelse med Kvinner og kreft-studien blitt
utarbeidet en egen kodeliste for kosttilskuddene. | denne kodelisten far alle de unike
preparatene brukt av deltakerne en egen tallkode, og nye preparater tilfgres etter
hvert. Denne kodelisten hadde tallkoder fra 1 og opp til 767 pa det tidspunktet
masteroppgaven ble utfgrt.

Kosttilskuddene ble klassifisert etter innhold (tabell 2).

Det var fgrst planlagt @ klassifisere kosttilskuddene etter bruksomrade ogsa, men

innenfor tidsrammen til masteroppgaven var det ikke gjennomfgrbart.

Tabell 2: Kosttilskuddene klassifisert i 7 ulike grupper, basert pa innhold.

Gruppenavn Beskrivelse og/eller eksempler

Omega-3 Preparater med hovedinnhold av omega-3,
inkludert tran og trankapsler.

Fettsyrer uten omega-3 Andre fettsyrer som ofte brukes i andre tilfeller
enn omega-3, og som ikke kommer fra marint
miljg, for eksempel nattlysolje, konjugert

linolensyre (CLA), Q10 og omega 6,7,9.

Vitaminer, mineraler og antioksidanter Med unntak av preparater som inneholder
omega-3.

Soyapreparater Eksempler: Soya, Imedeen, Femiwell.

Urter og urteuttrekk Eksempler: ginkgo biloba, hvitlgk, ingefer og
ginseng.

Ukjent Preparater som man ikke klarte a finne innholdet

i, for eksempel Naturex, Ladylife og Dr. Slank,
eller hvis det var krysset av for kosttilskudd, men
ikke skrevet opp navnet pa preparatet.

Annet Preparater som ble vurdert som annet enn
kosttilskudd, eller ikke passet inn i de andre
kategoriene, for eksempel epleeddik, honning,

ishavsalge og homeopatpreparater.
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De kosttilskuddene som inneholdt flere ulike innholdsstoffer ble klassifisert etter
hovedinnholdet, eller hva som virket a vaere hovedinnholdet basert pa produktnavn.
For a finne det totale forbruket av kosttilskudd ble de ulike kategoriene under ”Bruk
av kosttilskudd”: tran, trankapsler, soya og kosttilskudd, slatt sammen til én variabel.
Noen kategorier er klarere avgrenset enn andre, for eksempel “Soya”. Her ble de
som hadde krysset av ”ja” pa soyabruk i spgrreskjema slatt sammen med de som
hadde f@rt opp preparater som inneholdt soya i spgrsmalet om generell bruk av
kosttilskudd.

Deltakerne som ikke hadde svart pa bruk av kosttilskudd (15 totalt) eller andre

variabler ble ekskludert fra analysene.

3.3 STATISTISKE ANALYSER

Analysene ble utfgrt ved hjelp av SPSS 19.0 for Windows.

Variablene besto av kategoriske data (for eksempel bruk/ikke bruk), og kontinuerlige
variabler som ble kategorisert. Sammenhenger mellom kosttilskuddbruk og ulike
variabler pa sosiopkonomisk status ble testet ved hjelp av kjikvadrat-test. Brukerne i
hver kategori ble sammenlignet med ikke-brukerne, uten @ ekskludere brukere av
andre kategorier.

Signifikansnivaet ble satt til 5 %.

3.4 ETIKK
Kvinner og kreft-studien er godkjent av Regional etiske komite for Nord-Norge (REK
Nord) og Datatilsynet. Dette gjelder alle underordnede forsgk, inklusive blodprgver,

og lagring av de ngdvendige data [30].
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4 RESULTATER

Av totalt 4500 utsendte invitasjoner var det 3231 kvinner som responderte pa

sporreskjema. Dette gir en responsrate pa 71,8 %.

4.1 TOTALT FORBRUK AV KOSTTILSKUDD

Totalt i studiepopulasjonen var det 72,7 % som oppga at de brukte kosttilskudd.

Det var tendenser til geografisk variasjon, men ikke signifikante forskjeller i
kosttilskuddbruken pa fylkesbasis. Det laveste forbruket var i @stfold (63,0 %), og
hgyeste forbruk vari Nord-Trgndelag (77,8 %).

Med studiepopulasjonen delt inn i aldersgrupper, sa vi en gkning i forbruket med
gkende alder. Aldersgruppen 61-65 ar hadde hgyest prevalens, med en
kosttilskuddbruk pa 80,5 %, mens i den yngste aldersgruppen, 46-50 ar var forbruket

pa 65,5 %. Dette var signifikante forskjeller (tabell 3).

Tabell 3: Kosttilskuddbruk i de ulike aldersgruppene.

Aldersgrupper Bruker kosttilskudd Totalt % som bruker
46 - 50 ar 372 568 65,5
51-55ar 838 1185 70,7

56 —60 ar 914 1196 76,4

61 —-65 ar 215 267 80,5
Totalt 3216

p-verdi <0,001

" Det var 15 som ikke svarte pa spgrsmal om kosttilskudd og disse er ekskludert fra analysene.
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4.1.1 Totalt forbruk av kosttilskudd, relatert til sosiogkonomisk status

For a se pa kosttilskuddbruken i forhold til deltakernes sosiogkonomiske status, blir
det fokusert pa variablene ”Bruttoinntekt i husstanden” og ”Utdanningslengde”.
Nar det gjelder kosttilskuddbruk og inntekt kan man se en gkning i bruk med hgyere
inntekt (tabell 4). Det er de med lavest inntekt, som bruker minst kosttilskudd (60,1
%). Kvinner med husholdningsinntekt i kategorien 601 000 — 750 000 kr har hgyest
forbruk av kosttilskudd (74,7 %). Det er signifikant sammenheng mellom inntekt og

kosttilskuddbruk.

Tabell 4: Kosttilskuddbruk relatert til bruttoinntekt.

Inntekt Bruker kosttilskudd Totalt % brukere
Under 150 000 kr 86 143 60,1
151 000-300 000 kr 390 553 70,5
301 000-450 000 kr 582 786 74,0
451 000-600 000 kr 557 759 73,4
601 000-750 000 kr 289 387 74,7
over 750 000 kr 323 444 72,7
Totalt 3072

p-verdi 0017

" Det var 160 som ikke svarte pa spgrsmal om kosttilskudd og/eller husholdningens bruttoinntekt, og
disse er ekskludert fra analysene.
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Oversikten over bruken av kosttilskudd relatert til utdanningslengde (figur 4) viser at

de som kun har fullfgrt grunnskole bruker minst kosttilskudd (68,3 %). De med

hgyest utdannelse har det hgyeste forbruket (75,8 %).

sammenheng mellom utdanningslengde og kosttilskuddbruk.

80,0

70,0
60,0 -

50,0 -

%

40,0 -
30,0 -
20,0 A

10,0

0,0 -

Grunnskole

Videregaende

Bachelorgrad

Mastergrad eller
hgyere

Det er signifikant

Figur 4: Prosentvis andel av kosttilskuddbrukere i de ulike utdanningskategoriene, )(2 -p =0,026
(Det var 141 som ikke svarte pa spgrsmal om kosttilskudd og/eller utdanning, og disse er ekskludert

fra analysene).

23



4.1.2 Totalt forbruk av kosttilskudd, relatert til andre faktorer

| tabell 5 ser man at kvinnene som oppgir “meget darlig” om gkonomiske forhold i
oppveksten har hgyest forbruk av kosttilskudd (81,8 %), mens de som svarte “meget
god” har lavest forbruk (67,9 %). Kvinnene som svarer at de har hatt gode
gkonomiske  forhold i oppveksten har et forbruk omentrent pa
populasjonsgjennomsnittet (74,2 %). Sammenhengen mellom gkonomiske forhold i

oppveksten og kosttilskuddbruk er statistisk signifikant.

Tabell 5: Kosttilskuddbruk relatert til gkonomiske forhold i oppveksten.

@konomiske forhold Bruker kosttilskudd Totalt % som bruker
i oppveksten

Meget gode 114 168 67,9
Gode 1619 2183 74,2
Darlig 516 743 69,4
Meget darlige 45 55 81,8
Totalt 3149

p-verdi 0,014

"Det var 82 deltakerne som ikke svarte pa spgrsmal om bruk av kosttilskudd og/eller gkonomiske
forhold i oppveksten, og disse er ekskludert fra analysene.

Nar det gjelder deltakernes syn pa egen helse, og bruken av kosttilskudd er det
ganske jevnt i de tre kategoriene (tabell 6), med prevalenser rundt
populasjonsgjennomsnittet. Kvinnene som svarer at de vurderer sin egen helse som

god, har det hgyeste forbruket (73,1 %), men det er ingen signifikante forskjeller.

Tabell 6: Kosttilskuddbruk relatert til selvopplevd helse.

Selvopplevd helse Bruker kosttilskudd Totalt % som bruker
Meget god 672 939 71,6

God 1403 1920 73,1
Darlig 175 243 72,0
Totalt 3102

p-verdi 0,686

"Det var 129 deltakerne som ikke svarte pa sp@rsmal om bruk av kosttilskudd og/eller selvopplevd
helse, og disse er ekskludert fra analysene.
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Bruken av kosttilskudd er forskjellig i de ulike BMI-gruppene (figur 5). Kvinnene med
lav og hgy BMI befinner seg i hver sin ende av forbruksskalaen med henholdsvis det
hgyeste (85,3 %) og laveste (64,3 %) forbruket. Figuren viser at jo hgyere BMI
kvinnene har, jo mindre kosttilskudd bruker de. Det er signifikant invers

sammenheng mellom kosttilskuddbruk og kvinnenes BMI.
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Figur 5: Prosentvis andel av kosttilskuddbrukere i de ulike BMI gruppene, xz -p<0,001
(Det var 95 som ikke svarte pa bruk av kosttilskudd og/eller ikke oppga hgyde eller vekt, og som
dermed er ekskludert fra analysene).
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Det er forskjell mellom rgykere og ikke rgykere i bruk av kosttilskudd (figur 6). Her
oppgir de som ikke rgyker at de hadde et forbruk pd 74,7 %. De som oppgir at de
rgyker har et forbruk som er under populasjonsgjenomsnittet (67,4 %). Det er

signifikant forskjellig i bruk mellom de som rgyker og de som ikke rgyker.
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Figur 6: Prosentvis andel kosttilskuddbrukere av rgykere / ikke-rgykere, xz - p < 0,001 (Det var 15
som ikke svarte pa bruk av kosttilskudd og/eller rgyk, og som dermed er ekskludert fra analysene).

Nar det kommer til bruk av kosttilskudd og legemidler, kan vi se at det er de som
bruker legemidler som ogsa har et hgyere forbruk av kosttilskudd, 74,7 % (tabell 7).
Blant de som ikke bruker legemidler er det 69,6 % som bruker kosttilskudd, og denne

forskjellen er signifikant.

Tabell 7: Kosttilskuddbruk og bruk av legemidler.

Legemidler Bruker kosttilskudd Totalt % som bruker
Ja 1364 1827 74,7

Nei 934 1342 69,6
Totalt 3169

p-verdi 0,002

"Det var 62 deltakerne som ikke svarte pa spgrsmal om bruk av kosttilskudd og/eller legemidler, og
disse er ekskludert fra analysene.
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Det ble ogsa undersgkt om det var noen sammenheng mellom deltakernes
sivilstatus, og bruken av kosttilskudd. Kvinnene som lever i parforhold har et forbruk
pa 72,7 %, mens blant enslige var det 73,4 % som oppga at de brukte kosttilskudd.
Prevalensen av kosttilskuddbruk ligger naer populasjonsgjennomsnittet i begge

gruppene, og der er ingen signifikant forskjell.
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4.2 FORBRUK AV KOSTTILSKUDD KLASSIFISERT ETTER INNHOLD

Da kosttilskuddene ble delt inn i ulike kategorier kunne man se at det var hgyest

andel som brukte “Omega-3” i studiepopulasjonen totalt (tabell 8).

Tabell 8: Kosttilskuddbruk i de ulike kategoriene i den totale studiepopulasjonen.

Omega-3 Vitaminer, Urter og Fettsyrer Soya Annet Ukjent
mineraler og urteuttrekk utenom
antioksidanter omega-3

Antall brukere (n) 1804 1132 514 217 158 127 26
Andel brukere (%) 55,8 35,0 15,9 6,7 49 3,9 0,8
"Summen av prosentandelene overstiger 100 % fordi noen bruker kosttilskudd i flere kategorier.
For & teste forskjell i bruk i hver kosttilskuddkategori, ble det sammenlignet med
ikke-brukerne av samme kategori. Dette ble gjort uten @ ekskludere brukere av
andre kategorier, siden noen deltakere bruker kosttilskudd innenfor flere kategorier.
Tabell 9 viser en oversikt over aldersgruppenes forbruk av de 7 ulike kategoriene av
kosttilskudd. Bruken av “Omega-3" gker med gkende alder. Den yngste gruppen (46-
50 ar) har et forbruk pa 48,4 %, mens den eldste gruppen (61 -65 ar) har et forbruk
pa 70,0 %. Det samme mgnsteret ser vi i ”Vitaminer, mineraler og antioksidanter ”
der forbruket er hgyest i aldersgruppen 61 - 65 (41,4 %). Den yngste gruppen har det
laveste forbruket (34,0 %). | kategorien “Soya” er det aldersgruppen 51 — 55 ar som
har det hgyeste forbruket (6,9 %). Forskjellen i kosttilskuddbruk mellom
aldersgruppene var signifikant for kategoriene “Omega-3”, ”"Vitaminer, mineraler og
antioksidanter” og “Soya”.
Tabell 9: Kosttilskuddbruk i de ulike kategoriene relatert til aldersgrupper.

Aldersgrupper Totalt Omega-3 Vitaminer, Urter og Fettsyrer Soya Annet Ukjent

(n) (%) mineraler og urteuttrekk utenom (%) (%) (%)
antioksidanter (%) omega-3
(%) (%)

46 — 50 ar 573 48,4 34,0 14,8 6,9 4,2 2,4 0,7

51 - 55 &r 1190 51,5 34,3 18,2 6,6 6,9 4,4 1,0

56 — 60 ar 1200 61,0 38,2 15,5 7,8 43 4,4 0,7

61— 65 ar 268 70,0 41,4 16,8 4,7 2,3 4,7 1,2

p-verdi <0,001 0,047 0,239 0,309 0,003 0,176 0,818

Mangler svar 15 113 113 113 111 113 113

"De deltakerne som ikke svarte pa bruk av kosttilskudd er ekskludert fra analysene.
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4.2.1 Forbruk av Kkosttilskudd Kklassifisert etter innhold, relatert til
sosiogkonomisk status

Forskjellen mellom inntektsgruppene i de ulike kategoriene i av kosttilskudd er
relativt sma (tabell 10). Bruksmgnsteret bekrefter ogsa resultatet fra totalbruken
(tabell 4), med tanke pa at vi finner det minste forbruket i den laveste
inntektskategorien for alle typene kosttilskudd. Det varierer noe mellom
kosttilskuddtypene i hvilken inntektskategori vi finner det hgyeste forbruket. I
"Omega-3” er det laveste forbruket i inntektsgruppen under 150 000 kr (43,4 %),
mens det hgyeste forbruket er i inntektsgruppen 601 000 — 750 000 kr (58, 9 %). |
kategorien ”Vitaminer, mineraler og antioksidanter” er variasjonen stor, og vi finner
det hgyeste forbruket i de to hgyeste inntektsgruppene (39,8 % og 40,2 %).
Sammenhengen mellom bruttoinntekt og kosttilskuddbruk er imidlertid kun

signifikant i kategorien “Omega-3”.

Tabell 10: Bruk av de ulike kategoriene innen kosttilskudd relatert til husholdningens bruttoinntekt.

Inntekt Totalt Omega-3 Vitaminer, Urter og Fettsyrer Soya Annet Ukjent

(n) (%) mineraler og urteuttrekk utenom (%) (%) (%)

antioksidanter (%) omega-3
(%) (%)

Under 150 000 kr 143 43,4 30,2 11,5 4,3 2,9 3,6 0,7
151 000 - 300 000 kr 553 52,4 36,5 17,1 6,9 3,9 3,7 0,9
301 000 - 450 000 kr 789 55,3 35,8 17,5 6,9 5,1 3,8 1,2
451000 - 600 000 kr 764 58,4 33,5 16,5 8,1 6,7 3,3 0,8
601000 - 750 000 kr 389 58,9 39,8 15,1 6,9 5,3 4,0 0,8
over 750 000 kr 448 56,8 40,2 16,2 5,5 4,6 5,8 0,5
p-verdi 0,010 0,088 0,574 0,512 0,220 0443 0,874
Mangler svar 160 256 256 256 254 256 256

"De deltakerne som ikke svarte pa spersmal om bruk av kosttilskudd og/eller husholdningens
bruttoinntekt er ekskludert fra analysene.
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Ved 3 se pa deltakernes utdanningslengde og de ulike kategoriene innenfor
kosttilskudd ser vi det samme mgnsteret som i totalbruken. Bruken av “Omega-3" er
hgyest blant de som oppgir en utdanningslengde som tilsvarer mastergrad eller
hgyere (59,5 %) (tabell 11). Ogsa i kategorien ”Vitaminer, mineraler og
antioksidanter” er det kvinnene med hgyest utdannelse som har det hgyeste
forbruket (44,9 %). Sammenhengen mellom utdanning og kosttilskuddbruk er
signifikant i disse to kategoriene, men ogsa i kategorien ” Ukjent”, der kvinnene med

videregdende utdannelse har det hgyeste forbruket (1,6 %).

Tabell 11: Bruk av de ulike kategoriene innen kosttilskudd relatert til utdanningslengde.

Utdannings- Totalt Omega-3 Vitaminer, Urter og Fettsyrer Soya Annet  Ukjent
lengde (n) (%) mineraler og urteuttrekk utenom (%) (%) (%)
antioksidanter (%) omega-3
(%) (%)

Grunnskole 530 51,3 28,7 16,4 6,3 4,5 2,0 0,2
Videregaende 1044 55,1 34,3 17,1 7,8 51 4,7 1,6
Bachelorgrad 785 57,1 35,8 16,4 5,5 5,5 4,5 0,7
Mastergrad 746 59,5 44,9 14,9 7,5 5,0 4,8 0,3
eller hgyere

p-verdi 0,022 <0,001 0,691 0,254 0,891 0,054 0,005
Mangler svar 141 239 239 239 237 239 239

"De deltakerne som ikke svarte pa spgrsmal om bruk av kosttilskudd og/eller utdanningslengde er
ekskludert fra analysene.
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Figur 7 illustrerer forbruket av “Omega-3” og ”Vitaminer, mineraler og
antioksidanter” i de ulike utdanningskategoriene. Det er en gkning i forbruket med

gkende lengde pa utdannelse.
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Figur 7: Bruk av kosttilskudd (%) i de ulike utdanningslengdene fordelt pa kategoriene ”Omega-3”

og ”Vitaminer, mineraler og antioksidanter ”.
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4.2.2 Forbruk av kosttilskudd Kklassifisert etter innhold, relatert til andre
faktorer

Tabell 12 viser en oversikt over forbruket av de ulike kategoriene av kosttilskudd
relatert til deltakernes gkonomiske forhold i oppveksten. Bruken av omega-3 er
stgrst hos kvinnene som oppgir “meget darlige” oppvekstsvilkar (63,6 %), og lavest i
gruppen som svarer at de har hatt meget gode gkonomiske forhold i oppveksten. |
kategorien ”Vitaminer, mineraler og antioksidanter” er forbruket omtrent like hgyt i
beste og darligste kategori av oppvekstforhold (hhv. 46,0 % og 45,1 %), men lavere i
de midtre kategoriene (god og darlig). Mgnsteret er motsatt i kategorien ”Urter og
urteuttrekk”, med hgyest forbruk (16,9 % og 17,0 %) i de midtre kategoriene, mens
forbruket blant de med aller best eller aller darligst oppvekstsvilkar kun utgjorde
halvparten av dette (7,8 % og 8,6 %). Det kan ogsa papekes at de som rapporterer
meget gode gkonomiske oppvekstforhold gjennomgdende har lavest forbruk av de
ulike kosttilskuddkategoriene, med unntak av ”Vitaminer, mineraler og
antioksidanter”.

Det er signifikant sammenheng mellom gkonomiske oppvekstsvilkar og disse tre
kosttilskuddskategoriene. Det er ingen tilsvarende signifikant sammenheng med de

fire andre kategoriene; ”Fettsyrer utenom omega-3, “Soya”, ”“Annet” og ”Ukjent”.

Tabell 12: Bruk av de ulike kategoriene innen kosttilskudd relatert til gkonomiske forhold i
oppveksten.

@konomiske Totalt Omega-3 Vitaminer, Urter og Fettsyrer Soya Annet Ukjent
forhold (n) (%) mineraler og urteuttrekk utenom (%) (%) (%)

i oppveksten antioksidanter (%) omega-3

(%) (%)

Meget gode 169 48,8 46,0 8,6 3,1 2,5 4,3 0,6
God 2193 57,4 36,8 17,0 6,8 51 4,3 0,8
Darlig 747 53,7 32,7 16,9 8,3 5,4 3,5 0,7
Meget darlige 55 63,6 45,1 7,8 59 5,9 3,9 0
p-verdi 0,046 0,006 0,013 0,109 0,461 0,808 0,911
Mangler svar 82 180 180 180 178 180 180

"De deltakerne som ikke svarte pa spgrsmal om bruk av kosttilskudd og/eller gkonomiske forhold i
oppveksten er ekskludert fra analysene.
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| tabell 13 ser vi at det er deltakerne som vurderer sin egen helse som darlig som har
det hgyeste forbruket i kategoriene "Omega-3” (59,3 %), "Vitaminer, mineraler og
antioksidanter” (40,6 %) og ”Fettsyrer utenom omega-3" (7,9 %). Forbruksmgnsteret
er motsatt i kategoriene "Urter og urteuttrekk” og ”Fettsyrer utenom omega-3”, der
kvinnene med ”"Meget god”/”God” selvopplevd helse har et hgyere forbruk enn de
med darlig helse. Resultatet er imidlertid kun signifikant i kategorien ”Vitaminer,

mineraler og antioksidanter”.

Tabell 13: Bruk av de ulike kategoriene innen kosttilskudd relatert til selvopplevd helse.

Selvopplevd Totalt Omega-3 Vitaminer, Urter og Fettsyrer Soya Annet Ukjent
helse (n) (%) mineraler og urteuttrekk utenom (%) (%) (%)
antioksidanter (%) omega-3
(%) (%)
Meget god 944 55,8 33,1 15,8 5,6 4,9 4,5 0,7
God 1930 55,7 37,0 17,5 7,3 54 3,8 0,9
Darlig 243 59,3 40,6 11,7 7,9 4,2 3,8 0,4
p-verdi 0,572 0,046 0,063 0,221 0,672 0,613 0,621
Mangler svar 129 225 225 225 223 225 225

"De deltakerne som ikke svarte pa spgrsmal om bruk av kosttilskudd og/eller selvopplevd helse er
ekskludert fra analysene.

Nar man ser pa totalbruken av kosttilskudd i forhold til deltakernes BMI ser man at
de med lavest BMI har det hgyeste forbruket. Delt inn i ulike kategorier ser vi at
deltakerne med lavest BMI har det hgyeste forbruket av “Omega-3” (58,8 %) og i
”Vitaminer, mineraler og antioksidanter” (50,0 %) (tabell 14). Det er signifikant
sammenheng mellom kvinnenes BMI og bruk av hhv. "Omega-3” og ”Vitaminer,
mineraler og antioksidanter”. Ellers ser man at kvinnene med lavest BMI har det
hgyeste forbruket av "Urter og urteuttrekk”, og “Soya”, men det er ingen signifikant
sammenheng. | kategorien ”“Fettsyrer utenom omega-3” er det kvinnene med hgyest
BMI som har det stgrste forbruket, mens kvinnene med lavest BMI har ikke oppgitt
forbruk. Det er ingen signifikant sammenheng med BMI i denne kategorien. De

underernzerte utgjer en svaert liten gruppe i denne studiepopulasjonen.
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Tabell 14: Bruk av ulike typer kosttilskudd relatert til BMI.

BMI Totalt Omega-3 Vitaminer, Urter og Fettsyrer Soya Annet Ukjent

(n) (%) mineraler og urteuttrekk utenom (%) (%) (%)

antioksidanter (%) omega-3
(%) (%)

Underernzert 34 58,8 50,0 23,5 0 8,8 0 0
Normalvektig 1537 58,6 39,7 16,7 6,3 5,0 3,8 1
Overvektig 1117 56,1 34,1 16,2 7,2 5,2 4,6 0,6
Fedme 461 46,3 30,7 16,9 8,7 4,4 4,4 0,4
p-verdi <0,001 <0,001 0,713 0,131 0,705 0,456 0,527
Mangler svar 95 192 192 192 191 192 192

‘De deltakerne som ikke svarte pa spersmal om bruk av kosttilskudd og/eller hgyde/vekt er
ekskludert fra analysene.

| tabell 15 ser vi at de som ikke rgyker har et hgyere forbruk i alle kategorier, altsa
det samme mgnsteret som pa totalbruken. Det var signifikant forskjell i bruk mellom
de som rgyker og de som ikke rgyker i kategoriene “Omega-3” og ”Vitaminer,
mineraler og antioksidanter”. Bruken var relativt lik mellom de som rgyker og de

som ikke rgyker i kategorien “Urter og urteuttrekk”.

Tabell 15: Bruk av kosttilskudd relatert til rgykestatus.

Royk Totalt Omega-3 Vitaminer, Urter og Fettsyrer Soya Annet Ukjent

(n) (%) mineraler og urteuttrekk utenom (%) (%) (%)

antioksidanter (%) omega-3
(%) (%)

Ja 557 47 32,5 16,2 6,6 4,1 2,7 0,5
Nei 1775 59,4 37,7 16,6 7,1 5,2 4,5 1
p-verdi <0,001 0,028 0,833 0,615 0,541 0,060 0,457
Mangler svar 15 113 113 113 111 113 113

"De deltakerne som ikke svarte pa spa@rsmal om bruk av kosttilskudd og/eller rgyk er ekskludert fra
analysene.
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Tabell 16 viser at det er hgyere kosttilskuddbruk blant legemiddelbrukerne i alle
kategorier unntatt ”Ukjent”. Det vil si at det er samme mgnsteret som da vi sa pa
den totale kosttilskuddbruken (tabell 6), men med varierende signifikansgrad. Vi ser
at bruken av ”Vitaminer, mineraler og antioksidanter” er hgyere hos
legemiddelbrukene (38,8 %), enn hos de som ikke bruker legemidler (30,7 %).
Forskjellen er ogsa relativt stor i kategorien ”Fettsyrer utenom omega-3”, der de
som star pa legemiddelbehandling brukte cirka 50 % mer enn de som ikke
rapporterte bruk av legemidler. Denne forskjellen var signifikant. | kategorien
”"Omega-3" hadde legemiddelbrukerne et forbruk pa 57,2 %, og de uten legemidler

hadde et forbruk pa 53,9 %, en forskjell som var grensesignifikant.

Tabell 16: Bruk av legemidler og kosttilskuddbruk i de ulike kategoriene.

Legemidler Totalt Omega-3 Vitaminer, Urter og Fettsyrer Soya Annet Ukjent

(n) (%) mineraler og urteuttrekk utenom (%) (%) (%)

antioksidanter (%) omega-3
(%) (%)

Ja 1829 57,2 38,8 16,3 7,9 54 4,2 0,5
Nei 1342 53,9 30,7 15,7 5,2 4,6 3,6 1,0
p-verdi 0,055 <0,001 0,712 0,002 0269 0434 0,067
Mangler svar 62 158 158 158 156 158 158

"De deltakerne som ikke svarte pa spa@rsmal om bruk av kosttilskudd og/eller bruk av legemidler er
ekskludert fra analysene.
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Figur 7 viser et utsnitt av tabell 15, og illustrerer bruken av ”Vitaminer, mineraler og
antioksidanter”, ”Urter og urteuttrekk”, og ”Fettsyrer utenom omega-3” hos
legemiddelbrukerne og de som ikke bruker legemidler. Man ser en tydelig forskjell i
bruken av vitaminer, mineraler og antioksidanter, og fettsyrer utenom omega-3,
mens bruken av urter og urteuttrekk er ganske jevn, henholdsvis 16,3 % hos

legemiddelbrukerne og 15,7 % hos de som oppgir at de ikke bruker legemidler.
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Figur 7: Bruk av kosttilskudd (%) i kategoriene ”Vitaminer, mineraler og antioksidanter”, ”Urter og
urteuttrekk”, og “Fettsyrer utenom omega-3” fordelt pa legemiddelbrukere og de som ikke bruker

legemidler.
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Tabell 17 viser en oversikt over deltakernes sivilstatus og forbruket av de ulike
kategoriene av kosttilskudd. Ved a dele inn i de ulike kategoriene, ser vi at bruken av
"Vitaminer, mineraler og antioksidanter” er signifikant hgyere hos de enslige (44,3
%), enn blant de som lever i parforhold (34,7 %). Denne forskjellen er ikke til stede i

noen av de andre kosttilskuddkategoriene.

Tabell 17: Bruk av kosttilskudd i de ulike kategoriene relatert til sivilstatus.

Sivilstatus Totalt Omega-3 Vitaminer, Urter og Fettsyrer Soya Annet Ukjent

(n) (%) mineraler og urteuttrekk  utenom (%) (%) (%)

antioksidanter (%) omega-3
(%) (%)

Parforhold 2615 56,3 34,7 16,5 6,9 5,1 4,1 0,9
Enslig 574 54,8 443 16,5 7,2 4,7 4,2 0,7
p-verdi 0,512 <0,001 0,988 0,802 0,658 0,967 0,730
Mangler svar* 57 154 154 154 152 154 154

"De deltakerne som ikke svarte pa spgrsmal ombruk av kosttilskudd og/eller sivilstatus er ekskludert

fra analysene.
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5 DISKUSJON

5.1 RESULTATER

Det totale forbruket av kosttilskudd var pa 72,4 %. Resultatet samsvarer med en
tidligere masteroppgave, som viste at 76 % av postmenopausale kvinner brukte
kosttilskudd [17], men disse deltakerne inngar ogsa i min studiepopulasjon.

En EPIC-studie viste at norske kvinner hadde et forbruk pa rundt 60 %, men ogsa
denne studien baserer sine data pa studiepopulasjonen i Kvinner og kreft. Flere
andre studier kategoriserer kosttilskudd pa ulike mater, sa det er vanskelig 3

sammenligne disse tallene med mine resultater.

Forbruket gkte med alderen. Dette samsvarer med tidligere undersgkelser [18, 32].
Det var szerlig "Omega-3” og ”Vitaminer, mineraler og antioksidanter” som ble mest
brukt av de eldre aldersgruppene. Dette kan tyde pa at kvinnene blir mer opptatt av
sin egen helse, og mange vil kanskje prgve a holde seg ungdommelige sa lenge som
mulig. Med alderen kommer ogsa flere kroppslige plager og kanskje de ma starte
opp medisinsk behandling av ulike lidelser. Flere fgler at legemidler, siden de er
kjemisk laget, er ugunstig for helsen og av den grunn kan bli mer villig til & prgve
kosttilskudd. Kosttilskudd blir ofte markedsfgrt som ufarlige og uten bivirkninger, og
mange kan fgle seg fristet til 3 prgve det. Det kan ogsa veere noe de prgver ut fgr de
gar til legen med problemene sine, for mange har den fglelsen at de ikke vil “bry”
legene med slike smating. | forhold til legemidler er tilgjengeligheten av kosttilskudd
mye st@rre. Det er mye reklame om ulike ”vidundermidler”, reportasjer i ukeblader
og man blir overgst med gode ord fra reklame pa tv, sa det kan vaere lett 3 la seg
pavirke.

| aldersgruppen 51 — 55 ar er forbruket av “Soya” hgyest, mest sannsynlig fordi det
er i denne alderen kvinnene gar gjennom menopausen. Soya brukes hovedsakelig i
forbindelse med klimakterieplager, og det er i tidligere studier kommet fram at soya

er mest brukt av de alternative behandlingene pa denne indikasjonen [19].
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5.1.1 Forbruk av kosttilskudd og sosiogkonomiske variabler

Det var en tendens til at kosttilskuddbruken gkte med gkende bruttoinntekt i
husstanden. Sammenhengen vi ser mellom bruttoinntekt og kosttilskuddbruk kan
komme av at kvinnene med den laveste inntekten kanskje ikke har rad til a kjgpe
kosttilskudd, og at de heller bruker pengene sine pa de mest ngdvendige tingene.

Pa den andre siden sa vi at sammenhengen ikke var linezer. Det var lavere prevalens
av kosttilskuddbruk blant de med hgyest husholdningsinntekt. Det er usikkert hva
som kan ligge til grunn for dette.

Det klart laveste forbruket fant vi i den laveste inntektskategorien, men det var
relativt fa i den i denne kategorien (n=143). Dette kan gi et noe skjevt bilde av
forbruket, og kanskje hadde det veert mer hensiktsmessig a sla sammen de to laveste
inntektskategoriene. Pa den andre siden, om man hadde slatt dem sammen hadde
man kanskje mistet noe informasjon. | og med at det er ganske lavt forbruk av
kosttilskudd i den nest nederste kategorien ogsa, ville fortsatt den sammenslatte
kategorien hatt det laveste forbruket, under populasjonsgjennomsnittet.

Norge er et rikt land, og det er ikke sa store forskjeller her med tanke pa folks
gkonomi, i forhold til andre land. De fleste i Norge vil, hvis de har behov for det, ta

seg rad til 3 kjgpe kosttilskudd.

Forbruket gkte med lengre utdannelse. Resultatene for utdanning viser hgyere
kosttilskuddbruk blant kvinner med hgyere utdanning, noe som samsvarer med
tidligere studier fra USA [20-22].

Dette kan komme av at kvinner med hgyere utdanningsniva fglger mer med i media,
og man blir mer nysgjerrig. En stor andel av kvinnene med hgyere utdanning har
utdanning innen helsevesenet (for eksempel sykepleiere) eller skolevesenet (lzerere).
Disse kvinnene er trolig mer interessert i tema omkring helse og/eller leser mer om
dette enn kvinner med lavere utdanning.

Det har tidligere kommet fram at det er kvinnene med lengst utdannelse som har en
noe hgyere svarprosent enn kvinner med lavere utdannelse [13, 35]. Dette kan
innebzere at prevalensen av total kosttilskuddbruk i denne studien er en tanke

overestimert.
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Kvinnene som oppga ”“Meget darlig” i gkonomiske forhold i oppveksten hadde
signifikant hgyere forbruk av kosttilskudd. Dette kan komme av at man fgler at
gkonomien har bedret seg og har na muligheten til a tilfgre det ”lille ekstra” som
kosttilskuddene kan gi. Barn som lever med familiebelastninger og mangel pa sosiale
ressurser har ofte gkt sannsynlighet for @ utvikle psykiske plager og lidelser senere i
livet [9]. Vi ser av resultatene i denne oppgaven at det er en sammenheng mellom
kosttilskudd- og legemiddelbruk, sa det kan vaere en mulig sammenheng der, men
det blir bare spekulasjon.

Det var gjennomgaende at kvinnene med "Meget gode” gkonomiske oppvekstsvilkar
i oppveksten hadde lavere forbruk innenfor alle kategoriene av kosttilskudd. Dette
kan kanskje komme av at deres helse, siden den pavirkes av oppvekstsvilkarene, er

bevart bra helt siden oppveksten.

5.1.2 Forbruk av kosttilskudd, relatert til andre faktorer

De aller fleste kvinnene vurderte sin egen helse som god, men det var ingen forskjell
i kosttilskuddbruk mellom de med god og darlig helse. Det kan vaere at de kvinnene
som fgler at helsen er bra, vil fortsette & ha en god helse og dermed tar kosttilskudd.
Eller at de fgler at helsen deres er bra, nettopp fordi de er flinke og tar kosttilskudd.
Kvinnene som vurderer helsen sin som darlig kanskje tar kosttilskudd i hdp om a
forbedre helsen.

Da kosttilskuddene ble delt inn i ulike kategorier fant vi at kvinnene som vurderte sin
egen helse som darlig hadde signifikant hgyere bruk av ”Vitaminer, mineraler og
antioksidanter”. Dette kan muligens vaere kvinner som er syke, og synes at de ma
tilfgre noe ekstra i forhold til hva vanlige maltider kan gi dem, og dermed prgver
tilskudd av vitaminer for 3 forbedre sin helse.

Resultatene er i trdd med en studie fra USA som viste at 30 % av kronisk syke
benytter seg av kosttilskudd [36], og de som er plaget med kroniske sykdommer

benytter seg oftere av kosttilskudd pa daglig basis [37].
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Reykerne brukte mindre kosttilskudd enn ikke-rgykerne i denne studien. Kvinnene
som ikke rgyker er trolig i utgangspunktet mer opptatt av helse, og de bruker mer
kosttilskudd enn de som rgyker [20, 21]. Det var relativt store forskjeller i bruken av
”"Omega-3"” og ”Vitaminer, mineraler og antioksidanter”, der kvinnene som var ikke-
rgykere brukte signifikant mer kosttilskudd, mens i "Urter og urteuttrekk” var
forskjellen mellom gruppene liten. Gruppen ”Urter og urteuttrekk” er litt spesiell, pa
det viset at indikasjonene i denne gruppen er sa mangfoldige, og kan ses pa som en
parallell til variabelen “legemidler”, bare med faerre brukere. Uten 3 differensiere i
kategorier av legemiddelbruk, kan vi ga ut ifra at brukerne som gruppe har
sykdommer eller plager av ulik art som det finnes behandling mot. P& samme mate
finnes det ogsa urter som markedsfgres med effekt eller lindring av plager. Urter
brukes altsa med et formdl om a pavirke sykdom og plager, i motsetning til
vitaminer, som hovedsakelig brukes for a forebygge sykdom. Hvis man plages av
urinveisinfeksjon bruker man gjerne tranebzer eller gar til legen og far antibiotika
enten man rgyker eller ikke.

Nar det gjelder sammenheng med faktorer som utdanning og inntekt, kan det tenkes
at forskjellene vil veere mindre blant urtebrukerne fordi urtene fyller et

behandlingsbehov.

Sammenhengen mellom kosttilskuddbruk og de ulike BMI-gruppene viste at det var
synkende bruk med gkende BMI. Det var kvinnene med lavest BMI som hadde det
hgyeste forbruket av kosttilskudd. Selv om det er fa kvinner i denne gruppen (n= 29),
og man ma tolke det med forsiktighet, sa viser resultatene at det er de som er
underernzert som bruker mest av alle kategoriene unntatt "Fettsyrer utenom
omega-3”, “Ukjent” og ”Annet”.

Det var stgrst forskjell blant de med lavest og hgyest BMI i bruken av ”Omega-3” og
"Vitaminer, mineraler og antioksidanter”.

Kvinnene med lavest BMI kan vaere syke, ha problemer med a legge pa seg eller ikke
fa i seg nok nzering. Det kan veere en grunn til at de fgler behovet for a ta ekstra
tilskudd av for eksempel vitaminer. Grunnen kan ogsa veere at disse kvinnene er mer
bevisste pa helsen sin, har et sunnere kosthold og er mer i fysisk aktivitet enn

kvinnene med hgy BMI. Man kunne tenke seg at noe av sammenhengen kan
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forklares med bruk av slankemidler, men det er ikke noe som tyder pa det i dette
datamaterialet.

| kategorien ”Fettsyrer utenom omega-3” var det et gkende forbruk med hgyere
BMI, uten at dette var noen signifikant forskjell. | denne gruppen finner man blant
annet konjugert linolsyre (CLA), som markedsfgres som slankende [38]. Dette kan

muligens vaere en grunn til at forbruket er hgyest blant de med hgyest BMI.

Nar man sa pa sammenhengen mellom kosttilskuddbruk og legemiddelbruk sa ble
det observert at legemiddelbrukerne hadde et hgyere forbruk av kosttilskudd. Dette
bekrefter tidligere forskning [39]. Arsaken kan veere at kvinnene som star pa
legemidler for eksempel sliter med bivirkninger av legemiddelbehandlingen, og
prgver kosttilskudd for a bli kvitt disse. Det kan ogsa veere at de fgler at de far gode
rad og mer oppfelgning fra ansatte i helsekostbutikken.

De som sto pa legemiddelbehandling hadde signifikant hgyere forbruk i kategoriene
"Vitaminer, mineraler og antioksidanter”, ”Fettsyrer utenom omega-3" og i “Omega-
3” (grensesignifikant). Sammenhengen mellom legemiddel- og kosttilskuddbruk kan
komme av at de fgler de har et ekstra behov for egenbehandling med kosttilskudd,
eller at de har hgrt at denne typen behandling skal hjelpe mot deres plager. Et
eksempel pa dette er Q10, som ofte har blitt anbefalt for de som bruker statiner [26,
40]. Det kan ogsa vaere at kvinnene som gar pa legemidler, i tillegg bruker vitaminer
og/eller omega-3 for sikkerhets skyld, og pa denne maten prgver a holde seg friske

og unnga flere sykdommer.

Da det totale forbruket av kosttilskudd og sivilstatus ble undersgkt, ble det ikke
funnet noen signifikant forskjell mellom de ulike gruppene. Mens nar
kosttilskuddene ble delt inn i kategorier, fant jeg at det var signifikant hgyere bruk av
"Vitaminer, mineraler og antioksidanter” hos de enslige, enn blant de som levde i
parforhold. Det var kun i denne kategorien det var forskjell mellom de to
sivilstatuskategoriene. Forskjellen kan komme av at kvinnene som er enslige fgler at
de har behov for tilskudd av vitaminer i og med at de bor alene og dermed bare lager
mat til seg selv. Ofte blir kostholdet annerledes om man er mange som spiser

sammen enn hvis det bare er én, da kosten har en tendens til a bli enklere. Grunnen
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til dette er at det er lettere og mer gkonomisk @ ha minst mulig ferske ravarer, som
ofte kun kan kjgpes i store pakninger. Da kan det veere lett & benytte seg av
ferdiglaget mat, i stedet for a lage selv. Det kan ogsa tenkes at idealet er & lage mat
med ferske ravarer, og dette idealet er kanskje stgrre hos kvinnene med hgyere
utdanning. Det er ikke ngdvendigvis sann at kvinnene som har krysset av for ugift
faktisk er enslige, og bor alene. Dette kan fgre til en misklassifikasjon ved at noen av
de enslige burde vaert i kategorien "parforhold”. Dersom det er tilfelle kan det bidra

til & viske ut forskjellen mellom de to gruppene.

Pa fylkesbasis fant man det laveste forbruket i @stfold. Det hgyeste forbruket var i
Nord-Trgndelag, der man har tradisjoner for bruk av homeopatmedisin [41]. Ut ifra
statistikk hos SSB kan man ogsa finne at de som bor i Nord-Trgndelag har flere

innbyggere med inntekt over 550 000 kr [42].

Den karakteristiske kosttilskuddbrukeren er en kvinne som bruker mer kosttilskudd
jo eldre hun blir. Hun bruker mer ”Soya” i alderen 51 — 55, da hun mest sannsynlig
gar gjennom menopausen. Vi kan se at jo lengre utdannelse hun har, jo mer
”"Omega-3" og ”Vitaminer, mineraler og antioksidanter” bruker hun. Hun er opptatt

av sin egen helse, som hun vurderer som god, og hun rgyker ikke.
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5.2 DRAFTING AV METODE

5.2.1 Datainnsamling

Kvinner og kreft har pagatt siden 1991, og hadde hgsten 2011 inkludert over 172 000
kvinner fra hele Norge, noe som gir et stort datagrunnlag. Man kan ut ifra antall
deltakerne si at det trolig vil gi et representativt bilde pa middelaldrende kvinner i
Norge. Kvinnene er dessuten tilfeldig valgt ut og responsraten er god. Det er
imidlertid frivillig & delta, sa man kan fa en seleksjon inn i studien. Man ser dessuten
at jo lengre de er med i studien, jo feerre faller fra, og jo hgyere er svarprosenten. De
som svarer pd tre spgrreskjema mad antas @ vaere noe over gjennomsnittet
interessert i helse og forskning. Undersgkelser av den eksterne validiteten tyder
imidlertid pa liten grad av seleksjon, og at Kvinner og kreft-studien er representativ
for middelaldrende norske kvinner [35].

Studien er basert pa spgrreskjema, og fordelen med dette er at man kan innhente
informasjon om mange ulike variabler.

En ulempe med spgrreskjema er at man ikke kan veere sikker pa at den
informasjonen som blir gitt er korrekt. Bruk av spgrreskiema kan fgre til at
deltakerne misforstar spgrsmal, ikke fgrer opp den faktiske bruken, og
underrapporterer inntak av for eksempel alkohol. Og hvis det er spgrsmal om
eksponeringer lang tilbake i tid, kan det fgre til misklassifiseringer. | Kvinner og kreft-
studien er spgrsmalene pa blodskjemaet basert pa bruk av legemidler og
kosttilskudd siste uke. Dette vil gi en god intern validitet, siden det trolig vil vaere lite
underrapportering. Dette er bekreftet i en artikkel fra Kvinner og kreft-studien nar

det gjelder HT-bruk [43].

Den tidligere nevnte masteroppgaven (Nakling, 2008 [17]) med data pa kosttilskudd i
Kvinner og kreft viste litt hgyere prevalens enn jeg finner i min oppgave. Dette kan
komme av at den forrige studien inkluderte kun tredjegangsdeltakere, mens jeg har
inkludert ogsa fgrste- og andregangsdeltakere

Det kan veere at de som er med lengre er noe mer opptatt av helse, siden de har
vert med pad studien over lang tid, og mgter opp pa legekontoret for & avgi
blodprgve til Kvinner og kreft. Disse kvinnene kan ogsa vaere i familie med noen som
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har kreft, eller er mer engstelige for a utvikle kreft. Det kan vaere at vi burde
undersgkt sammenhengen mellom fgrste-, andre- og tredjegangs deltakere og
kosttilskuddbruk, men innenfor tidsrammen til masteroppgaven var det ikke

gjennomfgrbart.

Det er en svakhet at spgrreskjemaene varierer i utforming i enkelte av utsendingene.
Dette fgrte til at vi matte sla sammen enkelte kategorier, og dermed kan ha gatt
glipp av informasjon. | denne masteroppgaven ble bare spgrsmalet om legemidler
(ja/nei) brukt som en variabel pa om de brukte legemidler, og det ble ikke tatt med
om de brukte p-piller eller hormonterapi (HT), som var egne spgrsmal. Man ville fatt
et stgrre antall legemiddelbrukere med om man hadde slatt disse sammen. Dette
fgrer til at det i denne studien trolig er en underestimering av antall
legemiddelbrukere. Det ligger ingen velfundert begrunnelse bak dette valget, men
det har liten betydning for sammenhengen mellom legemiddel- og kosttilskuddbruk.
Samtidig far man et overordnet bilde pa den generelle legemiddelbruken utenom
HT-bruk. Delmalet i oppgaven nar det gjaldt legemidler var 38 undersgke om det var
en sammenheng mellom kosttilskudd- og legemiddelbruk. Denne sammenhengen

forandrer seg lite ved a legge til HT.

Nar det kommer til spgrsmalene om bruk av kosttilskudd, var disse formulert pa
ulike mater. Det var spesifikke spgrsmal om bruk av tran (flytende), trankapsler og (i
rgédt og gult spgrreskjema) bruk av soya. Informasjon om bruk av andre kosttilskudd
var innhentet med et mer apent spgrsmal: “Har du brukt andre kosttilskudd
(vitaminer/mineraler) i Igpet av siste uke?”. Dette kan det lett misforstas ved at
kvinnen antar at det kun er vitaminer og mineraler som skal oppfgres, og ikke
naturmidler, homeopatmedisin og alt annet. Det kan ogsa veere at det var for liten
plass i fritekstomradet, og for fa linjer til & fylle ut bruken, da flere av kvinnene
brukte mer enn 3 ulike preparater. Det er mulig at denne uklare formuleringen og

plassmangelen kan fgre til en underestimering av kosttilskuddbruken.
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| og med at det er en tverrsnittstudie, sa vil man ikke kunne trekke kausale
konklusjoner, men man vil fa et godt bilde av prevalensen av kosttilskuddbruk i det

tidsrommet datainnsamlingen foregikk (2002 — 2006).

5.2.2 Validitet
En artikkel som beskriver den eksterne validiteten av Kvinner og kreft, viser at det er

fa tegn til seleksjonsbias i studien [44]. Kvinner med hgyere utdannelse og hgyere
sosiogkonomisk status, har noe hgyere svarprosent enn kvinner med mindre
utdannelse. Man kan imidlertid se at det var godt samsvar mellom svarene om antall
ar med skolegang, og det man kunne finne i de sentrale registrene. Man kan med
dette ga ut ifra at studiedeltakerne er representative for middelaldrende norske

kvinner.

Nar det gjelder den interne validiteten kom det fram av en undersgkelse i 2008 at
det var samsvar mellom malinger av plasmakonsentrasjon av hormonterapi, og

deltakernes svar om navaerende bruk av disse [43].

5.2.3 Klassifisering av kosttilskudd

Kosttilskuddene ble klassifisert etter innhold i 7 ulike kategorier; "Omega-3”,
"Vitaminer, mineraler og antioksidanter”, ”Urter og urteuttrekk”, ”Fettsyrer utenom
omega-3”, "Soya”, "Annet” og ”“Ukjent”. Dette fgrte til at mange av gruppene
omfatter produkter som kunne inngatt i flere av gruppene, men de ble plassert etter
hovedinnhold. Noen av kategoriene er oppsamlingskategorier. Dette gjelder
kategoriene ”Urter og urteuttrekk”, ”Annet” og ”Ukjent”. Disse kategoriene
inneholder mange produkter med vidt forskjellige bruksomrader, fra energigivende
midler, slankemidler eller midler mot haravfall. En konsekvens av denne
klassifiseringen er at resultatene blir vanskeligere a tolke i disse kategoriene (jfr. lik

bruk av ”Urter og urteuttrekk” blant rgykere og ikke-rgykere s. 39).

| gruppen ”“Omega-3” var det flere preparater som inneholdt for eksempel

antioksidanter og vitaminer, men som ble satt i kategorien “Omega-3”, siden alle
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preparater som inneholdt omega-3 ble satt i denne kategorien. Det kan fgre til en
underestimering i bruken av ”Vitaminer, mineraler og antioksidanter”.

Ved & kategorisere pa denne maten er det ogsa tenkelig at "Omega-3” ble en
unaturlig stor gruppe, med tanke pa at flere av disse preparatene kunne hgrt
hjemme i andre kategorier.

En madte man kunne unngatt dette pa var a ikke ekskludere et preparat fra en
kategori, selv om den var tilstede i en annen. For eksempel kunne “Omega-3 med C-
og E-vitamin” blitt plassert i begge kategoriene. Dette ville krevd innhenting av mer
detaljert informasjon om hvert preparat, noe som ikke var gjennomfgrbart innenfor
tidsrammen til masteroppgaven. Pa den andre siden er det disse to kategoriene som
har det hgyeste forbruket totalt, og i de fleste analysene har de omentrent samme
forbruksmgnster. Dersom noen omega-3-preparater ble lagt til i kategorien
”Vitaminer, mineraler og antioksidanter” ville derfor ikke dette hatt sa stort utslag pa

resultatene.

Nar det gjelder fettsyretilskudd var det naturlig a skille mellom de preparatene som
hadde hovedinnhold av omega-3, og de preparatene som var fettsyrer, men ikke
omega-3. Tran og omega-3 har lang tradisjon i Norge, og brukes ofte generelt for a
ha en god helse. | de senere arene er omega-3 ogsa i gkende grad markedsfgrt med
gunstige effekter pa hjerte og ledd. Disse fettsyrene har marint opphav og
markedsfgres som et viktig tilskudd for dem som spiser lite fisk.

"Fettsyrer utenom omega-3” inneholder preparater som nattlysolje, Q10, GLA, og
CLA, som bade har annet opphav og andre bruksomrader enn omega-3.

Nattlysolje er for eksempel mye brukt mot sakalte kvinneplager, som
overgangsbesveer, smerter i brystene og premenstruelle symptomer [45].

Q10 er ment for @ gi mer energi, for &3 gke cellenes og hjertemuskelens
energiomsetning, og ved samtidig bruk med statiner kan man unnga bivirkninger
[26]. GLA er en fettsyre som blant annet finnes i nattlysfrg, og har god effekt pa ledd
og leddsmerter, mens CLA antas a8 fremme omdanningen av kroppsfett til muskelvev
[26]. Vi ser i flere av analysene at de to fettsyrekategoriene har noe ulikt

forbruksmgnster, noe som bekrefter at disse to bgr vaere adskilte kategorier.
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| motsetning til kosttilskuddkategorien ”“Soya” som er ganske klart avgrenset,
inkluderer gruppen ”“Urter og urteuttrekk” mange forskjellige preparater, og alt som
var urter eller lignende ble satt hit. Her er det blant annet flere plantebaserte
legemidler og naturmidler som ginseng, hvitlgk, solhatt og ginkgo biloba. Sa det er et
stort spenn i denne gruppen, i og med at den inneholder preparater med vidt

forskjellige bruksomrader.

| gruppen “Ukjent” er det mange kosttilskudd som det ikke var mulig a finne ut hva
inneholdt. Dersom man hadde klassifisert kosttilskuddene etter antatt bruksomrade,
ville man kunne gjort noen antagelser om hvorfor kvinnene brukte de ulike midlene.
Eksempel her er Dr.Slank, som mest sannsynlig blir brukt i forbindelse med slanking,
og Ladylife som muligens brukes i forbindelse med klimakterieplager. Pa den andre
siden ville det blitt vanskelig a klassifisere vitamintilskudd og andre preparater med

vide bruksomrader i et slikt system.

5.2.4 Sosiogkonomisk status

Variablene som er vanligst & bruke for 3 male sosiopkonomisk status er utdanning,
yrke og inntekt [8]. | denne oppgaven har det kun blitt fokusert pa utdanningslengde
og bruttoinntekt i husholdningen. Grunnen til dette er at spgrsmalene rundt yrke har
variert mye i de ulike spgrreskjemaene i Kvinner og kreft. | enkelte av
spagrreskjiemaene har deltakerne fylt inn sitt ndveerende yrke i fritekst, mens i andre
skjema har det vaert ulike kategorier de kunne fylle ut.

| Kvinner og kreft-studien har det veert fokus pa om yrkene innebarer en
eksponering som er viktig for utvikling av kreft. Spgrsmalene er derfor ikke utformet

med tanke pa & brukes som mal pa sosiogkonomisk status, og egner seg ikke til det.

Nar det gjelder deltakernes bruttoinntekt gjelder dette inntekten til hele
husholdningen, og den forteller ingenting om hvor mange som er i familien. Det kan
veere en familie bestdende av to voksne med mange barn, og dermed ekstra utgifter,

eller en familie med kun voksne og ingen barn. Det vil dermed ikke fortelle oss
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ngyaktig den deltakende kvinnens inntekt. Her hadde det kanskje vaert mer
hensiktsmessig @ ha med den enkeltes inntekt, og ikke familiens samlede inntekt,
men slik informasjon er ikke innhentet i Kvinner og kreft-studien.

Inntekten til en husholdning gir bare et @yeblikksbilde av den gkonomiske
situasjonen, og vil ofte endre seg over tid. Det er ogsa slik at personer med samme
inntekt kan ha ulike @gkonomiske forpliktelser, og dermed ikke ha samme
status/forbruk. Inntekten kan ogsa defineres pa ulike mater, og det er ikke alle
inntekter som blir rapportert til skattemyndighetene [8]. Pa den andre siden er det
ikke grunn til 3 tro at det er noen skjevhet mellom gruppene som ble sammenlignet

nar det gjelder inntekt. Manglene i variablene vil ramme likt i alle kategorier.

Jeg brukte variabelen total skolegang (ar), og kategoriserte denne i kategorier som
tilsvarer alminnelige utdanningstrinn i Norge. Spgrsmalet om utdanningslengde har
imidlertid hatt litt ulik karakter i spgrreskjemaene. | fgrstegangsskjemaene oppfgrte
deltakerne totalt hvor mange ars skolegang/yrkesutdannelse de hadde i
hovedskjema (merket rgdt i figur 3). | annengangskjemaene (merket grgnt i figur 3.)
var det delt opp i svaralternativer, der de oppga hvor mange ar de hadde pa
videregdende skole, og i tillegg hvor mange ars utdannelse de hadde fra
hayskole/universitet. Det er dermed uklart om alle som for eksempel star oppfort
med mastergrad faktisk har det. Noen kan ha fgrt opp ulike kurs og annet de ser pa
som utdannelse. Dette kan fgre til at deltakerne har oppfert et hgyere
utdanningsnivd enn de har. Hadde alle spgrreskjemaene veert som
annengangsskjemaet pa dette temaet, kunne man ha fatt et klarere bilde pa om det
er hgyskole/universitet deltakerne faktisk har som utdannelse.

Selv. om man kan ga ut ifra at kvinnene som har veert med i Kvinner og kreft i all
hovedsak er ferdige med sin utdannelse, kan det vaere noen som har tatt
omskolering eller videreutdannelse.

Det at informasjon om utdanningslengde er hentet fra tidligere skjema kan fgre til at
den informasjonen som ble innhentet er utdatert. Som nevnt tidligere er de fleste
ferdig utdannet rundt 25-arsalderen [9], og da vil det vaere naturlig & tenke at
kvinnene som er med i Kvinner og kreft ogsa er ferdig utdannet. Det kan veere at de

har hatt etterutdanning eller kurs av noe slag, noe som innebeerer at
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utdanningslengde kan vaere underestimert i denne undersgkelsen. Det gjelder i sa
fall én tredjedel av deltakerne. Hvilken betydning det kan ha for resultatene er noe
uklar. Man kan tenke seg at en mer komplett informasjon om utdanning ville gitt en
sterkere sammenheng med kosttilskuddbruk enn den jeg fant, men det blir
spekulasjon.

Det har tidligere blitt gjort undersgkelser om den eksterne validiteten til Kvinner og
kreft, og der fant man liten forskjell mellom studiedeltakernes svar om antall ar med
skolegang, og det man fant i de nasjonale registrene [35]. Dette tyder pa at om det
skulle vaere slik at studien over- eller underestimerer utdanningslengden, sa er det

ikke noe stort problem.
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6 KONKLUSJON

Prevalensen av kosttilskuddbruk blant norske middelaldrende kvinner er 72,7 %.

Det er en sammenheng mellom kosttilskuddbruk og sosiogkonomisk status, definert
som utdanning og inntekt.

Middelaldrende kvinner som bruker kosttilskudd er eldre, har lengre utdanning,
hgyere inntekt og lavere BMI enn ikke-brukerne. De er dessuten i stgrre grad ikke-
roykere og bruker mere legemidler.

Kvinnenes selvopplevde helse har liten innvirkning pa bruken av kosttilskudd.
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8 APPENDIKS

8.1 Oversikt over utsendelser (puljer) av spgrreskjema i Kvinner og
kreft

Pulje Blodskjema Responsrate Hovedspgrreskjema 1., 2. eller 3.

nr.* utsendt (Yo** utsendt gangs deltakere

77 11.04.05 89,0 Hast 2004
98 31.10.05 66,2 Hast 2004
107 09.01.06 60,4 Hast 2004

* Av totalt 140 puljer
** Totalt 4500 invitasjoner (500 invitasjoner per pulje a9 puljer), herav 3231 svar (71,8 %)
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8.2 Oversikt over utsendelser av spgrreskjema i Kvinner og kreft
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8.3 Hovedspgrreskjema i Kvinner og kreft

8.3.1 Fgrstegangsskjema (rgde)

KVINNER OG KREFT

Hvis du samiykhker i & veere med, sett kryss for JA | ruien ved sidsn av.
Dersom du ikke ensker & dielta kan du unngd purring ved & s=fie kryss
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Vi ber deg fylle ut spormeskjemest 54 noye som mulg.

Skjemaet skal leses optisk. Vennligst bruk bl eller sort pann.
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Ediv Lund

Professor dr. med
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_|_
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UTFYLLENDE SPORSMAL TIL ALLF SOM HAR BRUKT

AV TABLETTER

Hvis du har svart «nei- pd speremélane om hamonbnk i owar-
pangealderen, ken du gé& videre til sporsmélens undar «P-
pillers. Har du svert «ja=, ber vi dag uidype delia nEmeane vad
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ta ded samme hormongreparatet og navnet pa dette. Dersom du
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Har du i lopst av livet reykt mer enn .
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Pévirker noen av felgende forhold kostholdet ditt?
(sa gjema Mo kryss)

DEr vegetaranereganer | |Har anoreksi
[(zpiner ikie nomsk kast til degig

[(JHar all=rgifintolzmnse I:lHur bufmi
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du har brukt den akiuslle mat-
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Hvor mange glass melk drikker du wanligvis av hver
type? (o2 obl kryss pr. Ink)

Hvor ofte spiser du yoghurt (1 bager)? (sot o kyss)
[Jdrisisiden [ ]1 pr.uke [J2-3 pruke 4+ pr.uke
Hwor ofte spiser du komblanding, havregryn eller
mikski? 5ot ot kryss)

[ Aidrisieiden [11-3 pr. e [J4-6pr.uke [J1 pr.dag

_|_

ditt er yanliguis. Kryss =v for vert sparsmal om hvor ofie

dal  ldp BEm i@ Bp &
Hdan  whe me dog dag .
memebmes ] [ O O 0O I%
ekt (] O O O O 0O
Bl ] 1 OO O O 0O
Shsmmed jsat, sur) D D D D D D
iy gt it g vt o
e b W @ W W %
O o o o o o
e 0 OO0 O 0O O
rverntie L1 (1 OO O O O O
sate - O O O O O O
Grenn 12 D D D D D D D
Bruker du til kaffe eller te folgenda:
Kadle T
Sukeer ke kurstig sotstoff  [ua (et [Ja [Jna
Ml sller Sote Oe Ouwa Qe O
Hwor mange glass wann drikker du vanligvia?
{Ea ot kryss for hvar Bnje)
sgl  1Gp 4Ep i@ 23 N
s uf ol g el
segpemimkeen ] O O O O O
Hvor mange glass appelsinjuice, saft og brus drikker
du vanligvia? (se ot koyss tor ver Injg)
qﬂ 13 A m Egﬂ" E;
Apoelsnjuice O O 0o 0o o d
samameisse ] O O O O O
sabnsskkesi- (] O OO O O O

Hwor mangs skiver bradirundstykker og knekke-
brodiskonrokker spiser du vanligvis?
{12 rundstykka = 1 brodskie) (St b kryss for bver linja)

pitf  ddp BT 23p AEE Be

goidon ks uks  dng  dag gg
Groret brod O O 0O 0o d
Knoohan O O 0O0040d 3d
Fint beod O O O d E E

MNedanfor er det spersmal om bruk 2 ulike Eaakjﬁjgjmypar.
Vi spar om hwor mange brodskiver med ded la
palegget du pleier & spise. Dersom du oged bruker mat-
verene i andre sammen h-a::gar ann til brad (i eks.
vafler, frokostblandinger, grat), ber wi om at du tar mead
dette nar du besversr sparsmalens.

_|_

Pé hvor mange brodskiver bruker du? (sen ot srms o njs)
1ap 4Ep ip PAp

g

i
o o
OO0 O0OoOoOd &
OO0 O00OO0O4d
I i
OO0 00004 &
OO0 OO0O0O0Es -

Rukszalsd, Ballensk nl.l:l

Pa hwor mange brodskiver pruke har du i
giennomanitt siste aret spist? (Set of kyss pr. ini)

a 1 2.3 4B [ s

pLEKE piuka pruka  proks  prURE  pouko

mueat O O O O O O
Kavear O O o o o od
Sk O O oo d O O
wepesy L] O O O O O
Brinal Tekepdlagy O 0O 0o o0 oOoad
mﬁﬁﬂlmmmnlmmgmu _|_

[|Bruker ikie fett pa brodat

|| Smar

[ |Hamd margarin (i. eks. Per, Melange)

[ IMyk margarin {f. eks. Soft, Vita, Solsikie)
[JSmerblandat margarin (f ska. Brermyk)

Hrelett

Letimargarin (f. eks. Soft ight, Letz)

Middels lett margarin (i eks. Olivero, Omaga)

Usimpet g [Iiymeingisg) []God dekdes .5 [ ] Tyiaing[12g]
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Hwor ofte spiser du fruld? (5eH o knyss pr. inig)
a3 1 24 EE
Selden pomnd pruke  pluks  pruks

Epleripanar O 0o oo o o

iner ol D D D D I:‘
mr | O O 0o 0o 0O
meenine 1 OO O O O

Hvor ofte spiser du ulike typer gronnsaker?
(Satt o kryse pr. ling)

Oood -

O O O00O00e== ++ O000&=

fan pond pbe ks pks s
crmer L1 O 0O O O O
Kl O O o o o O
Kot O 0O 0 d 0 0d
Brokkcblombl O 0O 0O o o
medemeaie [ [ O O O [
Tomat O O 00 0 0d
Gronnsakblan-
smpn L] O O O 0O O
Andre grann-
saer O O o o od

For de gronneakene du spiser, kryss av for hvor mye
du spiser hver gang. (Set o knss for ver sod)

- e I:I1.Eﬂ:k.|:|1sﬂ. DI 2 sl D.B—:I.

- kil I:I1.EI:I I:Ih! DII.‘EG D.E—d
- kiiired I:I1.ﬂl:l I:Ih! DII.EG D.E—w!

- bkl Dhomikal I:I1-..EI:1...H1I DMI:H.IM‘I:GI’ I:Ii—bl.i.ﬂhr

begatsant [ J1a [Hza Oam Hem
- toma O Che O Os.
- grennsaksianding ] 1za [ J1a [za ™

Hvor mange poteter spiser du vanligvis (kokts, siskis,

miog]? (Se o kryss)

[ ] sipiser kkavspisar siisen potatar

I:ll-lpr.l.i.n DE—Epr.l.l-:-:- I:l1prd-a-g D?pr.-mg
3pr. dag 4+ pr.dag

Hwor ofte bruker du ris og spagettifmakaroni 7
(Satt oft kryse pr. inja) ,

sal  3pr pe 2pr. 3

sjaidan  mnd iz kg 4

ks

Fi O 0O 0 d o

Hvor ofte spiser du grot 7 [Sett et kryss pr. injz)

R A
e ——— R R R
prangmpeesay 1 0 O O O O

Wi vl g vite hwor ofte du f}leier & spisa fisk, og ber
deqg fyle ut sporsmalzne om is_kE'ﬁ:-rbmkaaE:dt u kan.
Til n pd fisk kan variere gennom &ret. Veer vennlig
& re | hwilke arstider du spiser de ulike fiskesla-

e

gemnea.
sy Bamye vieler  ver sommar hest
sjaicon  haia
mesameene [ ] O O 0O 0O O
mecemmeneee | ] O O O O O
Lk, prrst I N I B
Makral O O 0O 0o o od
=a Iy I A
Arnan fek O 0O 0O 00 d
hed e TS g
[Sait ot kryss pr. linjs)
i 24 1 s
gelln prrnd prmed prui prukm
ey O O o od od
o Ty e I I O I B
hymre, uee O O o o o
Laks, ot O 0O O g 4d
Makral O O O o O
eas I I R O I
Arnan fsk O 0O O o O

Dersom du spiser fisk, hvor mye spiser du vanligvis
pr. gang? |1 skvarsykio = 150 grm)
Kokt fisk (skive) [+ [hs Oz Os

Stekt fisk (stykke) (11 [dis Oz Os-
_|_

Hwor mange ganger pr. &r spiser du fiskeinnmat?

[Sai gl LI
e e a 1-3 46 T8 1

Fiogn O O o o
Flsaakeyar DDDD

Dersom du spiser fiskelever, hvor mange spise-
skjeer pleier du & spise hver gang? (Sas ot kyss)
1 2 34 56

O 0O 0 o

Hwor ofte bruker du felgende typer fiskemat?
[Sait ol kryss pr. linjs) )

LT

]

SRR
e 0 0 O O 0
== ARRER
o — OO0 000
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Hvor stor mengde pleier du vanligvis & spiss av de
ulike rettene? (Sot o kryss lor tvar inja)

mekckakerpengoier ey [ 1 [J2 [Ja e
{2 fiskabolior=1 fiskokaka)
-pusinsk, ekagrtang () [ 112 [Jaa [ss

Dh? DE-I DS—E Di"—

_|_

I tillegg til informasjon om fiskeforbruk er det viktig &

fa kartlagt hvilket tilbehar som blir servert til fisk

Hvor ofte bruker du falganda- til figk? (o= ot h-gmpr I1-n]
ip Za3ap

- triyriisk, Tiskapinnes st )

Smalal smar

Smabel alior sl mamanindet
Sclomamime | 5%
Lafromima (20%)

Sem miad el wilfbrun)
Saves wion fed (Fwilfbrun)

o ﬁ
OOOO00
OoOooO i
OO0O0O00 &=
OO0O0O00O0Og= =

For de ulike typens tilbehar du bruker til fisk, vaer
vennlig 4 kryss av for hvor mye du vanligvis pleier &
spise.

- smedol Smer |55) I:I1.E I:l1 DE D! I:l-l—
-mtwnrgnm-:u]l:ltﬂ I:'1 DE D! DJ—
- SETTTITG [55] I:I1.E I:'1 DE D! Dd—
- latromma [ss) I:I1.E I:l1 DE D! I:l-l—
- saus med el I:I1.‘-l DW D!.-J- DI D.E—
- SaUs wien el D1.‘4 |:|1-E I:l!.-d- I:ll I:l.E—

Hvor ofte spiser du skalldyr (. eks. reker, krebbe
og shijell)? jsot ot ryss)

Umovsaison [Jipemoe  esprmns [Jripus

_|_

Hvor ofte spiser du reinkjoit?

Cacvsppoen C1pemma. Clzapemoe e e
D?—Spr.l.l\:n DJ—F‘FH'TH e e

_|_

Hvor ofte spiser du fnlgmda kjeti- og ﬁmrhmmltar':'
(Satl o kryss for war et

ﬁ
B
o

-

i pnd e s p
Enali {oksa, =vin, 1)
Kiolakabar
B
Hjirttinkr, knrbonadar
Palsar
Grytarat, lapskaus
Pixza med kiok
Kyling

N
(N
O
(N
I { |

Anre Kjetiroter

Dersom du spiser falgende retier, oppgi mengden du
vanligvis spiser: |(Sot of knyss for war Injs)

- Steik (st O Oz s Oes
- koteletier ) w01 Ois0es
-hfnrbnmnllﬁar[m.. O: O= Oz Oe-
- polser sk 4 150g) OO Ois0Oes
- gryierat, lapskaus g |:|1-2 |:|:1 Dd DE-.-

-piﬂamlkbrl.:ﬂg.ma'n:;D1 Oz Oz Oe-

Hwor mange egg spiser du vanligvis i lopet gy en
ulke ?[steite, kokie, eggerens, omelet) [Esit of kryss)

Eu 51 Ll (9
£ T+
_|_

Hwor ofte spiser du iskrem? (il dessert, krone-is asv)
Seft eft knyss for hvor ofte du spiser iskrem om somemers=n,
og eit kryss for resien o arst)

1 23

o
o
=

-0m sommernzn
-Hestan ay arat

a0
00 s
OO s
O0e=¥

gl
L]
Ol

Hwor mye is spiser du vanligvis pr. gang? (S o kryss)
e [za R e

Hwvor ofte spizer du bakevarer som boller kaker,
wienerbrad eller smakaker (2t off kryss pe injg)

f 23pr  AEp

iap 1 1+

eiden  mrd Lim L] Lika P

dag

Ojmmakst (boler ol) I:l I:l I:l I:l I:l D
weeemwnge - L] O O O O O
Kakir 0O 0O 0o o o o
Farnekaker [ I R R N I
vatar O O 0O 0O 0 0
e 1 1 OO0 O 0O O

Hwor ofte spiser du desssrt? (SeH o4 lryss pr. inja)

mgy  1dp 1 Z3pr 4EpL 1s

spidon mnd e U uka =

dag

hrank OO OO Qg

mmemrmay ] 1 O O O O

mmasee . 0 O O O O O

wnmrpmeatmene) [ ] [ O [ O

s, ownc) O 000000
Hvor ofte spiser du sjokolade? (St o kryss)

gad  1Epr 1p 2p HEE fs

sidan  mnd uka L L] pa

dag

Mark sjpkolada O 0O o o 0o

Lys sokoiad O OO 0O OO
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e s i it e o o0 [ S

vanligvis & spise hver gang? Tonk dag stormalsan pa an i
Kviick-Luns] sjokoiada, 0g oppgl bvor mys du spisor | fomokd B don Hvor mange ganger i lopet av en méaned

spiser du varm mat? Angall
Cwe Owe Oz 0O+ 0Os O Til frokost [ ]
Hvor ofte spiser du snacks? (zatt ar Til lunsj |_|__|
+ et S L Til middag 1]
e O O o 0o o0 o
S 00000 o@Q Tiess 1]
w8 00000 Ir—
Er du totalavhobkdskvinne? Ja[]  mail]
Hwiz Mei; hvor ofte og hvor mye drakd du i
SR I
Bruker dutean ffytende)?  Ja[ ] Mei[] e e ﬁg E}
mu}“.;;‘ghﬂm.z_'d“ﬁ? o tp s a0 O OoO0O000g:0gimnd
g md e uwm mee I O O O OO O O
S OO0 oO@no ===d 0000000
Fiaston a ect OoOooOooOoogo «=w0O0O0O0O0OQ0O0O
Hvor mye tran pleier du 4 ta hver gang? _|_

Sosiale forhold
O Owew O == @@ ]

Er du: (St ot lryss)
Bruker du tranpillerfiskeoljekapsier? Ja[]  Meill [ [hamcer [Juan ae ek
Hvis ja; hwor ofts tar du tranpillenfiskeofiekapsler? Hvor rs skoleganglyrkesutdannelse har du
R :;1 Yapr i 2EPC ®09 jah, ta med folkeskole og ungdomsskole? |_|__|
ep— O 0O 0 O O
Hvilken type tranpillesffis kecljekapsler bruker du van-
ligvis, og hvor mange pleier du & ta iver 8307 s Hyor hoy er bruttoinntekten i husholdat pe. &7

Hwor mange personer er det i diti hushold? _ |_|—_|

b | | | unser 150.000 O t51 000300000 k. |_]
301000450000kt [ ] 451.0004600.000 kr.
g0ipo0Tsoomkr [ ovear 750000 &L O
Hva er din arbeidssituasjon? [sett kryss)
Kositilskudd [[] Arbeider heltid [ ] Arbeider deiid [ ] Pansjonis:
Bruker du kesttilskudd? Jz[] Wei[ ] [] Hiemmearbeidende [] Under usdanning [ ] Wlartrygdet

L . [] Under attfering [ | Arbeidsskende
l-slﬂnqén hwor ofte bruker du kosttilskudd ¥
|

sryes pr. Inf)

Mawn pd vhaminmineritisuag: B0 13 g 28pc daglg ke |
O 0O oo o Hwordan var de okonomiske forhold | oppweksten?
000 O O []ose T
[ R Arbeider du utendars i I-1:EII f‘l'lzﬂli

yrkessammenheng?
Bruker du soyspraparstar mat bl meild s Ja:
plager | overgangzalderen? hwor mange timer pr. uks? ... Sommer ... virrer
Hvinnar ng Kefl 38, Vinior 2004 00837 T
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Solvaner
Fér du fregner nar du soler deg?

Ja[]
Hvilken eyefarge har du? json o knss)

|:| brun

Hva er din opprinnelige harfarge? (sa ot kryss)
1 markbrun, svart O brun O tond, gul [ red

Meil]
4+

[ gra, grenn eler blanding [ bia

For & lunne studere effekien av soling pa risiko for
hudkrait ber vi deg gi opplysninger om huwdfarge
Siaft ot kryss pa& det tellet under fargen som best passer
din naturlige hudfarge (uten soling)

I|2|3|4|5|£|?|B‘H‘I-ﬂ\

Hwor man ger pr. &r er du blitt forbrent av solen
slik at du har fart svie og blemmer med avilassing
etterpd? (ett kryss for hver aldersgrupoe))

et R T e 4
For 10 ar O O O d O
w-ear [ O O O O
oz [ O o oo o
e [J O O O 0O
&0+ ar O O 0O O 0O

Hwor mange uker soler du deg pr. &r i syden?
Aktar 1o :

B3
[

OOoOogooo &

4
[

R

For 10 ar
10-18ar
20-29 ar
30-39 ar
&0+ ar

Sisle 12 mnd.

O

ooooOoo &
oOooooo ks
oooooo}

OoOood

Hwor mange uker pr. &r soler du deg i
utentor syden?

Aldar

:
T

3

1ukn

B
i

Far 10 ar
10-18ar
20-29 ar
30-394r
&0+ ar

Siste 12 mond. [

_|_

ooooo &
oooooo
oooooo &
Oooooo &

Hvor ofte dusjer eller bader du?

Timg ®f pdk pk mds pos dn
maeeerpeL ] [ O O O O 0O

Nar bruker du krem med solfakior? (et ot tem iy

Clipasion  [Jisiomge ater vt sydan [ soiaria | syden
aks

Hvilken solfaktor bruker du i disse pericdena?
T Ly

1esg L]l
S L)L

Hwor ofte har du solt deg i solarium?

Hicar Ml Swaen o B m"ﬁﬁrﬁﬂﬁu
Ferioar [ O O O O O
wiear O O O 0O O 0O
mzear [ O O O 0O 0O
e [ O O O 0O 0O
40+ &r O O O 0o o d
se=zeoed. ] OO O O O 0O

Hwor mange uregelmessige foflekker storre enn 5
mim har du sammenlagt pé begge beina (fra t=me til
Iyeken)? Tre eksempler pa fafiskker storre enn

5 mm med uregelmessg form er vist | nedenior.

Oo 01 Oza Oee Otz O 1324 Oese

g = ¥

nde +

Hvor ofte bruker du falgends hudpleiemidiar?

(Satt ot kryss pr. i)
F i3 1 24 EE 1 2e
soidon pomnd pouke poukes pruks pdag gg

e [ OO0 O O O O O

mnkeen . [ O O O O O O

eeion ] O O O O O O

e 1 O O O O O O

Til gluit vil vi sperre deg om diti
samtykke til & kontekte deg pa nytt pr. post.
Vi vil hente adressen fra det sentrale personragister.

] meild
Er du willig til &4 ewgi en blodprove?
k0 w&id

Takk for at du ville delta i undersekelsen

Hvimnar og Kisll 38, Vinkor 3004 0-05372
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8.3.2 Annengangsskjema (grgnne)

KVINNER OG KREFT

for MEI og returnens skjemast | vedlagie

Du kan ke bruke komma, bruk blokkbokstever.
Med vennlig hilsan

Eiliv Lund
Professor dr. med

Er menstruasjonen din;

Dﬂagelrrﬂssg {naturfig)
Urepgeimessig

Liw=biitt pga. lepemiddalbruk, sykdom, trening, annet
Shittet'stoppet

wis du ikke har menstruasjon:
har den stopoet ev seg selv?
oparart vekk bagpe egygsiokkens?
operert vekk emonen?

[Jannat, angi

_I_

L0 =

]

Nei[]

Alder da menstruasjonen opphorte?
Graviditeter
Har du noen gang vert gravid?

=

Hvig ja; vor mange barn har du fadt (3 med
dodiadie og bam som er dede seners i vat)? |_,—_|

Har du brukt p-piller eller minipiller

etter 19867 e wed
Bruker du p-piller na? Je[] nweild
For p-pillebinuk stier 1508 ansker vi 4 2 vite navneat pa ppilen,
arstal duaia'hatahnl-;edmughmr du brukie dethe
ket . Darsam du har opphold eller
shiftet merke start pé ny linje. For & hislpe deg & huske nevnet
bier i deg bruke den wadiagte ‘Wennligst opogi num-
et pa

Arssl s Bollang

a0 T I[ R

ol I |

Hvis du samitykkear i & vare med, sett kryss for JA | ruten ved siden av.
Dersom du ikke onsker & delz kan du unnga purring wed A setie kryss
svarkomeohut.

Huwiz du vil veere med, ber vi deg fyls ul sporreskipmast 84 noye som
mulig, 8= orienteringen pd brosjyren for nermere opplyeninger.
Skjernaet skal leses opisk. Vennbgst bruk bla eller sort p2nn.

KONFIDENSIELT '
Jeg samtykker i 4 delis i Ja O
sporresifjemaundersoksa’sen  NE O

Har du noen gang brukt

hormonspiral (Levonova)? Jall  Meil]
Hwvis ja; hvor mange heds &r har du brukt

hormonspiral i alt? |—'_—|

Hwor gamme| var du forste gang du fikk
innzatt hormonspiral?

L]

Bruker du hormonspiral na? ] Nei[d
Bruk av hormon ater
med astrogen i lgrv:g;lamukhnn

Har du noen gang brukt estrogen-

tablatteriplaster? ] weild

Hvis ja; hwor mange ar har du brukt
estrogentabletter/plasier i ali?

[ ]
Hvor gammel var du forst du
m;mga var du & gang |:|

Hva er den viktigste grunnen til &t du begynie & bruks
ostrgentabletteriplastar?

Lindre plager i owergangsaldersn
fheslglokder, woppiaothel, undarivspiager mm|
Forelbygge benskjarhet josisopoeosa)
Forelbygge hjgrie-karsykdommer
Annst

Bruker du tabletteriplastsr n4? Ja[]

Har estrogenpreparatens gitt deg
bivirkningar? =[]
Hvig ja; kryse av for hvilke bivirkninger:
Uregeimessige bledningsr

Brystspanning

Kualmaimagesmerier

Hodeping

Veldakning

Annet

OooooO O 40 oooo
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Forte de ovennevnie bivirkninger til at du forandret

ostrogenbehandlingen din? Ja[] Nei [
Hvis ja:

st estogenoreparst —|_
[ siutist

[CJAnnet, angi

UTFYLLENDE SPORSMAL TIL ALLE SOM ETTER 1855
HAR BRUKT ELLER BRUKER PREPARATER MED
GETROGEN | FORM AY TABLETTER ELLER PLASTER.

For var periode med sammenh da bruk av semme ssio-
garwepamthq:emd.lkma-:és gamme| du ver da du

e I'rmrlengﬁmm du har hat mmﬁm sh%mrregﬁte

shdmbeamaapnmnﬂem’mrenwpem:b Dersom du ikke
husker namet pd ssrogenpraparaiet st «usikkar-. For & hjgl
Eal:b;ulah.lskanmrﬂpﬁmm;e npreparsiEne bervi deg

wedlagie b summerl:ddermmh‘-:gamre—
parsiar sam har vt

arge. Viannl
mEr pé @sinogen- td:vleﬂarvplasteretsn:rnn ;ﬂrnﬁml I:gm e

rrl:'lvd.-?'llxl Dstrogentablstierplosier |
Tl = [

107

1008

100

Har du eller har du hatt noen wfnlgﬂﬂ&uyhdumm‘;
_|_ Ja A-u:;_lm
Hawyt blodtrykk |_|__|
Hiertesvikthjerizkramps
Arebstennake
Blodpropo i legg eller lar
Hjerteinfarks

Slag

E

WMigrene

Epilepsi
Sukkersyke |dizbetes)
Endomeiniose

Hypothyreose

Degpresjon (oppseit lege)
Relatt [Engekk syke|
Slitasjegikt (artros=) i hofte

I A O O I O
OO0 OoOoOooon

Har du noen gang brukt estrogen-

krem/atikkgpille? ] meild
Hwis ja:

Bruker du krem/stikkpille na? el meild

Salvopplovd helso

Oppiatter du din egen helss som; (Sot o kyss) _|_
DMagEt god Oeod
D Meget dariig

For felgende tilstandesr kryss av for hvilket &r tlstanden
oppsio eller angi Arstall for perioden for 1997,

for U7
Muskelsmerter (myzlgi)
FibromyalgiFibrosit
Kronisk tretthetssyndrom
Ryggsmertar ukjent drsak
MNakkeslengskade

I I I
I | O I
e e
I I |
I I I =
I I O

C10C]
OOd
[
00
OOd
OOd
OOd

Roykevaner

Har du i lop=t av livet reykt mer enn
100 gigaretter til sammen? Jal] Meil]

Hvis ja, hwor mange sigarstier reykde du i gignnomsnitt
pr. dag i pericden 1987-20017

Arsall i 14 -2~ 014 1510 2024 254
wrzoet [ [ O O O O 0O
Rayker du daglig na? el mweld

Hviz nei, hvor gammel var du da du sluttet
& royke?

Hvor lenge oppholder du deg daglig i rom
mied tobakksreyk?

_|_

[ ]

P& arbeid jast meis imen
Hjzmime (aot els imal__

Aoykte noen av de voksne hjemme
da du var barm?

] Nei(d

Hvis ja,
Oeare mor Oesefer  [Bagps foreidre.

_|_
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Brystkreft | normeste familie

Kryss j

1 eller nei for hver av felgende aktivitet du del-
ja, oppgi hvor mange du

far .
Har noen nere slekininger hatt brysthreft? —I— E':a.ml du 1 t::'au_t" ver av 2 ]
. - Wl Aldar - o '
kKig  ved sl Fritidsaktivitet » s v ir Sormw bemi
Detter O o o |—'—| Exsompat Joggng (][ 1[ 1 ! 2] 1,2
Ml:lr D D D E Fack K {1k b D D 1 1 1 L
Sostr 0 oo l] e ool ]
Hwvor mange helsesken har du? ad
Syiding 1 1 1 1
{oppgi anisll) |_|__|
] i E Jooging DD 1 1 1 1
Hyvilket nummer | soskenflokken er du? 07
Svamming . . 1 I 1 1
Mammografiundersokelse o gl ., . . .
Har du wart til undersakalzs av brystens mﬁi 0 Hakpd (| ! 1 1
mammagrafi Ja Mei
Hvis jﬂ. KOs man seedra s DD 1 1 1 1
Hwor gammed var du fiarste gangen? e u |_.__| [ [ | I | 1 1 1
Hvor mange ganger har du veert undersakt? T I | | . ! .
-eftar mvitasjon fra Mammografiprogrammet |—'_—| Lasing gl . . .
-gtter harvizning fra lege L | ek gl . . . .
-uten hemvisning fra leps 1 PR OO0 . . .
—|_ Forgangiaurstinga DD 1 1 1 1
e - oo [T T
Er det spesielle helsemessige forhold som har pa- Bt Fridcihelged OO . . .
virket ditt normale aktiviteteniva det siste aret? | ” " " |
Snarydding. DD 1 1 1 1
| s . | | Hagearbacl DD 1 1 1 1
Varighet i hele minder |_.__| e —— | | . . .
Arbeid hjemme og ute e I | N .
Hvor mange hele timer pr. uke bruker du i . ool .,
gjennamenitt pd: |:| '
Watlagi
la.gng Hwaor mye sover du i gjennomsnitt pr. degn? _I_
Rengjering L
HEEI.IEEE, . Wivior L i SoriTar [~#ml
Il'll'lk_.pl:' , Matosavn [Hmar) 1 1 1 1
Hvor mange hele timer pr. dag bruker du Micdagstll (i) 1 1 1 1
pé& i ggennomsnitt til:
Sitte L . . .
Hwor mange timer pr. uke bruker du i gjennomsnitt
St til og fra arbeid?
L Wivior il SoriTar [~#ml
Ga 1 i 1 1 1 1
Lt L
Sykla - :
Tunge keftipleis |_|__| a | ! ” 1 ” " |
Hvor mange trapper (hele etasjer) gar |:| | ” ” " |
du i gjennomsnitt pr. dag. Oiffianily kommunlkasjon 1 1
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Wi ber dﬂ-;nangl din fysiske aktivitet etter en skala fra
eveer lite til sveent mye. Skalsen nedenfor gar fra 1-10.
Mead tysisk akiniiet mener vi bads arbeid i hjammet
yriasivet, zami I:ranlrrg og annen fysisk akinvitet som r
gaing ol Satt n\'erd-attajbets-urnl:emanglrdnt
niva av fysisk

Alder Bweert lile St e

0 i [ EIEIEEIEE EIE]
| dag (I EIEIEEE A E]E]

Hoyde og vekt

Hvor hey er du?) nescm) L
Hvor mye veier du i dag ?p me sy L

Kosthold

Pévirker noen av felgende forhold kostholdet diit?
(sof glamio Mo knyss) —I—

DEr vegetarianecveganer || Har anorsks
[(J=piner ikke norsk koet i daglig

[Har allergifintolemnse [ Har bubmi

[J¥ronisk syldam [ Prever & ga ned i vkt

Vi er mteressert | & # kjennskap til hvordan kostholdst
ditt er yanligyis. Kryss e fior vert sparsmal om hvor ofte
du i gjiennomesnitt sisie aret har brukd den akivelle mat-
varen, og fvor mye du pleer 4 spisednkke hver gang.

Hvor mange glass melk drikker du vanligvis av hver
type? (st ot kyss pr inja

m 1-1_";i 3 E-EHF. 1 mp;. zig. Eg
memekme sy [ 1 O O O O O
lemek ey [ O O O O [O
memlenmek ] [ O O O O
Skuremet (s, s O 0O o o gd
Hwvor m“?[ﬁﬂ mp:_:'“n MT.E:.T: du vanligvis av

Zhrrraer
wekeie 1 O O O O O El
mesate 1 O O O O O O
e L1 1 O O O O 0O
Hvor mange glass appelsinjuice, saft og brus drikker
du vanligvia? (sas et kryss tor e inja)

oUW S ¥ g

Appelsnjuics O 0O O O O O
sabsmedseer [ ] O O O O O
sabnsakkers - [ ] [ O O O O
Hvor ofte spiser du yoghurt (1 beger)? jSas ot kryss)
ClAldrisjedides 2.3 pr. uke
Clier e a+ . uke +

Hwor ofte har du i glennomanitt siste dret spist kom-
blanding, hevragryn eller miisli? (ssi of krps)
DhHri.l‘sialden |:|4-B pr. uks
D1-ﬂpr.uke (11 pr. dag

Hwvor mange skiver bredrundstykker og knekke-
brodiskonrokker spiser du wanligwis?

{162 nandstyds = 1 hru:ls-l.hln] (St o fkryss for s inga]

g ETp 3Am 4Ep Be

qaum ka um dag ;q
Gt beod g o o g g od
Fen brog I I B A
et ] 1 O O O O

Nedenﬁ:urerdﬂt spersmal om bruk av ulike paleggstyper.
spar om hwor mange bredskver med det a]v:luegl
paleggm du pleser 4 spise. Dersom du ogad bruker mai-
varena i andre sammenhenger enn &l brad (i eks. @l
vafler, frokostblandinger, grat), ber wi om at du tar med

dette ndr du besvaref sparamélans.

_|_

Pﬂhmtmutgahmddnmtrulwdu?.ﬁm:iwnprlw

1-\:-FI'.-1-B|:I'1|:I'2:-:'I'I-|-

Ji-l.li-l.lilm] g’g
meameees 1 0 O O O O
emetvee [ O O O O O
: O OO0 O O
m.....t'“ OO O O O O
L ivorpoatal O OO 0O O O

Pa hvor mange brodskiver pr. uks har du i
gjennomsnitt mta&ralapmt‘? [E-utmmpnrqn:.

s O O O O O O
Kavtar O O 0O O 0O O
meammptiogg L] (1 OO O O O
Hva fett bruker du vanligvis pa bredst? _|_

{Satl giam flara kryss)

[ Brukar ikke fatt pa bredat

:lSrrBr

[ JHard margarin (i ehs. Per, Melznges)

[ My marpasin {f. eks. Soft. Vita og Solside)
[ |Smamlendet mangarin (. eks. Bremyk)
:|EIrEE{1

[ 1L ettmarparin (f. eks. Soft light, Letta)
[CIMiddslz lett margarin {f. eks. Olivero, Omega)

Dersom du bruker fett pa brodet, hvor tyld lag pleler
du smers pa7 [En kuveripaidn med margarn valer 12 gram).
{Eai o kryss]
[sirapet (3 5)
[tynt lng (5 g

(ot dekket {8 g}
[yt tag (12 g
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Hwor ofte spiser du frukt? [=si off kryss pe inj)
dav 14 i 24 &4 1

Saidon prmad  pruks Uk sk podag ;:;
e [ ] O O O O O
Appelsiner D\.|.D l:l I:l I:l I:l I:l I:l
Bonansr I:I I:I D D D D D
Annen frukt l:l I:I D D D D D
Hvor ofte spiser du ulike typer grennsaker? _|_
(S off kryss p. link)

aldry 13 1 K4 3 4.5 E-T

seiden pumnd proke  peks  proka  proks
Gulratier D D D I:I I:I I:I D
Kl O O o o o od o
Kilrat O O 0o o 0 d
meeitemas ] O O O O O O
Blandst salat O O 000 4d
Grannsakblon-
ding s O O 0000:4d
™o oDooooo

For de grennsakens du spiser. kryss av for hvor mye
du spiser hver gang. (5o = kryss lor hvar sor)

D1-ElI:D1ﬂ:k. DI1.‘2‘5IE. Di‘+5lli.

- guirniter
- kil D1-Ed| DH:II DI1.‘.’E‘:II Di‘q-dl
- kol D1-Ed| DH:II D11.‘.’E‘I‘.II Di‘q-ﬂl
- broknltlomil D1-E‘huhﬂ'l:ﬂr DB—JMM DS—rhl.liﬂhr
- blandal sakl DH:II DE‘HI D!d D-h-l:ll

Din-l‘.ll

-gmruﬂ:hl.!‘n:lh;lj 1-EI:ID1I:II DECI

Hwor mange poteter spiser du vanligvis (kokie, stekis,
mis) 7 (Soi o kryss)
[] soemar kkarspizar sakian polate

14 pr. kg 56 pr. uka |:|1p.-.d.:g I:IEpruag
Olaprasg s prooag

Hwor ofte bruker du ris og spagettimakaroni 7 —|_
(St oit kryss pr. linjs)

s 1ap iE ZE S
spon el W s pr
Fis O O O O g
Spagett, makamnl O O O O O

Hvor ofte spiser du risengrynsgrot? (Set et knyss) —|_
Aldrisjeiden [ pr. mnd ]

2.3 pr. mnd O o pr. ks ]
Hwa slags fett blir vanligvis brukt til m idin
husholdning? (St gama fer kryss)

Emer ] Mdyk margarin ks S0 L]
Hard mangarin [sis. Meianga) Smerblandot mamariss :.qD
Frylanda margarn Sl

Ctvarcla [ maiscte O

Wi wil gjerne vite vor oftiz du pleier & spiss ﬁsl-:_

diag L mélena om hskeforuk &
'?T,.;"r‘.a"’ T e e Eﬁ?‘mﬁ'ﬁ?ﬂ"g
qﬂ r::rnp: vinler W sommer  hest
et [ ] O O O O 0O
saaneeswe ] O O O O O
Laks, vt O O o0 oo O
[reeen Y I I I B
- O 0O 0 0 g O
Aerian fisk N I I B I B

Mad tanke pa de periodens av dret der du spiser
fisk, hvor ofie pleier du & spise falgenda?
{Gatl o kryss pr. infa)

_|_

4]

o o o o - B

]

Oooooono e”

=

OoOoOoooO 4

H

oo oo &

B

coooooo i
Ooooooo &8¢

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

Kokt Fisk [skive]
O Chis Oz N
Stekt fisk [stykke)

Cs (is = O

Hvor mange ganger pr. &r spizer du fiskeinnmat?

ol kryss pr. |
e Pl i} 1-3 4-5 74 10+

Fogn O O O O O
Fksiows OO0 0o d

Dersom du spiser fiskelever. hvor mange spise-
skjeer pleier du 4 spiss hver gang? (ot o8 oryss)

i 2 34 E-G
—+ OO O O

Hvor ofte bruker du felgende typer fiskemat?
{Eat ot kryss pr. ingg)

Wy

g i zap ipe 2
spides M. Ml va

e

— OO O O d g
e =gy
i OO0 00
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Hwor stor mengde pleier du vanligvis 4 spise av de
ulike retiene? (5ot of knpss for hver Injs)

Aiskmkakaripudding boder .;nt]|:|1 L O e
|2 Tiskabodir- | TEkakaka

. phskdisk, 1H:n;ninn;||:d'| Clae Oee Ose
ity Nskmpnnr s [ ]2 24 [Jse [Jrs

_|_

Hwvor ofte spiser du shalldyr (f. sks. reker, krabbs)?
(Bt o kryes)
D.!.unu}aum L1 pr. mid D?Spr.n‘nd |:||+pr [

I till=gg til informeasjon om fiskeforbruk er det viktig 4

fa kartlagt hvilket tilbehor som blir servert til fisk

Hvor ofte bruker du fﬂ-lﬂﬂl‘ld&l il frnk?mau af u-pu o hp:.
im

sp-um mnel un pr.

; ] I:I O O O
——— 0 00 OO
Latromma {20%) O O O g O
Ses med el jhwitrun) O 0O 0O O O
Ses uben el jhwitfrun) O 0O 0O 0o od

For de ulike typens tilbshar du bruker til fisk, ver

vennlig & kryss av for hvor mye du vanligvis pleier
apiss.

- smaflaltast 1ok {ss) D1.‘2 |:|1 D: D! DJ—
sawmrma s e (11 Oz Os Qe
. latiremma, fus) Cle O O O Qe
sausmedrattggy [l (ae Oae Oy Oae
cenusutentatpgy [ e [(Jae [(Jae v e

_|_

Hvor ofte spiser du reinkjoti?

Dlascrvspoaton [ J1premna. [Jeapemoe [ pr e
ezpros [eeproe

_|_

Dersom du spiser felgende retier, oppgi mengden du
vanligvis spiser: (Sof =8 kryss lor ivar injs)

- Staik O: Oz Oa Oas
- kotelettar e | Ow=001 O1s02+
-Mrm@ O: O= O3 Oas
- polsar s a 150g) OO Oes0zs
- gryteratt, lapskaus gy O«=0s e s+

-pinaml'l-qbrlmma':-:q;l]1 Oz Oa Oas

Hwor mange egg spisser du vanligvis i lopst av en
ukeFsekie, kokte, eggemre, omelet] (3o o kryss)

o e = [as
[es [N

_I_

Vi ber deqg fylle ut hovedrettens til middag en gang
til som an oppsUMMEringG. Kyss ov | dan nutan som passsr
h'-'nr:-‘n:l.lc|='mnlnl1|lq:n:av=ﬂn & har spist sl mat H mid-

I:Ibcs-n-l- 2 22 1 sl
ks pruka :|||.l-:n pruka proks puomnd pmnd sk
e ] 0 O OO O O O
“e" 0o oooooad
Fal Mgk
= o000 0o0oo o
mar 0 OO OO00O 0O O
Fekarat OO 0000 O

Hvor ofte spiser du iskrem? (il dessert, krone-is oav.)
St e kryss for hvor ofte du spiser iskrem om somemensn,
o et kryss for resten o dnet)

gon x mh o g
-Jim sommeren |:| D D D ﬁ
-Aesten av Anet |:| |:| D D D

Hvor mye is spiser du vanligvis pr. gang? (Sst o koyss)
(ha [z w za (Hasa

Hvor ofte spizer du bakevarer som boller kaker,

Hvor ofte spiser du felgende kjott- og fjmrkreretter? wienerbred eller sméakaker (So ot kryss pr Ink) —|_
(Eollclnmsbormermtt)  sav 1 2 1 A W 13 g 2Ap AEE Te
Haidan prmnd prmecl pruka prooko geiden  mnd i LR S P
T S B B 0 0 e 0000 oOo
S 9 00 0 0 wee O 000 O 0O
sjettsakar, karbonadar 1] O O O O kee O o o o o o
T HHEEAR T HERDO-
i T 00 O O o OO0o0aoaoao
e O OO0 O O
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Hwor ofte spiser du dessert? (2o o kryss pr injs)

_|_ E U K i @ HEm
seiden mnd ke oWm e

Fudang

soncetarnman . [ ] [ O O O

O 0o oo o
Hvor ofte spiser du sjokolade? (28 ot dryss)

O aldrifsjeldan O 1-3 pr. mnd O 1 pr. ukes
O 2-5 pr. uks O 4-5 pr. uke O 1+ pr. dag

Dersom du spiser sjokolade, hwor mye pleier du van-

ligviz & spise hver gang? Tenk deg somsizen pd on Kikk-
Lures) sinknlada, o oppol eor mye du spisar | formhold 8] dan

Owe O HOaeO: 01 Oz

1 [ g=+#

Fiormpoit, frakigre,
harmatisk fruki

Hvor ofie spiser du salt enacks? (2o off kryss)

sFf 13pe  ipn FIp 4Epr Te
Saidon  mnd Lika [+ kg prks
Faanatier O O o0 oo o

Tilberadningsmate

Hvor mye tran pleier du & ta hver gang?
Ol Oz ss s =

_I_

Bruker du tranpillerkapsler? e weild

Hvwig ja; hvor ofte tar du tranpiller/kapsler?
Satl o kyss for var inje.

s 13m 1@ 2Ep  daglg
Sudn mrd  sw m

£om wirtaran O O o o o

Rssten av ot O 0O 0O O O

Hvwilken type tranpiller/kapsler bruker du vanligvis,
og hwor mange pleier du & ta hver gang?

e LT PP P PP P, ]

Bruker du fiskeoljekapsler? pmegam Ja[ ] Neild

Hwis ja; vor ofie tar du fekeoljekepsler?

_I_ agy  1Ep ip  ZEp  dagig
L H]

soien  mad

OO o0ood

Hvilken type fiskeoljekapsler bruker du vanligvis, og
hwor mange pleier du & ta hwer gang?

Lo JLL LTI TP g, ]

Bruker du stekefettet eller sjyen etter steking?
Oretairt avegm (Joomarest [, e

Tran of fiskeoljekapsler

Bruker du tran flytende)? . Jz

Hvwis ja: hwor ofte tar du tran?
Sok off kryss for var inja.

dal  1E3pr g ZEpo  daghy
geden Ml um Uk

Oem vinloran O O O d d

Fastan v &t O O O O d

s
Hvig Ja; hvor mange ganger pr. uke -+ Hvor ;ttta fﬁwﬂmw tilskudd til kosthol-
midcagstacing jant. gangsr) |_.__| Kaun pa visminminaatssng: SV Piee tpe 2Epc daghg
R L. | OO OO O
Hvilken farge foretrekker du pa stekeskormpen? D booo
Ousoan Csiddes onm [ uess brun OO 0o d

+ UMMM o o o o
Flvor ofie spiser m,:ﬁ_:l:' ?:I:I Tj: 4gor 7.  Bruker du neturpreparater? J=[ weil]

Sjaidan  mind Lika [+ k3 prskn
wortsgmmey (1 [0 [0 O [ [0 Hvis jas Ner brukie du det sist? wl ]
Lyst ket (el E E E E E E Bruker du soyepreparster? Ja[] Nei [
E all)

;T: e O O O 0O O [ Hisja: Marbrukte du det sist? wl ]
Pl O o oood Har du brukt homeopatiske midler? __ Ja[]  Meil]

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

Er du totalavholdskvinne? J=[] Mei[]

Hwis Mei, hvor ofte og hvor miye drakk du i
gjennomsnitl siste Aret? (Sof o knpss for hvar linjs)

ok i 23p i Id4m EBEm fle
sjdan  mnd Lica Likni K& LED ;q
ey [ O O O O O 0O
weey O O O O O O O
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Soziale forhold

Er du: j5aHl o knyss)
[esce

DFI Dm I:luglﬂ

Hvor mange personer er dat i ditt hushold? L
Hwvor mange inntekter er det i ditt hushold? 1
Hwvor mange &rs utdanning pé videregaends

nive har du? (gymnas, hesmonyrkesskole sio) |—I_—|
Hv!:lr mange ars utdanning pé hoyshkoba! |:|
universiteteniva hardo?

Hvor hey er bruttoinnitekten | husholdet pr. &r7 _|_

[ under 150,000 ke [1=1.000-300 000 4
[(Ja01.co0-450.000 kr. 1 DO E001. 000 k.
[Jeo1.000-750.000 kr. over 720000 12

Hva er din arbeidssituasjon? (st kryss)

[ asteider et

Hrbeider delid

Persjonist

Hizmmarbeiderds

Under widanning

I Heretrygdet

Under attferng

Arbeidssokends

Hwvordan var de ekonomiske forhold | oppeeksten?

M=ged gode

Giode

L_|Dirige

Clheget darige —+
Solvanar

Fér du fregner nar du soler deg?  Ja[ 1  Meild

Hwvor mange sma, ige fioflekker har du
sammenlagt pé begge armens (fra fingrene til arm-

hulene)?
Dﬂ D 1-10 D 1150 DEEH-

For & kunne studers effiekten av soling pa risiko for
hudkreft ber vi dag gi opplysninger om hudfarge
Sett att kryss pa den fargen som best passer din hud-
farge {uten soling)

I

L]

Hvor ofte dusjer eller bader du?

e of wd mk ¥Rk &
wespeene ] [ O O O 0O O
L1rlq:lIH'I-IlTF-|:| I:I D D D D D

Hwor mi ganger pr. ar er du biitt forbrant av solen

slik at du fatt svie og blemmer med avflassing
etierpa?

akif Bestig 23g #6g  &al

paE pa  pax ig

19072001 O o 0O 0o O
Hwor mange uker softe du deg pr. &r i syden?

g e 23 4B T

T

1907 2001 O O O 0O O

Hwor mange uker pr. 4r solte du deg | Norge eller
utenfor syden?

i 1 ukm 23 45 Ts

hE  uRar Lk

O O O 0 O

Har bruker du krem med solakior? (s o tos )
[lipasimn i vorge slior orfor sysen. [ Jsoleria | sydan
aker

Hvilken sofaktor bruker du i disse periodens?
pamkon | Moga aller soilaf | sydon
slanior sydon

1907-200r

I dey 1 1 1

for 10 & siden 1 1 1

Hwilke solkremer bruker du? sng tedor s du huskes

| takir B ko
Flz Bain D 1 Cosmica D 1
Ambrn Sodalrs D 1 Mafu=an I:l 1
- O] o ol
Mivea |:| 1 Wiy |:| 1
Ayl D 1 —|_

Hvor ofte har du solt deg i solarium?

il sjeldan 1@ 2g 34
promnd prmsd  pomnd

afmrw
[ ]

|!P-

O 0 dod o

1072004

_|_

Til sluit wil vi sparre deg om ditt
samiykke il 4 kontakte deg pa nytt pr. post.
¥i vil hente adressen fra det sentrale personregizter.

=0 weid
Er du willig til 4 avgi en blodpreve?
1 wneid

Takk for at du ville delta | undersekelsen

Hvinnor og Kt 2, Var 2000



8.3.3 Tredjegangsskjema (gule)

KVINNER OG KREFT KONFIDENSIELT
Huvis du samiykker | & vaere med, sett keyss for JA | ruten ved siden
av,
Dersom du ikke ensker & delta kan du unnga purring ved a setto
lryss for NEI og returnare skjemast | vediagte svarkonvolutt,
Vi ber deg fylle ut sporresijemaet si naye som mullg.
Skjemaet skal leses optisk. Vennligst bruk bl eller sort penn.
Du kan ikke bruke komma, forhoy 0,5 i 1, Bruk blokkbokstaver. :
Jeg samtykker | § detta | Ja [
Med venniig hilsen 1=}
Eitiv Lund sperreskjemaundersekefsen NE| |
Overgangsa Hvor gammel var du forste gang du
. brukte estrogentabletter/plaster? I ‘
Har du regelmessig menstruasjon fremdeles?
O Ja Bruker du tabletter/plaster nd? Ja[] Nei [

[ Har wegelmessig menstruasjon
[T Vet ikke {menstruasjon uteblitt pga. sykdom oL}
[T Vet ikke {bruker hormonpreparat med ostrogen)

[0 Nei +

Hvis Nei;
har den stoppet av seg salv?
har du operert vekk eggstokkena?
har du operert vekk livmoren?
annet?

L_OQ0ad

Alder da menstruasjonen oppherte
Graviditeter, fodsler og amming

Ja [ Nei[]

]

Har du noen gang vaert gravid?
Hvis Ja; hvor mange barn har du fodt i ait
Hvor gammel var du ved siste fodsel?

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

Har du svart «a», ber vl deg uidype datte n@rmere ved
& svare pd sporsmalena nedendor. For hvar periode med
sammenhengende bnd av samme hormonpreparat hper w
du kan si oss hvor gammel du var da du startet, hvor lenge
du brukte det samme hormenpreparatet og navnet pé dette.
Derscm du har hatt cpphold eller sldftet merke skal du bes-
vare spersmilena for en ny perlode, Dersom du lidee husker
navnet pé hormonpraparatet, sett =usikkers. For & hjelpe deg
fil & huske navmat pd hormenpraparatens ber vi deg Bruke
den vediagte brosjyre som viser bilder av hormonpreparater
=om har veert solgt | Nomge. Vennlgst oppgi ogsd nummer p&
hormontabletien/plasterat som star | brosjyren,

y Alder Bruk! sarmme Nawn pa hormon-
< wd  nomontablt tablettipiasters
start plastec/ fee brasiyre}
P-pillebruk g ! v 1 mined M
Har du brukt p-pilier eller 1. h 11 {
minipiler? Ja[] Nel[] s [ [
Hvis ja, hvor mange éar ] [ ' | I
har du brukt p-pilier i alt? " ‘ ! o
Bruker du p-piller n&? Ja[] nNei[g ¢ [* — |
K |
Imk av hormonpreparater +
el setregen svergenasaideren Ostrogenpreparat til lokal bruk | skjeden
Har du noen gang brukt Har du noen gang brukt ostrogen-

ostrogentabletter/plaster? Ja[] Nei []

Hvis Ja; hvor mange ar har du brukt I
estrogentabletter/plaster | alt?

[——

Kyianer op Kredt 39, Hoet 2004 042071

krem/stikipille? Ja[J] Nei[]
Hvis Ja;
bruker du krem/stikkpliie n&? Ja[] Nei[]

1
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Hormonspiral

Har du naoen gang brukt

hormonsplral (Levonova)? Ja] Mei [
Hvis Ja; hvor manga hale ar har du bkl
hormonspira | aH? -

]

Nel []

Hvor gammeed var du forste gang du fikk
innsall hormonspiral?

Bruker du hormonspiral na? dal ]

Salvopplevd halse

Oppfatter du din egen helse som; [Sett e oyss)
Megetgod | | God[] Dédig[] Meget dédig ]

Sykdom

Har du sller har du hatt noen av islgende sykdommerT

|sedt i aber fane heysa) Hwi jaiz
Mdarsed

i

a L]

et _
Hayt blodinykk
Hjertasvikthjertekrampe
Hisrtairfarkt

Slag

SubMerayie (disbetas)
Deprasion (oppsakt lege)
Hypothyrecsedlavi stolfskinie

OO0OO0O0O000a0
OO00O0OO000d

For folgende tilstander ber vi deg kryase av lor hvilket i

filstarden oppsto forste gang.

ferfd BE %9 00 01 02 03
Muslelsmerterimwvalall (OO0 O O O O O O
Fibrarmyabgy Fibrositt Oooooooo
Kronktretthetssyndiom [ 0 O O O O O
Ryggsmarter ukient asak ] O [ O O O O
Makkeslengakada OoOoOooOoOoOooo
Osteoporose (bskjerhett [ O] OO O O O O
Brudd
Underamenihéndadd) [ 0 OO0 O O O O
Lirbalsen ODOo0O0OoOoOooa
Ryparslfompregierl O] O O O O O O

Evinear og Kreft 18, Hosi 2004 D-04 0001

+

Andre legemidler
Bruker du noen av disee legemidiens daglig nd?
Fonlex, Fluoxetin Ja[]  Mei[]
Cipramil, Citalopram, Desital Ja[]  Hei[]
Berowal, Paroxatin Ja[]  Wei[]
Zoloft Ja[]  Nei[]
Foewarin Ja] Mai [
Cipralex Jdal]  Mei[]
Hviz Ja; hvor lenge har du bruki L |
datte legemidiat sammenhengede? | |
Har du benyitet noen av disse
legammidiens lidiigere? Ja[]  Mei[]]

Hvis Ja; hwor lenge har du bermyiiet
disse legemidiena | alt?

Hoyde og vekt

Hvar hay ar du?s hele cm)

Huor mve valar du | dag?i hele kg)
Hvar mye velde du da du var 18 hhmmé

Kroppstype | 1. klasse, [Sett et brpss)
Veldig tynn [ ] Tyrn[ ] Mosmal [] Tykk [ Vieddig tykkc [

Roykevaner
Har du | logsel av livel raykl mer enn
100 sigaratter 1l sammen? da [ Mei[]

Hwis Ja, ber i dag fille ut for de alete lem drene hver
mange siganatter du i gpannomanitt raykie pr, dag i
danne pariodan.

Antall sigaretter pr. dag

g e 131% EO-Ed v

U o o o a

n A=
L
Huar garmmeal var du da du tok din

forsts sigarctt? L]

Rayker du daglig n? Ja Hei [

Hvig Med, hvor gammel var du da du shuttet? |
Reykte noan av dine foreldre
dia du var barn? Ja [] Mal [

Hvis Ja, hvor mange sigaratter reykte de
tll sammen pr. dag? jantal _



Brystkreft i neermeste familie ber vi deg oppai hvor mange minutter pr. dag
Har noen neere slektninger hatt brystkreft? du bruker | gjennomsnitt til hver av aktivitetene.
oW Ve e Minutter:
e Aktivitet Vinter Vir Sommer Host
Datter O 0 O —l Se pA TV | & = |
Mor o o 0O | i \
Sostor o''g o [ ] . | ,
~ Handarbeid | : J
Mammografiundersekelse Hagearbeid ‘ | | |
Har du wert il undersokelse Dusjbadiogorpioie ‘ A \ ’
av brystene med mammografi Ja[d Ne [ | 1|
Hvis Ja; , Trening/logging - I | i | =
hvor gammel var du forste gangen? (hels &) I___ Sk | ‘ I \ J
ykling - ~ A =
Hvor mange ganger har du viert undersokt? o=
~stter invitasjon fra Mamsmografiprogrammet Hvor mange hele timer pr. dag bruker du  Timer:
-ottor hemwisning fra tege || phacheldspiassen i gjennomenitt 4 —
' Sitta B : - L
-uten henvisning fra loge l__ 7
Sta ! 3
Fysisk aktivitet G4
Vi ber deg angi din fysiske aktivitet etter en skala fra Lofte S
aveert liten il svaert mye ved 14 &rs alder, ved 30 &rs Tunge loft/pleie !
alder og | dag. Skalaen nedenfor gér fra 1-10. Med +
sk aktivitet mener vi bade arbeid | hjemmet og |
tysi jemmet og Kosthold

yrkeslivet samt trening og annen fysisk aktivitet som
turgéing ol.

| Nider Sveert lite Svenrt mye |
we |[11[2](8][a] ] e]7](8][s] 0
20 1](2]73l[a]'s|[e][7][8][9 10
|1 dag (11[2][s[4][s][s][7][8][3]ird

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

moldey  mindre
vl eon 12 Bime

Vinter O a a O 0O

121 fimw 1-2 timer mar oon
2 timer

-+

var O O a O 04
Sommer 0 O O O Qa
Host O O O 1 N B

Hvor mange trapper (hele etasjer) gir I |
du i glennomsnitt pr. dag

Kvineer 0 Kreft 30, Hest 2004 0042027

For hver av feigende aktiviteter du deltar |,

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

[7] Er vegetarianar/veganer ] Har bulimi
[] Splser Ikke norsk kost til daglig [ Prover & g4

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

Vi er interassert | & fa kjennskap til hvordan kostholdat
Jitt v yemlygyls, Kryss av (o lves | spoesinal wan v

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

gang.

Drikke

Hvor mange glass melk drikker du vanligvis av hver
type? (Sent it kryws pr, Inje)
oy
e
Helmelk (sot, sur) [
Lettmelk (sot, sur) [

I
]
-«
B
)
2
~

Ekstra lettmelk

O

Skummet (sat, sur) [

m(ajulu}¥

OOOO§,
u[ufnls};

Oooogs
Ooooogs
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Hvor mange kopper kaffefte drikker du vanligvis av P& hvor mange brodskiver bruker du? [See et keyss pe injel
hver Sort? (Sett att keysa for hver Snje}
R R LR T (8 P U e A
i D oo OB 0
Syltetoy g8 8 0 58 B
Tektekae 0 0O O 0O 0O O DO
Buncsthelft [ [0 O O O O
Pvedate 0 O O O O O O Bsinat
seatte O O 0O 0O O O D pavevmegre 00 0O O 0O O 0O
gemte O O O O O O D wiestheft 0O O O O O O
. Hvitost,
Bnlmdufdgendelmeu«'(:; - ‘+‘ jet/mager 0 0o o O o
Sukker (ike kunstig sotstofy [ 1 Nei [] sl ne Kiottpdlegg,
O OO0 0O O a
[[] aa[] Nel
e oler e Zaiotos ccalat, O Oooo oo
Hvor mange glass vann drikker du vanligvis? Rallansk 0.,
(Satt ot heyss dor huer bnje)
i e BAE AL Taet s PA hvor mange brodskiver pr, uke har du i
spingan' [ 00 OO0 O 0O O 0O giennomenitt siste dret spist? (Sot ot kiyzs pe. Inje)
flaskevann x’m m‘nn 91:::0 S:A’O n:u:r ;?l‘n

Hvor mange glass appelsinjuice, saft og brus drikker tomat, [ O OO 0O O
du vanligvis? {Satt et kryss foe tiae linja) Mﬁ"ﬂ

adh 1Spe 4dpe 1pe 2dgn 4ege  Kaviar O 0O o o0 o o
e uke e dig S dw  Sild/Ansjos O Q8 0 & 0
Appelsinjuice DDDDDDWWIDDBBBB
Annet fiske
Annen juice OoDoOoao o2 i
sawbrusmedsukker ) O O O O O mmﬁmggmdumnmm
satvbrussukkerti 1 OO O O O O ] sruker ikke fett pa brodet +
] Smer
Yoghurt/korablanding ] Hard margarin (1. eke. Per, Malange)
Hvor ofte spiser du yoghurt (1 beger)? Settenbryssy ] Myk margarin (I eks. Soft, Vita, Solsikke)
7] Aldrisjeiden [ 1 pr. uke ] Smorblandet margarin (f.eks. Bremyk)
[J23pruke [ 4+ pruke [ Brefett
Lettmargarin {f, eks. Soft light, Letta, Vita Latt)
Hvor ofte splser du komblanding, havregryn elier ] Middels lett margarin (. eks. Olivero, Omega)
misdi? {Sett ett wryast
(] Adri‘sielden [ 1-3 pr. uke
Dersom du bruker fett pa brodet, h ler
[J46pruke  []1prdag dulm;?@mxmommwﬁzml.
(Sett ett kry=s)
Bredmat
Hvor mange skiver bradirundstykker og knekkebrod/ (] Skrapet (3 @) [ Tynt lag {5 g}
skonrokker spiser
nnnmm;.n wmw::nnmmnm [ Godt dekket 8 g) [J Tyt lag (12 o)
AV tape AT e 2dpe Abpr "
weden ue  we o ow = Frukt og grennsaker
Goabed O O O O O O jworohesplosrduruke? serssmpe e
Kneipphaivfint [ [0 [ [O O O + w12 1 24 68 1 2
Fint & 1k MD D D D D D sekcen pornel prks pruks pode podag .:o
Knekkebrodol. [ [0 0O [0 0O O epepmrer 1 17 0O 0O 0O 0O 0O
| mast: det ramél bruk av ulike
pmm::sp;mMr%&mlvcfmﬁ Appatsinecol.(1 L1 O 0O O O O
det aktuelie palegget du pleier 4 spise. Dersom du Bananer G O O B G & 8
©0gs5a bruker matvarens i andre sammenhenger enn til
brod(f.oks.tilvzﬂor.m;kosgmdlngw.gw.bervl amentukt 1 O 0O 0O 0O 0O O

om at du tar med dette nar du besvarer sparsmalena.
Kaiser 03 Kreft 30, Haxt 2004 5042021 g



Hvor ofte spiser du ulile typer gronnsaker?

[Eatt =1 kryss pr linje) Fisk
k! 1-3 1 z i 44 E-7 Wi wil ggerna vite hver ofta du plaier & spiss sk, og ber
spiten pred. pouks puiks prise meke ;0 dag flle ut spersmilens om fiskeforbruk s godt du
W kan. T gen pa fisk kan variere giennom aret. Veer
Gulratter O DO O O O O O mf;wmﬂhHMdir spiser de ulike
Kl OO0 OO0 O OO0 aaee L -
Kot OO0 OO0OoOo oo =+ oo ran ™
ebtona L] O OO D QU peksemsewn 0 O O O O
Bendetzaat L] O O O O OO meewd O OO O O
Tomat O 0O OO0 O 4O me ' O O O o o0 O
Grannsak- '
bandingeen ] ] [0 0O O O [O Makred O o o 0O o0 O
Lok O 0 OO0 O O 0O s O O O 0O 0 0O
= OO oo o0 oan Med tanke pa de periodene av fret der du spiser fisk,
hvor ofte plaier du & spise felgende til middag? +
For de gronnaakens du spiser, kryas av for hvor mys {Bet et kyss or. linje)
du spiser hver gang. (Sai e ke b var soi) 3—'” m:lm.m?r:m p.-.:u pr.ml.;u
Gulratier O ttzam [ ok [J11maik |:|2+|n._|_“ torsk OO O O 0O
Kl O uza [Jra [J1vad [ g+d ﬁmm
Ealrot Oiza Jia [Jiima [ 2+a Stokt torsk, 0 O O O 0
Brokkoll sed, hyse, lyr
blomkil [0 12 pnsoattar [ 34 bubsittar [ ] 5+ bubatier Stainbit, O O O O O
Blandetealat [ ] 1 []za []ad [] #+al fyndre, wer
Tomat ] etk [ vaam[] 1ame O 2+ s Laks, gmat O O O O O
Grannsak- Makrel O O O 0o O
blanding [Jiza [Jia [z [ a+an Sild O 0O O O 0
Hvor mange poteter splser du vanligvis (kokie, stek- Annaen fisk O 0O 0O o0 0O

be, MOE)? [Eatl ol kryss)

[[] spiser ikie/spisor sjeden poteter [ ] 1-4 pe ula
[[] &6 pr whe ] 1 pr dag L] 2pr.dog
] 3pe dag [ 4+ pr cag

Ris, spaghetti, gret, suppe

Hvor ofte bruker du ris og spaghattimekaroni?
Gt ait kryes pr, lings) addd  1der Tm Zgn
sjicen  mnd, uka whkn

-+

)
&
I.I'

Ris O 0 O 0 0O
Bpaget, makamni, nodler ] O O O O
Hwor ofie spiser du grod 7 (Sett ott kryss pr. linje} _I_

i 1 g At g 28 i+

silder mrd,  med,  wke poouke ;r-
Rsengymegret [] [0 O O O O
Annen grot o o o o o o
(havre oul.)

Hwor ofie spiser du suppa?
[l il hrya r. Enjal middd/ B-Ope Tpn  Zpc 3=
Hedn med e Ui P

Som hovedrett O O O O O
Som fomatt, lunsj
aller kwaldsmal O O O O O

Fovienar of Kol 38, Heat 2004 O-042030

Dersom du spiser fisk, hvor mye spiser du vanligvis

pr. gang? {1 skwsistykion = 180 gram)
Kokl fisk (skive) O Owz O

ekt fisk {stykka) O10w0=2 O

Hvor manga ganger pr. ér splser du fiskelnnmat?

(Sl all Kryss o injed

L] 1-3  a-8 T8 10+
I I I I A
0 O O O O

Dersom du spiser flskel avar, hvor mange spise-
akjeer pleier du 4 splee hver gang? (Batt o kyss)

O1 O2 O+ [Os6 []7+

Raogn
Feskalever

Hvor ofte bruker du felgends typer fiskemal?
(el ot knyss pr. inje)

A=y 1 gt 2 pr. 1 pr. 2+

bk e e, [T T
Fiskehkakerpuddingboller ] [0 O O O
PlukkfskfMiskegrateng [ [ O O O
Frityrfiskffiskepinner O O O o Od

81



Hvor stor mengde pleler du vanligvis & spise av de
ulike rettene? |Sett et bryss dor hver linje)

;an1 “;m[h Oz Os 4
Plukidick, fiskograteng (d)  [] 12 [] 3-a [] &
Frityrlisk, fiskepinoer (stk) ] 12 ] 34 [ &6 [ 7+

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

Hvor ofte bruker du folgende til fisk?
dd%  1pe  2Ape 1pe 3e

audcder  med. wrd, e P ke
Smeltet/fast smor O O g O O
Smetetfastmargarinffett (]  [C] O O [O
Seterromme (35%) O 00 0 DO
Lettremme (20%) O OO0 O O
Sasmedfettowenn) (1 [0 O O O
Sasutenfettowween) ] [0 OO0 [0 0[O

For de ulike typene tilbeher du bruker til fisk, ver
v:t‘:llgi kryss av for hvor mye du vanligvis pleier 4
8 .

+
Smeltet/ Owve OO D2 O3 [
fast smer {ss)

Smeltet/ Owe Oy Oz O3
fast margarin (ss)

Seterromme fsg) [ 1z
Lattromme (ssp [ ] 12
Saus med fatt (d) ] 14
Saus uten fett (@) [ ] 14

Oy Oz O3[]4
O 02 Oz004
O] aa [ 172
MELINETEREREES

Hvor ofte spiser du skalldyr {f. eks. reker, krabbe
0g skje)? (Sott ot kryws)

[7] Nddmjeiden [] 1pemene [] 23pemed [] 14 pruke

Kjott
Hvor ofte spiser du reinkjett? +
DN‘M-& Dipnma. DQ—Q,&MD!N.\A.

[J2apeuka  [] 4 peuke
Hvor ofte spiser du l-lgendekm o fjeerkreretier?

Dersom du spiser folgende retter, oppgi mengden du

+ vanhigvis spiser: |Sott ot kryss for treonr lisge)

Steik jiver| 01 02 38 [J4 [0
Koteletterestk) []1/2 [J1 [J1.5 [ 2+
Kjottkaker,

karbonader st} [] 1 O2 0% [a+
Polser(ek ats0g [11/2 [J1 [J156 [J2+
Gryterett,

lapskaus (& O1+2 [O38 O4 [+
Pizza mkjott

Iatykhn 2100 ) (R O2 O3 O

Hvilke sauser bruker du til kjotiretter og pastaretter?
(Sett ott kry=s pr. fnjf

oV e 2Jpn Ve £l
amides med.  med. che  grouke
Brun saus O oo O 0O
Siysaus O O o o o
Tomatsaus B 8 8 G 7E
O

Sausmedfioteromme [ [ [ [

Hvor mye bruker du vanligvls av disse sausene?

Brunsaus(dl) [Jwa [Jwe [Jas [] v [ 2
Sjysaus (d) s D TDaa [y [ 2e
Tomatsaus (dl) [] 14 [J+2 [Das [ 1 [ 2
Sa\nnmﬂoWC]m v Dam O [J2

+Alld!.ll.lm

Hvor mange egg spiser du vanligvis | lopet ay en
uke?(stakto, kokta, eggerore, omelett) (St ott kryss)
o a1 [ ] 3-4
156 7+

Hvor ofte spiser du Iskrem? (il dessert, Krone-is oav)
Satt etl keyss for hvor ofte du spiser Iskrem om somme-

ron, og oft kryss for resten av dret
m 1. 29 t o E2)
e, nrd, A pruke
Om sommeren L:] O O O ad
Resten av dret O O O O 0

Hvor mye Is spiser du vanligvis pr. gang? (Sett e keyas)
ImRL Oz C3a [] 4+di

Hvor ofte spiser du bakevarer som boller, kaker,

Steik (okse, svin, far) 00 O O O [ wienerbrod eller smakaker (Sett ott kryss pe. inje)
Koteletter O 0O O O O wad  1Spe Tpe 28pr dlpe e
Bifr B O O L8 crrai s o W AR
Kiottkaker, karbonader [J] [0 [0 [0 [0 Gamestieolerold[] O O O O O
Pelser O O 0O O O wenebrodkinged 0O 0O O O O
Gryterett, lapskaus O O O O O Kaker O 0O 0 00 ad
Pizza mad kjott O O 0O O [O Ppannekaker 0O 0O 0 0O o
Kylling O O 0O O O Vvafer O O 0O 0O 0 a
Bacon, tlesk O O 0O O [ smikakerkieks [1 O O O O O
Andre Kjettretter O 0O 0O O O vLefser, lomper 0 [ e O N, Ok i [P %

Winnar og Krett 25, Hest 2004 O-DAICRN 6



Hvor ofte splser du dessert? [Sott ot kryss po linjo)

B 1

-1
A
k-
[
uw
L
=
+
]

i

rjakden mincl, : ik ik
e 0 0 0 0 O O
Riskrem,fromasj [ [ [ O O O
Kompott truktgres, O O O O 0O O
Joreiteer sk, teane [ O O O O O
Adebermsnmen[ ] [0 O O O O
Hvar ofie spiser du sjokolade? (Sett ot kyae)
akl! =3 pr i Edpr  defpr s
spaitlan el uka ukE vk prdag
Mark sjokalade O O O O O O
Lys sjokalada O O O O o o

Dersom du spiser sjokolada, hvor mya pleler du

vanligvis & spise hver gang? Tenk deg stormisen ph o
Kwikhi-Lins ajokolich, g apngl beor mye i spiasr | forfold 81 den.
O O Oad [

L1182+

Hvor ofte spisar du snacks? (Sott ot kryss)
ohdlr  -Bpe ipe 2

Bz

sjeiden  mncl uka uls dag
Prdgtchips O O OO0 0 O
Poanottes O O O 0O o 0O
Andre natier :| E D D |:| D
Anren snacks 0 0O O O o od

Tran og fiskeoljekapsler
Bruker du tran (fhytenda)? Ja[] Mei [
Hvis ja; hvor ofte tar du tran?
Sptt ottt kryss Tor baver linje. g i3 ipe bApr  dagi
Eelkden  mncl ule uks —|—

Om vintaran O O o g 0O
Resten av dnet O O O O O
Hvor mye tran pleler du & ta hver gang?
1= [] wzsa [ 1e8s +

Bruker du tranpillerffiskeoljekapshar?. Ja [] Mal ]

Hvis Ja; hvor ofte tar du tranpillesTiskeolskapsier?

Skt ott kryzs for hwer Injo, i adpe dpe  Shpe dagiy

selcen il ke (T2

O O O 0O O
U O o o o

O vintaran
Raestan av aret

Hyilken type tranpilleriiskecljekapsier bruker du van-
ligvis, og hvor mange pleler du & ta hver gang? .
Mawn

Eiwrrae o Hirels 240, Hagt 2004 084200

._|_

T B

Kosttilskudd

Bruker du kosttilskudd? Jal] Mai ]

Hvis ja, hvor ofte bruker du kosttilskudd?

(Shatt ot kryas g, lina]

Man pé kostilskudd N THE LN S e
O 0 0 O d
O 0O 0o oad
O O 0O oOad
O 0 0o oaa

Bruker du soyapreparater mol Ja[] Mai [

plager i overgangsalderen?

Varm mat
Hvor mange ganger i lepet ev en méned spleer du varm
migt?

Til mikidag |_
Til kvelds [_

Til frokost |

Til lunsj |_

Kosthsold som barn
Huar mye mealk drakk du som bam hver dag? sm enoes
[C] chroiubc babom rvedic [ ] 13 s [ ] 48 plusa [ ] 7 i allar oo ®

Hvor ofte spiste du grennsakar til middag som barn?
(e o8 kryms]

[ aiad [T] 1 pemey | uken eber mer sjdden
[T 2-5 ganger i uken [ | 4 slier flere ganger pr. uke

Hvar ofle spiste du fisk il middag som bam7? e en
ryes)

[ abdni ] 1 gowsa i uken sliar mer ajeicen
[ 23 gamgeri whon || 4 allor Nise gangar pe uba

Er du totalavholdshvinne? Jda ]

Hwis Mel; hvor ofte og hvor mye drakl du |
glennomanitl sisle Arel? ([Se el ks bar e Enje)

kil 1pe 23pn Tpn B-dpn B pr
spidin mdd  mnsl wka ks ukn

Mei ]

@lnzy O O
Vingems [ [J
Brennevin [ ]

O

O OO0 &=*

1
g
O O O
O O O
O 0O 1
O O O

O OO0

[
[]
O
(W

LikasHetvin ]
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Sosiale forhold Hvor ofte dusjer eller bader du?

maram Yo g 9. e 239 seldend
Er du |dag: (St et kryss) To el Oag. pCike POk puke graed ki

Oon  Dlwnew Cue Oin Cowe Mesiow O O O O O 0 O

Hvor mange personer er det i ditt hushold? ‘_| wenstpw [ OO0 O O 0O O 0O
shampo

Huor hey er bruttoinntekten i husholdet pr. &r? + Nar bruker du Krem med solfaklor? jt we S keyse:
[ minth 180.000 ke O 1or000000000 ke - [] i Norgs eler utenlor sydsn

[7] 201,000-450.000 ke (7] 481.000-800 000 ke
(7] €01.000-750,000 ke [ over 750.000 &, [[] soterie i syden [] W +
Hva er din arbeldssituas|on? (et et ster fem kryss) Hvilken solfaktor bruker du i disse periodene?

[ Arbeider heltid || Arbeider deltid  [_] Pensjonist
[0 Hjemenearbeldande | Under utdanning [[] Utorstrygoet

Ingen 1.4 55 1014 154
Pasken O 0O O [ O

[ Under attfaring  [[] Arbeidssokende I Norge eller
Arbeider du utendors | Jal  Nei[] utenforsyden [ [ [J O 0
:Mhl. ! —— Soricisgden 0 O 0O O O
hwar mangs Bmer pe. uke? [——Jmﬂ - Vinter  Hyor mange uregelmessige foflekker sterre enn 5
mm har du sammenlagt pd begge beina (fra tearne til
Solvaner tysken)? Tre eksempler pd foflekker storme enn

6 mm med uregelmessig form er vist nedenfor.
Far du fragner nar du soler deg? Ja[ ] Nel[]
0o O102s3 [146 []7-12 []13-24 [] 25+

=
T +
Hvor ofte bruker du felgende hudpleiemidier?

1 2| 3| 4| 6| 6| 7| 8| o | 10| (Setankysspeing
iy - 1 A

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 naturtige hudfarge (uten soling).

g

5

solden puvnd. pouke ek pouke oo :

=lk u"'d'.'."n&':'m?m .ﬁﬂuﬁﬁﬁm’ﬁ'{" asitskes [ 1 OO [0 O 0O l’-[_:_]
efterpa? (ot kayss for hwer akdersgruppe) oS 00000 o o

towgeck sk wb swowmw Boyloten 1 [0 O O O 0O O
40408 O O O O 0O reyme [ O O O O O O
50 + &r O (W O O O
Hvor mange uker | gjennomonitt pr. & har du voort
p4 badeferie i syden eller | Norge?
Ao Mod 1 b e X ..’.“‘,:'__l_
40-49 ar O ] [ 0 O
ot = 2 = = 2. Til shutt vil vi ditt
Sete 12emd. [ r S Ll umwnlliho:mﬁ:mon?u pr. post.
Hvor ofte har du soit deg | solarium? Vi vil hente adressen fra det sentrale personregister.
fidder Ml Seden 100G 2omoNIS wmo?é‘g o[ Nei[]
wio¥ O 0O O O O O Er du villig til & avgl on blodprove?
s«ar [0 O 0O O 0O O Jall  Nei[]
sseizmna. [ O O 0O O O
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8.4 Blodskjema til Kvinner og Kkreft-studien

8.4.1 Blodskjema fra 2004/2005 (rgde)

ZU0E/ 2005 |
KVINNER OG KREFT KONFIDENSIELT

Felgende opplysninger fylles ut i
forbindelse med blodprevetaking.

DETTE SKJEMA MA FOLGE
BLODPREVEN!

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 i 4 delta i denne: Ja:O

PROVETAKINGSDAGEN Mar spiste du siste malid far dag mind
blodprersen ble tatt  Dato:
Fyll inn tidspunkt nar dag  mnd =n = |:|:||:|:|
blodpreven er tatt:  Dato: D:”:I:‘ Klokkeslett:
—_— T

I:Ijl:lj RBYKEVANER SISTE UKEN
STILLING NAR BLODPREVEN BLE TATT
Har du rakt | lspet av skste uke?
-+ I ]
Sittende O e O
Bl
Liggends D

Huis ja: Hwor mange sigaretier rekte du?

MENSTRUASJONSFORHOLD
Antall i gdr: |:|:|
Har du menstruasjon?
la Antall | dag: |:|:|

]
Nei |
Uregelmessig D
Er grawid O] VEKT DG HBYDE

Hvis ja: Hwor mye veler du | dag? kg |:|:|:|

Angi dato for forste dag

dag mnd
FEEET D s o T

Er dissa malene tatt —|_
pé legekontoret | dagy
lai I:l
—|— Nei O

FUGE. BLOD UTEENDELEE 35 ELLER 38
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MEDISINER | LOPET AV SISTE UKE

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

BRUK AV KOSTTILSKUDD | LOPET AV SISTE UKE

Har du brukt tran (fiytends) -+
| lapet av siste uke?
Ia I:l D
M= D -]
! Mei D
Hvis ja: . Hivis ja:
Angi data for dste tablets |jﬂg:”jm5 Angi dato duw sist tok tran dag rmned
Hwor mye tran tok du da? |:|:||:|:|
Preparatnawn:
|:|:|:| Lhe ws Ous
ek iy P
Har du | lepet av siste uke brukt Har du brukt trankapsler/omega-3/fiskeolje |

hormontabletten-plaster (astrogen, gestagen)

lapet av siste uke?

for owergangsabderen? Ia Ll
I L] Nei ]
Mei O
Hvis ja:
Hivis ja: Angi dato du sist tok trankapsel/ daeg rmined
Angi dato for sst= tablett dag mind Omega-iffiskeolje |:|:|
D:ID:I Hwor mange tok du da?
O O: WEN
Areparatnavn: Nazren pd preparabet du tok sist:
e v bl
Preparatnawn: L
_I_ prewr—— Har du brukt soya | lopet av siste uke?
Ia |:|
Har du brukt andre medisiner Nei O
1 lopet av siste uke? Freparztnavr:
. - [ 1]
Pd=i D e ikrv )
Hvix ja: Preparatnavn:
Angi dato for sste tablett dag mnd I::I:I
[T 111 =
Preparatnan: Har du brukt andre kosttilskudd
| I | | I | [witaminersmilneraler) | lopet av siste uke?
[T Ja |:|
b iy ]
cla mind Mei [
I S
Preparat nawnc HAngi dato for siste tabbett d rarad
EEEEEEEEt EEEE
dag mind Preparatnavm:
Preparat nawn: Freparatnan: Bne sy
(LTI EEE
Takk for hjalpen!

[FIL] FE i B



8.4.2 Blodskjema fra 2003 (grgnne)

KVINNER OG KREFT

Felgende opplysninger fylles ut |
forbindelse med blodprevetaking.

DETTE SKJEMA MA FBLGE
ELODPREVEN!

Skjemaet skal leses optisk. Vennligst
bruk bla eller sort penn. Du kan ikke bruke

komma, bruk blokkbokstaver.

og samtykker i a delta i denne:

PREGVETAKINGSDAGEN
Fyll Inn tidspunkt nar dag mind
e 111

blodprenen er tatt
Eloki=slett:

MENSTRUASJONSFORHOLD

5

Har du menstruasjon?
Iz L]
Mei O
Uregelmessig [
Er gravid ]

Hhis ja:

Angi dato for forste dag dag mind

i siste menstruasjon:

[ 1]
L MATNNTAK

Har spiste du siste maktid far d mind
blodproven ble att:  Dato: EDED
Elokissleti:

=

_|_

2003
KONFIDENSIELT

I0-nr:

LAB-kobling.

Jeg har lest informasjonen om blodpreveundersakelsen

Ja: O

REBYKEVAMNER 515TE UKEN

Har du rakt | lepet av siste uke?
la D
Nei Ll

Hvis jar Heor mange sigaretter rekte du?

Antall i gar: |:|:|
—I— Antall i dag: |:|:|

VEKT OG HOYDE
o [ ][]

Hwor miye veler du | dag?

Hwor hay er du? om |:|:|:|
Er disse malene tatt
pé legekontoret | dag?
la D
Nei [

FUGE. BLOD UTSENDELEE 32,
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P

MEDISINER | LOPET AV SISTE LUKE BRUK AV KDSTTILSKUDD | LEPET AV SISTE UKE
Har du brukt P-piller | lopet av skste uke? Har du brukt tran (flytends) —|_
Ia O I lopet av siste uke?
Nei O Ia O
Hviz jar et O
Angi dato for siste tablett dag mind Fivis ja:
Angi dato du sist tok tran dag mnd
Preparatnasm: Hwor mye tran tok du da?
e [Ows Ous
ik sy o ey
Har du | lapet av siste uke brukt Har du brukt trankapsler | lopet av siste uka?
hormontzbletter (pstrogen, gestagen) Ia
for overgangsakderen? Hei |
a o Hivis ja:
=i O Angi dato du sist tok trankapsel dag mnd
Hviz jar
Angi dato for siste tabl=tt d-ug_| mind Hwor mange trankapsler tok du da? _|_
L Oz N
Preparatnasm: Manon pd trankapse|preparatet du tok sist:
ik sy o ey
Preparatnasm: prr———
Tk s Har du brukt andre kosttilskudd
Preparatnan: [witaminer/mineraler) | lopet av siste uke?
la I:l
_|_ ik sy o ey Hei D
Hhwis ja:
Har du brukt andre medisiner Angi dato for siste tablstt dag mnd
I lepet av siste uke?
la I:l
Hees O Preparatnawn:
s LI T]
Angi dato for siste tabl=tt s mind Ttk akriv b
I R
Preparatnasm: T bs sk rw b
EEE N R
Preparat nawn: —|_ TEEa sk ey
HEER ,_ML_J STILLING NAR BLODPR@VEN BLE TATT
P :
T g N
1 Liggends D

ot

Takk for hjelpent

88



8.4.3 Blodskjema fra 2005/2006 (gule)

2005 /2006

KVINNER OG KREFT KONFIDENSIELT

ID-nr:

Felgende opplysninger fylles ut i
forbindelse med blodprevetaking.

DETTE SKJEMA MA FOLGE
BELODPREVEN!

LAB-kobling.
Skjemast zkal leses optisk. Vennligst

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

Jeg har lest informasjonen om blodpreveundersokelsan

og samtykker i & delta i denne: Ja:d

PROVETAKINGSDAGEN Mar spiste du siste maltld fer dag mind

E:dﬁm;ar - dag o blodpreven ble tatt:  Dota: |:|:||:|:|
) | | || | | ¥lokhon 5 ett:
Fhock: esshertt: I:':“:I:l
+ [T
REYKEVAMER SISTE UKEN

STILLING NAR BLODPROVEN BLE TATT Har du rekt | lopet av siste uks?

Hwis ja: Hvor mange s garetber rokbe du?

MENSTRUASIONSFORHOLD
antall i gl |:|:|
Har du menstreasjon?
. ] st |||
Ml L]
Uregelmessig. .- D
Ergransid ... O VEKT OG HBYDE
Hvis jac Huor mye veler du | dag? kg D:Ij
&ngi dato for farste dag dag mind
i siche menstruzsjon: |:|:||:|:| Hvor hoy er du? om D:Ij
Er disse malene tatt _|_
pa legekontoret | dag?
T L
+ Ml 0

FUGE. ELOD UTSENDELEE 30
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MEDISIMER | LOPET AW SISTE UKE
Har du | lepet av siste uke brukt
hormontabletteri-plaster (estrogen, gestagen)
for owergangsalderen?

[ [
L[ D
Hivis ja:
&ngi dato for sishe tablett dag mnd
P B A I e e e e e e
ks g Py
P B A I e e e e e e
ks e Py
Har du brukt andre medisiner
1 lopet av siste uke?
[ [
L L, D
Hivis ja:

&ngi dato for sishe tablett

e e
HEEEEEN
ks eyt Paae dag mnd
Preparat N e R
HEEEEEE
ks eyt Paaes
ALKOHOL SISTE UKEN
Hwor mange glass har du drukkst , antall
Siste uka | gar
A (0,23 1) | | | I
Vin (glass) | I

Brennevin (drink) |

LikernHetvim |

ERUK AV KOSTTILSKEUDD | LEPET AV SISTE UKE

Har du brukt tran (fytende) —|_
1 lopet av siste uke?
T ]
T O
Hyvis ja-
&ngi dato dusist 1ok tran T mnd
Heor mye tran tok duda?
D'I‘I!I D'I.'?.ﬂ D'H-ﬂ

Har du brukt trankapsler/Omega-3-fiskeolje |
lopet av siste uke?

[ Ll
T D
Hvis fa-
&ngi dato dusist ok trankapsel! mnd
Omega- 3isheol je
Heor mange ok du da?
Chy [z EN
Mawn pd preparatet du tok st
(ko herla

[ Ll
L D
P AN e e e e e |
o b i’ e
P AT AN - e e e e |
o b i’ e
Har du brukt andre kosttilskudd
{vitaminer/mineraler] | lopet av siste uke?
[ Ll
L D
Hivis ja:

&ngi dato for siste tablett

4 EEEN

L T e -j..]j.j].j.j
o b i’ e
PrEparatnaen: . | |
o b i’ e

Takk for hjelpen!



8.5 Klassifisering av kosttilskudd etter innhold

Kategorikode Kategori Kosttilskuddkode Navn pa kosttilskudd

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, Vesteralen
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 Mgllers 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 Mgllers
41 Omega 3 dobbel
42 Mgllers Folat
43 Omega Max E
44 Natures Omega 3
46 Previmar
a7 Vitomega
48 Trankapsler/Tranpiller
50 Bio Marin (Pluss)
51 Codliver Capsules
52 Bio Sport
53 Natmin omega 3 forte
54 Lofoten kapsler/ -tran
55 Mgllers basic/total
56 Omega 3 E-vitamin
58 Gollet tranpille
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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
107
109
111
113
114
115

116
119

Mgllers omega 3 folat
Primal

Omega 3 + Antioksid
Artic Sea Super Omega 3
ADE Mgllers Dobbel
Mgllers Fiskeolje

Efalex

Nycopils omega 3

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

Mgllers + ADE
Vesteralske

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
Malic

Eye Q

Nycomed

Marlin Omega/ - Resept
Victell Elite

Golden Neo-Life Diamite
Ineternational omega 3
Mgllers omega 3 pluss
Anjo Omega 3 Ekstra



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
168
169
175
176
177
178
179
181

182
183
184
187
188
189

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

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 Oil
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

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 kretslgp,



404

405

406
407
408
409
410
412
413

414

415

416
418

424

456
466
467
471
473
475
476
477
485
491
499
502

504
524
533
544
549
556

557
558
559
560

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
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
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Fettsyrer
omega 3

utenom

561
563
567
568

608
616
618
619
629
633
647
673
675
678
692
717
744
746

13
57
66

77
100

105
117
138
158
171
174
198
274
348

393
395
411
439
474

490

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 Alti ett Voksen
Herba Plus, Nutri-Plus
Complete omega 3

NDS Efa

Victell Fitness
Nattlysolje

Omegaline (omega 3 fra
linfrg)

Q10

Optimum Omega
(linfrgolje)

CLA

Omega 6

Bio Quinon Q10

Wheat grem

Shine Nucleomega
Norvital Q10

Bio CLA

CLA

Q10 (Bioquinon,
VitaminQ, Ferroform)
Omega 3 med B-vitamin
Omegavita CLA
Linfrgolje

OmniGlandin

Prof. Nelsons fettsyrer
(fra planter)

Olje



Vitaminer, mineraler og
antioksidanter

516
522
527
532
579
626
682
745

12

45
49
64

65
96
98
108
121

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

242
243
244
248
249

250

CLA aktiv
CLA ekstra
Olivenolje
Bio Glandin
GLA medin
Q-gel

Tonalin CLA
Linoljekapsler

Vita Balance (Balanse)
AD Vitaminperler / AD
Tranperler

AD Vitaminer

Tranoid

Vitamina 15000 IE (trolig
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
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251
252
253

254

261
275
276
278
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

B-Combin

Berthelsens E-vitamin
Berthelsens
Mangankompleks/Mang
an

Betakaroten, Karoten,
Biokaroten, Brun uten
sol tabletter

BIO-Mg

C-MAX (Collett)

Collett

Dolomittkalk

Duroferon

E-MAX

ESTER C, Crystal C
Ferromax

Ferroretard, Niferex
Ferrosan

Floradix Formula

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

H-Pantoten
Hvetekimsolje

IDO E

Jern

Jern med C-vitamin

Jod

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



338
340
342
343
344

345
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

Antioksidant

Neofer

Norviton

Nutrition Multivitaminer
Hyben Vital (nype)

Nype, Hyben Vital
(inneholder vitaminer)
Omnimin

Pyridoksin (B6)
Riboflavin (B2)

Sanasol

Berthelsens Scanasan
Selen + E

Silicol, Silical
Silisium/Silisiumoksid
Sink

Sinkvita, Zink Vita
Solaray spektro vitamin
og mineraltilskudd
Sundown (Qyster 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

PDlgjeer
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417
425
427
429

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

Solgar Vitamin D
VitaePro

Blabaer

Chlorella
(ferskvannsalge)

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
Naturique skin beauty
TNT

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



611
615
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
734
755
757

BioPro

Supradyn

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 Voksen
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
Pantoten ekstra
Vitalas Solbrun
Osteopro
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Soya

Urter og urteuttrekk

760
761
766

139
180
213
214
215
216
217
465
479
488
515
517
518
523
529
537
548

550
599
600
748

752
762

39
74

121
130
238
247

256
277
297
306
307

309

Zinkoral
Vitasén
Hemoplett

Imedeen

Super soy

Tofu pill

Estrogain

Genistin

Menocore

Kloster Soy

Bio-Carnosin soya

Gevita Soya

Soya

Super soy ekstra
SoyaMed

SoyaMed ekstra

Soya pluss

Prevent soya
Soyabgnner

Soya med  kalsium,
Complete soya m
calcium

Soya/kohosh

Femiwell

BioSoy

Soy Isoflavones (Vitamin
world)

TahitiTrim Plan 40, soya
Soya Strong

Neolic 9000
Duo-Complex m/Ingefaer
(Urizal)

Gerimax Ginseng
Cirkuvit

Villosa

Aloe Vera juice, Aloe
Vera

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

Nylic, Nylic 1000

Har pantothen extra
(Gjeer, urter)

Zinaxin



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
446
452
454
457
460

461

462

468

470
478

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

Tranebaer

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

Ingefaer

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

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

604
617
620
624
627
628
631

Quinde Dong Quai
Burdock

Biodrain

Solhatt

Pulsatilla (kubjelle)
Vita Biosa

Femi Max

Alleramin

Ymea

Reduxin

Loppefrg

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

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



632
635

637
638

639
640
641

642
646

649

650
651
653

660

662
663
664
668
674
680

681
683
688

690
697
699

702
703
705
706
707
708
712
718
719
720

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)

Artisjokk, Artiskokk,
Cirkulin artiskokk, Cypar
Aloe Berry Nectar

Reumax

Weissin Hvitlgk
Cran-Max

Granateple

Homeopat Ramstads

Universal Pluss  for
kvinner

Kelpasan

Memo Extra

Shine Instant herbal slim
tea

ProDen PlaqueOff
Echinagard

Hair & Skin gain, Gaia
pharma

Bet-Vec

Urilan

Cirkulin hvitlgksperler
Sirkulinum Forte

Imunil

Hypericum

Liv-Guard, Tymokomp
BioGreen

Sirkulinum

Pharmanex Teagreen
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Ukjent

721

731
732

740
741
742
753
754
758
759

18

20
104

137

172
173
185
235
281
322
336
337

341
392
508

526
723
725
726
739
763
764
767

(Lifepak)

Cortitrol (Pharmanex,
Lifepak), antikortisol-
urter

Biosan oxysan

Herbalife Fiber og
urtetabletter, Herbalife
Shapeworks fiber- og
urtetabletter

Klorofyll

Sambucol

Solaray Slippery Elm
Climopause

Femi Plus

Life spice Vital

Aquamin

Sea Caps

Holland og Barret (flere
produkter)

Inatura

Previcare Pharma
(selger/produsent)
Miranda (Mirandas multi
omega)

Naturex

Doc’s essentials

Ulske

NutriMax K

Efama

Ladylife

Naturomax
Naturpreparater/Homeo
pati

Nutrition Life

Mvital

Ukjent  preparat og
innhold
Homeopatpreparat
Nature's Code
Kaloriblokk

Sport

Welltoday

Synergy

M-Vital

Dr. Slank



Annet

24
86

102
110

194
221
233

245
255

279
284
288
303
327
332

333

422

423
443
451

464
511

513
520
530
533
534
535
538
547
554

Vitaprodukt
Havmelkapsler
(RenoVene)

Arctic Fiskemel Tabletter
Eple Eddik, Eplesider-
eddik

Oceana lever shark oil
Fiskemel

Vitalica ("omega 3
pulver"), Vitalica Multi +
Alger (Saracell, Chlorella)
Bidronnong-gele,
MELBROSIA (M.POLLEN,
bidronning-gele)
Druesukker

Eteriske Oljer

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

Fitine  (mange ulike
preparater)

Intra

Sitron m/lgnnesirup
Ishavsalge

Omega Total
Phaseolamin

Bio dophilus

Trioflex

Idoform

nbg
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555
564
566
572

573
575

576
582

583
585
586
590
591
596
598
605
636
644
652

654
661

694
704
728
743
749
751
756
765

Vaso vital

Netto

Lecitin
Glukosamin/Kondroirin,
Glucosamine Plus Extra
Strength

Mivi total

Natural Joint Relief
(Shine)

MSM

EFl epleeddik, Epleeddik
m/krom

Melaslim epleeddik

3 for ledd

Gelenk

Arginine

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



