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1.0 Sammendrag

1 vér oppgave har vi sammenligna kosthold, blodlipider og body mass index, BMIL, blant menn

i aldersgruppa 40 - 49 &r i Tromsg og Arkhangelsk.

Vi baserer analysene pé rapporterte kostvaner, blodprgver og BMI fra Tromspunderspkelsen
1V, blodprever og BMI fra Spgrreskjema Arkhangelsk 2000 samt eget spgrreskjema i
Arkhangelsk om kostvaner, basert pé sperreskjema fra Tromsgundersgkelsen IV. Dessuten har

vi anvendt oss av litteratur.

Vi finner at man spiser frukt og grennsaker, kjgttprodukter, mager fisk og fiskepilegg oftere i
Arkhangelsk. Dessuten spiser flere bide grovt og fint brgd og flere anvender olje t matlaginga
der. I Tromsg bruker flere margarin pa brgd og i matlaging, de spiser flere brgdskiver, drikker

mer melk og spiser feit fisk oftere.

Det er ingen signifikant forskjell i BMI og high density lipoprotein-niva mellom utvaigene.
Derimot fant vi at menn i vart utvalg i Tromsg har hggere nivd av totalkolesterol og

triglyserider enn menn i utvalget i Arkhangelsk.

Virt spgrreskjema er ikke detaljert nok til at vi kan sammenligne kostholdet i Arkhan gelsk og
Tromsg med tanke pi dets pvirkning av blodlipidene. Likevel trur vi at kostholdet er en

viktig faktor i den observerte forskjellen i blodlipidnivéet mellom populasjonene.



2.0 Innledning

I vér oppgave skal vi sammenligne kosthold, blodlipider (triglyserider (TG), high density
lipoprotein (HDL), total-kolesterol (TC)) og body mass index (BMI) blant menn 1
aldersgruppa 40 - 49 r i Tromsg og Arkhangelsk.

Kosthold pavirker blodets sammensetning av lipider (1;. Det er pivist sammenheng mellom
hggt nivi av TC og gkt risiko for aterosklerotisk sjukdom, deriblant kardiovaskulzer sjukdom

(2,3, 4. Kardiovaskuler sjukdom er den viktigste dgdsirsaken bide i Norge og Russtand s, 13;.

Andre faktorer som ogsa pavirker blodlipidene vil vi ikke analysere, dels for & begrense

oppgaven, dels fordi vi mangler opplysninger om de i materialet.

Vi ville se om det var forskjell i prevalens av egenerklart kardiovaskuler sjukdom i
Arkhangelsk og Tromsg, og om det var forskjell i blodlipidniva mellom de med og uten
kardiovaskuler sjukdom. Materialet var imidlertid for lite da det bare var fire med
kardiovaskular sjukdom i gruppa i Arkangelsk. Vi ville ogsa se etter forskjeller i oppgitt
alkoholinntak og y-GT-niv4, men da spgrsméla om alkohol ikke var identisk like, kunne de

vanskelig sammenlignes.

Vi har skrevet hele oppgaven i fellesskap, spraket angir bare hvem som har sittet ved

tastaturet.

3.0 Materiale og metode

3.1 Materiale

3.1.1 Undersgkelser

Tromspundersgkelsen IV

Tromsgundersokelsen er en helseundersgkelse av Tromsgs innbyggere. Undersgkelsen er et
samarbeid mellom Statens helseundersgkelser og Institutt for samfunnsmedisin, ISM, UiTg.

Den er gjennomfgrt fire ganger, Tromsgunderspkelsen IV ble gjennomfgrt 1 1994- 95. Alle



innbyggere i Tromsg fodt i 1969 eller tidligere blei innkalt til helsekontroll og deltakerene
svarte pa to spgrreskjemaer, det fgrste utdelt i forkant, det andre under helsekontroilen.
Sperreskjemaene omhandla blant anna egen helse, rgyking, kaffe, alkohol, fysisk aktivitet,
kosthold og sosiale forhold. Helsekontrollen innbefatta blant anna méling av blodtrykk, vekt
og hggde og tkke-fastende serumlipider. 27 153 personer deltok i Tromsgunderspkelsen IV ().
Vi vil bruke svara til menn i aldersgruppa 40 - 49 dr med realskole, middelskole, yrkesskole
eller 1- 2-&rig videreghende skole som hggeste fullfgrte utdanning, da vi anser de som mest
sammenlignbare med sjgmennene i Arkhangelsk i samme aldersgruppe. I denne gruppa var

det 974 personer. Se vedlegg 3 og 4.

Spgrreskjema Arkhangelsk 2000

Milsettinga med underspkelsen var & kartlegge folkehelsa i Nordvest-Russland ved hjelp av
klinisk undersgkelse, inkludert enkelte blodpraver, og spgrreskjema. Ettersom det ikke finnes
noe folkeregister i Arkhangelsk matte man bruke anna utvalgsmetode for & velge ut deltakere
til Spgrreskjema Arkhangelsk 2000. Man utfgrte undersgkelsen i forbindelse med érlig
helsekontroll av ulike yrkesgrupper, deriblant sjgmenn, fiskere, industriarbeidere og studenter
ved Sjgmennenes poliklinikk. Spgrreskjemaet er 1 prinsippet utforma som
Tromspundersgkelsen IV, men hadde blant anna stgrre fokus pa alkohol og mindre fokus pd
kosthold. Alle blodprgvene blei analysert ved samme laboratorium som prgvene i
Tromsoundersgkelsen IV. Undersgkelsen starta i november 1999 og varte i et ir. 4 046 deltok
(7. Vi bruker resultatene fra laboratorieprgvene og BMI fra denne undersgkelsen. Totalt blei

447 menn i aldersgruppa 40-49 ar inkludert i vart utvalg. Se vedlegg 5.

Egen undersokelse i Arkhangelsk

For 4 kunne sammenligne kosthold i Tromsg og Arkhangelsk, lagde vi et eget spgireskjema
med utgangspunkt i kostholdsspgrsméla i Tromseundersgkelsen IV. Spgrreskjemaet blei
bearbeida og oversatt til russisk av Maria Averina, lege ved Sjpmennenes poliklinikk i
Arkhangelsk og stipendiat ved ISM, UiTg. Da vir undersgkelse blei utfgrt ved samme klinikk
og med samme mélgruppe som Spgrreskjema Arkhangelsk 2000, antar vi at kostholdsvanene
vi finner ved var spgrreundersgkelse er representative ogsé for deltakerne i Spgrreskjema
Arkhangelsk 2000. Undersgkelsen blei utfgrt i forbindelse med arlig helsesjekk for utreise
etter landopphold. Vi regner derfor med at svarene gjenspeiler livsstil og kosthold pé land. I
samarbeid med Maria Averina og Vadim Archipovski, sjefslege ved Sjpmennenes poliklinikk

delte vi i mai og juni 2001 ut 200 sperreskjema til fiskere og sjgmenn pa handelsbiter pa



elvene og havet. Vi inkluderte 163 besvarelser i undersgkelsen. Av de ekskluderte
besvarelsene var 5 uten oppgitt alder og 29 i feil aldersgruppe. Resterende spgrreskjema blei
ikke returnert til 0ss. Vi vil ogsd se om det er forskjell mellom fiskerne og sjgmennene pé

handelsflaten. Se vedlegg 1 og 2.

3.1.2 Litteratur
Ved hjelp av PubMed og artikkelsamling fra ISM fant vi relevante artikler for litteraturstudie.

Vi har ogsé brukt bgker samt informasjon fra internett.

3.1.3 Anna informasjon

Personlig meddelelse fra Maria Averina eller Hugo Nilsen, klinisk ernaringsfysiolog, UNN,

der ingen andre kilder er angitt ved generelle opplysninger.

3.2 Metode

Analyser

Vi fikk data fra Tromsgunderspkelsen IV og Spgrreskjema Arkhangelsk 2000 fra SAS®,
dataene fra var egne underspkelse lagra vi i Epilnfo 6.0 og fikk frekvenser, middelverdi,
krysstabell og standardavvik derfra. Data behandles ved hjelp av tosidig toutvalgs t-test og 7;2-
test for trend. %2 for trend er analysert med Epilnfo 6.0, tosidig toutvalgs t-test er analysert
manuelt. Vi har som nulihypotese, Hy, at det ikke er forskjell mellom utvalga. Hy forkastes

ved p < 0,05.

I spgrsméla 7.1.1, 7.1.2 og 7.1.3 kunne man angi mer enn et svaralternativ. De analyseres

imidlertid som om bare et alternativ er akseptert.
Verdiene i tabellene for spgrsmal under punkt 7.1 er angitt i prosent.

I sparsmél der svaralternativene innebzrer mer enn en verdi, eks 1-2, eller usikker verdi, eks
>6, har vi analysert med antatte gjennomsnittsverdier for alternativene. I spgrsméla under
7.1.4 er fplgende verdier brukt: 0 =0, <1 =0,5, 1-2=1.5, 3-4 = 3,5, 5-6 = 5,5, samt >6 = 7,0.
I spprsméla under 7.1.5 og 7.1.6 er fglgende verdier brukt: Aldri =0,<1=0,5,1=1,2-3 =



2.5, 4-5 = 35,5, omtrent daglig = 6,5. Under 7.1.7 er fplgende verdier brukt: 0 =0, <1 =0,5, 1-
2=15,3-4=3,5,56=5,5,>6=817.1.8 har vi brukt verdiene: 0-4 =2, 5-6=5,5,>6=9,

Det eneste direkte samsvarende spgrsmél fra de to undersgkelsene fra Arkhangelsk var om
daglig inntak av brgdskiver, jf 7.1.8. Svaralternativene var imidlertid fordelt ulikt med tanke

pa antall skiver. Vi slo sammen ulike svaralternativ for & f sammenlignbare svar,

4.0 Resultater

4.1 Definisjoner

Dgdelighet
Antall dgde i befolkningen / antall i befolkningen pr tidsperiode (g).

Energiprosent

Et bestemt nzeringsstoff sin prosentvise andel av det totale energiinntaket, E% ;.
4.2 Parametrarna

BMI
Relativ kroppsvekt; vekt (kg) / 1cngde2 (m%) [

HDL

Kolesterol kan inte brytas ned i perifera viivnader. HDL ser till att Sverskottet av kolesterol
transporteras fran kroppens vitvnader, very low density lipoprotein, VLDL, och
chylomikroner till levern, dir det utsondras via galla o;. P4 grund av den positiva effekt detta
har pa kroppen kallas HDL ofta fér "det goda kolesterolet”. Minga studier har visat ett

samband mellan relativt hogt HDL och nedsatt risk {or atheroskleros (4,10

TC
Med totalkolesterol menas bide forestrat och ofrestrat kolesterol 1 blodet. Det mesta av detta

kolestero! fraktas i LDL, low density lipoproteins, och HDL, men en liten del aterfinns i



VLDL och chylomikroner (o;. Ju hogre plasmakoncentration av kolesterol vi har i blodet desto
storre Ar risken for hjdrtinfarkt g],m.WHO:MONICA studien visade dock att det 1
psteuropeiska linder inte finns ndgon sédan korrelation mellan hyperkolesterolemi och
cardiovaskulir déd hos min. I dessa lander pavisade man dven en osignifikant ligre

totalkolesterol #n i visteuropeiska lidnder [12.

TG

Triglycerider ir glycerol forestrat med langa fettsyror, framfor allt oljesyra, palmitin syra och
linolsyra (1 o). Triglycerider finns framfor allt i VLDL och chylomikroner (9;. Det ser ut som
om hog triglyceridniva #r en riskfaktor hos kvinnor for atheroskleros och cardiovaskuliira

sjukdomar 4). Socker iir den storsta killan till TG i blod.

4.3 Bakgrunnsmateriale

4.3.1 Utvikling i forventa levealder og dgdelighet

Utviklinga { Russland

Sammenfallende med Gorbatsjovs antialkoholkampanje fra 1984 s& man en betydelig
reduksjon i dgdeligheten av alle tilstander, med unntak av kreft (3. Forventa levealder har i
heile etterkrigstida veert mye lavere i Russland enn i Vest-Europa. Det skyldes hovedsakelig
at det i Russland er mye hogere dgdelighet av kardiovaskulaer sjukdom, som er dominerende
dpdsarsak i heile perioden. Sjukdomsgruppa stir aleine for over halvparten av dgdsfalla.
Dgdeligheten er hggere for all kardiovaskuler sjukdom, men serlig for cerebrovaskuler

sjukdom [13]-

Mellom 1990 — 94 sank forventa levealder fra 63,8 til 57,7 ﬁrrfor menn. @kt dgdelighet blant
menn i alderen 25 - 64 ar forklarer over 75% av denne reduksjonen. I lgpet av firedrsperioden
gkte dpdeligheten av kardiovaskulere sjukdommer, hvorav hjertesjukdom utgjorde 80%, med

ca 35% (14 Forventa levealder for menn var i 1997 gkt til 60,7 115

Utviklinga i Norge
Forventa levealder har gkt jevnt i heile etterkrigstida, og var 74,9 ir for menn i 1994 (1. Ogsa

i Norge er kardiovaskuler sjukdom viktigste dpdsdrsak, samla stir de for ner halvparten av



alle dgdsfall etter krigen (5). Av disse igjen utgjgr ischemisk hjertesjukdom ca 50%. Imidlertid

har dgdeligheten av kardiovaskular sjukdom sunket i aldersgrupper over 40 &r fra 70-tallet

(-

4.3.2 Kosthold i Russland og Norge

Russisk kosthold

Fra midten 1980-tallet til 1992 s& man et gkt inntak av bred og poteter og et redusert inntak av
grennsaker, frukt og ber, sukker, kjgtt, fisk, melk og melkeprodukter og vegetabilske oljer.
Samla energiinntak blei redusert i perioden. I Russian Longitudinal Monitoring Survey,
RLMS, 1992, fant man samla energiinntak, inkludert energi fra alkohol, var 76% av WHOs
Recommended Daily Allowances, RDA., P4 tross av dette sd man ei lita gkning 1 BMI for
gruppa som heithet fram til 1993. Det har veert antyda en betydelig reduksjon i fysisk aktivitet
i perioden, men det er ikke systematisk analysert. Samla sett er overvekt et mye stgrre

helseproblem enn underernzring. Mens bare en liten andel av befolkningen hadde BMI som

tyda p4 underernering (<18,5), var n&r halvparten overvektig (BMI 2 25,0) 3y

T den siste RLMS fra oktober 2001 pavises en lett gkning i fettinntak og en stabilisering av
proteininntak. I denne undersgkelsen var halvparten av populasjonen overvektig, mens 3 %

var undervektig (29).

Norsk kosthold

Det var en nedgang i fettinnholdet i norsk kosthold pé begynnelsen av 90-tallet i forhold til
nivaet pa 70-tallet, men det har holdt seg stabilt de siste &ra (313 Nedgangen skyldtes fgrst og
fremst redusert forbruk av margarin og smgr og overgang til magrere melketyper. I et normalt
norsk kosthold kommer ca 1/3 av fettet fra melkeprodukter, 1/3 fra margarin og 20% fra kjgtt,
seerlig pelser, kjgtikaker, kjgttpudding og svinekjgtt (1. Andelen av flerumetta fettsyrer utgjér

ni ca 15 E%, mettede fettsyrer 14 E% og enumetta 13 E%.

I Norge var det giennomsnittlige inntaket av kostfibrer lavere enn de nordiske
neringsinntaksanbefalingene i 1995. Kornvarer er den viktigste kilden til kostfibrer. De sto 1

1995 for 51% av inntaket, mens frukt og beer sto for 18%, grgnnsaker 13% og poteter 9% 1.



Sammenligning av norsk og russisk kosthold

Ved sammenligning av kosthold i @st-Europa og Vest-Europa fant WHO:MONICA ingen
signifikant forskjell i konsum av kjgtt, egg, sukker, animalsk fett, fisk eller grgnnsaker. I de
tidligere kommunistlanda var det imidlertid minst 2 ganger sé stort alkoholkonsum og
signifikant lavere konsum av melk og melkeprodukter. WHO har pavist at man i @st-Europa

giennomsnittlig har et lavere inntak av frukt og olje enni Vest- Europa 112,

Sammenligning av data fra RLMS 1993 og norsk matforsyningsstatistikk fra 1992 viser et noe
hggere daglig energiinntak i Norge pi 2960 kcal mot 2649 i Russland, Norge hadde dessuten
en noe hggere fettenergiprosent pa 34 mot 30 i Russland samme ar 1,13 RLMS fra 2001 var

daglig energiinntak i Russland 1953 keal i gjennomsnitt for hele befolkningen.

4.3.3 Riskfaktorer for cardiovaskulir sjukdom

LDL fraktar kolestero} fran levern och till kroppens perifera vdvnader. Det finns tvé olika
typer av receptorer som kan ta upp LDL-partiklar. LDL-receptorn, som finns i de flesta
celltyper, #r starkt reglerad av ett feed-back system som forhindrar att for mycket kolesterol
tas upp i cellen. Den andra receptorn, den sé kallade “scavangerreceptorn” har troligtvis ingen
s&dan regleringsmekanism och anses spela en stor roll 1 atherogenesen. Viavnadsmakrofager,
till exempel i kiirlviggarna, ser ut att ha mycket av denna scavanger-receptorn och kan pa si
sitt ta upp sk mycket kolesterol att de omvandlas till "skumceller” som &r ett viktigt led i
utvecklingen av atheromattsa plaques. Miinga undersdkningar visar en positiv korrelation
mellan hogt LDL och atheroskleros, med paf6ljande cardiovaskular sjukdom ig,10,11,18)-
Scavangerreceptorn kan, till skillnad frin LDL-receptorn, dven ta upp LDL-partiklar som
modifierats, till exempel genom oxidation eller glykosylering. Modifierade partiklar kan
dirfor tinkas vara en storre riskfaktor for atheroskleros, da de i stort sett bara tas upp av den
oreglerade scavangerreceptorn o). Det finns dessutom bevis som pekar mot att dven VLDL

spelar en betydlig roll i atherogensen 1)

Hoga LDL-niver i blodet dr nddvindigt for att utveckla atheroskleros, men andra riskfaktorer
6kar risken for denna utvecklingen 1g;. De frimst icke-modifierbara riskfaktorerna for
cardiovaskulir sjukdom ir hisg alder, arv och manligt kon. Vi ska hirunder kort redogdra f6r

nigra av de viktigaste kosthailsrelaterade faktorer.



Kolesterol

Vi far framst i oss kolesterol med mjdlkprodukter, dgg, kott och animaliskt fett ;). Hogt intag
av kolesterol i kosten for till en 8kad niva av LDL och totalkolesterol, vilket ir associerat med
cardiovaskulir sjukdom ¢ 1(;. Mekanismen bakom detta ir att LDL-produktionen 8kar och
upptaget av LDL minskar (). Detta till f61jd av att en diet med mycket miittat fett och
kolesterol for till minskad produktion av LDL-receptorer, vilket i sin tur for till minskat
upptag av LDL i kroppens vivnader g. Kolesterolméngden i LDL och HDL &kar dven, da
egensyntesen av kolesterol inte kan minskas tillrickligt for att kompensera for det stora

intaget i1

Miittat fett

Vi far stort sett i oss miittat fett frin samma kiillor som kolesterol (1. Det dr bred enighet om
att den enskilda faktor som betyder mest for totalkolesterol, och framfor allt LDL, 4r intag av
miittade fettsyror 111,19 Mycket mittade fettsyror for dven tiil en kolesteroloberoende tkad
risk for atheroskleros. Detta via piverkning av leukocyter, trombocyter, endotelceller och

koagulationsfaktorer ().

Transfett
Transfett 4r omattade fettsyror i transkonfiguration. Transfett finns 1 mjdlk, kott och
industriellt hirdade omittade fettsyror, som till exempel i margarin. Transfetterna Okar

totalkolesterolet och LDL, medan HDL minskar ().

Enkelomdittat fett

Den vanligaste férekommande enkelomittade fettsyra i var kost dr oljesyra, som finns i stora
mangder i olivolja, men ocksi i andra vegitabiliska oljor och margariner (). Enkelomiittade
fettsyror finns dessutom i cerealier. Siktat mjol innehdller mindre fetter dn grovt mjol och
diirmed mindre omittade fettsyror 20 Enkelomittade fettsyror sinker totalkolesterol, LDL
och HDL, det sista dock inte lika mycket som de fleromittade fettsyrorna gor (1 1)

Enkelomittade syror skyddar dessutom mot oxidation av LDL y11;.

Fleromiittat feft
Fleromittade n-G-syror, som finns i plantoljor, mjukt margarin och kornprodukter, reducerar
plasmakolesterolet mer 4n de enkelomittade syrorna. De sinker bide totalkolesterol, LDL och

HDL. Aven a-fettsyror finns i cerealier och plantoljor och siinker plasmakolesterolet.



Fleromittade n-3-syror, som finns i fisk och fiskolja, sinker TG i VLDL och chylomikroner

markant. De minskar dven risken for atheroskleros, utan att paverka kolesterolmingden i blod

i1,11,19, 20}-

Kostfibrer

Underskningar visar ssmmanhang mellan 1&gt kostfiberintag och hig cardiovaskuldr
sjuklighet. En forklaringsmodell for detta kan vara att kostfibrer nedsitter absorptionen av
dietkolesterol och gallsyror ;3. Vattenlgsliga kostfibrer reducerar kolesterol i blodet mer
effektivt an icke-vattenldsliga. Vi fir i oss kostfibrer frén fruke och grénsaker i form av pektin,
som &r vattenldslig. Speciellt broccoli och piron innehdller mycket kostfibrer (). Det dr
procentuellt sett mer kostfibrer i brod, dven fint brod, dn i gronsaker (20,211, men storre andel

av dessa kostfibrerna #r icke-vattenldsliga.

4.4 Resultat fra sammenligning av kosthold

4.4.1 Resultat fra sammenligning av kesthold i Arkhangelsk og Tromsg

Brod

Det er signifikant forskjell i hvilken type brgd man spiser. I Arkhangelsk spiser man béde fint
og grovt brgd, mens inntaket i Tromsg fordeler seg jevnt mellom mellomgrovt og grovt bred,
og man i bare liten grad spiser fint brgd. Utvalget i Tromsg spiser ogsé en del knekkebrpd.
En stgrre andel i Arkhangelsk enn Tromsg spiser grovt brgd, sjgl om man inkluderer

knekkebrgd som grovt i tromsgutvalget.

Det er flere som spiser mer enn 5 skiver pr dag i Tromsg enn i Arkhangelsk, mens det i
Arkhangelsk er flere som spiser 1-2 skiver daglig. Totalt sett spiser man flere brgdskiver 1

Tromsg enn i Arkhangelsk. (7.1.1,7.1.4)

Det eneste direkte samsvarende spgrsmél fra de to undersgkelsene fra Arkhangelsk var om
daglig inntak av brgdskiver. I var undersgkelse er det flere som spiser 0-4 skiver, mens det er
flere som spiser 5-6 1 Sp@rreskjema Arkhangelsk 2000. Det er samme andel som spiser mer

enn 6 skiver daglig i begge undersgkelsene. (7.1.8)

10



Fett

Det er signifikant forskjell i hvilken type fett man bruker pé brgdet i de to byene. Mens man i
Arkhangelsk hovedsakelig bruker smgr pi bradet, bruker man i Tromsg f@rst og fremst ulike
margarintyper. Grovt sett er margarinfordelinga i Tromsg 2/3 blgt margarin og 1/3

lettmargarin. Det er ogsa noen flere som ikke bruker fett pa brgdet 1 det heile tatt i Tromsg.

En stor majoritet i Arkhangelsk bruker planteolje til matlaging. I Tromsg brukes hovedsakelig
margarin, men ogsé en del planteolje. En stgrre andel i Arkhangelsk enn i Tromsg bruker ogsé

smgr i matlaginga.

Det er lite forskjell i hvor mange som bruker kombinasjoner av sm@r 08 margarin pa brgdet

og i matlaging i de to populasjonene. (7.1.2, 7.1.3)

Brodskiver med pdlegg
De fleste i Tromsg spiser ingen eller <1 skive med fiskepdlegg daglig. I Arkhangelsk spiser
nesten halvparten av utvalget fiskepélegg pa 1-2 skiver daglig. Tilsvarende fordeling ser vi

ogsé for feitere kigttpalegg. (7.1.4)

Middag
1 Arkhangelsk spiser en tredjedel reint kjgtt daglig, tilsvarende andel i Tromsg er omtrent null,
mens halvparten av utvalget i Tromsg spiser reint Kjgtt en gang pr uke. Omitrent tilsvarende

fordeling ses for kjgttmat, dvs pglser, kjgttpudding og k; gttkaker.

1 Tromsg spiser halvparten av utvalget feit fisk sjeldnere enn en gang i uka og en tredjedel en
gang ukentlig. T Arkhangelsk er det 40% som aldri spiser feit fisk, en tredjedel spiser det
sjeldnere enn en gang i uka og 20% spiser det en gang ukentlig. 10% av utvalget i
Arkhangelsk spiser mager fisk omtrent daglig, en tredjedel spiser det 2-3 ganger i uka og en
tredjedel en gang ukentlig. I Tromsg er det ingen som spiser det daglig og halvparten av
utvalget spiser det en gang ukentlig. For gvrig er fordelinga lik den i Arkhangelsk. I utvalget i
Tromsg spiser 50% fiskemat, dvs fiskeboller, fiskepudding og fiskekaker, en gang i uka, mot
40% 1 Arkhangelsk. En fjerdedel i Arkhangelsk angir at de aldri spiser fiskemat, en tredjedel

av utvalget i Tromsg spiser det sjeldnere enn en gang i uka.
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Halvparten av utvalget i Arkhangelsk spiser grpnnsaker til middagen omtrent daglig, mot en
femtedel av utvalget i Tromsa. Ingen i Arkhangelsk har angitt at de aldri spiser ergnnsaker til

middag. (7.1.5)

Frukt og grennsaker

I Tromsg spiser de fleste kal, blomkal eller brokkoli en gang ukentlig eller sjeldnere, mens de
fleste i Arkhangelsk spiser det en gang i uka eller oftere og heile en femtedel spiser det
omtrent daglig. Utvalget i Arkhangelsk spiser epler og pzrer noe oftere enn de i Tromsg.

(7.1.5,7.1.6)

Melk
Gjennomsnittlig daglig inntak av melk i Tromsg er 0,3 glass H-melk, 1,7 glass lettmetk og 0,9
glass skuammamelk. I Arkhangelsk fordeler inntaket seg pa 0,4 glass useparert melk, 0,6 glass

butikkmelk og 0,5 glass lavfettmelk. (7.1.7)

Ovrige kostholdsresultat
Vi fant ingen signifikant forskjell i inntak av fglgende matvarer (7.1.4,7.1.6):

antall poteter daglig

1

antall brgdskiver med mégen kigttpalegg daglig

antall brgdskiver med gulost daglig

hvor mange ganger i uka man spiser gulrgtier og sitrusfrukter
4.4.2 Sammenligning av kosthold blant utvalget i Arkhangelsk

T vir undersgkelse inngikk fiskere og sjgmenn ved handelsbéter pa elvene og pé havet. Det er

ingen signifikante forskjeller i kostholdet til de ulike gruppene. Se vedlegg 6.

4.5 Laboratorieparametre og antropometriske variabler

Det er signifikant hggere nivd av TC og TG i blod hos utvalget i Tromsg enn hos utvalget 1
Arkhangelsk. Det er ingen signifikant forskjell i HDL og BMI. I begge utvalga er BMI 1 nedre

omrade for overvekt. (7.2)
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5.0 Diskusjon

5.1 Sammenligning mellom forventa og oebservert kosthold

Verken Tromsgundersokelsen IV, Spprreskjema Arkhangelsk 2000 eller vér undersgkelse i
Arkangelsk gir en fullstendig kostholdsanamnese. Mengde av de ulike matvarene er angitt i
sveert fa spgrsmal. Det gjgr at vi ikke kan si noe om sammenseiningen av kostholdet med
tanke pé fettenergiprosent, samla fettinntak og forholdet mellom ulike neaeringsmidler i de
enkelte populasjonene, og dermed blir sammenligning mellom populasjonene i forhold til

forventa verdier av disse forholdene umulig.

Kjott og animalsk fett

WHO:MONICA fant ingen signifikant forskjell i konsum av kjgtt og animalsk fett mellom
(st- og Vest-Europa. Vi finner imidlertid at menn i Arkhangelsk spiser reint kjgtt og kjgttmat
hyppigere enn menn i Tromsg.

Frekvensforskjellene er s& pass store at sjgl om man kunne forestilt seg at man spiser mindre
hver gang i Arkhangelsk, er det rimelig & forvente at det samla kjsttinntaket er hggere der.
Utvalget i Arkhangelsk spiser ogsé flere brgdskiver med feitere kjpttpalegg enn de i Tromsg. 1
tillegg er det flere som bruker smgr pé brgd og i matlaging. Ut fra disse opplysningene er det
rimelig 4 anta at menn i Arkhangelsk har hggere inntak av animalsk fett. Imidlertid mangler vi
opplysninger fra gvrige kilder til animalsk fett, ettersom det er mange matvarer som ikke er

med pa spgrreskjemaene.

Melk og melkeprodukter

WHO:MONICA fant et signifikant lavere konsum av melk og melkeprodukter i @st-Europa. |
samsvar med dette fant vi at menn i Arkhangelsk har et lavere inntak av melk. I virt materiale
fant vi ingen forskjell i hyppighet i inntak av gulost pa brgdskiver, men vi har ingen

opplysninger om inntak av melkeprodukter for gvrig.
Fisk

Angéende inntak av fisk fant WHO:MONICA ingen signifikant forskjell mellom @st- og

Vest-Europa. 1 Tromsg spiser man feit fisk hyppigere enn i Arkhan gelsk, mens de spiser
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mager fisk hyppigere enn de i Tromsg. Bide i Arkhangelsk og Tromsg angir utvalga at de
spiser mager fisk oftere enn feit fisk. Det kan kanskje tyde pa at man spiser mer fisk til
middag i Arkhangelsk. Angdende fiskemat er det flere som spiser det omtrent daglig 1
Arkhangelsk, men for gvrig spises det hyppigere i Tromsg. Flere spiser fiskepélegg ofte i
Arkhangelsk enn i Tromsg. Vi trur i motsetning til WHO:MONICA at utvalget i Arkhangelsk

spiser fisk oftere, og dermed at inntaket av fisk er stgrre enn i Tromsg.

Frukt og greonnsaker

Heller ikke for inntaket av grgnnsaker var det i WHO:MONICA forskjell mellom
populasjonene. Derimot fant de et signifikant lavere inntak av frukt. Mennene fra
Arkhangelsk anga at de spiste gronnsaker til middag, samt blomkaél/kai/brokkoli og epler/
perer hyppigere enn de i Tromsg. Her er forskjellene sd vidt store at det kan er rimelig & anta

at det totale inntaket av frukt og grgnnsaker er hggere 1 Arkhangelsk.

Vegetabilske oljer

WHO:MONICA fant at det var lavere forbruk av vegetabilske oljer i @st-Europa enn i Vest-
Europa. I vart materiale angir en stgrre andel i Arkhangelsk enn i Tromsg at de bruker
planteolje i matlaginga. P4 den andre sida anvender man i Tromsg mer blgt margarin som er
basert pi planteolje. Resultata gir ingen grunnlag for sammenligning av samla inntak. Vi kan

derfor ikke sammenligne vart materiale med WHO:MONICAs resultat.

5.2 Kosthallets forvintade effekt pa blodlipiderna

Kolesterol och omdittat fett

Mjslk: Vi vet inget om fettinnehdllet i den mjélk som man dricker i Arkhangelsk.

Ost: Vi har inga uppgifter om annat intag av ost dn pd brodskivor, till exemnpel intag av ost i
mat och dessertostar. Dartill dter man betydliga mingder brunost i Norge, vilket man inte gor
1 Rysland.

Ko Renskuret kott dr oftast magert 120, men fettet i det 4r till stor del mittat. Vi vet inte
heller om kottet dr renskuret eller minnen i de bida populationerna dter det synliga fettet.
Man kan fortsittningsvis anta att det dr mer mittat fett och kolesterol i kottmat in i rent kott i

Norge, men vi vet inte om detta stimmer for Rysland.
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Margarin: Margarin innehller frimst omiittat fett, men det &r stor variation och en del

innehiller en god de} mittat fett. Detta ir rimligtvis en mindre kélla till méttat fett dn smor.

Populationen i Arkhangelsk anger att de oftare dter kiillor till mittat fett och kolesterol, som
kétt, kottprodukter ach smér. Detta skulle fora till ett hogre blodniva av LDL och TC i
populationen i Arkhangelsk. Vi har dock inga uppgifter om mingder av dessa matvaror och
saknar minga viktiga killor till mittat fett och kolesterol i bida populationerna.

Vi tror att den genomsnittliga berdknade mjolkkonsumtionen i Arkhangelsk dr {or hdg. Det
kan mycket vil vara sd att man dricker sd mycket mer mjolk i Tromse an i Arkhangelsk, att
dven om det skulle vara mer fett i mjolken i Arkhangelsk, blir det totala fettintaget frin mjolk
storre 1 Tromsg 4n i Arkhangelsk. 1 sé fall skulle detta kunna bidra till hogre nivéer av LDL

och TC 1 Tromseg.

Transfett

Fler i populationen i Tromsg anviinder margarin pa brod, men mest lattmargarin eller mjukt
margarin, som inte innehaller industriellt hiirdat ométtade fettsyror och dérmed innehaller lite
transfett. Aven i matlagning anviinds huvudsakligen mjukt margarin i Tromsg, men 1/3
anvinder hart margarin, vilket dr en killa till transfett. I Arkhangelsk finns bara hirt margarin,

men detta anviinds i liten utstrickning.

Det ir ett litet intag av transfetter via margarin i Arkhangelsk. Intaget av margarin &r stdrre i
Tromsg, men de flesta anviinder sig av margarintyper med lite transfetter. Man kan @ndé anta
att det #r ett storre intag av transfetter frin margarin i Tromsg 4n i Arkhangelsk. I dvrigt har
populationen i Tromsg ett storre intag via mjblk, medan populationen i Arkhangelsk far i sig

transfetter frin kott.

Enkelomdittat fett

Eftersom det inte framgir av vrt material vilka typer av olja och margarin som anvéinds i
matlagningen av de biida populationerna, #r det svirt att avgdra i hur stor utstrackning de
innehaller enkelomittade fettsyror. Det dr dven svart att veta om intag av enkelomittade

fettsyror frin brod skiljer sig mellan de bida populationerna.
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n-6G-fettsyror, OFsyror
Bada utvalen fr i sig n-6-syror frin olja, margarin och brod. Vi har inga forutsittningar £0r
att bedéma om intaget av dessa fleromittade fettsyror varierar mellan populationerna och vi

kan dirfor inte sdga i vilken grad detta paverkar blodlipiderna.

n-3-fettsyror

Fisk #r stort sett magert och innehdller ca 3% fett. Fet fisk innehaller mer fett, men har en bra
fettfrdelning med frimst ométtade fettsyror och liten andel mittade fettsyror zo. Mager fisk
innehiller lite n-3-fettsyror. Fet fisk innehéller s& mycket mer n-3-fettsyror dn mager fisk att
vi kan utgd ifrén att populationen i Tromsg fér i sig mer n-3-fettsyror frén fisk till middag &n
populationen i Arkhangelsk, trots att dessa oftare dter fisk till middag. Eftersom resultatet frin
fiskmat dr s& svartolkat, vill vi inte heller hér uttala oss om vilken av populationerna som har
storst intag av n-3-fettsyror frin dessa matvororna. Man dter fler brodskivor med fiskpéldgg i
Arkhangelsk. Fiskpaldgget dr stort sett fet fisk, men vi vet inte om det #r tillsatt mattat eller
omittat fett i det. Detta piverkar visserligen inte intaget av n-3-fettsyror, men det kan hinda
att effekten av intaget uppvags av Okat intag av mdttat fett och kolesterol, eller att det blir en
extra gunstig effekt av kombinationen med fisk och tillsatt omittat fett. Vi kan dock dra
slutsatsen att populationen i Arkhangelsk oftare far i sig killor av n-3-fettsyror frin
fiskpaligg. Utifrén detta kan vi inte siga vilken av populationerna som har storst intag av n-3-

fettsyror frin fisk.

Kostfibrer

Eftersom fler dter grovt brod i Arkhangelsk, medan popultationen i Tromsg dter fler
brodskivor ir det svart att avgora vilken av populationerna som har det stdrsta intaget av
Kostfibrer fran brod. Det 4r dock mojligt att det storre totala intaget av brod i populationen 1
Tromsg innebir att mingden grovt brod dr den samma eller Sverstiger miingden grovt brod
intaget i populationen i Arkhangelsk. Dessutom dter fler i populationen i Tromsg halvgrovt
brid in i populationen i Arkhangelsk. Dirfor kan man forestilla sig att kostfiberintaget frin
brod iir storre 1 populationen i Tromsg #n i populationen i Arkhangelsk. Det dr ovanligt att
min i Arkhangelsk iter grot efler frukostflingor. Det dr dirimot rimligt att anta att
populationen i Arkhangelsk fér i sig mer kostfibrer frin gronsaker, vilket ger mer effektiv
sinkning av kolesterol i blodet, dn populationen i Tromsg, da de dter detta oftare. Vi kan

utifrén vira uppgifter inte jimfora skillnaderna i det totala intaget av kostfibrer.
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5.3 Ikke analyserte forhold

Det er kjent at andre faktorer enn kosthold pavirker nivéet av blodlipider og BML Vi har ikke
hatt mulighet il 4 ta hensyn til dette, dels fordi vi méitte begrense oppgaven og dels fordi vi
ikke hadde sammenlignbare data fra de to populasjonene. Vi vil likevel prove 4 antyde 1

hvilken retning enkelte faktorer kan ha pavirka resultatet.

Rayking

Royking senker HDL., hvilket gker risikoen for kardiovaskuler sjukdom. Rgyking potenserer
ogsh risikoen for dgd av kardiovaskuler sjukdom ved hggt plasmakolesterol ;.
WHO:MONICA fant at det er signifikant flere menn som rgyker i de tidligere gst-europeiske
statenc enn i Vest-Buropa 1. T samsvar med dette viser RLMS fra 2001 at 63,5% av russiske

menn rgyker 295, mot om fag 30% av menn i Norge samme ar (3g).

Hvis roykemgnsteret ovenfor er overfgrbart til populasjonene i vart materiale, burde det

bidra til lavere HDL-nivé& i populasjonen Arkhangelsk.

Alkohol

Ved regelmessig moderat alkoholforbruk gker HDL. Hos folk med uregelmessig
alkoholinntak er lipidmgnsteret annerledes, sjgl om alkoholinntaket over tid ikke er stgrre.
Ved nordisk drikkemgnster (binge drinking) ser man ingen gkning i HDL, men hgge
konsentrasjoner av LDL (25, Russerne har i likhet med nordmenn et svaert uregelmessig

alkoholinntak med "helgefylla” 7.

Alkoholkonsumet i Russland blei i 1993 estimert til 14.5 | rein alkohol nér egenprodusert
alkohol var inkludert 3. RLMS fra 2001 finner et registrert forbruk pa 26,35 g/dag pr

innbygger som tilsvarer 12,2 I/ir, hvilket er en liten nedgang sia 1993 129}
I 1990 var det registrerte norske forbruket gjennomsnittlig 5 l/ar og hadde steget tit 5,28 lar i

1997. Inntaket i 2000 var pa 5,6 1/ar. T hele perioden regner man med at det i tillegg var et

ikke-registrert forbruk i Norge pa 1,5 — 2 Vér j24).
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Da inntaket er omtrent dobbelt sé stort § Russland og vi antar at det er direkte overfgrbart til

vért materiale, burde det gi hggere nivé av LDL i utvalget i Arkhangelsk.

Kaffe

Kokekaffe gker totalkolesterol i plasma, uavhengig av anna fettinntak. Dette gjelder ikke

pulver- eller filterkaffe (1. Vi har ikke analysert data anglende kaffe i de to populasjonene.

Vi kan ikke uttale oss om hvordan kaffe pavirker blodlipidene i utvalga.

Fysisk aktivitet
Fysisk aktivitet senker blant anna blodtrykket, TC, TG, LDL og VL.DL, mens HDL gkes (1,14).

Populasjonen i Arkhangelsk har et fysisk anstrengende yrke. Ettersom lipidmalingene i
Arkhangelsk er gjort i slutten av et lengre landopphold, er det imnidlertid usikkert hvorvidt
mennene har vert fysisk aktiv i forkant av méalingene. Ut fra utdanningsniviet i utvalget fra

Tromsg er det rimelig 4 anta at en god del av de har fysisk krevende arbeid.

En undersgkelse gjort i Moskva i 1991 tyder pa lavere aktivitetsnivd i fritida blant russere enn
blant finner (zs;. Vi har ikke i vart materiale data for fysisk aktivitet i arbeid og fritid som er

sammenlignbare for de to gruppene.

Vi kan ikke si noe om hvor stort aktivitetsnivéet pd jobb er i utvalga. Hvis vi forutsetter at
resultatet av undersgkelsen i Moskva er representativ for véirt materiale, kan det tyde pa at
utvalget i Troms¢ totalt sett er mer fysisk aktiv i fritida enn utvalget i Arkhangelsk. Vi kan

imidlertid ikke trekke noen konklusjoner om hvilke av utvalga som totalt sett er mest fysisk

aktiv.

Helsevesen
Vi har ingen data pé bruk av lipidsenkende medisiner eller andre lipidsenkende tiltak fra
helsevesenet i noen av populasjonene. Det er likevel rimelig 4 anta at medisinering av dyslipidemi

er mindre utbredt i Arkhangelsk fordi lipidsenkende medisiner er svert dyre 4 kjgpe i Russland.
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P& grunn av den gkonomisk situasjonen i Russland kan man anta at forskjell i bruk av
lipidsenkende medisiner gér i faver av stgrre forbruk i Tromsg, og skulle dermed tilsi lavere

lipidniva der.

5.4 Konklusjon

Dersom resultata fra andre undersgkelser som er gjort i sammenlignbare land kan overfares til
vart materiale, tyder det pa at populasjonen i Arkhangelsk rgyker mer og drikker mer alkohol.
Vi har ingen sikker indikasjon pé at de er mer fysisk aktive i Arkhangelsk. Lipidsenkende
medisiner er mindre utbredt i Arkhangelsk. Tross dette har de en bedre lipidprofil enn
Tromsgveaeringene. Vi trur at kostholdet er av avgjerende betydning for denne forskjellen.
Med vért kunnskapsniva om kostholdet i Russland og Norge, er imidlertid ikke
sperreskjemaene fra var underspkelse ngyaktige nok til at vi skal kunne trekke noen sikre

konklusjoner fra vart materiale angfiende kostholdets betydning for nivéet av blodlipider.

PA tross av at populasjonen i Arkhangelsk i vért materiale angir at de spiser kilder til metta
fett og kolesterol oftere, viser internasjonale studier at samla energiinntak og
fettenergiprosenten var lavere i Russland enn i Vest-Europa pé begynnelsen av 1990-tallet.
Fettenergiprosenten har sunket ytterligere i Russland pa 1990-tallet 114. Mellom 1985 - 92
gkte forbruket av potet og brad i Russland, mens forbruket av frukt og grgnnsaker, kjgtt, fisk,
egg, melkeprodukter og vegetabilske oljer sank. I RLMS 2001 fant man en svak gkning 1
fettenergiprosent. Vi trur fortsatt at vegetabilske oljer er den viktigste kilden til fett, ettersom
det er den type fett man hovedsakelig bruker i matlaging. Vi trur dette kan vare med paa

forklare det lavere blodlipidnivéet i Arkhangelskutvalget enn i Tromsgutvalget.

I Norge er fettenergiprosenten over anbefalt verdi. 1 fglge Forbrukerunderspkelsene 1995 1
Norge kommer 22% av daglig fettinntak fra "andre matvarer" for eksempel chips, sjokolade
og kaker 2. Dette er matvarer som vi ikke analyserer. Vi trur likevel at dette inntaket er
hggere enn tilsvarende i Russland. Kombinasjonen av metta fett og sukker er szrlig ugunstig.
14-16 E% kommer fra sukker i Norge. Forskjellen i E% fra fett og sukker og eventuell
forskjell i inntak av kostfibrer delvis kan forklare hvorfor vi finner lavere lipidniva hos
utvalget i Arkhangelsk. Ogsd WHO:MONICA fant i 1995 lavere totalkolesterol i (Ast-Europa

enn i Vest-Europa, dette var dog ikke signifikant.
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Det er overraskende mange som angir hyppig inntak av frukt og grgnnsaker i Arkhangelsk, da
prisnivéet pa disse varene er hggt. Mange har imidlertid en viss egenproduksjon av dette som
reduserer kostnadene. Det er ogsé mulig at det er en viss overrapportering i frekvensen av
inntak av grgnnsaker til middag i utvalget i Arkhangelsk, da det er usikkert om poteter er

regna inn som grgnnsaker.

I vart materiale finner vi ingen signifikant forskjell i BMI blant populasjonene, pa tross av at
utvalget i Arkhangelsk har lavere lipidnivéer. Vi tolker dette som om populasjonene har
tilnermelsesvis like stort energiinntak i forhold til fysisk aktivitet, men at fettinnholdet i
kosten er lavere 1 Arkhangelsk. Begge populasjonene ligger i nedre omrade for overvekt, noe

som tyder pi tilstrekkelig energiinntak.

WHO:MONICA fant ingen korrelasjon mellom hyperkolesterolemi og kardiovaskuler
sjukdom. Ut fra virt materiale kan vi ikke si noe om eventuell korrelasjon, da det var for fa

som rapporterte slik sjukdom i Arkhangelsk il at vi kunne utfgre statistisk analyser av det.

1 kapittelet Nutritional Risk Factors in the Former Soviet Union fra Premature Death in the
New Independent States ;13 angis at daglig energiinntak i Russland var 2649 keal, noe som
ligger innenfor grensene for beregna dagsbehov (23, 323, samtidig som de oppgir at
energiinntaket utgjorde 76% av WHOs RDA samme ar. Vi far ikke dette til & stemme

overens, noe som gjgr det vanskeligere for oss & tolke vére data.

RLMS fra 2001 viser at befolkninga i Russland har gkt fettinntak og gkt BMI pa tross av
samtidig redusert samla energiinntak. Det niveerende energiinntaket ligger under beregna
dagsbehov for menn og i nedre grense for kvinner (3). Vi antar at dette tilsynelatende

paradokset er statistisk betinga.
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6.0 Feilkilder

6.1 Skjemaforhold

Underspkelser basert pa spgrreskjema er av flere drsaker knytta til stor usikkerhet. Det er for
eksempel vanskelig & huske ngyaktig hva man spiser og kostholdet varierer en del fra uke til
uke. Det reelle svaret vil av og til veere mellom to svaralternativ. Man mé ogsd regne med at

enkelte bevisst eller ubevisst gnsker  framstd med en anna livsstil enn de reelt sett har.

Den sannsynligvis stgrste feilkilden i sammenligninga av kostholdet i de to utvalga, er at vii
hovedsak bare veit hvor hyppig man spiser ulike matvarer, uten & ha opplysning om mengde
hver gang. I Russland spiser man brgdmat til frokost og varm mat til lunsj og middag, mens
man i Norge spiser brgdmat ogsa til lunsj. I skjemaet er det kun spgrsmal om middag og

bredmat, ikke varmmat til lunsj. Det betyr at vi kan ha fitt ei underrapportering av mat spist

til lunsj i Arkhangelsk.

Det er en naturlig variasjon i hvilke matvarer man har i Tromsg og Arkhangelsk. Vi har prgvd
s4 langt som mulig & tilpasse spgrsméla i vart skjema slik at resultata skal vere
sammenlignbare med hensyn til neringsinnhold, men at det samtidig skal omfatte reelle
matprodukter. Det vil imidlertid vaere forskjeller i nzringsinnhold i matvarer som oppfattes
som identiske, for eksempel pglser. Dessuten er det rimelig & tru at de ulike populasjonene har
ulik forstielse av hvilke matvarer som omfattes av spgrsmalet. Det kan ikke utelukkes at
enkelte matvarer er registrert to ganger, for eksempel at fiskemat ogsa regnes som mager eller

feit fisk.
1 Arkhangelsk er det relativt f§ som har svart p& spersméla om melk. Vi antar at det i stor grad

skyldes at de ikke drikker melk. Da disse er ekskludert fra analysen, antar vi at det gir et

kunstig hggt melkeinntak i Arkhangelsk.
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6.2 Analyseforhold

Vi baserer oss pa at de angitte kostholdsvanene vi fant ved vir undersgkelse i Arkhangelsk er
representative ogsa for de som deltok i Spgrreskjema Arkhangelsk 2000, da var undersgkelse
blei utfgrt ved samme klinikk og med samime mélgruppe. Dette er grunnforutsetningen for &
kunne si noe om sammenhengen mellom kostholdet og blodlipidnivéet i Arkhangelsk og for a
sammenligne dette med tilsvarende forhold i Tromsg. Det kan imidlertid stilles spprsmal ved
hvorvidt forutsetningen er riktig, da vi fikk signifikant forskjell i svarene pé det eneste direkte
sammenlignbare spersmalet i de to undersgkelsene fra Arkhangelsk. Det er vanskelig a
forklare denne store forskjellen da undersgkelsen er gjort i samme mélgruppe med bare et ars
meliomrom. Vi vet heller ikke om det ville veert forskjell i inntak av andre matvarer, eller om

det bare gjelder antall brgdskiver man spiser.

Undersgkelsene i Tromsg og Arkhangelsk er gjort med 6 -7 ars metlomrom. Kostholdet kan

ha utvikla seg i begge populasjonene i denne tida.

Vi har forsekt & gjgre utvalga i Tromsg og Arkhangelsk s identiske som mulig, med hensyn
p4 kjgnn, alder og utdanning/yrke. Det er rimelig & tru at disse variablene har betydning for
livsstil, og dermed kosthold og andre faktorer som pavirker blodlipidniva og BMIL Da
populasjonene er valgt ut pa ulike premisser, der det likevel usikkert hvor godt samsvaret er
mellom populasjonene. Da vi i ettertid fikk fullstendig resultat fra Spprreskjema Arkhangelsk
2000, framgikk det at 25% av utvalget i Arkhangelsk hadde hggere utdanning enn utvalget 1
Tromsg. Dette kan ha betydning for sammenligninga mellom Tromsg og Arkhangelsk. Det
kan ogsé ha bidratt til at utvalget i Spgrreskjema Arkhangelsk 2000 samsvarer darligere med

utvalget i var undersgkelse.

I spersmil der man kunne angi mer enn et svaralternativ har vi analysert de som om bare et

alternativ er akseptert. Der flere svaralternativ er valgt, gis det inntrykk av at utvalget er stgrre
enn det reelt sett er. Dette kan ha betydning for bestemmelse av signifikansniva, men ikke for
vér vurdering av hvordan fordelinga i svara i utvalga skiller seg. Signifikansnivdet er sd hggt i

de aktuelle spgrsméla at dette trolig ikke har noen betydning.
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I spersmél 7.1.1, 7.1.2 og 7.1.3 tolkes ikke angitt svar som "null”. Dette pavirker ikke
populasjonsstgrrelsen. I gvrige spgrsmal ekskluderes spgrreskjemaet fra det aktuelle
spersmalet om ingen svar er angitt, noe som reduserer stgrrelsen pé populasjonen 1 det
aktuelle spgrsmilet. Vi har ingen mulighet til & vurdere hvorvidt utelatt svar skyldes at man
har glgmt, eller ikke vil svare pi spgrsmalet, eller om man ved & utelate 4 svare mener at det
skal tolkes som “null”. Dersom man ved 4 utelate & svare meiner "null”, vil man da fé et
kunstig forhgga resultat i de andre svaralternativene. Har man derimot glgmt, eller ikke vil
svare, er det rimelig & forvente at de ville fordelt seg jevat pd de ulike alternativene, i tilfelle

vil det ikke ha noen betydning.

7.0 Tabeller

7.1 Kostholdsvariablene

7.1.1 Hva slags type brad (kjapt eller hjemmebakt) spiser du vanligvis?

Tromsg (n=974) Arkhangelsk (n= 163} *
Loff 22 61,3
Fint brad 1,1
Kneippbrgd/ mellomgrovt 55,5 15,3
Grovbrgd 533 80,4
Knekkebrgd 11,4 0

* Loff og fint brad slilt sammen som kategori i Arkhangelsk. Knekkebrgd ikke relevant i Arkhangelsk.

Hy: det er ingen signifikant forskjeil i type brgd man spiser i Tromsg og Arkhangelsk.
% for trend = 390,8
p < 0,0001

Hy forkastes

7.1.2 Hva slags margarin eller smor bruker du vanligvis pa bradet?

Tromsg (n = 974} Arkhangelsk {n = 163)
Intet smpr/ margarin 21,25 16,6
Smgr 2,67 65,0
Margarin 72,20 6,7
Smgr + margarin 3,80 8.6

Hy: det er ingen signifikant forskje!ll mellom Tromsg og Arkhangelsk.

xz for trend = 584.5

23




p < 0,0001

Hy forkastes

7.1.3 Hva slags fett blir vanligvis brukt til matlaging (ikke pi bradet) i din husholdning?

Tromsg (n= 974)

Arkhangelsk (= 163)

Smegr 1.4 20,2
Margarin 82,2 7.4
Smg@r + margarin 5,6 8.0
Planteolje 23,4 84,7

Ho: det er ingen signifikant forskjell mellom Tromsg og Arkhangelsk.

~* for trend = 374,9
p < 0,001

H,, forkastes

7.1.4 Hvor mye (i antall glass, kopper, poteter eller bradskiver) spiser eller drikker du vanligvis daglig av

falgende matvarer?

a) Poteter
0 <l 1-2 3-4 5-6 >0

Tromsg (n = 846) 0,9 34 25,9 59,2 8.7 1,8
Arkhangelsk (n= 137) 0 12,4 314 36,5 13,9 5,8
Ho: det er ingen signifikant forskjell meitom Tromsg og Arkhangelsk.
x* for trend = 0,6
p=044
H, forkastes ikke
b) Brdskiver totalt, inkludert knekkebrgd

0 <l 1-2 3-4 5-6 >6
Tromsg {n = 847) 0,1 0.5 3.3 32,1 39,7 243
Arkhangelsk (n = 1306) 0.7 2,9 15,4 39,7 23,5 17,6
H,: det er ingen signifikant forskjell mellom Tromsg og Arkhangelsk.
xz for trend = 36,1
p < 0,0001
Hy forkastes
c) Brpdskiver med fiskepilegg

0 <l 1-2 3-4 5-6 =6
Tromsg (n = 784) 34,1 38,9 23,6 2,8 0.4 0.3
Arkhangelsk (n = 100) 16,0 27,0 47,0 8,0 2,0 0

Hy: det er ingen signifikant forskjeli mellom Tromsg og Arkhangelsk.

y* for trend = 31,9
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p <0,001

H, forkastes

d) Bradskiver med magert kjpttpilegg

0 <i 12 3-4 5-6 >0

Tromsg {n = 788) 18,0 31,1 45,3 4.8 0,4 0.4
Arkhangelsk (n=90) 2L 22,2 50,0 6,7 0 0
Hy: det er ingen signifikant forskjell mellom Tromsg og Arkhangelsk.
y* for trend = 0,2
p =10,679
H, forkastes ikke
) Brpdskiver med feitere kjgttpilegg

it <l 1-2 3-4 5-G >6
Tromsg {n = 743) 23,8 38,0 32,2 5,0 0,7 0,4
Arkhangelsk (n= 126) 5,6 29.4 54.8 6,3 4,0 0
Hy: det er ingen signifikant forskjell mellom Tromsg og Arkhangelsk.
~2 for trend = 24,8
p < 0,061
H, forkastes
) Bradskiver med gutost

0 <l 1-2 3-4 5-6 >6
Tromsg {n =756) 15,2 294 44,7 8,7 1.5 0,5
Arkhangelsk (n = [28) 11,7 28,1 50,8 7.8 1,6 0
Hg: det er ingen signifikant forskjell mellom Tromsg og Arkhangelsk.
¢ for trend = 0,04
p=0,841
11, forkastes ikke
7.1.5 Hvor mange ganger i uka spiser du middag med felgende matvarer?
ay Reint kjott

Aldri <i 1 2-3 4-5 Omtrent dgl

Tromsg (n = 840) 0.4 14,6 50,0 339 1,0 0,1
Arkhangelsk (n = 142) 2,1 10,6 17.6 35,2 5,6 289

M, det er ingen signifikant forskjell mellom Tromsg og Arkhangelsk.

v for trend = 213,8
p < 0,0001

H, forkastes
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b} Palser/ kjpttpudding/ -kaker

Aldri <l 1 2-3 4-5 Omtrent dgl
Tromsg (n =822) 1,0 24,8 54,0 20,0 0.1 0.1
Arkhangelsk (n=131) 3,1 13,7 22,9 34,4 6,9 19,1
Hy: det er ingen signifikant forskjell mellom Tromsg og Arkhangelsk.
+* for trend = 193.0
p < 0,0001
H, forkastes
¢} Feit fisk

Aldri <l 1 2-3 4-5 Omtrent dgl
Tromsg {n = 794) 9,1 49.2 33,8 7.8 0.1 0
Arkhangelsk (n = 85) 40,0 31,8 21,2 59 0 1,2
H,: det er ingen signifikant forskjell mellom Tromsg og Arkhangelsk.
% for trend = 6,9
p < 0,0001
H, forkastes
&) Mager fisk

Aldri <i 1 2.3 4-5 Omtrent dgl

Tromsg (n = 834) 2,8 18,8 49.9 282 0,4 0
Arkhangeisk (n= 138) 2,9 18,8 34,1 34,8 4 8,0
H,: det er ingen signifikant forskjell mellom Tromsg og Arkhangelsk.
¥* for trend = 39,8
p < 0,001
H, forkastes
¢) Fiskeboller/ -pudding/ -kaker

Aldri <l i 2-3 4-5 Omtrent dgl
Tromsg (n = 810) 7.7 34,8 49,8 74 0,2 0.1
Arkhangelsk (n = 97) 25,8 19,6 38,1 10,3 1,0 5.2

Hy: det er ingen signifikant forskjell meilom Tromsg og Arkhangelsk.

x> for wend =87
p = 0,003

H, forkastes
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f) Grennsaker

Aldri <l i 2-3 4-5 Omtrent dgl
Tromsg (n= 8286) 0.7 7.4 14.9 36,6 20,8 19,6
Arkhangelsk (n = 146) q 4,8 9.6 26,0 13,7 45,9
Hy: det er ingen signifikant forskjell mellom Tromsg og Arkhangelsk.
¥ for trend = 32,6
p < 0,0001
H, forkastes
7.1.6 Hvor mange ganger i uka spiser du felgende matvarer?
a) Gulrgtter
Aldri <] 13 2-3 4-5 Omtrent dgl
Tromsg (n = 844) 1,8 15,3 22,2 35,7 13,3 11,8
Arkhangelsk (n = 128} 4,7 14,8 24,2 242 39 28,1
Hy: det er ingen signifikant forskjell mellom Tromsg og Arkhangelsk.
? for trend = 3,8
p=0,05
H, forkastes ikke
b} Blomkdl/ kil/ brokkoli
Aldri <l 1 2-3 4-5 Omtrent dgl
Tromsg {n = 825) 92 383 30,7 17,8 2,7 13
Arkhangelsk (n= 121) 58 140 25,6 29.8 5,0 19,8
Hy: det er ingen signifikant forskjetl mellom Tromsd og Arkhangelsk.
xz for trend = 109,1
p < 0,0001
Hy forkastes
¢) Epler/ parer
Aldri <l 1 2-3 4-5 Omtrent dgi
Tromsg (n = 838) 6,4 30,3 23,2 243 6,0 9,2
Arkhangelsk (n = 140} 3,6 22,9 22,9 30,7 50 15,0

H,: det er ingen sigaufikant forskjell mellom Tromsg og Arkhangelsk.
v for trend = 6,0
p <00l

H, forkastes
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d) Appelsiner, mandariner o.l.

Aldri <l 1 2-3 4.5 Omitrent dgl
Tromsg (n = 845) 7.2 30,9 24,9 26,7 4.4 59
Arkhangelsk (n = 135) 8,9 35,6 28,9 17,8 0,7 8,1

Hy: det exr ingen signifikant forskjell mellom Tromsg og Arkhangelsk.

x> for trend = 1.4

p< 0,2

Hp forkastes ikke

7.1.7 Melkeinntak

Beregna gjennomsnittlig daglig inntak 1 glass pr individ

Tromsg:

Arkhangelsk:

H-melk: 0,3
Lettmelk: 1,7
Skummamelk: 0,9

Heimemelk: 0,4
Butikkmelk: 0,6
Lavfettmelk: 0,5

7.1.8 Sammenligning av var undersgkelse med Arkhangelsk 2000

Antall brgdskiver daglig

0-4 5-6 >6
Vir undersgkelse (n = [36) 58,7 23,5 17.6
Arkhangelsk 2000 (n = 447) 34,5 47,4 18,1

Hy: det er ingen signifikant forskjeli i hvor mange brgdskiver man spiser daglig i de to undersgkelsene fra

Arkhangelsk.
=121
p = 0,0005

H, forkastes

7.2 Laboratorieparametre og antropometriske variabler

7.2.1 Totalkolesterol

Tromsg Arkhangelsk
Middelverdi 6,3 5.7
Standardavvik 1,2 1,3
Antall 074 447

Hy: Det er ingen forskjell i nivet av totalkolesterol mellom menn i Tromsg og Arkhangelsk
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6,3-57

B T PV S .
p < 0,001
Konklusjon: Menn i Tromsg har signifikant hggere nivi av totalkolesterof enn mean i Arkhangelsk.
7.2.2 Triglyserider

Tromsg Arkhangelsk

Middelverdi 2,0 [.6
Standardavvik 1,3 1,0
Antall 974 447

Hy: Det er ingen forskjeli i nivdet av triglyserider mellom menn i Tromsg og Arkhangelsk

2,0-1,6

ST eTa T LTy o3
p < 0,001
Konklusjon: Menn i Tromsg har signifikant hggere nivd av triglyserider enn menn i Arkhangelsk.
7.2.3 HDL

Tromsg Arkhangelsk

Middelverdi 1,3 1,3
Standardavvik 0.4 0,2
Antall 974 445

Hy: Det er ingen forskjell i nivéet av HDL mellom menn i Tromsg og Arkhangelsk

1,3-1.3
) V(0,4%/974 + 0,2%/445) =0
p>0,35
Konklusjon: Det er ingen signifikant forskjell i HDL-niviet blant menn i Tromsg og Arkhangelsk.
7.2.4 BMI
Tromsg Arkhangelsk
Middelverdi 26,0 26,1
Standardavvik 3.3 4,0
Antall 971 447

Hy: Det er ingen forskjell i BMI mellom menn i Tromsg og Arkhangelsk

26,0 - 26,1

V(3,34971 + 4,0°7447)

p>0,5

Konklusjon:

= -0,4

Det er ingen signifikant forskjell i BMI meflom menn i Tromsg og menn i Arkhangelsk.
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Vedlegg 2
Ditt kjgnn M O

Hva slags margarin eller smgr bruker du

vanligvis pa bradet?

Smgr

Margarin

Smgr + margarin
Olje

Hva slags type brad (kjept eller hjemmebakt) spiser du vanligvis? (Et eller to kryss)

Loff

Hvittbrgd 4%
Gratt brpd
Mgrkt bregd

oocd

ooog

Alder:

Hva slags fett blir vanligvis brukt til matlaging

(ikke pa bragdet) i din husholdning?

Intet smgr/ margarin

Smgr

Margarin

Smgr + margarin

aooo

Hvor mye (i antall glass, kopper, poteter eller brgdskiver) spiser eller drikker du vanligvis daglig av

felgende matvarer?

<l

1-2

3-4

5-6

>6

Heimemelk

Butikkmelk

Lavfettmelk

Poteter

Bradskiver

Brgdskiver med

- fiskepilegg

- magert kigttpdlegg

- feitere kjputpdleag

- 08t

Hvor mange ganger i uka spiser du middag med fglgende matvarer?

aldri

<l

1

2-3

45

Omtrent
dagiig

Til middag

- kjgtt

- kigttkaker, pglser

- Feit fisk (iaks)

- Mager fisk {torsk)

- fiskekaker

- Grgnnsaker

Gulrgtter

kiliyper

Epler/ perer

Appelsiner, mandariner o.l.
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Hard margarln

Blat (Soft) margarin.... SO W |
Smﬂr/margar n biandmg ................................................. O
Olier ... are L

Hva slags type brad (kjept elier hipmmebakt) spiser du vaaligvis?

I

Sett eff eller to kryssi Loff  Fint Kneip- Grov- Knekke-
' brgd bred brad  brad
Bradtypen ligner mest pé: g g O
7t 275

Hvor mye (i antall glass, kopper, poteter eiler bradskiver) spiser
eller drikker du vanligvis daglig av felgende matvarer?

Kryss av for alle matvarene. Fere Mer
0 ennt 1-2 3-4 5-6 enn6

Helmelk (setelflersur} (glass) .. OO O O O Q
Lettmelk (seteller sur) (glass)... 0 O @ OO 0O O
Skummet melk :

(st eller sur) {glass).....ooce.... O 5 R U G W R |
T8 (KOPPEIY .o o oo o o
ADpelSIniUice (Glass).. e O oo o Q
Poteter ...z ' & 8 03 0O Q
Bradskiver totalt
(ink. knekkebrad) ....corceerenns 0 T A Y W S ! [ O
Bradskiver med
—fiskepélegg

(f.eks. makrell i tomaf) ............d O O O OO Q
- magert kinttpaleog

(f.eks. SKiNke).ooee . 0 0 01 0

-~ fetere Kjgttpdlegy

{f.eks. salami) .................................... oo oo q

—gulosi.. i O 0 OO O 4
~ brunost... L0000 0 0Q
= KAVIAT oo T Y T T O O
- syltetsy og annet sgtt pilegg ... A L'Efl {:5] C41 [;I Csl

Hvor mange ganger i uka spiser du vanligvis flgende matvarer?

Kryss av for alle matvarene. Feorre Omtrent
Adrienni 1 2-3  4-5 daglig

Yoghurt.... e O 0O 0 O Q
Kokt eller stekt egg ... O oo o g g
Frokostblanding/havregryn o)., Q@ 0O O O Q1
"Middag med

~ rent kjatt.... Lo o oo Q a
- pﬂlser/kattpudd ng/ Kaker... Q0 O O O @ O
- feit fisk (f.eks. laks/uer)...6 @ O O O 00 O
- mager fisk (f.eks. torsk) ... O O O O O
~fiskebolier/-pudding/-kaker .. Q0 & O O Q O
= QEANNSAKET e o o oo o g
Majones, remulade ¢l oo 3 OO 3 O 0 U
Gulrgtter.... RO [ N T W O By
BIOmkéVkaI/brokkoh oo oo g
Eplerfparer.... o oW
Appelsiner, mandariner 0. ... Do oo o @
Sdkkerholdlge leskedrilker ) T3 1 Oy O3
Suikerfrie («Light») leskedriear. (1 0 03 O 3 &
SIOKOIRER oo SIS TR RSN R
""[r’r ’“i’ ol . ST TN R R rl §

—c,



Har du, eller har du hatt:

Hjerteinfarkl . oo

Angina pector‘ss (hjertekrampe)

Har du i lopet av det siste aret veart plagel med
3 smerter og/eller stivhet | muskler og ledd som

Har du de siste to ukene folt deg:

har vart | minst 3 maneder sammenhengende? 29

En god

Nei Litt .del

Nerves og urolig? ....30 ] ] m
Piaget av angst? ...... 3t (I (.. L3
Trygg og rolig?....... 92 - . 3
brritabel?........ R T O I A R O
Glad og Optlmlsnsk’? « 0 O
Nedfor/deprimen?.... 1 3 U4
ENSOM7cvveriercrerncecanns L I T I

1 2 3

Hvordan har din fysiske i,iiet jfritiden ve=rloes 2
aret? Tenk deg et ukentlig gjennomsnitt for eiret.
Arbeidsvei regnes som fritid.

. Timer pr. uke

Lett aktivitet (ikke ingen Underi  1-2

Hveor mangs kepper kajfe drikker du daglic?
Sell G hvis du ikke drikker kaffe daglig.
Kokekafie

3 og mer

svetandpusten).....ss [ (1 =
Hard fysisk aktivitet
{svell/andpusten) ...... 57

v R S

]' Aniz soppet

n-dinna? ..., 82

JA INEI

Hvar mangs ganger [ manadan drikker du vanic-
vis alkohol? Regn ikke med lettol.
Selt 0 hvis mindre enn 1 gang i mnd.......... 83

Roykte noen av de voksne hjemme
da du vokste opp?.. 57

Bor du, ellerhar du bodd, sammen med noen
dagligroykere etter at du fylte 20 &r? ... a8

Hvis "JA", hvor mange 4r tilsammen? ... %

Hvor lenge er du vanligvis daglig
tilstede i roykiylt rom? e 4l

Sett O hvis du ikke opphoider deg i roykfylt rom.

Royker du selv:

Sigaretter daghig? .ovvvviioeesinsiniinen 4
Sigarer/sigarillos daglig? ......ccoieeeninns 44
Pipe dagig?...c i 45

Hvis du har royk! daglig tidiigere, hvor

lenge er det sidzan du sluttet? e 45
Hvis du royker daghg na eller har royid
tidligere:

Hvor mangs sigaretter royker eller

roykie du vanligvis daglig? . 43

Hvor gammel var du da du begynte &
FOVES dagha?. e

har du roykl

2 &r tilsamman

h‘W man

JANEY,

Artallar

Aalad imer

Hvor mzng2 glass ol, vin eller brennavin drikks:

P&y ganger

| S

vanligvis i lopet av to ukar? es ol Vin Brzanevin
Regn ikke med lettol, glass glass glass

Salt 0 hvis du ikke drikker alkohol,

Hva slags margarin eller smor bruker du van:

brodsl? Sett elt kryss.
Bruker ikke smod/margarin
MEIBMSMOT covviiiirenrenine e vercs e ibaane s

Hard margarin ....cceeune it e
Blot (soft) margarin......
Smor/margarin Dlanding.. ..o
Lettmargarnin. i rreniereeeas

ST ANTRNCIARB

Hyvilkan uidanning er den hoyeste du har fuli®
Grunnskole, 7-10 ar, framhaldsskole,
TAlKENOGSKOIE 11errieinre e e

Realskole, middelskole, yrkesskole, 1-2-arig
videregdende skole...ovriere e

Artium, ok.gymnas, allmennfaglig retning
i videregdende skole

Hogskole/universitet, mindre enn 4 ar
Heogskolefuniversitet, 4 ar eller mer ..o

Hva sizgs arbeidssituasjon har dunz?
Lonnet arbeid.....ccciiviinninniomeeies e
Haltids husarbeld i
Utdanning, mifiteertjeneste .
Arbeidsledig, permittert.......coine.

2r lonnet arbeid har duiuka? .| 7

%)
m
u
-5

.
L)
w
'

(s

av folg 7
Syketrygd (sykmeldt) o
Attforing . '
UfOrepension e cvicve s
Alderspansion ..o
Sosialsiotte ..o

Arbeidsloshetstrygd ...

'..“\l KO R EAATEIERES

tisttar du na ncen 3




5.3. Hvor ofte har du fysisk aktivitet, (av
20 minutters varighet) slik at du bli svett

og andpusten: Fritid Jobb
Sjelden o
Ukentlig o
Flere ganger 1 uken 0o
Nesten daglig NI

6. KOSTYANER

6.1, Hvor ofte spiser du:
Sjelden og aldri Ca 1 gang/uke 2-3 ganger/uke
4-5 gangerfuke Nesten daglig
Frisk frukt og grennsaker 0O 01 0O U [
Fisk/fiskeretter ti}
Junsgj/middag ogooon
Kjstt/kjattretter til middagl O 0 0 U
Melk og melkeprodukter O U U O O

6.2. Hvor mange bredskiver spiser du
daglig:

Mindre enn 2

2-4

5-6

7-12

13 eller flere

L O O

6.3. Hvordan vurderer du kostholdet
ditt ni:
Godt .0
Tilfredsstillende M
Iike tilfredsstillende 1

6.4 Hvor mange kopper kaffe drikker du
daglig:
Drikker ikke, eller mindre
enn | kopp
1-4 kopper
5-8 kopper
9 eller flere kopper

(W I I

7. ROYKING

7.1. Roykte noen av de voksne nir du

vokste opp:
Jal Nei O

7.2. Lever du eller har du levd med
royker etter at du var 20 r:
JaO Nei O

Hyvis ja, hvor mange ar:
Ol Ar

\/e_cm% 5

7.3. Hvor mange timer daglig tilbringer
du i reykfylte rom:
Skriv 0 hvis du ikke er 1 slike rom

O timer

7.4. Rayker du:
Ja, hver dag &
Noen ganger O
Net, aldri reykt =
Reykt tidligere &

7.5. Hvis ja, hva reyker du/reykte du:
Rullings 0
Sigaretter
Sigar
Sigarett uten filter
Pipe

[0 B B

7.6. Hvis du var storreyker tidligere,
hvor mange éir er det siden du sluttet:
£ ar :

7.7. Feler du ubehag nir du sitter i rom

som er roykfylte:
Ja {1 Nei O

DE NESTE SPORSMAL BESVARES BARE
AV DE SOM ROYKER ELLER HAR
RAYKT TIDLIGERE. DE ANDRE KAN
HOPPE TIL SPORSMAL 8.

7.8. Hvis du royker:
Hvor mange sigaretter royker

du daglig? 0ol
Hvor mange sigaretter 1 lopet
av arbeidsdagen? RN
Hvor gammel var du da du
startet & reyke daglig ot
Hvor mange ar har du
ravkt daglig? Il

7.9. Hvis du har slutfetf, hva var
hovedgrunnen til a slutte:
Forbedre egen helse
Forbedre barne el. Familichelsen
Forbedre hele til kollegaer
Qkonomiske grunner
Vise selvkontroll
Gravid
Utseende
Andre grunner

N O B



Vedlegg 6
Sammenligning av svara fra de ulike gruppene i var undersgkelse

Havsjgmenn og fiskere

Havsjgmenn og

Fiskere og eivesjgmenn

elvesjgmenn

711 | ¥*=047 | P=093 v’ =721 P = 0,07 ¥’ = 4,89 P=0,18
712 | 4’=056 | P=091 | x*=277 | P=043 | y’=199 | P=058
713 | x*=0.24 P=089 | y'= 08l P=0,67 % = 0,44 P =080
7.14a| %*=103 P =031 v* = 0,66 P=0,42 % = 0,08 P =078
7.14b| =071 | P=040 | ¥*=058 | P=045 | =049 | P=048
71dc| 42=195 | P=0,16 | %*=001 | P=092 | ¥*=052 | P=047
714d] x*=328 P=0,07 v* =292 P=0,09 72 = 0,56 P =045
Tide | y*=242 | P=012 | %°=629 | P=059 [ y*=014 | P=070
T14f] x'=364 | P=006 | »°=002 P=091 | y*=080 | P=037
715a| %'=627 | P=092 | y*=1,22 | P=027 | x*=056 | P=045
7.1.5b %2 = 0,01 P =0,60 xz =0,13 P=0,72 2 =0,52 P =047
7.15¢c | %*=0,18 P=0,92 ¥* =130 P =026 ¥*=1,53 P=0,21
705d| y2=087 | P=067 | x*=259 | P=0I11 | y’=115 | P=028
715 | =196 | P=035 | %’=099 | P=032 =0 P =099
7.1.5f | x*=234 P=0,13 ¥?=0,58 P = 0,45 =162 P=0.20
7.16a| ¥*=0001 | P=052 | ¥*=0,26 P =061 v =022 | P=064
760 | 5°=011 | P=098 | x’=011 | P=074 @ y'=002 | P=089
716c| =184 | P=018 | x*=005 | P=082 | y*=081 | P=037
716d| x*=023 | P=063 | x’=073 | P=039 | 4'=095 | P=033
707 | %°=003 | P=087 | =040 | P=053 | y’=012 | P=073

=032 | P=057 | x’=026 | P=06l | x’=054 | P=046

=001 | P=091 | 4’=018 | P=018 | x*=1,07 | P=030







