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Sammendrag

Hormonterapi (HT) med kvinnelig kjgnnshormoner var lenge den mest brukt behandlingen av
plager i overgangsalderen. HT reduserer effektivt vasomotoriske symptomer, og viste en
stund lovende resultater i forhold til forebygging av hjerte/kar-sykdom hos kvinner. Da flere
studier pa begynnelsen av 2000 tallet viste at risikoen for bivirkninger sa ut til a veere starre
enn nytten av hormonterapien (HT) ble bruken av HT redusert. Det er derfor grunn til a tro at
bruk av alternativer til HT mot plager i overgangsalderen er utbredt. Formalet med denne
masteroppgaven var a beskrive hvilke alternativer til hormonbehandling norske kvinner
benyttet seg av, prevalens av bruk, og om denne bruken hadde sammenheng med tidligere
eller navaerende hormonbruk, livsstil, utdanning, brystkreft i naermeste familie og menopause
(naturlig eller kirurgisk). Det ble utfart en tverrsnittsanalyse basert pa data fra Kvinner og
kreft-studien. Analysen inkluderte 17 561 kvinner mellom 54 — 69 ar, og utgjorde i overkant
av 10 % av Kvinner og kreft-kohortens totale datagrunnlag. Opplysninger om de aktuelle
variablene var innhentet ved hjelp av spgrreskjema i perioden 2010-2011. Andelen

postmenopausale kvinner i studiepopulasjonen var 98,9 %.

Prevalens av bruk av alternativer til HT var 22,5 %. Vi fant sammenheng mellom bruk av
alternativer til HT og menopause, utdanningslengde, selvrapportert helse, fysisk aktivitet,
rgyking og bruk av HT. ”Névarende bruk” av HT gav hgyere odds for ogsa & bruke
alternativer til HT (OR 66 %, Kl 1,44 — 1,91). Vi fant ingen sammenheng mellom bruk av
alternativer til HT og brystkreft i nsermeste familie. Det mest brukte alternativet var soya
preparater, som over halvparten av alternativbrukerne hadde benyttet seg av. Deretter fulgte
kosttilskudd utenom soya (29,6 %) og avspenningsteknikker og trening (16,7 %). De minst
brukte alternativene til HT var ”andre legemidler enn hormoner” (5,4 %) og homeopati” (6,0

%).

Vi mener at resultatene fra denne masteroppgaven gir et representativt bilde av norske
kvinners bruk av alternativer til HT ved plager i overgangsalderen, i det tidsrommet som
datainnsamlingen foregikk (2010-2011).

Var studie viser at hver femte kvinne har benyttet seg av alternativer til HT ved plager i
overgangsalderen. Blant disse var soya, kosttilskudd (utenom soya), avspenningsteknikker og
trening de mest brukte alternativene. Bruk av alternativer til HT hadde sammenheng bade

med tidligere og navaerende bruk av HT, og kvinnens menopause og livsstil.
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Forkortelser og definisjoner

5-HT Serotonin

AC Actaea racemosa

ACUFLASH Acupuncture treatment for postmenopausal hot flashes

EPIC The European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition
FWER Family-wise error rate

FSH Follikkelstimulerende hormon

GLA y-linolensyre

HT Hormon terapi

IBM International Business Machines Corporation

KAM Komplementeer og alternativ medisin

Kl Konfidensintervall

KMI Kroppsmasseindeks (kg/m?)

LH Luteiniserende hormon

MWS The Million Women Study

NAFKAM  Nasjonalt forskningssenter for komplementeer og alternativ medisin
NEL Norsk elektronisk legehandbok

PMS Premenstruelt syndrom

REK Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk
RCT Randomisert kontrollert studie

SNRI Selektiv serotonin-noradrenalin-reopptakshemmer

SPSS Statistical Package for the Social Sciences

SSRI Selektiv serotonin-reopptakshemmer

VMS Vasomotoriske symptomer

WHI Women’s Health Initiativ

Fytogstrogener

Plantestoffer med gstrogenlignende hormonpavirkning (1)

Komplementeer og alternativ medisin (KAM)

Samlebetegnelse pa ulike behandlingsformer som i hovedsak eksisterer og benyttes utenfor

den evidensbaserte medisinen. Felles for disse er at de ikke utformes eller tilbys pa bakgrunn

av a ha en klinisk dokumentert effekt. KAM baserer seg i stor grad pa helseteorier som ikke er
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etterpravbare, og det mangler robust, vitenskapelig dokumentasjon som kan pavise effekt av
behandlingsformene. Naturmidler som nattlysolje og ginseng og behandlingsformer som
akupunktur, homeopati og healing er eksempler pa ulike typer KAM (2, 3).

Kosttilskudd

Definert som naringsmidler som er beregnet til a supplere kosten. Det er konsentrat av
vitaminer og mineraler eller andre stoffer med en ernaringsmessig eller fysiologisk effekt. De
forekommer alene eller i kombinasjon, og omsettes i ferdigpakket og dosert form beregnet til
a inntas i sma oppmalte mengder; som for eksempel kapsler, pastiller, tabletter, piller,

pulverdoser, ampuller, drapeflasker og lignende former for vaesker og pulver (4).

Legemiddel

”Legemidler defineres som stoffer, droger eller preparater som er bestemt til eller utgis for a
brukes til a forebygge, lege eller lindre sykdom, sykdomssymptomer eller smerter, pavirke
fysiologiske funksjoner hos mennesker eller dyr, eller til ved innvortes eller utvortes bruk for

a pavise sykdom” (5).

Naturlegemiddel

Naturlegemiddel er et legemiddel hvor virkestoffet/virkestoffene kommer fra dyr,
mikroorganismer eller fra salter. Virkestoffet skal ikke veere for bearbeidet og ikke omfattes
av definisjonen for plantebaserte legemidler. Naturlegemidlene er alltid reseptfrie, og kan

selges utenom apotek. Det finnes ingen naturlegemidler pa det norske markedet i dag (6).

Plantebasert legemiddel

Et pantebasert legemiddel har ett eller flere virkestoff som er sammensatt av materiale fra
plater og deles inn i to grupper, plantebaserte legemidler med tradisjonell bruk og
plantebaserte legemidler med veletablert bruk. Krav til kvalitet for plantebaserte legemidler er
de samme som for andre legemidler, men de har reduserte krav til dokumentasjon pa effekt og
sikkerhet (7).

Naturmiddel

Naturmiddel er en betegnelse som helsekostbransjen benytter om naturprodukter som ikke gar
under definisjonen naturlegemiddel, plantebasert legemiddel eller kosttilskudd. Dette er
produkter som er basert pa folkemedisinske tradisjoner og som inneholder urter eller andre
ingredienser fra naturen. Produktene er klassifisert som mat og sorterer derfor under
Mattilsynet (8).



1 Innledning
1.1 Overgangsalder og menopause

Overgangsalderen er en komplisert fysiologisk endring som er forarsaket av naturlig aldring
av kroppen (9, 10). Etter som man blir eldre skjer det forandringer i struktur og funksjon til
alle organer. Aldring er naturlig og defineres som en prosess som skjer gradvis over tid, og
hvor de endringer som oppstar ikke kan knyttes opp til annen sykdom (9). Kvinner er fadt
med et bestemt antall eggceller fordelt i to eggstokker (11). Eggstokkene produserer tre
viktige hormoner; gstrogen, progesteron og testosteron. Produksjonen styres av to hormoner
fra hypofysen; follikkelstimulerende hormon (FSH) og luteiniseringshormon (LH).
Hormonpavirkningen fra hypofysen gir periodiske forandringer i livmorslimhinne og
eggstokker (12). Disse periodiske forandringene utgjar kvinnens menstruasjonssyklus som er
mellom 3-5 uker lang. Menstruasjonssyklusen starter med blgdning og avstgting av
livmorslimhinnen, hvis da ikke et befruktet egg har festet seg i omradet. S& begynner en ny
modning av egg med tilhgrende hormonutskillelse og egglasning. | lgpet av kvinnens
reproduktive alder (fra 12 til 50 ars alderen) temmes eggstokkene gradvis for follikler med
eggceller, og hormonproduksjonen reduseres (13). Redusert utskillelse av gstrogen og
progesteron farer til at menstruasjonssyklus blir uregelmessig. Ulike symptomer, bade fysiske
og psykiske vil ogsa kunne opptre nar hormonproduksjonen endres (14). Menopausen er
definert som det tidspunktet hvor kvinnen har sin siste menstruasjon, og bestemmes ved at
menstruasjonsblgdninger har uteblitt i 12 maneder (9, 11). Ved hvilken alder menopausen
inntreffer varierer noe og kan pavirkes av en rekke faktorer som for eksempel genetikk,
kultur/livsstil og sosiogkonomisk status (11, 15). | Europa er gjennomsnittsalderen ved
menopause 51 ar (15). Menopausen skjer som oftest naturlig, men den inntreffer ogsa
umiddelbart som konsekvens av kirurgisk behandling (fjerning av eggstokker) eller ved

stralebehandling og kjemoterapi (funksjon av eggstokkene opphgrer) (10, 11).

1.1.1 Symptomer

Det finnes en rekke symptomer og plager som mer eller mindre berettiget er knyttet til
overgangsalderen. Det er kun vasomotoriske symptomer (VMS) som hetetokter, nattlig svette
og vaginal terrhet (urogenitalt symptom) som er direkte assosiert med overgangsalderen i
ulike epidemiologiske studier (10).



Andre symptomer er:
- Psykiske forandringer som humgrsvingninger, sgvnforstyrrelser, irritasjon, depresjon,
nedsatt konsentrasjonsevne og lite energi (11).
- Andre urogenitale plager, som inkontinens, seksuell dysfunksjon og residiverende

urinveisinfeksjon (11).

Ingen av disse symptomene er som sagt direkte forbundet med overgangsalderen, men noen
av plagene kan veere sekundare til de vasomotoriske og urogenitale symptomene. Enkelte av
de beskrevne psykiske forandringene opptrer bade hos menn og kvinner i denne
aldersgruppen, og kan derfor veare knyttet opp til andre arsaker som for eksempel endringer

knyttet til aldringsprosessen i seg selv (16).
1.1.2 Hetetokter

Hetetokter oppleves som en plutselig fglelse av varme som er forarsaket av vasodilatasjon av
blodarene i hudoverflaten. Varmen oppleves som oftest i omrader som bryst, ansikt og hals og
er gjerne etterfulgt av svette, klamhet og redming (16). Varighet, hyppighet av anfall og hvor
sterke hetetoktene oppleves varier (10). Hetetokter kan trigges av ulike situasjoner som stress,
varme omgivelser, inntak av varm mat eller drikke, alkohol eller koffein (17). Mekanismen
bak hetetokter er ikke fullstendig klarlagt, men hetetokter oppstar hos de fleste kvinner i
forbindelse med menopause (18). Betydelige forandringer i gstrogenniva er derfor helt klart
involvert i mekanismen. Likevel er ikke redusert niva av gstrogen nok til & forklare hvorfor
hetetokter oppstar i overgangsalderen. Det er for eksempel ikke funnet sammenheng mellom
symptomer og nivaet av gstrogen i plasma, urin eller i vagina. Det er altsa ikke ngdvendigvis
forskjell i gstrogenniva i plasma hos kvinner med eller uten hetetokter (18). De siste arene har
en av teoriene fokusert pa den potensielle rollen serotonin (5-HT) har i mekanismen bak
hetetoktene (17). @strogen gker syntesen av 5-HT i hjernen, hvor 5-HT videre hemmer
produksjonen av nevrotransmitteren noradrenalin. Nar gstrogennivaet synker i forbindelse
med overgangsalderen, reduseres nivaet av 5-HT og antallet 5-HT reseptorer gker. Reduksjon
av 5-HT farer til at produksjonen av noradrenalin ikke inhiberes i like stor grad som far, og
mengden noradrenalin i hjernen gker. Noradrenalin spiller en viktig rolle i termoregulering av
kroppen, delvis gjennom a,- adrenerge reseptorer. | henhold til den nevnte teori tror man at
det gkte nivaet av noradrenalin vil senke det termoregulatoriske punktet og utlgse mekanismer

for varmetap (17).



Hetetokter er den vanligste plagen knyttet til overgangsalderen og omtrent 2 av 3 kvinner
opplever dette. Av disse er det ca. 20 % som opplever at hetetoktene gdelegger for en god
livskvalitet (15). Hetetokter er hyppigst forekommende aret etter den siste menstruasjonen
(11, 19). En studie blant norske kvinner viser at det varier hvor plaget kvinnene er med
hetetoktene (19). Av kvinnene som deltok i studien oppgav 36 % at de hadde minst en periode
med daglig hetetokter, mens 35 % hadde opplevd hetetokter ukentlige eller manedlig i lgpet
av overgangsalderen. Det var 29 % av kvinnene som aldri eller sjelden hadde opplevd
hetetokter i lgpet av overgangsalderen (19). Varighet av daglige hetetokter varierer. Noen er
plaget med hetetokter daglig i flere ar (>4 ar), mens andre opplever kun hetetokter i noen

maneder til et par ar (19, 20).

1.2 Behandling

Overgangsalderen er ingen sykdom, men en naturlig del av en kvinnes liv. Overgangsalderen
vil oppleves sveert individuelt, bade hvor lenge den varer og i hvilken grad kvinnen pavirkes
av den (9, 11, 15). De fleste kvinner i overgangsalderen vil kunne leve fint uten noen form for
behandling, mens andre pavirkes av plagene i en slik grad at de sgker en eller annen form for

hjelp (21). Felgende behandlingsalternativer finnes:

Hormonelle legemidler

Ikke-hormonelle legemidler
Plantebaserte legemidler, naturlegemidler
Naturmidler

Komplementer og alternativ behandlinger (KAM)

o o~ w b -

@vrige behandlingsformer

1.2.1 Hormonell behandling

Hormonterapi (HT) med gstrogen uten eller i kombinasjon med gestagen er den mest
effektive behandlingen av vasomotoriske symptomer, og reduserer frekvensen av hetetokter
signifikant sammenlignet med placebo (22). HT ble i stor grad brukt som behandling av
plager i overgangsalderen pa hele 1990 og begynnelsen av 2000 tallet (23). Studier pa
begynnelsen av 1990 tallet antydet at HT ikke bare hadde effekt pa VMS, men ogsa kunne
redusere risiko for hjerte/kar-sykdommer, og dermed brukes som forebyggende behandling
hos kvinner med hgy risiko for utvikling av denne type hjertesykdom (24, 25). | tillegg kan
HT forebygge osteoporose og reduserer risikoen for beinbrudd hos friske postmenopausale
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kvinner (26). Pa bakgrunn av dette ble HT lenge ansett som en svart gunstig behandling for
kvinner med plager i forbindelse med overgangsalderen. Denne behandlingstrenden snudde
bratt da studien fra Women’s Health Initiativ (WHI) i 2002 kunne vise at risikoen ved bruk av
HT var stagrre en den samlede nytten (27). Studien viste at hormonbehandling ga ekt risiko for
brystkreft, og at risikoen gkte i takt med behandlingslengden. I tillegg ble det vist at HT ikke
var gunstig i forebyggingen av hjerte/kar-sykdom, helt motsatt av hva tidligere studier
konkluderte med (24, 25). Flere andre studier i tiden etter viste tilsvarende resultat som WHI,
og viktigst at langvarig bruk av HT ga gkt risiko for brystkreft. Dette var studier som ”The
Million Women Study” (MWS) fra Storbritannia (28), Kvinner og kreft fra Norge (29, 30) og
”The European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition” (EPIC) studien (31). Den
sistnevnte EPIC-studien bestar av flere kohorter med postmenopausale kvinner fra en rekke
europeiske land. Selv om WHI studien senere har veert omdiskutert, og enkelte mener
resultatene ble noe overtolket og feilaktig fremstilt (32), ferte den sammen med de andre
studiene til en betydelig endring i retningslinjer for behandling av plager i overgangsalderen i
store deler av den vestlige verden (23, 33, 34). En studie fra Kvinner og kreft-kohorten viste
at bruk av HT i Norge gkte fra 1996 til en topp i 2002, fer det gradvis sank frem mot 2005
(23). En fersk kurve fra Folkehelseinstituttet i Norge illustrerer dette tydelig (35) (figur 1).
Kurven viser at salget synker videre etter 2005 til et forelgpig bunniva i 2013, men med en
svak stigning igjen i 2014.

Salg av gstrogenholdige preparater (G03C og GO03F) 1990-2014
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Dagens retningslinje for behandling av plager i overgangsalderen sier at kvinnens alder,
tidspunkt for menopause og kvinnens eget gnske i tillegg til mulige risikofaktorer ber ligge til
grunn for valg av terapi (36). Det kan synes som de yngste kvinnene (<60) har minst risiko
ved & bruke HT. Behandlingen anbefales ikke & overskride 5 ar, da risiko for bivirkninger
gker i takt med behandlingslengden (36). Siden bade WHI og MWS fikk mye oppmerksomhet
og publisitet i media nadde ikke resultatene bare ut til helsepersonell og helsemyndigheter,
men ogsa ut til befolkningen mer generelt. En sparreundersgkelse i 2005 blant europeiske
kvinner viste at sa mange som 40 — 50 % av kvinnene var opplyst om de negative sidene ved
bruk av HT (21). I tiden etter publiseringen av WHI og MWS har en rekke ulike alternative
behandlingsformer for plager i overgangsalderen blomstret opp, bade ikke-hormonelle
legemidler, naturmidler og naturlegemidler. En oppsummeringsstudie fra 2013 fra flere land
viste at s& mange som 50 % av kvinnene hadde benyttet en eller annen form for alternativ til
HT i lgpet av overgangsalderen (37). De alternative behandlingsformene markedsfares ofte
som naturlige og fri for bivirkninger, og kan derfor virke som et tryggere valg enn tradisjonell
HT. For mange er nettopp frykt for bivirkning det som gjer at kvinner velger alternativer
fremfor HT. Dette skjer selv om lege anbefaler HT som den beste behandlingen mot plagene
(21). Bruk av alternativer til HT er stor i andre land, og siden bruk av HT i Norge na er
redusert, har vi grunn til a tro at bruk av alternativer forekommer hyppigere ogsa her (37-39).
I tillegg til de som ikke gnsker & bruke HT pa grunn av bivirkninger, kommer kvinner som
ikke oppnar gnsket effekt med HT og derfor ogsa benytter seg av andre alternativer (22).
Flere studier har dessuten vist at mange kvinner opplever at plagene kommer tilbake etter endt
behandling med HT (40, 41). En svensk studie kunne vise at sa mange som 87 % som hadde
hetetokter ved oppstart av HT, opplevde a fa de samme plagene tilbake igjen etter avsluttet
behandling (40). Denne gruppen kvinner kan derfor ogsa tenkes 4 bidra til gkt bruk av

alternativer til HT.
1.2.2 Andre legemidler enn hormoner

| Norsk elektronisk legehandbok nevnes enkelte ikke-hormonelle legemidler som et alternativ
til HT dersom HT er kontraindisert eller ikke gnskes brukt av kvinnen (14). Dette omfatter
farst og fremst klonidin, SSRI/SNRI og gabapentin (14). En Nederlandsk studie fra 2009 fant
at en del kvinner som stanset behandlingen med HT valgte a ga over til et ikke-hormonelt
legemiddel som SSRI/SNRI eller klonidin (42). Det finnes ingen oversikt over hvor mange
norske kvinner som har benyttet seg av slike legemidler mot plager i overgangsalderen.



Klonidin

Klonidin (Catapresan®) er et sentralt virkende antiadrenerkikum. Legemidlet har indikasjon
som migreneprofylakse og behandling av menopausale hetetokter hvor gstrogener er
kontraindisert (43). Klonidin reduserer trolig hetetokter ved at fglsomheten for dilaterende og
kontraherende stimuli i blodarene i hudoverflaten reduseres (10). Dersom man ser bort i fra
HT, er det i Norge kun klonidin som har indikasjon for behandling av menopausale
hetetokter. Ingen av de andre ikke-hormonelle legemidlene nevnt nedenfor har indikasjon for

slik behandling.

SSRI1 og SNRI

Selektive serotoninreopptakshemmere (SSRI) og serotonin-noradrenalinreopptakshemmere
(SNRI) er to grupper legemidler som i hovedsak benyttes i behandlingen av psykiske lidelser
som depresjon og angst. SSRI blokkerer reopptaket av serotonin i synapsene og eker
mengden tilgjengelig serotonin. SNRI blokkerer reopptaket av bade serotonin og noradrenalin
(44). SSRI og SNRI kan benyttes som behandling mot plager i overgangsalderen, men da
utenfor godkjent indikasjon. En oppsummeringsstudie viste at SSRI reduserte antall hetetokter
signifikant sammenlignet med placebo (45). Escitalopram (Cipralex® og Escitalopram®) og
paroksetin (Seroxat®, Paroxetin®) er de to SSRI som viste starst effekt. SSRI er likevel ikke
like effektiv som HT, men gir en moderat effekt i behandling av hetetokter (45).

For venlafaksin (Efexor®, Venlix® og Venlafaxin®), en SNRI, har to studier vist at legemidlet
reduserer antallet hetetokter signifikant sammenlignet med placebo (10). Pa lik linje som
SSRI’ene gir venafaksin kun en moderat effekt, og er ikke like effektiv som HT.

Gabapentin

Gabapentin (Neurontin®) er et antiepileptikum og brukes i behandlingen av epilepsi og
nevropatiske smerter. Tre ulike studier har funnet at gabapentin reduserte antallet hetetokter
signifikant sammenlignet med placebo (10). Det foreligger ingen studier per dags dato som
sier noe om effekt av gabapentin sammenlignet med HT. Hvordan legemidlet bidrar til
reduksjonen av hetetokter er ikke kjent, men det antas at det har en direkte virkning pa det

termoregulatoriske senter i hjernen (46).



1.2.3 Plantebaserte legemidler og naturlegemidler

Actaea racemosa

Actaea racemosa (AC) tidligere Cimicifuga racemosa (klaseormdrue pa norsk, black cohosh
pa engelsk) er en nordamerikansk urt som har blitt brukt mot plager i overgangsalderen i en
rekke land i mange ar (47). | Tyskland er AC brukt siden 1940-tallet, og Remifemin® er det
mest brukte kommersielle preparatet. Tyske helsemyndigheter har godkjent bruk av
Remifemin som korttidsbehandling ved plager i overgangsalderen, og Remifemin er et
populert alternativ til HT i Tyskland (48).

Det er flere ulike substanser i AC som antas a vare aktive i reduksjonen av symptomer. Disse
substansene ligner kroppens egne nevrotransmittere, og kan gi adrenerge, serotonerge og
GABAnerge effekter (49). De fleste studier utfart pa AC er gjort i regi av produsenten av
Remifemin® (48). Produktet er markedsfart som et gstrogenfritt naturlig preparat som lindrer
vasomotoriske symptomer og humgrsvigninger (50). En litteraturgjennomgang utfert av The
Cochrane Collaboration i 2012, hvor 16 RCT-er ble gjennomgatt, konkluderte med
manglende evidens for bruk av AC mot plager i overgangsalderen (51). Kvaliteten pa de
aktuelle studiene var ikke tilstrekkelig, og flere studier behgves. AC ansees som et relativt
trygt produkt dersom bruken er kortvarig (< 6 maneder). Vanlige bivirkninger er mage-tarm
plager og hudreaksjoner. Noen alvorlige bivirkninger er rapportert inn, blant annet tre tilfeller

av leversvikt hvor arsaken antas a vaere AC (48).

| Norge er AC klassifisert som legemiddel, men forelgpig har ingen preparater med AC
markedsfaringstillatelse som plantebasert legemiddel i Norge (52). Det er likevel mulig a fa
tak i preparatet pa sgknad om godkjenningsfritak via lege. | Sverige er AC registrert som
plantebasert legemiddel og produkter som Remifemin® og Klimadynon® kan kjapes
reseptfritt (53).

Johannesurt

Johannesurt (hypericum perforatum) er mest brukt til behandling av mild til moderat
depresjon, men brukes ogsa mot plager i overgangsalderen som VMS, sgvnforstyrrelse og
angst (54, 55). Virkningsmekanismen til johannesurten er ikke fullstendig kartlagt, men det
antas at den binder til GABA-, adenosin og benzodiazepin- reseptorer. Det er trolig bindingen
til GABA-A 0og GABA-B reseptorene som er sterke nok til a skape effekt hos mennesker (54).
| tillegg ser det ut til at urten gir en svak hemming av opptaket av 5-HT, dopamin og

noradrenalin, men dette er sa langt kun studert hos rotter (54). En RCT- studie gjort pa 100
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amerikanske kvinner i overgangsalderen viste at johannesurten reduserte alvorlighetsgraden
av VMS signifikant sammenlignet med placebo (56). En observasjonsstudie utfert i Tyskland
fant at johannesurt i kombinasjon med AC gav en signifikant bedring i psykologiske
symptomer hos kvinner i overgangsalderen enn AC alene (57). Johannesurt er generelt godt
tolerert og har fa og milde bivirkninger, hvor den vanligste er gastrointestinale plager (55).
Urten har pa den andre siden en rekke farmakokinetiske interaksjoner, og pavirker den
terapeutiske effekten til en rekke legemidler. I Norge er johannesurt klassifisert som
legemiddel, men fas kjept reseptfritt i apotek med indikasjon som kortvarig behandling av lett
nedstemthet (52).

1.2.4 Naturmidler

Det finnes mange helsekostprodukter som angis a ha effekt mot plager i overgangsalderen. De
er ofte sammensatt av en eller flere ulike substanser og kommer i forskjellige formuleringer
og doseringer. De fleste preparatene er reseptfrie, og kan kjgpes i helsekostbutikker, apotek
eller via postordre pa nett. Det finnes mange ulike nettsteder hvor helsekostprodukter
anbefales, markedsfares og selges.

Totalt oppgav 14 % av norske kvinner at de hadde brukt urter/naturmidler i lgpet av 2014, og
hele 75 % hadde brukt et kosttilskudd (58).

Soya

Soyabgnnen (glycine max) stammer fra Sgrgst-Asia og er en art av erteblomstfamilien. Soya
har lenge vert en viktig del av kostholdet i Asia, og soyaplanten har veert dyrket i over 3000
ar i Kina. Soyabgnner kom ikke pa markedet i den vestlige verden far pa begynnelsen av
1900-tallet, og har siden den gang veert rastoff for soyaolje og soyamel. Disse to produktene
kan videre benyttes til a lage en rekke proteinrike produkter bade til mat og dyrefor (59).
Soyaprodukter har lenge fatt stor medisinsk oppmerksomhet pa grunn av hgyt innhold av
isoflavoner. Isoflavoner er klassifisert som bade fytogstrogener og selektive
gstrogenreseptormodulatorer (60). Da det ble vist at prevalens av VMS hos asiatiske kvinner
var lavere sammenlignet med vestlige land, ble det hgye inntaket av isoflavoner fra soya
trukket frem som en av forklaringene til dette (15, 61).

Soyaprodukter (mat, soyaprotein og ulike kosttilskudd) finnes i utallige varianter, og en rekke
ulike studier er gjennomfart angaende soyas effekt pa plager i overgangsalderen (60). Pa
grunn av store forskjeller i dosering er resultatene noe sprikende, og det er vanskelig a trekke
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noen endelige konklusjoner vedrgrende effekt (60). Soya ansees som et trygt produkt, og har
som tidligere nevnt veert tilgjengelig pa det vestlige markedet i mange ar. | dag er ulike
soyaprodukter tungt markedsfart som preparater som kan hjelpe mot plager i
overgangsalderen, og er en av de mest populere alternative behandlingene mot plager i
overgangsalderen (37). En studie utfart pa kvinner fra Trondheim i 2006 viste at VMS var den
hyppigste arsaken til bruk av soya (38). En annen studie fra Universitetet i Tromsg utfort i
2008 viste at andel brukere av soya hos postmenopausale kvinner var pa 6,6 % (39). Kvinnene
som brukte soya oppgav ikke arsak for bruken, men det ble antatt at samtlige benyttet seg av
soya for & behandle plager i forbindelse med overgangsalderen. Det er derfor ingen oversikt

over hvor mange som har benyttet seg av soya som behandling mot plager i overgangsalderen.

Nattlysolje

Nattlysolje hentes ut fra planten nattlys (Oenothera biennis oleum) som opprinnelig kommer
fra Nord-Amerika (62). Oljen inneholder omega-6 fettsyrer, i hovedsak y-linolensyre (GLA).
GLA er forstadiet til prostaglandin E1 som har en hormonlignende effekt (63). Oljen er brukt
mot flere ulike sykdommer og plager som hudsykdommer, leddsmerter og kvinnelige plager
som brystsmerter, premenstruelt syndrom (PMS) og plager i overgangsalderen (62). | Norge
er den kanskje sarlig brukt som behandling mot PMS, men den brukes ogsa mot plager i
forbindelse med overgangsalderen. Det kanskje mest kjente kommersielle preparatet
tilgjengelig pd markedet i Norge er Efamol®. Efamol® er markedsfert som et preparat for
hormonell balanse og frisk hud, og selges i de fleste helsekostbutikker (64). Det er gjort flere
studier pa nattlysolje, men sa langt finnes det ingen studier som kan underbygge en mulig
effekt pa overgangsplager (62).

Radklgver

Ekstrakt fra radklgver (Trifolium pratense) har blitt brukt i norsk folkemedisin i mange ar
(65). Radklaver var tidligere svaert mye brukt i behandlingen av ulike hudsykdommer som
eksem og psoriasis. | dag er redklgver brukt i behandlingen av plager i overgangsalderen, og
er et av de mest populare naturmidlene i Europa og i USA (66). Arsak til den gkende bruken
av rgdklgver mot plager i overgangsalderen er dens innehold av isoflavoner (66). Ekstrakt fra
redklgver kan kjgpes i helsekostbutikker, og den finnes i en rekke ulike preparater enten alene
eller i kombinasjon med andre naturmidler. De fleste studier pa isoflavoner fra radklgver

konkluderer med at det ikke har en effekt pa plager i overgangsplager (47). Redklgver ansees



som et trygt naturmiddel og preparater med rgdklaver kan kjapes i de fleste helsekostbutikker

0g apotek.

Ginseng

Ginseng (Panax ginseng) er en plante som opprinnelig stammer fra Kina. Ginseng skal
inneholde en rekke ulike aktive virkestoffer med blant annet betennelsesdempende og
beroligende effekt, i tillegg til vitaminer og antioksidanter (67). Tradisjonelt er ginseng
benyttet til behandling av en rekke sykdommer og tilstander blant annet gdem, tretthet,
seksuell dysfunksjon, hjertesykdommer, anemi, dyspepsi og immunsykdommer (67). Bruk av
ginseng er ansett som trygt, og naturmidlet inngar i dag i en rekke ulike kosttilskudd. Ginseng
er kanskje mest kjent som et naturmiddel som skal bidra til mer energi, men er ogsa mye
brukt mot plager i overgangsalderen (62). En RCT, utfart pa postmenopausale kvinner, testet
effekt av ginseng pa plager i overgangsalderen sammenlignet med placebo. Ginseng viste
ingen effekt pa VMS, men viste en positiv effekt pa plager som depresjon og nedstemthet, og

gkte velveeret hos kvinnene (68).

Kinesisk kvann

Kinesisk kvann (angelica polymorpha eller angelica sinesis) ogsa kalt Dong Quai er en av de
viktigste tradisjonelle legeplantene i Kina (69). Kinesisk kvann ble introdusert til den vestlige
verden primaert som en urt mot ulike kvinnelig plager som dysmenoré, uregelmessig
menstruasjon og urinveisplager. Dette selv om urten i kinesisk folkemedisin ble brukt til sveert
mange ulike sykdommer i tillegg til gynekologiske plager. Kinesisk kvann blir ofte kalt
“kvinnens ginseng” og urten har i noen dyrestudier vist seg 4 ha en estrogenlignende effekt.
Dette er imidlertid ikke gjenfunnet i studier pa mennesker (69). Kinesisk kvann reduserer ikke
VVMS signifikant sammenlignet med placebo (70). Likevel brukes Kinesisk kvann i dag mot
ulike kvinneplager, der i blant plager i forbindelse med overgangsalderen. Urten er registrert
som en handelsvare og kan kjgpes i ulike helsekostbutikker (52). Urten regnes som trygg i
bruk med relativt fa bivirkninger. Urten har vist & redusere plateaggregeringen noe og er

derfor kontraindisert far operasjoner og hos pasienter pa antikoagulasjonsbehandling (69).
1.2.5 Komplementere og alternative behandlinger/medisiner (KAM)

Innenfor KAM finner vi ogsa plantebaserte legemidler og naturmidler, men disse er tidligere
listet opp under sine respektive kategorier i punkt 1.2.3 og 1.2.4. Inn under kategorien KAM-

behandlinger finner vi blant annet akupunktur, massasje, naprapati og homgopati. Disse er
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noen av de mest kjente og brukte behandlingene i Norge (58). Det er kun akupunktur og

homeopati som er beskrevet i denne masteroppgaven.

Akupunktur

Akupunktur er en alternativ behandlingsform hvor tynne nler stikkes inn i bestemte punkter
pa kroppen (71). | Norge er akupunktur en av de mest brukte alternative behandlingsformene
med stor grad av tillitt hos befolkningen (58, 72). En undersgkelse utfgrt av Nasjonalt
forskningssenter innen komplementer og alternativ medisin (NAFKAM) i 2014 viste at 9,5 %
av befolkningen hadde mottatt akupunkturbehandling. Behandlingen ble gitt enten av en
behandler utenfor helsevesenet (6,9 %) eller av helsepersonell innenfor systemet (2,6 %) (58).
Det gis behandling for sveert mange ulike sykdommer og tilstander blant annet allergi,
fordgyelsesplager, sevnproblemer, kvalme og ulike smertetilstander (71). Akupunktur er i
utgangspunktet basert pa at kroppen innehar et energisystem ogsa kalt Qi. Ved sykdom
oppstar det en ubalanse i Qi og hensikten med akupunktur er & gjenopprette balansen. Denne
tradisjonelle forklaringen er ikke forenelig med den vitenskapsbaserte medisinen, og andre
potensielle virkningsmekanismer for akupunktur er derfor blitt foreslatt (71). Det er vanskelig
a trekke noen endelig konklusjon om hvorvidt akupunktur har effekt i behandlingen av plager
i overgangsalderen. ACUFLASH studien, gjennomfert i Tromsg, Bergen og Oslo i 2007-
2008, undersgkte effekten av akupunktur pa hetetokter blant postmenopausale kvinner (73).
Akupunkturgruppen ble behandlet med akupunktur i tillegg til at de fikk informasjon om
annen alternativ terapi, blant annet ulike naturmidler og selvhjelpsteknikker som yoga og
meditasjon. Kontrollgruppen fikk ikke akupunktur, kun informasjon om alternativ terapi.
Studien kunne etter 12 uker vise at antall hetetokter var redusert med 48 % i
akupunkturgruppen, mens reduksjonen var 28 % i kontrollgruppen. (73).
Akupunkturbehandlingen hadde ingen langvarig effekt, og det var ingen statistisk signifikant
forskjell i antall hetetokter mellom gruppene ett ar etter studien (74). | en starre meta-analyse
gjort av The Cochrane Collaboration er det ikke funnet gode nok holdepunkter til a si at

akupunktur er en effektiv behandling av vasomotoriske plager i overgangsalderen (75).

Akupunktur kan likevel for mange kvinner veere en alternativ behandling som kan bidra til gkt
livskvalitet i overgangsalderen. Pa grunn av at akupunktur har stor tillitt hos folket som
behandlingsmetode kan det tenkes at det benyttes av mange kvinner med plager i
overgangsalderen. Tall pa hvor mange norske kvinner som bruker akupunktur som behandling

mot slike plager finnes ikke.
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Homgopati

Homgaopati er basert pé prinsippet “likt helbreder likt” og ble utviklet av den tyske legen og
kjemikeren Samuel Hahneman (1755 — 1843) (76). Behandlingen gar ut pa at virkestoffer som
gir lignende symptomer som den aktuelle sykdommen inntas i ekstremt sma mengder.
Virkestoffet fortynnes gradvis ut (potensering) med en ngytral veeske og ristes godt. Ved
fortynning tas én del av utgangsopplgsningen og blandes ut med 9 deler vann. Denne
fortynningen kalles D1. Videre tas én del av D1 og fortynnes med 9 deler vann. Desto flere
ganger lgsningen fortynnes, desto mer virkning har den. Vanlige potenser som brukes i dag
varierer mellom D-6 og D-100 000. Nar uttynningen skjer flere ganger enn D-22 er det knapt
ett eneste atom igjen av det opprinnelige virkestoffet. Likevel mener homgopater at det ikke
er selve virkestoffet som gir effekt, men energifrigjeringen av virkestoffet under
potenseringen. De mener at et energetisk “fingeravtrykk™ eller vannets hukommelse til hvilke
stoffer det har veert i kontakt med er avgjgrende for effekten. Homgopati brukes mot de aller
fleste sykdommer og tilstander. For kvinner finnes det blant annet behandlinger for
urinveisinfeksjoner, soppinfeksjoner, PMS-plager, menstruasjonsforstyrrelser, barnlgshet,
cyster og plager i overgangsalderen. For plager i overgangsalderen er behandlingen ofte rettet
mot de psykiske plagene som humgrforandring, irritasjon, angst og depresjon, men ogsa
plager som hetetokter, nattlig svette og vaginal tarrhet behandles. De mest brukte
homgopatvirkestoffene brukt for plager i overgangsalderen er Lachesis, Alloplex, Pulsatilla
og Sepia (76). Virkningsmekanismen bak homgopatien, dersom det finnes en, er enda ikke
kjent, og studier pa effekt av behandling er sprikende (62).

Homgopati var tidligere en av de mest brukte alternative behandlingene i Norge, men
behandlingsmetoden brukes na i stadig mindre grad. 1 2012 var det 3,5 % av befolkningen
som benyttet seg av homgopati, mens i 2014 var det kun 1,9 % (58, 77). Hvor mange som

bruker homgopati mot plager i forbindelse med overgangsalderen er ikke kjent.
1.2.6 Andre behandlingsformer

Meditasjon/Avspenningsteknikker

En avspenningsteknikk er en metode eller prosedyre som hjelper en person til a slappe av.
Avspenningsteknikker skal roe ned sinnet og omfatter pustegvelser, meditasjon og ulike
teknikker for a redusere stivhet og spenninger i muskler (78). Teknikkene blir brukt for a
redusere stress, angst, nervgsitet og smerte. Yoga er en av de mest brukte teknikkene og

innebeerer ulike fysiske stillinger kombiner med pustegvelser. Yoga fokuserer pa & oppna en
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indre ro, gkt konsentrasjon og fokus i tillegg til reduksjon av spenning og stress i kroppen. |
Norge ansees yoga hovedsakelig som en treningsform fremfor en behandlingsform (78).
Populariteten til yoga har veert varierende (79). Det var stor interesse for yoga pa 60- og 80-

tallet. Fra artusenskiftet har det igjen vert en gkende interesse for treningsformen.

Ordet meditasjon brukes som regel for a beskrive evnen til a kontrollere kroppen og sinnet til
a slappe av og oppna gkt konsentrasjon og tilstedevarelse. Den mest brukte formen for
meditasjon er mindfulness og konsentrasjonsmeditasjon. Mindfulness meditasjon handler om
a anerkjenne og legge merke til ulike falelser og tanker som oppstar mens man gjennomfarer
meditasjonen. Konsentrasjonsmeditasjonen bestar i & fokusere pa en spesiell sensorisk
aktivitet, en gjentagende lyd eller bilde, eller egen pust (80). Det er farst de siste 10-15 arene
at mindfulness og meditasjon har fatt stor vitenskapelig oppmerksomhet. Dersom man gjer et
sgk pa “mindfullnes meditation” i databasen Pubmed dukker det opp totalt ca.1000 artikler,
hvor nesten 900 av disse er publisert de ti siste arene. En oppsummeringsstudie av et stort
antall studier som ser pa effekten av meditasjon og avslappingsteknikker fant en positiv effekt
pa VMS og andre plager i forbindelse med overgangsalderen. Likevel mener forfatterne at det
er vanskelig & trekke noen endelige konklusjoner fordi en rekke andre faktorer spiller inn pa
resultatet. Meditasjon har i flere studier vist seg a redusere kroppsmasseindeksen (KMI),
blodtrykk og stress i tillegg til & ha positiv innvirkning pa psykisk helse. Alle de nevnte
forbedringene vil kunne ha innvirkning pa i hvilken grad kvinnen rammes av plager i
overgangsalderen (81). Det er grunn til & tro at kvinner vil kunne dra nytte av ulike
avslappingsteknikker for a redusere plager som nedstemthet, stress og nedsatt
konsentrasjonsevne. Hvor mange kvinner i Norge som benytter seg av slike teknikker for &

redusere plager i overgangsalderen er ikke kjent.

Trening

Det er godt dokumentert at regelmessig trening har en positiv effekt pa helsen, og alle
anbefales a utave en eller annen form for fysisk aktivitet i lgpet av dagen. Med trening menes
all fysisk aktivitet som for eksempel raske spaserturer, dans, sykling, jogging, styrketrening
og svemming. Trening brukes mye som del av forebyggende behandling for en rekke ulike
sykdommer, blant annet hypertensjon, diabetes type 2, leddgikt og psykiske lidelser som angst
og depresjon (82). Arsaken til at trening ble foreslétt som en forebyggende behandling mot
VMS er basert pa at fysisk aktivitet pavirker nevrotransmitterene i hjernen ved frigjering av

endorfiner (83). Det er gjort en rekke studier pa effekten av trening pa VMS i forbindelse med
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overgangsalderen, og studier utfart sa langt kan ikke gi tilstrekkelige bevis for at trening er
effektiv i behandlingen av VMS (84). Likevel gir trening svaert mange andre helsemessige
fordeler, og kan ha en positiv effekt pa sekundzare plager i overgangsalderen. Belastende
trening som styrketrening ser ogsa ut til  ha en gunstig effekt pa beintetthet, og regelmessig
trening av denne typen kan redusere risiko for beinbrudd (83). Helsedirektoratets
aktivitetshandbok anbefaler alle kvinner i overgangsalderen a gjennomfare regelmessig
trening, og variere bade mellom kondisjon og styrketrening (82). Hvor mange kvinner i Norge
som bruker trening som forebyggende behandling mot plager i overgangsalderen finnes det

per dags dato ingen oversikt over.

1.3 Faktorer som kan ha betydning for bruk av alternativer til hormoner

| 2012 tok helsedirektoratet i Norge initiativ til & utarbeide en kunnskapsoversikt over hvilke
faktorer som pavirker sosiale forskjeller i helse (85). Faktorene som hadde innvirkning pa
helsen var sosiogkonomiske faktorer som utdanning og inntekt. Gode helsevaner fant man
oftere i grupper med hgy sosiogkonomisk status, mens darlige helsevaner hadde en tendens til
a samle seg opp i grupper med lavere sosiogkonomisk status (85). Det er ogsa vist i flere
studier at sosiogkonomiske faktorer som utdanning, helsetilstand og fysisk aktivitet har
betydning for bruk av alternative behandlinger (86). En masteroppgave fra Institutt for
Farmasi i Tromsg fra 2012 kunne vise en sammenheng mellom bruk av kosttilskudd og
sosiogkonomisk status (87). Kvinner med hgy utdannelse og god inntekt hadde det hgyeste
forbruket av kosttilskudd. De fant ogsa en sammenheng mellom rgyking og inntak av
kosttilskudd, hvor raykere hadde et lavere forbruk enn ikke-raykere (87). En
oppsummeringsstudie fra 2010 som sa pa demografiske karakteristika og helsetilstand hos
KAM- brukere fant lignende resultater (86). Studien fant at KAM- brukere hadde hgyere
utdanning og at de ofte hadde flere helseproblemer. Det var i tillegg flere kvinner enn menn
som benyttet seg av alternative behandlinger. | rapport om bruk av alternativ behandling i
Norge 2014 fra NAFKAM var det ogsa flest kvinner som benyttet seg av KAM og
kosttilskudd, men de fleste av disse KAM- og kosttilskudd- brukerne vurderte sin egen helse
som god (58). I tillegg til de sosiogkonomiske faktorene, er det andre faktorer som kan tenkes
a pavirke hvilken behandling kvinnen velger. Dette kan veere tidligere eller navarende bruk
av HT eller om noen i neermeste familie har eller har hatt brystkreft (mor, sgster eller datter).
Det er gnskelig a se pa om noen av disse faktorene kan ha sammenheng med hva slags

behandlingsalternativ en kvinne velger.
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1.4 Kvinner og kreft-studien

Kvinner og kreftstudien er en landsdekkende populasjonsbasert kohortstudie som startet i
1991 ved Universitet i Tromsg, og som foregar enna. Studien baserer seg i all hovedsak pa
informasjon innhentet fra sparreskjema. Sa langt er det hentet inn data fra 172 529 norske
kvinner i alderen 30 — 70 ar. De farste sparreskjemaene fokuserte i all hovedsak pa bruk av p-
piller og den innvirkning disse hadde pa kvinnens helse. Etter hvert har antall
eksponeringsvariabler gkt og omfatter i dag blant annet kosthold, reyking, soling, fysisk
aktivitet, hormonterapi i overgangsalderen og alkoholinntak. Innsamlede data oppdateres
omtrent hvert femte ar, ved at nye sparreskjemaer sendes ut. Deltakerne som har gitt tillatelse
til det, blir tilsendt nytt sparreskjema. Statistisk sentralbyra forestar invitasjon av deltakere
ved en tilfeldig trekning av kvinner fra hele landet via Folkeregisteret. Kvinnenes anonymitet
og sikkerheten rundt dataene som samles inn er hgy. Den tilfeldige utvelgelsen gjer at de som
deltar i studien er representative for norske kvinner. Dataene som innhentes fra studien kan
brukes til oppfelgingsstudier hvor informasjonene kobles opp til ulike helseregister
(reseptregisteret, medisinsk fgdselsregister etc.), eller de kan brukes i tverrsnittsanalyser (88).
Kvinner og kreft-studien ble i 2000 offisielt en del av European Prospective Investigation into
Cancer and Nutrition (EPIC). EPIC studien er en av de stgrste kohortstudiene i verden og
omfatter deltakere fra ti europeiske land. Formalet med studien er & undersgke forholdet
mellom kosthold, livsstil og pavirkninger fra omgivelsene, og insidensen av kreft eller andre
kroniske sykdommer. Kvinner og kreft-studien bidrar derfor med informasjon om

erngringsvaner og risiko for sykdom i en nordeuropeisk populasjon (89).
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2 Formal

Formalet med denne masteroppgaven er a beskrive hvilke alternativer til hormonbehandling
norske kvinner benytter seg av, prevalens av bruk, og om denne bruken har sammenheng med
tidligere eller ndveerende hormonbruk, livsstil, utdanning, menopause (naturlig eller kirurgisk)

og brystkreft i nermeste familie.
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3 Materiale og metode
3.1 Studiepopulasjon og design

Vi har utfart en tverrsnittsanalyse basert pa data fra Kvinner og kreft-kohorten, hvor i
overkant av 10 % av kvinnene inngar i masteroppgaven. To utvalgte subkohorter med kvinner
mellom 54 — 69 ar har besvart et atte siders spgrreskjema med det aktuelle sparsmalet om
bruk av alternativer til hormoner, i tillegg til andre sparsmal om helse, kosthold og livsstil.
Samlet utgjorde de to kohortene en populasjon pa 17 561 kvinner fra hele landet. Den ene
subkohorten med kvinner (A) har deltatt i Kvinner og kreft-studien totalt tre ganger, hvor
farste gang var i 1996/1997. Den andre subkohorten (B) har deltatt i Kvinner og kreft-studien
to ganger, hvor farste gang var i 2003. Spgrsmalene om bruk av alternativer til HT inngikk i
den siste spgrreskjemautsendelsen som kvinnene deltok i, henholdsvis i 2010 og 2011. |
subkohorten som besvarte sparreskjemaet i 2010, heretter kalt 2010 populasjonen, deltok
8623 av 12 278 inviterte (responsrate 70 %). | subkohorten som besvarte spgrreskjemaet i
2011, heretter kalt 2011 populasjonen, deltok 8938 av 11 922 inviterte (responsrate 75 %).
Frafall fra populasjonene skyldes dgdsfall, emigrasjon eller at de av ulike arsaker ikke gnsker
a delta. I tillegg ble kvinner i 2010-populasjonen som var fadt far 1943, ikke invitert pa nytt

etter farste spagrreskjemarunde.

A B
-21352 9019
13581 8938
2002 2011
-1303
8623
2010

Studiepopulasjon til masteroppgave
17561

Figur 2 Flytskjema for studiepopulasjonen
Fargekoder: Rad: fgrstegangskjema  Grgnn: Andregangskjema Gul: Tredjegangskjema
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3.2 Variabler

Bruk av alternativer til hormoner antas a kunne ha sammenheng med variabler som
menopause (naturlig eller kirurgisk), tidligere eller navaerende hormonbehandling, brystkreft
hos nermeste familie, utdanning, selvrapportert helse, fysisk aktivitet og rgyking. Disse ble

derfor inkludert i analysen.
3.2.1 Alternativer til hormonbehandling

| det siste spgrreskjemaet ble kvinnene spurt om de noen gang hadde brukt alternativer til

hormonbehandling mot plager i overgangsalderen, og i sa fall & angi hvilke.
Falgende alternativer forela:

= Soya

= Kosttilskudd unntatt soya

= Andre legemidler enn hormoner
= Akupunktur

= Homgopati

= Avspenningsteknikk og trening

= Andre alternativer

Manglende avkrysning for de ulike alternativene ble ansett som “’nei”. Kvinner som ikke
hadde svart pa hovedspgrsmalet om bruk av alternativer til hormonbehandling ble ekskludert

fra analyser som omhandlet dette.

Under alternativene “kosttilskudd unntatt soya”, andre legemidler enn hormoner”,
“avspenningsteknikk og trening” og “andre alternativer” kunne kvinnene spesifisere i fritekst
hvilke alternativer eller gvelser/trening som var benyttet. Denne informasjonen var ikke
tilgjengelig pa det tidspunktet masteroppgaven ble skrevet. Fglgende preparater og gvelser
antok vi at med starst sannsynlighet gikk inn under de ulike alternativene. For “’kosttilskudd
unntatt soya” inngikk alle naturmidler og kosttilskudd som primert brukes mot plager i
overgangsalderen, der i blant preparater med for eksempel nattlysolje, radklgver, ginseng,
johannesurt eller kinesisk kvann. Gruppen ”Andre legemidler enn hormoner” omfattet alle
legemidler som kan brukes i behandling av plager i forbindelse med overgangsalderen, for
eksempel SSRI, SNRI, gabapentin, klonidin og AC. ”Avspenningsteknikk og trening”

omfattet gvelser som for eksempel meditasjon, yoga og pustegvelser, i tillegg til all form for
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trening og fysisk aktivitet. ”Andre alternativer” omfattet all annen behandling som ikke inngar
i noen av de andre alternativene, og dette kan for eksempel veere massasje, aromaterapi,

naprapati etc.
3.2.2 Andre variabler

Menopause (naturlig eller kirurgisk): Ble definert ut fra kvinnens svar pa spgrsmal om dette i
spgrreskjema. Kvinner som hadde krysset av for andre enn naturlige eller kirurgisk arsak til at
menstruasjon hadde stoppet (legemidler, hormonspiral etc.) eller kvinner som fortsatt hadde
menstruasjon (pre- og perimenopausale) ble ekskludert fra analysen hvor variabelen

menopause inngikk.

Bruk av hormonterapi (HT): Ble definert ut fra kvinnenes svar pa om de noen gang eller na
brukte hormoner. Kvinner som krysset av for alternativet “noen gang bruk”, men ikke

“névaerende bruk” ble regnet som “tidligere brukere”.

Brystkreft i neermeste familie: Omfattet kreft hos mor, datter eller sgster. Ett eller flere kryss
for ”ja” kvalifiserte til ”brystkreft i neermeste familie”, mens ingen eller flere kryss for ”’nei”
ble tolket som “ingen brystkreft i nermeste familie”. Svaret “vet ikke” avkrysset pa alle

alternativene forte til eksklusjon fra analysen hvor brystkreft i neermeste familie inngikk som

variabel.

Utdanningslengde: Opplysninger om utdanningslengde ble hentet fra den farste
spgrreskjemautsendelsen kvinnene deltok i. Den kontinuerlige variabelen antall skolear ble
kategorisert i tre nivaer: grunnskole eller lavere, videregaende skole og hgyere utdanning.

Selvrapportert helse: Variabelen hadde fire svaralternativer, men ble dikotomisert i analysen
til god (meget god/god) og darlig (darlig/meget darlig).

Fysisk aktivitet: Omfattet bade aktivitet i hjemmet, yrkeslivet og generell trening som
styrketrening, lgping, turgding, sykling etc. Kvinnene beskrev sitt naveerende fysiske
aktivitetsniva pa en skala fra 1 til 10. I analysen ble 1 — 3 definert som i lite aktivitet”, 4 — 7

som i “moderat aktivitet” og 8 — 10 som i “mye aktivitet”.
Roykere var de som svarte ja pa “reyker du daglig nd?”.

Kvinnens alder ble beregnet ut fra fadselsar og aret hun svarte pa spgrreskjema.
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3.3 Dataanalyse

De statistiske analysene av data utfart vi ved hjelp av IBM SPSS® Statistics 22 for Windows.
For & analysere forskjell mellom grupper brukte vi univariat X*-test (kategoriske
forklaringsvariabler og utfallsvariabler). Til slutt brukte vi logistisk regresjon for a justere for
kovariabler. Signifikansniva ble satt til 5 % (tosidig). Beregning av sannsynligheten for a
gjgre minst én type I-feil ble utfart ved hjelp av Familiy-wise error rate

(FWER):—P(minst 1 signifikant resultat i m tester) =1 — (1 —a)™.

3.4 Etikk

Kvinner og kreft-studien er godkjent av den regionale komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk Nord-Norge (REK-Nord). Datatilsynet har gitt studien konsesjon til
behandling og lagring av de ngdvendige helseopplysningene (90).
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4 Resultater
4.1 Karakteristikk av studiepopulasjonen

| tabell 1 vises en oversikt over studiepopulasjonens karakteristika, samlet og fordelt pa de to
populasjonene. Alder for 2011-populasjonen var gjennomsnittlig to ar yngre enn 2010-
populajsonene, og det var flere kvinner i 2011-populasjonene som var pre- og
perimenopausale. Forskjell i utdanningslengden mellom gruppene var pa ett ar, hvor 2011-
populasjonene hadde gjennomsnittlig lengst utdanningslengde. Selvrapportert helse, fysisk
aktivitet og andel raykere sa ut til & veere lik. Naveerende bruk av HT var hgyere i 2011
populasjonen, mens tidligere bruk av HT var hgyere i 2010-populajsonenen. Det var flere
kvinner i 2011-populasjonen som aldri hadde benyttet seg av HT. | 2010-popoulasjonen var

det noen flere med brystkreft i neermeste familie.
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Tabell 1 Karakteristikk av studiepopulasjonen

Hele 2010- 2011-
studiepopulasjon  populasjonen populasjonen
N=17561 N = 8623 N = 8938
n % n % n %

Gjennomsnittsalder, ar, (std.avvik) 615 (£38) 626 (x28) 60,3 (4,2
Utdanningslengde, ar, (std.avvik) 129 (35 124 (x£35) 134 (£3,4)
Utdanning

Grunnskole eller lavere 2801 16,0 1781 20,6 1020 11,4

Videregaende 5610 319 2758 32,0 2852 31,9

Hayere utdanning 7926 45,1 3284 38,1 4642 52,0

Ubesvart 1224 70 800 9,3 424 4,7
Menopausestatus

Pre-/ perimenopausale 193 11 18 0,2 175 2,0

Postmenopausale 17 368 98,9 8605 99,8 8763 98,0
Selvrapportert helse

Meget god/god 15 659 89,2 7698 89,3 7961 89,1

Darlig/meget darlig 1426 81 704 8,2 722 8,1

Ubesvart 476 2,7 221 2,5 255 2,8
Fysisk aktivitet

Lite 1675 95 898 10,4 777 8,7

Moderat 11051 62,9 5496 63,7 5555 62,2

Mye 3069 17,5 1466 17,0 1603 17,9

Ubesvart 1766 10,1 763 8,9 1003 11,2
Menopause

Kirurgisk 1148 6,5 613 7,1 535 6,0

Naturlig 12 803 72,9 6312 73,2 6491 72,6

Annet (pre, peri, etc) 3610 20,6 1698 19,7 1912 21,4
Bruk av hormonterapi

Tidligere bruk 6148 350 3361 39,0 2787 31,2

N&verende bruk 1791 10,2 820 9,5 971 10,8

Aldri bruk 9391 53,5 4317 50,1 5074 56,8

Ubesvart 231 1,3 125 1,4 106 1,2
Raykere

Ja 2747 156 1362 15,8 1385 15,5

Nei 11115 63,3 5675 65,8 5440 60,9

Ubesvart 3699 21,1 1586 18,4 2113 23,6
Brystkreft i neermeste familie

Ja 2156 12,3 1099 12,8 1057 11,8

Nei 14 510 82,6 7005 81,2 7505 84,0

Ubesvart/vet ikke 895 51 519 6,0 376 4,2
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4.2 Prevalens av bruk av alternativer til hormonterapi

Tabell 2 gir en oversikt over prevalens av bruk av alternativer til HT, farst for hele
studiepopulasjonen, deretter inndelt etter fglgende variabler: menopause, brystkreft i
nermeste familie, utdanning, selvrapportert helse, fysisk aktivitet, raykere og bruk av HT. De
som ikke har besvart spgrsmal om alternativer til HT ble ekskludert. Totalt utgjorde dette 6,2

%. Andelen ubesvarte for hver variabel er angitt i tabell 1.
Alternativbrukerne utgjorde 22,5 % av studiepopulasjonen.

Kvinner som har gjennomgatt en naturlig menopause bruker mer alternativer til HT enn
kvinner med kirurgisk menopause (23,0 % mot 18,8 %). Det var ingen signifikant forskjell i
bruk av alternativer til HT blant kvinner med og uten brystkreft i nermeste familie. Andelen
alternativbrukere var stgrst blant kvinner med hgyere utdanning. Andelen falt fra 24,4 % hos
de med hgyest utdanning til 23,0 % hos de med videregaende skole og 17,0 % hos de med
lavest utdanning. Kvinner som ansa helsen sin som darlig hadde brukt mer alternativer til HT
enn de som ansa helsen sin som god (25,3 % mot 22,4 %). Kvinner i mye fysisk aktivitet
brukte mer alternativer til HT enn kvinner som var lite fysisk aktive. Blant dem som var lite
fysisk aktive hadde 20,0 % brukt alternativer til HT, mens blant de som var i moderat og i
mye aktivitet hadde henholdsvis 22,5 % og 25,3 % brukt alternativer. Ikke-rgykere hadde i
starre grad brukt alternativer til HT enn rgykere (24,3 % mot 18,6 %).”Navarende brukere”

av HT brukte mer alternativer enn bade “tidligere brukere” og “aldri brukere”.
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Tabell 2 Prevalens av bruk av alternativer til hormoner i forhold til utvalgte variabler*

Bruk av alternativer til hormoner

n % p-verdi**

Total studiepopulasjon (N = 16472) 3714 22,5
Menopause

Naturlig (N = 12 052) 2769 23,0

Kirurgisk (N = 1082) 203 18,8 0,02
Brystkreft i neermeste familie

Ja (N = 2036) 449 22,1

Nei (N =13 759) 3120 22,7 NS
Utdanning

Grunnskole eller lavere (N = 2562) 435 17,0

Videregaende (N = 5259) 1210 23,0

Hgayere utdanning (N = 7521) 1832 24,4 <0,01
Selvrapportert helse

God (N =14 812) 3321 22,4

Darlig (N = 1337) 338 25,3 0,02
Fysisk aktivitet

Lite (N = 1574) 314 20,0

Moderat (N = 10 461) 2348 22,5

Mye (N =2918) 737 25,3 <0,01
Raykere

Ja (N = 2595) 483 18,6

Nei (N = 10 544) 2564 243  <0,01
Bruk av hormonterapi

Aldri bruk (N = 8755) 1678 19,2

Tidligere bruk (N = 5841) 1507 25,8

Naveerende bruk (N = 1717) 499 29,1 <0,01

*De som ikke hadde besvart sparsmal om alternativer til hormoner (6,2 %) ble
ekskludert fra analysen. For andel ubesvarte per variabel, se tabell1.

**P.verdi fra Kji-kvadrat test

NS: non-signifikant
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4.3 De ulike alternativene til hormonterapi og prevalens av bruk

Tabell 3, 4 og 5 gir en oversikt over prevalens av bruk av de ulike alternativene, farst for hele
studiepopulasjonen, deretter inndelt etter menopause, utdanningsniva, selvrapportert helse,
fysisk aktivitet, rayking, og bruk av HT. Det var ingen signifikant forskjell i andel
alternativbrukere mellom kvinner med og uten brystkreft i neermeste familie (Tabell 2). Denne

faktoren ble derfor ikke tatt med i tabelloversikten for bruk av de ulike alternativene.

Det mest brukte alternativet til HT i hele studiepopulasjonen var ’soya”, og over halvparten
av kvinnene hadde benyttet seg av dette. Det nest mest brukte alternativet var “kosttilskudd
unntatt soya” med en prevalens pa 29,6 %. De alternativene som var minst brukt var ”andre

legemidler enn hormoner” og oppsamlingskategorien “andre alternativer”.

Vi fant mer bruk av ’soya” og “’kosttilskudd unntatt soya” blant naturlig postmenopausale
kvinner enn blant kvinner med kirurgisk indusert menopause. Det var ingen signifikant

forskjell mellom gruppene i bruken av noen av de andre alternativene.

Jo mer utdanning kvinnene hadde, jo hayere var prevalens av bruk av alternativer, med
unntak av ’soya”, "kosttilskudd unntatt soya” og “avspenningsteknikk/trening”. Kvinnene
med videregdende utdanning brukte mest av ’soya” og “kosttilskudd unntatt soya” og minst
av “avspenningsteknikk/trening”. Det var en signifikant forskjell i bruken mellom de tre

utdanningsnivéene blant alle alternativene, utenom “andre legemidler enn hormoner”.

Tabell 4 viser at kvinner med darlig selvrapportert helse brukte mer av alternativene
“akupunktur”, “homeopati”, “avspenningsteknikk/trening” og ”andre alternativer”. Det var
ingen signifikant forskjell i bruken av ”soya”, “kosttilskudd unntatt soya” og “andre

legemidler enn hormoner™.

Kvinner 1 mye fysisk aktivitet hadde brukt mer av alternativene “akupunktur”,
“avpenningsteknikk/trening” og oppsamlingskategorien “andre alternativer” enn kvinner i lite
og moderat fysisk aktivitet. Kvinner i moderat aktivitet hadde sterst andel brukere av ”soya”
med 59,1 %. Kvinner i lite fysisk aktivitet hadde lavest andel brukere av alle alternativene,
utenom “andre alternativer”, hvor kvinner i moderat fysisk aktivitet hadde den laveste andelen

med 4,3 %. Det var ingen signifikant forskjell i bruken av “’kosttilskudd unntatt soya”, ”andre

legemidler enn hormoner” og homeopati”.
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Ikke-rgykerne brukte mer enn rgykerne av samtlige alternativer, utenom
oppsamlingskategorien “andre alternativer” hvor det ikke var forskjell i bruken mellom de to

gruppene og “’kosttilskudd unntatt soya” som reykerne brukte mest av (tabell 5).

Navaerende brukere av HT benyttet seg mest av alternativene “soya”, “andre legemidler
unntatt hormoner” og “akupunktur”, mens aldri brukerne av HT benyttet seg mest av
avspenningsteknikk/trening”. Tidligere brukere hadde benyttet ’kosttilskudd unntatt soya”
mer enn de to andre gruppene. Det var ingen signifikant forskjell i bruk av

oppsamlingskategorien ”andre alternativer”.

Det var flere av alternativbrukerne som hadde benyttet seg av mer enn ett alternativ. Totalt
var det 71,1 % av de 3706 som hadde benyttet seg av kun ett alternativ, mens 27,0 % av
kvinnene har benyttet seg av to eller flere alternativer. Det var 1,9 % av de som hadde svart pa
hovedsparsmalet om bruk av alternativer til HT, som ikke hadde oppgitt hvilket av de ulike

alternativene de hadde benyttet seg av.
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Tabell 3 Ulike alternativer og brukerprevalens vist for alle brukere samlet og inndelt etter menopause og utdanning

Alternativ-
brukerne Menopause Utdanning
Naturlig Kirurgisk Grunnskole Videregaende Hayere
N = 3706 N = 2769 N =203 eller lavere skole utdanning
N =435 N =1210 N = 1832

De ulike alternativene n % n % n % p-verdi* n % n % n % p-verdi*
Soya 2134 575 1612 58,2 111 54,7 <0,01 241 554 707 584 1061 579 <0,01
Kosttilskudd unntatt soya 1101 29,6 859 31,0 56 27,6 0,02 128 294 389 322 510 27,8 <0,01
Andre legemidler enn hormoner 201 54 135 49 17 84 NS 22 51 60 50 105 5,7 NS
Akupunktur 593 16,0 430 15,5 42 20,7 NS 62 14,3 183 151 313 17,1 <0,01
Homeopati 221 6,0 153 55 18 89 NS 18 41 70 58 116 6,3 <0,01
Avspenningsteknikk/trening 621 16,7 448 16,2 39 192 NS 49 11,3 128 10,6 397 21,7 <0,01
Andre alternativer 184 5,0 135 49 10 49 NS 13 30 48 39 113 6,2 <0,01

*P-verdi fra kji-kvadrat test

Andel brukere overstiger 100 % fordi noen benyttet seg av flere enn ett alternativ. Andel manglende svar 1,9 %

NS: non-signifikant.
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Tabell 4 Ulike alternativer og brukerprevalens vist for alle brukere inndelt etter selvrapportert helse og fysisk aktivitetsniva

Selvrapportert helse Fysisk aktivitetsniva
God Darlig Lite aktivitet ~ Moderat aktivitet ~ Mye aktivitet
N = 3321 N = 338 N =314 N = 2348 N =737

De ulike alternativene n % n % p-verdi* n % n % n % p-verdi*
Soya 1928 58,1 183 541 NS 168 53,5 1386 59,1 426 57,8 0,01
Kosttilskudd unntatt soya 976 294 106 31,4 NS 96 30,6 710 30,2 192 26,1 NS
Andre legemidler enn hormoner 177 573 20 59 NS 20 64 127 54 36 49 NS
Akupunktur 519 15,6 69 204 <0,01 47 15,0 365 15,5 136 185 <0,01
Homeopati 184 5,5 34 10,1 <0,01 17 54 144 6,1 44 6,0 NS
Avspenningsteknikk/trening 539 16,2 64 18,9 0,04 34 10,8 358 15,3 178 24,2 <0,01
Andre alternativer 160 48 23 6,8 0,04 21 6,7 102 4,3 50 6,8 <0,01

*P-verdi fra kji-kvadrat test
Andel brukere overstiger 100 % fordi noen benyttet seg av flere enn ett alternativ. Andel manglende svar 1,9 %
NS: non-signifikant

30



Tabell 5 Ulike alternativer og brukerprevalens vist for alle brukere inndelt etter rgyking og bruk av hormonterapi

Raykere Bruk av hormonterapi
Ja Nei Aldri bruk Tidligere bruk  Naveerende bruk
N =483 N = 2564 N = 1678 N = 1507 N =499

De ulike alternativene n % n % p-verdi* n % n % n % p-verdi*
Soya 278 57,6 1497 58,4 <0,01 932 555 859 57,0 327 655 <0,01
Kosttilskudd unntatt soya 145 30,0 758 29,6 <0,01 487 29,0 475 315 134 26,9 <0,01
Andre legemidler enn hormoner 23 4.8 145 5,7 0,05 88 5,2 83 55 30 6,0 <0,01
Akupunktur 53 11,0 410 16,0 <0,01 232 138 254 16,9 102 204 <0,01
Homeopati 18 37 163 64 <0,01 87 52 99 6,6 33 6,6 <0,01
Avspenningsteknikk/trening 60 124 448 17,5 <0,01 304 18,1 233 155 78 15,6 0,03
Andre alternativer 25 52 120 4,7 NS 110 6,6 52 35 18 36 NS

*P-verdi fra kji-kvadrat test.
Andel brukere overstiger 100 % fordi noen benyttet seg av flere enn ett alternativ. Andel manglende svar 1,9 %.
NS: non-signifikant.
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4.4 Hormonterapi og prevalens av bruk

Tabell 6 gir oversikt over prevalens av bruk av HT blant kvinner med naturlig eller kirurgisk

menopause, og blant kvinner med eller uten brystkreft i nsermeste familie. Bruk av HT for

hele studiepopulasjonen er oppgitt i tabell 1.

Andelen brukere av HT, bade naverende og tidligere bruk, var starre blant kvinner med

kirurgisk menopause. Over halvparten av de med kirurgisk menopause var tidligere brukere

av HT.

Bade "navarende” og “tidligere” bruk av HT var noe lavere for kvinner med brystkreft i

narmeste familie.

Tabell 6 Prevalens av HT i henhold til menopause og brystkreft i neermeste familie

Menopause Brystkreft i neermeste familie
Naturlig Kirurgisk Ja Nei
N=12672 N =1128 N =2129 N =14 333
n % n % p-verdi* n % n % p-verdi*
Bruk av HT

Aldri 7285 57,5 300 26,6 1207 56,7 7720 53,9
Tidligere 4358 34,4 606 53,7 741 348 5086 355
Navaerende 1029 8,1 222 19,7 <0,01 181 85 1527 10,6  <0,01

*p-verdi fra kji-kvadrat test
HT: Hormonterapi

De som ikke hadde besvart spgrsmal om bruk av HT (1,3 %) ble ekskludert fra analysen. For

ubesvarte per variabel se tabell 1.
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4.5 Faktorer som har betydning for bruk av alternativer til hormoner

Grad av innvirkning av de ulike variablene med antatt betydning for bruken av alternativer til
HT ble analysert i en multivariabel logistisk regresjon. Analysen innebzrer at variablene blir
gjensidig justert i forhold til hverandre. En oversikt over resultatene er oppfert i tabell 7.
Regresjonsanalysen bekreftet resultatene fra de univariate analysene med hensyn til at det kun
var faktoren brystkreft i nermeste familie” som ikke hadde signifikant betydning for bruk av
alternativer til HT. Denne variabelen ble derfor fjernet fra den statistiske modellen, og utelatt i
tabell 7. All bruk av HT hadde ogsa betydning for bruk av alternativer. Navaerende HT-
brukere hadde 66,0 % hgyere odds for ogsa a bruke alternativer til HT, og tidligere brukere
45,0 % hegyere odds sammenlignet med kvinner som ikke brukte HT. Odds for bruk av
alternativer gkte med utdanningslengden, og kvinner med hgyere utdanning hadde 57,0 %
hgyere odds for bruk av alternativer sammenlignet med kvinner med grunnskoleutdanning
eller lavere. Kvinner som opplevde sin egen helse som darlig hadde 29,0 % hgyere odds for &
benytte seg av alternativer, sasmmenlignet med de som ansa helsen sin som god. Bruk av
alternativer til HT var hgyere blant kvinner med moderat til hgyt fysiske aktivitetsniva.
Kvinner som oppga at de var i moderat og i mye fysisk aktivitet hadde henholdsvis 25,0 % og
38,0 % hayere odds for bruk av alternativer, sammenlignet med de som oppga at de var i lite
aktivitet. Kvinner som rgykte hadde 25,0 % lavere odds for bruk av alternativer sammenlignet

med kvinner som ikke rgykte.
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Tabell 7 Ujustert og justert odds ratio (OR) med 95 % konfidensintervall (KI) for variabler som har
betydning for bruk av alternativer*

Ujusterte Justerte

Variabler OR 95 % KI OR 95 % KiI
Bruk av hormonterapi

Aldri bruk Ref Ref

Tidligere bruk 1,45 1,36 - 1,59 1,45 1,31-1,59

Navaerende bruk 1,73 1,54 -1,94 1,66 1,44 -191
Utdanning

Grunnskole (eller lavere) Ref Ref

Videregaende 1,46 1,29 -1,65 1,44 1,25-1,66

Hgyere utdanning 1,58 1,40-1,77 1,56 1,36 - 1,80
Selvrapportert helse

God Ref Ref

Darlig 1,17 1,03-1,33 1,29 1,10-1,52
Fysisk aktivitet

Lite Ref Ref

Moderat 1,16 1,02 -1,33 1,25 1,10 - 1,47

Mye 1,36 1,17 -1,57 1,38 1,16 - 1,66
Rayker

Nei Ref Ref

Ja 0,71 0,64 -0,79 0,75 0,66 — 0,84

*Bineer-logistisk regresjonsanalyse

Odds ratio (OR) med 95 % konfidensintervall (K1) for variabler som potensielt kan ha betydning
for bruk av alternativer til hormoner ble estimert ved bruk av logistisk regresjon. Bruk av HT,
utdanning, selvrapportert helse, fysisk aktivitet, brystkreft i nsermeste familie, kirurgisk eller
naturlig menopause og reyking ble inkludert i modellen. Variabelen brystkreft i nsermeste familie
var ikke signifikant og ble ekskludert. Kirurgisk og naturlig menopause ble ogsa ekskludert fra
analysen pa grunn av for mange manglende opplysninger. Ingen endring i estimatet nar variablene
ble fjernet.
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5 Diskusjon
5.1 Resultater

Resultatene vare viser at hver femte kvinne pa ett eller annet tidspunkt i lgpet av
overgangsalderen har benyttet seg av alternative behandlinger til hormonterapi for &
lette/lindre ulike plager. Det mest brukte alternativet var soya som over halvparten av
brukerne hadde benyttet seg av. Vi fant at kvinnens menopause (kirurgisk eller naturlig), bruk
av HT, utdanning, selvrapportert helse, fysisk aktivitetsniva og reyking hadde betydning for
om kvinnene hadde brukt alternativer. Det var ingen sammenheng mellom bruk av

alternativer og brystkreft i neermeste familie.

De ti siste arene har det blitt utfart to andre studier pa bruk av alternativer blant kvinner i
overgangsalderen i Norge (38, 39). Begge studiene har langt feerre inkluderte deltakere enn
det vi har i vart materiale. Den ene studien ble utfert i Trondheim i 2006 med kvinner fra
mammografiprogrammet (38). De sé bade pa “noen gang” og “navarende” bruk av
alternativer blant norske kvinner mellom 50 og 69 ar. Studien omfattet intervju med 150
norske kvinner og forfatterne fant at prevalens for noen gang bruk” 14 pa 43 %. Tjuefem
prosent av disse 43 % utgjorde ndveerende brukere (38). Prevalensen for “noen gang bruk” i
denne studien er nesten det dobbelte av det vi fant i vare resultater. Det er vel og merke stor
forskjell i valg av datainnsamlingsmetoden mellom var studie og den fra 2006. I tillegg
kommer det ikke frem i publikasjonen hvilke alternativer som inngar i spgrsmalet om bruk av
alternativer, og heller ikke hvordan kvinnene ble rekruttert inn i studien. Dersom de har
oppgitt pa forhand hva studien dreide seg om, kan studiedeltakere ha blitt selektert inn i
studien etter hvem som har interesse for temaet, og prevalens av bruk av alternativer
overestimeres. P grunn av ulike innsamlingsmetoder og usikkerheten rundt hvilke
alternativer som er inkludert og hvordan kvinnene er rekruttert inn i studien, er det vanskelig &
sammenligne resultatene. Ettersom vart materiale omfatter langt flere studiedeltakere og
inkluderer kvinner fra hele landet, vil vare resultater trolig gi et mer representativt bilde av

norske kvinners forbruk av alternativer til HT.

Den andre studien ble publisert i 2010, ogsa med data fra Kvinner og kreft-kohorten, men pa
en annen mindre del av kohorten (39). Studien sa pa naverende bruk av kosttilskudd og
legemidler hos postmenopausale kvinner med VMS (39). Disse ble sammenlignet med en

populasjon som deltok i ACUFLASH-studien, hvor ogsa kvinners bruk av kosttilskudd var
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kartlagt. Det var 331 inkluderte studiedeltakere fra Kvinner og kreft-kohorten og 267 fra
ACUFLASH-studien. Naverende bruk av kosttilskudd mot VMS i Kvinner og kreft kohorten
var pa 12.1 %. Derunder bruk av soya 6,6 %. For kvinnene som deltok i ACUFLASH-studien
var navarende bruk noe hgyere, 15,4 %, og bruk av soya 11,2 % (39). Hyppighet av VMS er
ikke malt i Kvinner og kreft-kohorten, i motsetning til i ACUFLASH. De to populasjonene
ble derfor ikke sammenlignet pa dette punktet i studien. Deltakerne i ACUFLASH var
selektert inn i studien pa bakgrunn av hyppige VMS, og det er ikke urimelig & anta at
deltakerne i ACUFLASH-studien i starre grad hadde VMS enn det deltakerne i Kvinner og
kreft-kohorten hadde. Tallene fra Kvinner og kreft-populasjonen gir nok et mer representativt
bilde av bruk av kosttilskudd mot overgangsplager for den norske befolkningen pa dette
tidspunktet. I vart materiale er kun “noen gang bruk™ av alternativer til HT kartlagt. Til
gjengjeld har kvinnene angitt indikasjonen for bruk. Det hadde de ikke i studien fra 2010 hvor
indikasjon for bruk ble antatt i ettertid basert pa kosttilskuddets hovedindikasjon i henhold til
markedsfering. | tillegg kartlegges i var studie bruken av andre alternative behandlinger som
“akupunktur” og avspenningsteknikk/trening”. Studien fra 2010 gir likevel et bilde pa hvor

stor andel som kan utgjgre navaerende brukere av kosttilskudd.

Prevalensen for noen gang bruk” i vart materiale er mer i trad med en dansk undersakelse fra
1998 med 5300 inkluderte studiedeltakere (91). Her fant de at 24 % noen gang hadde brukt
alternativer mot plager i overgangsalderen. Innsamlingsmetoden er lik den i Kvinner og kreft-
studien med utsending av sparreskjema til tilfeldig utvalgte kvinner. Studien begrenser seg
vel og merke til Roskilde kommune. Datainnsamlingen ble gjennomfart for over 15 ar siden,
og det kan derfor tenkes at prevalens av bruk av alternativer i Danmark (og i Norge) har
endret seg siden den tid (91). Dersom man ser pa bruken av alternative behandlinger
internasjonalt, er resultatene noe sprikende. En oppsummeringsstudie fra 2013 som inkluderte
studier fra ulike land, mesteparten fra Nord-Amerika og Storbritannia, fant at gjennomsnittlig
12 maneders prevalens for bruk av alternativer i overgangsalderen var pd 47,7 % (33,1 % -
56,2 %) (37). De 26 inkluderte studiene hadde varierende studiedesign og mange av dem var
darlig metodologisk utformet med fa deltakere, lav responsrate og ikke validerte
sparreskjema. De gir likevel et bilde pa noen gang bruk” av alternativer til HT i vestlige land
(37). En undersgkelse fra Tyskland gjennomfgrt i 2013 fant en prevalens pa 48,2 % for” noen
gang bruk” av alternativer mot plager i overgangsalderen (92). Innsamlingsmetoden var

sparreskjema sendt per post, og 1872 kvinner deltok. Selv om responsraten var sveert lav, kun
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19,3 %, ble det likevel antatt at undersgkelsen var representativ for tyske kvinner (92). Ut i fra
vare resultater ser det ut til at bruk av alternativer til & behandle plager i overgangsalderen i
Norge er noe lavere enn i land som USA, Canada, Storbritannia og Tyskland. Det finnes

ingen andre norske studier i tilsvarende starrelse som vare resultater kan sammenlignes med.
Vare funn tilsier imidlertid at en ikke ubetydelig andel norske kvinner velger a benytte seg av
ulike alternative behandlinger til HT for & lindre/lette plager i forbindelse med

overgangsalderen.

5.1.1 Bruk av de ulike alternativer

Det mest brukte alternativet er soya, og over halvparten av alternativbrukerne hadde benyttet
seg av dette i lgpet av overgangsalderen. Soya preparater har veert tilgjengelige pa det norske
markedet lenge, og er trolig det mest kjente alternativet til HT. Den norske studien fra
Trondheim i 2006, som er nevnt tidligere i diskusjonen, angir at soya ogsa var den mest
brukte behandlingen i deres undersgkelse (38). Vel og merke oppgir de kun dette som en
setning i sammendraget, og det er ikke oppgitt prevalens av soyabruk i resultatdelen til
studien. Oppsummeringsstudien fra 2013 fant ogsa at soya var blant de mest populere
alternative behandlingene i flere av de inkluderte studiene (37). Det var derfor ikke

overraskende at dette var det mest brukte alternativet ogsa i vart materiale.

Det nest mest brukte alternativet i var studie er kosttilskudd. Kvinnene har hatt mulighet til &
angi hvilket kosttilskudd de har benyttet seg av, men dessverre var ikke denne informasjonen
gjort tilgjengelig pa tidspunktet masteroppgaven ble skrevet. En annen masteroppgave som
ble levert samtidig som denne, har for gvrig sett pa” ndverende bruk” av kosttilskudd i en
annen del av Kvinner og kreft-kohorten. Her inngikk 3970 kvinner mellom 47 — 63 ar, som
svarte pa spgrreskjema i mellom 2003 — 2006. De fant fglgende prevalenstall for bruk:
Klaseormdrue (AC) 0,1 %, johannesurt 0,1 %, nattlysolje 4,6 %, ginseng 2,3 %, kinesisk
kvann: 0,4 %, og radklgver: 0,6 % (93). Indikasjon for de ulike kosttilskuddene er ikke
kartlagt, men gir et bilde pa andelen "névearende brukere” av kosttilskudd i perioden 2003-
2006.

I var studie var avspenningsteknikk/trening tredje mest brukte alternativ. En av seks
alternativbrukere hadde benyttet seg av dette alternativet til behandling av plager i
overgangsalderen. Ingen norske studier har tidligere sett pa bruken av denne typen alternativ

til HT, og det finnes ingen tall & sammenligne med. Det var likevel interessant a se at en
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sapass stor andel av alternativbrukerne hadde benyttet av avspenningsteknikk/trening spesifikt
som behandling mot plager i overgangsalderen. Avspenningsteknikker som yoga og
meditasjon i form av mindfulness har som nevnt tidligere fatt en gkende oppmerksomhet og
popularitet de ti siste arene hos folk flest, men ogsa innenfor forskning (79). | et
tverrsnittsdesign er det umulig & vurdere om bruken av disse alternativene er pa vei opp eller
ned i Norge, men det kan synes som det er en gkende interesse for bruk av slike metoder ogsa
som alternativ til HT. Ulike studier har vist at avspenningsteknikk og meditasjon har positive
effekter pa stress og pa psykisk helse (81). Det samme gjelder for trening som har fatt gkt
oppmerksomhet i forskningsverdenen for dens mulige effekt pa VMS. En
oppsummeringsstudie basert pa ni studier, alle fra de ti siste arene, ble gjennomfart av The
Cochrane Collaboration i 2011(84). Selv om oppsummeringsstudien fra The Cochrane
Collaboration ikke fant noen holdepunkter for & si at trening er en effektiv behandling for
VMS, ble det presisert at det trengs flere og starre studier for & kunne trekke endelige
konklusjoner. Trening har ogsa fatt oppmerksomhet i form av oppfordringer fra
helsemyndighetene om gkt mengde trening (fysisk aktivitet) for en bedre helse mer generelt
(82). Inndelt etter utdanning fant vi at gruppen med hgy utdannelse hadde en betydelig starre
andel brukere av avspenningsteknikk/trening enn de med lavere utdannelse. Kvinner med
hgyere utdanning er ofte mer helsebevisste, i tillegg til at gode helsevaner har en klar tendens
til 2 hope seg opp i grupper med hgyere sosiogkonomisk status (85). Kvinner med hgy
utdanning har kanskje en stagrre innsikt i hvilke alternativer som finnes mot plager i
overgangsalderen. De er kanskje ogsa mer oppdatert og mer interessert i forskning, og far i
starre grad med seg hvilke behandlinger og alternativer som far omtale ikke bare i media, men
ogsa i vitenskapelige tidsskrifter. Oppsummeringsstudien fra 2013 fant ogsa at
avspenningsteknikker og yoga var noen av de mest brukte alternativene(37). Den
gjennomsnittlige prevalensen for ’noen gang bruk”, basert pa de studiene som hadde
inkludert avspenningsteknikker, var pa over 30 %. Dette er et hgyere tall enn vi fant i vart
materiale (16,7 %).

Det minst brukte alternativet var ”andre legemidler enn hormoner” (5,4 %). Dette var ikke
uventet. Norge har ingen tradisjon for & benytte andre legemidler enn hormoner til behandling
av plager i overgangsalderen, og legemidlene er lite omtalt i retningslinjen for behandling av
plager i overgangsalderen (36). Som nevnt i introduksjonen finner vi kun ett ikke-hormonelt

legemiddel som har indikasjon for behandling av plager i overgangsalderen i Norge, og det er
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klonidin (43). I Norsk elektronisk legehandbok (NEL) nevnes andre legemidler som SSRI og
SNRI som et alternativ til HT i tilfeller hvor HT er kontraindisert og ikke kan brukes (14).
Andre land, som for eksempel Nederland, ser ut til a ha starre tradisjon for a benytte ikke-
hormonelle legemidler enn det vi har i Norge (42). Vi har dessverre ikke lyktes a finne
publikasjoner som viser prevalens av bruk av slike legemidler i verken Nederland eller andre
europeiske land. En studie utfart i Nederland viste at forskrivingen av ikke hormonelle
legemidler gkte ettersom bruk av HT ble redusert i etterkant av publiseringen av WHI og
MWS (42).

5.1.2 Faktorer som har betydning for bruk av alternativer til hormoner

Den justerte analysen bekreftet resultatene fra de univariate analysene, og menopause
(kirurgisk eller naturlig), bruk av HT, utdanning, selvrapportert helse, fysisk aktivitetsniva og

rayking var alle faktorer som hadde betydning for bruk av alternativer til HT.

Bruk av alternativer til HT var sterkt assosiert med naveerende og tidligere bruk av
hormonterapi og hgyt utdanningsniva. Odds for bruk av alternativer var stgrst hos kvinner
som var under behandling med HT da sparreundersgkelsen ble gjennomfart, og nest sterst hos
kvinner som tidligere hadde blitt behandlet med HT. Dette var noe overraskende fordi man
kunne tenkt seg at kvinner som aldri hadde blitt behandlet med HT var de som i sterst grad
skulle velge alternative behandlingsmetoder. En av arsakene er nok likevel at kvinner som blir
behandlet med HT ogsa er de som er mest plaget med VMS. | en studie fra 2013 utfart pa
norske kvinner fra Hordaland, var alvorlighetsgraden av plagene i forbindelse med
overgangsalderen, og da spesielt hetetokter, hovedarsaken til at kvinner valgte a benytte seg
av HT (41). I den nevnte studien fant de at kvinnene stanset HT behandlingen innen fem ar
etter oppstart, noe som er i trad med gjeldene retningslinjer (36). De fant ogsa at mange av
kvinnene opplevde at plagene kom tilbake igjen etter endt HT behandling (41). Det samme
fant en svensk studie som ble utfgrt noen ar tidligere, hvor de sa at sa mange som 87 % av
kvinnene opplevde a fa VMS igjen etter endt HT behandling (40). Det kan derfor tenkes at
kvinner som er mye plaget seker mot alternativ behandling bade under og etter behandling
med HT.

Kvinner som har gjennomgatt kirurgisk menopause benytter seg i mindre grad av alternativer
til HT sammenlignet med kvinner som har gjennomgatt naturlig menopause. Andelen brukere

av alternativene ”soya” og “kosttilskudd unntatt soya” var sterre hos kvinner som hadde
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gjennomgatt naturlig menopause. For de andre alternativene var det ingen forskjell i bruken.
Det er likevel verdt & merke seg at andelen brukere av disse andre alternativene var stgrst hos
kvinner med kirurgisk menopause. Spesielt skiller alternativet ”andre legemidler enn
hormoner” seg ut med nesten dobbelt sa stor andel brukere blant kvinner med kirurgisk
menopause. Tallene er vel og merke ikke signifikante, sa til tross for en tilsynelatende klar
forskjell i antall brukere, kan vi ikke konkludere med at det er en forskjell. Det er fa kvinner
med kirurgisk menopause i populasjonen, sa styrken for & si noe om bruk av ulike typer
alternativer i en sa liten subgruppe er lav. Pa grunn av at antallet ubesvarte i den justerte
analysen ble for hgyt (over 2/3 ubesvarte) med denne variabelen inkludert, ble den ekskludert
fra analysen. Dette gjgr at det er vanskelig a vurdere hvor sterk assosiasjonen mellom bruk av
alternativer til HT og menopause er. Kvinner som gjennomgar en kirurgisk menopause
benytter derimot mer HT enn det kvinner med naturlig menopause gjer. Blant de med
kirurgisk menopause var over halvparten tidligere brukere av HT, og 19,7 % var navaerende
brukere. Kvinner med kirurgisk menopause opplever de samme symptomene pa
overgangsalderen som kvinner med en naturlig menopause. Forskjellen er at symptomene
kommer bratt pa og ofte er mer markante (36). Kvinner som gjennomgar en kirurgisk
menopause er nok under en tettere oppfalging av lege enn det kvinner som gjennomgar
menopausen naturlig er. Det ser ut til at legen i sterre grad forskriver HT til disse kvinnene
ettersom HT er det eneste legemidlet som har god dokumentert effekt pa slike plager (22).

Den totale andelen brukere av alternativer til HT var hgyere blant kvinner med lengre
utdanning. Jo hgyere utdanning, jo hayere odds for bruk av alternativer til HT. En starre
oppsummeringsstudie utfart av et forskningssenter i Storbritannia i 2008 vurderte over 100
artikler og fant ulike demografiske og helsefaktorer som kunne spille inn pa bruken av
alternative behandlinger (86). Mesteparten av studiene som ble inkludert var fra Nord-
Amerika og Storbritannia. De fant en sterk sammenheng med bruk av alternative
behandlinger og utdanningsniva, og en svakere sammenheng med inntektsniva. I tillegg fant
de at alternativbrukere ofte hadde flere helseutfordringer enn ikke-brukere. Masteroppgaven
fra 2012 som sa pa sosiogkonomisk status og bruk av kosttilskudd i Kvinner og kreft, fant
lignende resultater (87). Kvinner med hgyere utdannelse brukte mer kosttilskudd enn kvinner
med lavere utdanning. Masteroppgaven viste ogsa at kvinner med hgyere inntekt brukte mer
alternativer enn de med lavere inntekt. Forfatterne hadde ikke justert for eventuelle

konfunderende faktorer, sa hvor sterk sammenheng disse faktorene alene har med bruk av
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kosttilskudd vites ikke. | den tidligere nevnte norske studien fra Trondheim som ble utfart pa
en liten gruppe norske kvinner i tilsvarende aldersgruppe (50 — 69 ar) fant de ingen
sammenheng mellom bruk av alternativ behandling og utdanningsniva (38). Det som var
interessant var at det ser ut til at kvinner med hgy utdanning i mindre grad benytter seg av de
mer “vanlige” behandlingene som “’soya” og “’kosttilskudd unntatt soya”. Kvinnene med
hgyest utdanning hadde starst andel brukere av alternativer som ”akupunktur”, homeopati”,
”avspenningsteknikk/trening” og “andre alternativer”. Det kunne tenkes at kvinnens inntekt
hadde noe & si, fordi hvor mye en person tjener som regel henger sammen med
utdanningslengden. Kvinner med hgy inntekt har kanskije i stgrre grad rad til a preve ut ulike
alternative behandlinger som akupunktur og yoga. Vi valgte likevel ikke a inkludere inntekt
som en variabel. Dette fordi det var liten sannsynlighet for at inntekt hadde en betydning for
bruk av alternativer til HT i var populasjon. Den sosiale forskjellen i Norge er i tillegg liten,
og de fleste kvinner i Norge i dag har gkonomisk kapasitet til & kjgpe seg kosttilskudd og/eller
andre alternativer behandlinger. En oppsummeringsstudie fra 2008 som vurderte ulike
demografiske faktorer og bruk av alternative behandlinger, fant at inntekt hadde en svakere

assosiasjon enn det utdanning hadde (86).

| den justerte analysen fant vi at darlig selvrapportert helse gav hgyere odds for bruk av
alternativer. Det synes naturlig at kvinner som vurderer sin egen helse som darlig ogsa har
flere eller mer alvorlige plager i overgangsalderen. Den nevnte oppsummeringsstudien fra
2008 fant ikke noen tydelige assosiasjon mellom selvrapportert helse og bruk av alternativer,
men de fant at alternativbrukere hadde en tendens til & ha flere helseproblemer enn ikke-
brukere (86). Masteroppgaven fra 2012 fant heller ingen sammenheng med bruk av
kosttilskudd og darlig selvrapportert helse (87). I en rapport fra NAFKAM i 2014 om bruk av
alternativ behandling generelt vurderer de fleste alternativbrukerne egen helse som god (58).
Kanskje er det slik at nar alle alternative behandlinger slas sammen sa forsvinner
sammenhengen med selvrapportert helse. Det betyr ngdvendigvis ikke at det ikke finnes en
sammenheng mellom helse og bruk av alternative behandlinger innenfor enkelte
bruksomrader eller indikasjoner. Nar vi da ser pa bruk av alternativer innenfor et enkelt

bruksomrade, som vi gjer i her, finner vi en sammenheng.

Det var ingen assosiasjon mellom bruk av alternativer og brystkreft i neermeste familie verken
i univariat eller justert analyse. Dette til tross for at vi fant at kvinner med brystkreft i

nermeste familie bruker mindre HT. Den lavere bruken av HT henger nok sammen med at
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kvinner med brystkreft i neermeste familie er mer opplyst om bivirkninger av HT. Dette gjar
at de ikke velger a benytte seg av HT i like stor grad som kvinner uten brystkreft i neermeste
familie. Hvorfor de ikke bruker mer alternativ terapi er vanskelig a si. Det er ikke grunnlag
for & pasta at disse kvinnene har ferre plager i forbindelse med overgangsalderen enn kvinner
uten brystkreft i nermeste familie. Det kan tenkes at de generelt sett er noe mer skeptiske til
all form for behandling av plager i overgangsalderen.

Ogsa rgyking hadde betydning for bruk av alternativer til HT. Kvinner som rgykte hadde
lavere odds for bruk av alternativer sammenlignet med kvinner som ikke rgykte.
Masteroppgaven fra 2012 som sa pa forbruk av kosttilskudd fant tilsvarende resultater hvor
rgykere hadde lavere prevalens av bruk enn ikke-rgykere (87). | vart materiale omfatter
variabelen rgyking kvinner som rgykte pa tidspunktet da undersgkelsen ble gjennomfart. Det
kunne selvsagt vert interessant og sett pa betydningen av “tidligere reyking” i tillegg til
“névarende royking” siden begge disse to variablene var tilgjengelig fra sperreskjemaet.
Arsaken til at dette ikke ble gjort var at nesten 60 % av kvinnene i studien hadde oppgitt at de
var tidligere raykere. | tillegg er det vist at det er betydelig forskjell i helseadferd mellom
ikke-rgykere og de som rgyker daglig, hvor gode helsevaner dominerer hos ikke-rgykerne
(85). Pa bakgrunn av dette ble kvinnene i vart materiale inndelt i de som raykte pa tidspunktet

undersgkelsen ble gjennomfart, og de som ikke rgykte.

Det var ikke mulig a undersgke hvorvidt alder hadde betydning for kvinnens bruk av
alternativer til HT. Det var heller ikke mulig & undersgke ved hvilken alder kvinnene i starst
grad benyttet seg av alternativer til HT. Dette fordi det var “noen gang bruk” av alternativer

til HT som ble spurt etter i sparreskjema, og ikke naverende bruk.

5.2 Styrker og svakheter ved metode
5.2.1 Datainnsamling og validitet

Kvinner og kreft-studien inkluderer i overkant av 172 000 kvinner fra hele landet. De to
subkohortene som denne masteroppgave er basert pa, bestar av til sasmmen over 17 000
tilfeldig utvalgte kvinner og utgjer omlag 10 % av den opprinnelige kohorten. Responsraten
til studien er god. De inkluderte kvinnene bestar bade av andregangs og tredjegangsdeltakere.
De kvinnene som deltar i studien for tredje gang er trolig en sveert dedikert gruppe kvinner
som ma forventes a veere mer helse- og livsstilbevisste enn mange andre og trolig ogsa ha

interesse for forskningen. Det hadde veert gnskelig at ogsa farstegangsdeltakere var inkludert i
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datasettet, men dette var ikke mulig siden ingen farstegangsdeltakere har besvart de aktuelle

spgrsmalene om bruk av alternativer til HT.

Data i Kvinner og kreft er innhentet ved hjelp av spgrreskjema. Fordelen med denne
innsamlingsmetoden er at informasjon om en rekke ulike variabler enkelt kan innhentes. Det
er likevel noen utfordringer som skapes ved bruk av spgrreskjema. Man er avhengig av at
kvinnene som deltar husker riktig og oppgir korrekt informasjon. Flere studier har evaluert
hvor ngyaktig selvrapportert legemiddelbruk er, bade ndveerende bruk og tidligere bruk (94).
Generelt husker de fleste ganske ngyaktig om de noen gang har bruk et reseptpliktig
legemiddel, men de husker darligere hva de har brukt av reseptfrie legemidler og kosttilskudd.
Valg av spgrsmal har mye a si for hvor ngyaktig studiedeltaker husker bruk av legemidler.
Spesifikke sparsmal om indikasjon eller type legemiddel gir bedre ngyaktighet enn generelle
sparsmal som ikke avgrenses spesifikt til indikasjon eller legemiddel. Vedlegg til
sparreskjemaet med bilder av de ulike legemidlene, og eventuelt en kalender for a hjelpe a
tidfeste oppstart og slutt kan bidra til & gke ngyaktigheten for legemiddelrapporteringen (94).
Man kan tenke seg at det samme gjelder for spgrsmal om bruk av alternative behandlinger, at
spesifikke sparsmal og opplisting av spesifikke alternativer bidrar til & gke ngyaktigheten.
Bade indikasjon og ulike alternativer var listet opp under det aktuelle spgrsmalet i
sparreskjemaene. Det var ikke bilder av ulike typer kosttilskudd eller legemidler uten
hormoner i spgrreskjemaet. Det ville nok heller ikke latt seg gjare for kosstilskudd fordi det
finnes utallige ulike produkter og merker av de ulike preparatene. Det var derimot vedlagt en
brosjyre som viste bilder av de ulike hormonpreparatene som har veert solgt i Norge
(Appendiks 4). Det var ment til & skulle bedre hukommelsen nar det gjaldt spgrsmalene rundt
bruk av hormonterapi, bade navaerende, tidligere og aldri bruk. Det er gjort en studie innenfor
Kvinner og kreft-kohorten hvor validiteten for blant annet navaerende bruk av HT er
undersgkt. Studien fant at sparreskjemaene hadde god validitet, og innehentet korrekt
informasjon om navaerende bruk av HT (sensitivitet 88 % og spesifisitet 100 %) (95). Vi kan
pa bakgrunn av dette anta at bruk av HT er relativt korrekt rapportert av kvinnene i vart
materiale. For rapportering av bruk av alternativer kan vi derimot anta at det er en noe mindre
ngyaktig rapportering. Spesifikk spgrsmalsstilling om bruk av alternativer til HT, i tillegg il
opplisting av ulike alternativer har forhapentligvis likevel bidratt til akseptabel svarkvalitet.
Det var ogsa fa som krysset av for bruk av “andre alternativer” (5,0 %), noe som kan tyde pa

at spgrreskjemaet har truffet ganske bra med de spesifiserte kategoriene.
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Det er viktig at spgrsmalene i spgrreskjemaet er formulert pa en slik mate at man unngar
misforstaelser og informasjonsskjevhet i sterst mulig grad. Dersom misforstaelser oppstar kan
noen velge & unnlate & svare pa det aktuelle sparsmalet. Vi risikerer dermed en
underestimering av bruken av alternativer. | vart tilfelle har 6,2 % unnlatt & svare pa
spgrsmalet om bruk av alternativer til HT. P& den andre siden kan man tenke seg at noen har
krysset av for bruk av alternativet til HT, men likevel ha lagt andre definisjoner enn vare til
grunn. For eksempel kan noen tenke at alternativet ”soya” inkluderer matvarer som
soyamargarin og soyaolje. Dette vil gi en overestimering av resultatene. Det er imidlertid ikke
urimelig & anta at under- og overestimeringen som skjer i disse tilfellene utligner hverandre,
og dermed ikke har en stor innvirkning pa prevalensen. Det er en styrke at begge
delpopulasjonene i studien har mottatt spgrreskjema med identisk formulering av spgrsmalet
om bruk av alternativer til HT. Dette gjar at utgangspunktet for eventuelle misforstaelser og

skjevheter vil veere likt for begge populasjoner.

En undersgkelse for & kunne vurdere den eksterne validitet i Kvinner og kreft er ogsa blitt
utfart (96). De fant at det var en noe hgyere svarprosent blant kvinner med hgyere utdanning,
men at det totalt sett var lite som tydet pa at det var problemer med seleksjonsbias i studien.
Kvinnene som deltar i kvinner og kreft-studien er derfor ikke vesentlig forskjellige fra resten
av den norske kvinnelige populasjonen i samme aldersgruppe nar det gjelder faktorer som kan

ha innvirkning pa de spgrsmalene som vi studerer (96).
5.2.2 Multippel testing

Vi satte en grenseverdi for p-verdi (signifikansniva) pa 5 %. Dette inneberer at vi forkaster
nullhypotesen ved p-verdi pa under 5 %. Det finnes to feil man kan bega ved hypotesetesting,
type I- og type Il. Hvis man konkluderer med at nullhypotesen er usann, mens den egentlig er
sann er dette en type I-feil (falsk positiv). | et datasett hvor det er utfgrt mange statistiske
tester, er det viktig a holde kontroll pa hva sannsynligheten for a gjare en type I-feil er. Vi har
utfart ca. 60 statistiske tester i denne masteroppgaven. Sannsynligheten for at minst en av
testene er falsk positiv beregnes ved hjelp av Familiy-wise error rate (FWER). Med et

signifikansniva pa 5 % og 60 tester er sannsynligheten for minst én falsk positiv 95 % (97).

5.2.3 Demografiske data

De to populasjonene som inngikk i studien ble vurdert som noksa like, og det var kun sma

forskjeller i fysisk aktivitet, bruk av HT, menopause, utdanning og alder. Kvinnene i 2011-
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populasjonen var gjennomsnittlig to ar yngre og hadde gjennomsnittlig ett ar lengre utdanning
enn kvinnene i 2010-populasjonen. Kvinnene ble bedt om & oppgi utdanningslengde i den
farste sparreskjemarunden som de deltok i. Dette var i 1996/1997 for 2010-populasjonen og i
2003 for 2011-populajsonen. Dette betyr at det er 6-7 ar i forskjell mellom nar de to
populasjonene oppgir utdanningslengden. Det kan tenke seg at dersom kvinnene i 2010-
populasjonen hadde fatt oppgitt utdanningslengden samme ar som 2011-populasjonene, ville
de fatt inkludert mere etterutdanning og lignende. Forskjellen vi ser mellom de to
populasjonene ville kanskje veert mindre. Pa grunn av en litt yngre 2011-populajon finner vi
noen flere kvinner som er pre og peri-menopausale, og noen feerre brukere av HT. Likevel
vurderte vi disse forskjellene som sapass sma at det ikke hadde noe a si for det endelige
resultatet. De to populasjonene var med andre ord like nok til at de kunne slas sammen til en

populasjon.
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6 Konklusjon

Var studie viser at hver femte kvinne har benyttet seg av alternativer til HT ved plager i
overgangsalderen. Blant alternativene er soya, ulike kosttilskudd (utenom soya) samt
avspenningsteknikk/trening de mest brukte alternativene. Bruk av alternativer hadde sterkest
sammenheng med tidligere og fremfor alt naveerende bruk av HT, samt utdanning, menopause

og livsstil. Det var ingen sammenheng med brystkreft i nsermeste familie.

Dette er en tverrsnittstudie og det er derfor ikke mulig a trekke noen kausale konklusjoner.
Resultatene fra denne masteroppgaven gir et representativt bilde pa norske kvinners forbruk
av alternativer til HT i overgangsalderen, i det tidsrommet datainnsamlingen foregikk (2010-
2011).
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8 Appendiks

8.1 Appendiks 1. Oversikt over utsendte spgrreskjema Kvinner og kreft-studien
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KVINNER OG KREFT

Hvis du samtylder | 4 vaore med, satt kryss for JA | nuton ved
siden av. Dersom du ikke ensker & delta kan du unnga pur-
ring ved 4 sotte kryss for NEl og retumere skjemaet | vedlagte
svarkonvolutt. Vi ber deg fylle ut spameskjemast 54 noye som

miutlig.

Skjemast skal loses optisk. Vennligst bruk bléa aller sort panin.
Du kan ikke bruke komma, forhay 0,5 il 1. Bruk blokkbokstaver.

Med vennlig hilzen
Eiliv Lund
Professor dr. med

Menstruasjon og overgangsalder
Har du regelmessig menstruasjon fremdeles?
O Ja +
[0 Har uregelmessig menstruasjon
O Vet ikke (menstruasjon uteblitt pga. sykdom o.1)
[0 Vet ikke (bruker hormonpreparat med estrogen)
O Nei

Hvis Neoi;
har den stoppet avsegsalv? O
har du oporart vekk egostokkena? O
har du oparart vekk Ivmoren? O
annet? O
Aldar da menstruasjonan opphorte________ m
Har du eller har du hatt smartar aller
emhat i brystene av minst faem dagers
varighet fer menstruasjonen?__________ OJa O MNei
Hvis Ja; | begge brystena? Oua O Mei
arfvar smearten allor emhatan mindre
under og ettar menstruasjonen?  [Ja [ Mei
forstyrmet plagene ditt sosiale liv,
yrkosaktivitat aller privatlivet? Oda O Mei

Hwvor mange ar har du hatt slika plager? |_I__I

Bruk av hormonpreparater med
estrogen | overgangsalderen

Har du noan gang brukt

Hwiz Ja; hvor manga &r har du brukt
estrogantabletter/plaster i alt? ___________

Hwvor gammal var du farsta gang du
brukte estrogentabletter/plaster?

Bruksar du tabletter/plaster nd? ____
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8.2 Appendiks 2. Kvinner og kreft spgrreskjema nr 46 (2010) side 1-8

Hast 2010
KONFIDENSIELT
Jog samtykkor i  dolta i Ja [
spameskjomaundersekelsan  NE| O

Utfyllondo spersmél til alle som har brukt prepa-
rater med estrogen i form av tabletier eller plaster
Ira 2002 og frem til i dag

Har du svart «ja=, ber vi deg utdype dette nasrmere
ved & svane pd spersmélans nedanfor. For hvar
pericde med sammeanhangends bruk av samma
hormonpraparat héper vi du kan =i oss hwor gammal
du var da du startet, hvor kenge du brukte det samme
hormonpraparatet 0g navnat pa dette. Darsom du
har hatt opphold eller skiftet merke skal du besvars
sparsmalena for en ny perode. Dersom du ikke hus-
ker navnet pd hormonpreparatst, sett susikkers, For &
hjalpe dag til & huske navnet p& hormonpraparatena
ber vi deg bruke den vedlagte brosjyre som visar bil-
der av hormonproparatar som har vart solgt | Norge.

Vennligst oppgl ogsd nummer pa hormontablatten/-
plastorat som stir i brosjyran.
o Haovn pd
B Ao Enitsamme hormanta et plster
§  vod start fra 2002 {5a Densjyra)
antall & anind mind. .
1. | | | Ll
z | | | 1 1
3. | | | 1 1
4. ] | | |
5 | | | L1
Har du aller har du hatt smerter aller
amhet i brystena ved homonbehand-
ling av plager i overgangsalderan? ____ Oda O Nai
Hvis Ja;
erfvar smerten eller emhaten i
begge bryst? OJda O Nei
forsvinnarforsvant plagena ved
stopp av hormonbehandlingen?  Tlda [ Nai
forstymrar/forstyrmat plagens ditt
sosiale liv, yrkesaktivitet aller pri-
vatiivet? OJa O Nai
Byttet du legemiddal? Oda O Mai
Hvis Ja, ble du bodra? OJda O Nei

_|_
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@strogenpreparat til lokal bruk
i skjeden

Hvis Ja; bruker du krem/
stickpillend? Oda ONei

Alternativer til hormonbehandling
mot plager |1 overgangsalderen

Har du noen gang brukt alternativer
il hormonbehandling mot plager i
overgangsalderen? _______________ Oua ONai

Hwis Ja; har du brukt noen av felgende:

Soyatilskudd Oda [OHNei
+ Preparatnavn
Andre tilskudd for overgangsplager (J Ja [ Mai
Preparatnavn
Andre legemidler ann hormoner____ [ Ja [ Mai
Preparatnavn
Akupunitur Oda O Kei
Homoopati Cda [ Nai
Awspenningsteknikk/iraning OJda OHNei
Andre alternativer, spasifisar: Olda [OHei
Sykdom
Har du aller har du hatt noen av felgenda
sykdommer? (sett st aler Nens kryss) s
da Nl suder ved glort
Kt OO ]
Hoyt blodtrybde OO ]
Hjertesvikb/hjortekrampa_________ Oad |
Hjerteinfarkt OO ]
Slag oo ]
Depresjon foppsakt lege). . I S
Hypothyreosafdavt stoffskifta. N I
Sukkersyke (diabetes) OO ]

Hvis ja pa sukkersyke, hvilken typa: +
O Type1 O Aldersdiabetes [ Svangarskap

Bohandlas du i dag med (satt att allar flare kryss):

O Insulin O Legemidiar O Kost
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For falgends tistander bar vi deg krysse av for —|—
hwilket ar tilstanden oppsto ferste gang

ford3d 2 04 O DO O 08 09 10
Muskesmerter myalg) . O O O O OO OOO
RmmpEgifbesit . O OO OO DOOOO
Fronisk frefthetssyndom O O O O O OO OO
mpsmerterukiant drssk O O O O OO OOO
Makkaslenpskade OOo0dOoooood
OOooooooo

Brudd
Underarmen fiéndedd) . (] OO0 O OC OO0
oooooooo

oooooooo

Selvopplevd helse
Oppfatter du din egen helss som7? (2att ett kryss)
O Megetgod [ God [ Dadig [0 Mepgat dardig
Andre legemidler

Bruker du noan av disso legemidlens daglig na?

Fontex, Fluoxetin Oda O Mei
Cipramil, Citalopram, Desital__________ Ouda O Mei
Seroxat, Paroestin___________ Ouda O Mei
Zoloft, Sertralin Oda O Mei
Fevarin Oda O Mei
Cipralex, Escilatopram._______________ Oda O Mei

Mlradar B
Hvis Ja; hvor lengs har du brukt |_I__”_I__|
dette lagamidlet sammenhengenda?

Har du bamyttet noen av disse
logemidlens tidigers? ____________ Oda O Nei
A
Hwiz Ja; hvor lenge har du brukt
deite legemidlet sammenhanganda?

Hoyde og vekt

Hvor hey ar du i dag? [ nele cm)

Hvor mye veier du i dag? gnele kg |II

Hvor mye veide du da du var 18 &r7 g neie kg E

Brystkreft | na2rmeste familie

Har noen nare slekininger hatt brysthroft?
Yol Aldar wad
_I_ Ja Mel Bka  shert

Diattar OoOono
Moar DDDE
Sester IZIEIDI_I__|
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Reykevaner

Har du i lepet av livet reykt mer enn
100 sigaretter il sammen? __________ OJa O Mei

Hwis Ja, ber vi deg fylle ut for periodon 2002
+ 2010 hwor mange sigaretter du i gjennomsnitt
reykta pr. dag.
Antnl sigaretier pr dag

o 14 9 1014 119 2024 e

zooz20i0 O O O O O O 0O
Hvor gammeel var du da du tok din

forsto sigaratt?

Royker du daglignd?____________ OJda O Mei

Hvis Nei, hvor gammel var du |_|

da du shuttet? |

Reykerduavogtilmd? OJa O Mei

Reykte noen av dine foreldre

da du var bam? OJga O Nei
Hvis Ja, hvor mange sigarettar reykia de

til sammean pr. dag? [antar

Fysisk aktivitet

Vi ber deg angi din fysiske aktivitet atter en skala fra
svaart lite fil sveort mye ved 14 &rs alder, vod 50 &rs aldor
og i dag. Skalaen nedenfor gér fra 1-10. Med fysisk akti-
vitat mener vi b&da arbeid | hjemmet og i yrkaslivet samt
trening og annan fysisk aktivitat som turgding ol.

uwe (O] E](E][F](E] [] [0
ne |HEEEEEEEE
e | (1[ZIE] I EIEIEE] (5160

Vi ar interassart i informasjon om ulike former for fysisk
aktivitet | dagliglivet. Sparsmalane gjeldar tiden du har
brukt pa fysisk aktivitet da sista 7 dagansa. Vennligst

svar pa alle spersmalens uansatt hvor fysisk aktiv du er.
Tenk p& aktivitetar du gjer pa jobb, som an del av hus-
og hagearbeid, for & komme deg fra et sted fil et annat
og akfivitater pa fritiden (rekraasjon, mosjon og sport).

Tenk pé alle svart anstrengende akiiviteter du har dre-
vat med de siste 7 dagenc. Svaort anstrangends aktivi-
tet ar akiivitat som krever hard innsats og far deg fil &
pusta mya mar enn vanlig. Ta bare med akiivitator som
varer minst 10 minutter i strekk.

1. Hvor mange dager i lepet av de sista 7 dager har du
drevat med magat anstrengends aktivitat som tunge
laft, gravearbeid, aarbics, lop eller rask syking?

Dagar i uken D

Smarpr. minutter Vot

2. Hvor lang tid brukte du vanligii® g posg wke

swaert ansirengende akiivitet I_I
E:aucimdmma? | | | =

Tenk pa all middels anstrengends akiivitet du har dra-
vet med de siste 7 dagene. Middels anstrengende akti-
vitat er aktivitet som krever moderat innsats og far deg
til & pusta litt mar ann vanlig. Ta bare mad aktivitetor
S0m varer minst 10 minuttar | strekk.

3. Hvor manga dagar i lepat av de siste 7 daganea har
du drevet med middels anstrengande fysisk akfivitat
som A beare lette ting, jooge eller sykle | moderat
tempo? lkke ta med gange. +

Dager i uken
[ Ingen G4 til spevsmal 5

4. Hvor lang fid brukte du vanlig-  smarpe  miutter vet
vis p& middels anstrengande oag  prdsy Rka
fysisk aktivitet p& en av disse l_”_llj
dagana? l |

Tenk pa tiden du har brukt pa i g de siste 7 dagena,

Dette inkluderar gange pi jobb og hjamme, ganga fra

ett sted fil et annet aller gange som du gjer pa tur allar

som trening pé fritidan.

5. Hvor mange dagar | lepat av de gigie 7 dagana gikk
du i minst 10 minutter | strekk? +

lmupr minuttar Vot
prdag Eka

6. Hvor lang tid brukte du vanligvis
pé 4 ga en av disse dagena? __E”_I__| -

Tenk pa all tid du har tilbrakt sittande pa ukedagena i
lepet av de siste 7 dagene. Inkluder tid du har brukt pa
& sitte pa jobb, hjemme, pa kurs og pa fritiden. Detta
kan tilsvare tiden du sitter ved ot arbeidsbord, hos ven-
mar, mens du baser aller sittar allar ligger for 4 sa pa TV.

7. l-h.mmgudhructadupaa T o e
sitte an wanlig hverdag i lepat

av de siste 7 dagana? ” -

Mammografiundersokelse
Har du vaart til undersekalse

Dager i| uken
[ Ingen G4 til spavsmdl 7

Hvis Ja, hvor gammel
var du? fhele 4

Hvor mange ganger har du veert undersakt?

-gttar invitasjon fra Mammografiprogrammet.. m

L]
]

-gttar henvisning fra lagea

-utem hanvizning fra lege

+ [ Ingen megst anstrengende aktivitst 54 i sparsmal 3
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Kosthold

Vi er interassert i 4 fA kjennskap fil hvordan kostholdet
ditt er vanligvis. Kryss av for hvert spersmal om hvor
ofte du Lgjennomsnitt siste dref har brukt den akiu-
ella matvaren, og hvor mye du pleier & spisa/drikke
hwar gang.

Drikke
Hvor mange glass melk drikker du vanligvis av hver
typa? (st ett kryss pr. ings)
midrr t4pr B0 1@ 23 4
gelden uke pLuka dag prodog pdag
Hemelkiset,sun. O O O O O O
Lettmelk et s O O O O O O
Eksira latimalk._____ OO0 0O 0 O 0O
swmmet{set,sud. 0 O O O O 0O

Hvor mange kopper kaffa/te drikker du vanligvis
hver sort? (Sstt ett kryss for fver linjs)

OOO0000 gt
Doooooo e
OOO0ooo ge

Mealk sller flote

Bruker du felgenda i ta
Mealk eller flate
Hvor mange glass vann drikker du vanligvis?
{Sett et kryss for ver Injs)

Hvor mange glass juice, saft og brus
drikker du vanligwis? (et att kryss for hwer linjg)

OO00 §+

Yoghurt/kornblanding
Hvor ofte spiser du yoghurt {1 beger)? (satt et kryss)

Hvor ofte spiser du komblanding, havregryn eller

mishi? [Sett eft kryss)

O Aldrifsjebden O 1-3 pr. uks

O 45 pr. uke O 1 +prdag
Broedmat

Hvor mange skiver bred/rundstykker og knekke-
bred/skonrokker spiser du vanligvis?
{5 nundstykke = 1 brocskive) (Satt ett kryss for fver linje)
g’ 1-dpr BT 23 45 B4
sidon  uks ke poodag prodag podsg

+

Grovibred OO0 oo0onoa
Kneipp/halvfint OO0 oo0onoa
Fntbredbeguett. 1 OO0 O O O O
Knekkebrodeol—. OO O O O O 0O

Medenfor er det sparsmél om bruk av ulike paleggs-
typer. Vi spar om hvor mange bradskiver med det
akiuelle palegget du pleier & spise. Dersom du ogsé

bruker matvarane i andre sammenhanger ann il bred
{f. oks. til vafler, frokostblandinger, gret), ber vi om at
du tar med detta ndr du besvarer sparsmalana.
Pé hvor mange bredskiver bruker du?
[Rett eft kryss pr. linke) ol 1-3pe 48 1@ 23 Hpe
goldon ks prouks dag pdag dag
Syltetoy oo OO00O00ad
Brunost, helfet._______ O0O00O0o0Oad
Brunost, hakfetmager. 0 OO0 O O O O
Hvitost, halfet O0O00O0o0Oad
Hvitost, havfetmager .. 0 O O O O O
Rekesalat, italienskol. OO O O O O O
e LN LR
Leverpostei______ O0O00O0o0Oad
Magert okt skinkecd). OO O O O O O
Fett salami, fenalarod). O OO O O O O

Pa hvor mange bredskiver pr. uke har du i
giennomsnitt siste dret spist? (3stt et kryss pr k)

pdrd 1p 23 48 78 M4pe

makrell O O O
Maviar_____________ OOoOoOoOoaog
SikdAnsjos . OOoOoo0OoOoag
Laks jpravetiskty OO0O0O00a0
Annet fiskapdlegg._____ OOoOoOoOoaog

Dersom du bruker fett pd bredet, hvor tykt lag
pleior du & smere pa? [En kuvertpakke mad margann veler
12 gram). (Satt ett kryss)

O Aldrifsielden O 1-3 pr. uke O Skrapet g O Tyntlagsg
+|:| 46 pr. uka O 1+ pr.dag O Godt dakkat g g O Tyktlag iz g +
Kvinnar of Keaft 40, host 2010 O-102037 4
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Hva slags fatt bruker du vanligvis pi brodet?
(Sett gjerne flers kryss)

O Bruker ikke fett pa bradet _|_

O Smer

O Hard margarin ¢ aks. Mesngs)

O] Myk margarin @ eks. Soft, wiz)

O smarblandst margarin feks. Sremyi)

[ Brelett

O Lettmangarin . eks. Soff kgnt, vita Letl)

O] Margarin med olivencljs f ks Brelstt oliven, Soft oiven)

Frukt og grennsaker

Hvor ofte spiser du frukt? [=ett et kryss pe injg

sl 1-3p. 1 24pe B0 1 B

sjidan mnd ks UKG [F ko prdsg prcsg
Epler/parer______ OO0oO0O0Oo0oaoad
Appalsinerol.___ OO O O O O O O
Bananer ________ OO0oO0O0Oo0oaoad
Annen frukt_______ OO0oO0O0Oo0oaoad
Hvor ofte spiser du potet (et et kryss pr. injg)

mdi 1S BB 1@E Zp 3p 44pr

moidon mnd uks  dag dag dag  dag
Kokt OO0oO0O0Oo0oaoad
Stekt, fitert, most. ] O OO OO O O O
Hvor ofte spisor du ulike typer grennsaker? _|_
[Satt ett kryss pr. lings)

odV 13p 1@E Zp 3@ 45 BT

Seidon mnd. ke ke uks  prouks poouksc
Guiretter_________ OO0OoO0Oo0OoOooOoaod
KAl OoOoO0Oo0O0o0Oano
Kalot OO0OoO0Oo0OoOooOoaod
Bokkoliblomkal . 0 OO0 O O O O O
Blandet salat..__._.. OO0oO0OO0Oo0ogoao
Tomat___________ OO0OoO0Oo0OoOooOoaod
Gremnsakblanding. 0 OO0 O O O O O
ek OO0OoO0Oo0OoOooOoaod
Benner ... OoOoO0Oo0O0o0Oano
Erter OO0OoO0Oo0OoOooOoaod
Andregennssker. 0 OO0 O O O O O

For de grennsakens du spiser, kryss av for hvor
mye du spiser hver gang. (Sett ett kryss for hver sor)

Guiratter ________ Owex Hrew Dawex Doem
Kal Owva Ova Oisa Oa
Kamot Owva Ova Oisa Oa

Brokkoli/blombkal_ [ st [ Sstuttor [ Busctor

Blandet salat.____ Oia Oza D Dua
Tomat sk Hwswe Tomw Haesw
Gennsakblanding. Jxa Hia Oza Oaa
Benner I:I‘I-.i- Da—-l-l.l I:IM- Dhn
Erer_ I:I‘Id- Da-l-l.l I:IM- Dhn
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Ris, spaghetti, grot, suppe
Hvor ofte brukaer du ris og spaghetti'makaroni?

(Sett att kyss pr. Inje)
o 13p 1pe 2pn Se
sjidon mnd  uks  uks prouks

His O0O0O0O00O

Spagetti, makaroni, nudler_. 0 O O O O

Hvor ofte spiser du gret 7 (sstt att kryss pr injs)
mdr 1pc 23 1p 28 14+
sjgiden mnd pr.mnd s prouke prodag

OO00O000gad
Amnengrethavreol)_. OO0 O O O O O
Hvor ofte spiser du suppe? [Sstt et kryss pr. injs)

ol 1-3p. 1pe 2p 3+
sfaidan mnd wuke uka poouko

Som hovedrett O0O0Oao0oano
Som formatt, lunsj ellar
kveldsmat_____ OO0O0O0OoOoaog
Fisk

Vi vil gieme vite hvor ofte du plaier & spise fisk, og ber
deq fylle ut sparsmalono om fiskaforbruk =8 godt du kan.
Tilgangen pé fisk kan varier gjsnnom arat. Vaer vennlig
& markore i hvilke Arstider du spiser de ulike fiskeskagona.

mdry ika e

selcan holedret vinkr  wir  sommer hast
Torsk, sei,hysa yr. (0 OO0 O O O O
Steinbit, iyndre,wer 0 O O O O O
Laks, @met________ O O 0O oOooa0d
Makrell O OO oOooaOd
Sid_________ O OO oOooaOd
Annen fisk________ O OO oOooaOd

Mead tanke pd de periodons av dret dar du spisor
fisk, hwor ofte pleier du & spise felgends til middag?
(Sett ett kryss p. linje}

o ipr 23 1p Zepe

sjddan mnd. prmnd uka  wke
Kokt torsk, sei, hyse, Iyr..... O0O0ooOoano
Stekt torsk, sei, yse, yr_. 0 OO O O O
Steinbit, fiyndra, uer _______ OO0O0o0oOoan
Laks, emet________________ O0O0O0OoaoO
Makrall O0O0O0OoaoO
Sild O0O0o0Oo0oanO
Annen fisk I T A o

Dersom du spiser fisk, hwor mye spiser du vanligvis
pr. gang? (1 skivestykse - 150 gram)
s Oz Oas

O4s Oz Oa+
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Hvor mange ganger pr. ar spiser du fiskeinnmat?
[Satt ott kryss pr links)

o0 13 48 TO 10
Rogn OO 0O0O0g
Fiskalever______ OO 0a0gao

Darsom du spiser fiskelever, vor mange spisa-
skjeer pleier du & spise hver gang? (sett et iryss)
O1 Oz Osz4 Oss 7+

Hvor ofte brukar du felgende typer fiskemat?
[Satt et kryss pr. injs)

s 1pr 23 1@ 2+

sgidan mrd. prmnd uks  prouka
Fiskekakerpuddingboller . 0 O O O O
Plukkfisk/fiskegrateng OO 0a0gao
Frityrfiskfiskepinner _______ O OO0
Andre fiskematter OO0 00 0g

Hvor stor mengde phoier du vanligvis 4 spise av de
ulike rettena? (Satt att kryss for hver lIinjs)
Fiskekakerpudding/bollar

st 2 mekmnoter-? poraiey__ L 11 (12 Cda Clde
Plukifisk, fiskagrateng g [11-2 (034 [ 5+
Frityrfisk, fiskepinner ste)_ [(11-2 (34 567+

I tillegg fil informasjon om fiskeforbruk er det viktig
4 £ kartlagt hvilket tilbeher som blir servert til fisk.
Hvor ofte bruker du felgende til fisk?

ml’ 1pr 23 g B+
spidan mnd. pumnd ke pr uka

Oooood
NN nInin
OonoooO
HIRININInn

For de ulike typene tilbsher du bruker §il fisk,
vaar vennlig 4 kryss av for hwvor mye du vanligvis
pleier & spisa.
SmeltetFast smer g % (11 Oz Oa D4
Smefict/fast mamanin g5 (% (01 Oz O3 D4
Ow O1 O2 Oa D4
Ow O1 Oz Oa O+
Ow Ow O% O1 Oaz+
Ow Ow Ox O1 Oe2+

Hvor ofte spisor du skalldyr (f. eks. reker, krabbe

og skiell)? (sett stt kryss)
O Aldrifsielden O 1 pr.mnd
O 2-3 pr. mnd O 1+ pr. uks

Nér du spiser KOKT fisk, er den vanligvis (sett ett
kryss) (fisken kan ha vasrt frossan forst)

O Reykt O Saltet

] Boknafterka [ Fersk

Kvinnar og Ksaft 40, hast 2M0  0-102037

Mér du STEKER fisk il middag, bruker du da van-
ligvis &: (soft att kryss)
+

L

Panare i mel
O Panere i bredsmular/grilisrmal
O Panere i egg og bredsmuler/griljermel
0 Kjeper ferdig panert

O Bruker bare krydder

O Marinerarkjepar ferdig marinert

Tilbehor til fisk

Vi enskar 4 danne oss ot bilde av hole fiskem:l-
tidet, derfor ber vi deg kryssae av for hvilket tilbehar
du vanligvis bruker til fisk. Sett ott eller flere kryss
for om du spisar tilbeharot ratt, kokt aller stekt og
om du bruker det til kokt ollor stokt fizk.

T okt sk T sioki Msk

Fll Kokt Skt RA Kokt Shokt
Guiot OO00O OO0
Kal oo OO00O OO0
Kalrod OO00O OO0
Brokkoli/blombkal ______ OO00O OO0
Blandet salat..._______ I I W I B
Tomat oo OO0 OoOoo
Grennsakblanding_.____ OO00O OO0
Paprika.______________ OO00O OO0
Agurk OO00O OO0
ek OO00O OO0
PUME oo I I W I B
Erer._._ OO00O OO0
Aspames. OO00O OO0
Aubergine OO00O OO0
Hvitlek OO00O OO0
Potet. oo I I W I B
RS OO0 OoOoo
Baconfflesk. OO00O OO0

Hva brukar du vanligviz & steke i nir du stoker fisk
ogleller tilbeher til fisk: (zaft ett kryss)

[ Steker uten fatt O soyaolis
O Smer [0 Rapsolie
O Fast margarin O Oiivenclie +
O Flytende margarin O Solsikkeolja
O Annen ofje [spesifisar)
Kjott
Hvor ofte spizar du reinkjott?

O Adrifsiglden O 1prmnd. O 2-3 pr. mnd.
O 1 pr. uke O zapruke [0 4+ pr uke
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Hvor ofte spiser du felgende kjeit- og fjmrkrerctior?
{Satt att kryss for Mver rett)
moi 1pr 23 1p B4
sjidan mnd. pomnd ke proka

Steik jokse, swin, a0 OO0Ooao
Kotelstter OO0O0O0O
Biff OO0O0O0O
Kjottkaker, karbonader OOoO0OoOOg
Palsar OO0O00a0
Grytarstt, lapskaus________ OO0Ooao
Pizza med kott OO0O0O0O
Kylling med skinn___________ O 0O0o0oan
Kylling uten skinn___________ O 0O0o0oan
Bacon, flesk.____________ OO0O0O0O
Andre kjsttretter .__________. OO0O0aoOoano

Dersom du spiser felgende retter, oppgi mangden

Steik paven O+ Oz Oz O4 Oss+
Kotelatterste)______ (1w 1 4w O2s
jottkaker,

Emmé:m ______ O1 Oz Oz O+
Polser e assog— (1% 11 1w Oas
Gryterctt, lapskaus gy (112 O3 4 s+

o i

Mﬁumm _________ O+ Oz Oz O4

(Sett ett kryss pr. inje)

Hvor mye bruker du vanligvis av disse sausena?

Clwe O Oss O Oas
Siysaus gy [ Owe O 01 Oe2s
Tomatsaus @) . Ow Ow Ox O41 O2+
Saus med fleta/remme pp (1% Tl O 01 Oo2se

Andre matvarer

Hvor mange egg spiser du vanligvis i lepet gy en
Ak Fisiekie, kokte, eggenre, omeltt) (Sett et kyss)

Oo O1 O2 O34 Oss O+

Hvor ofte spiser du iskrem? [ dessart, Krone-is osw)
Satt att kryss for vor ofte du Spiser ISkFem om SOommenan, og att

nyss Tor ressten ev ared
o 1pe 23 1 B

sjidon mnd. pcmnd ke uka

Hvor mye is spiser du vanligvis pr. gang?

[Sett att kryss)
Oq1a O zd O ad O 4+d

Kvinnar og Ksaft 40, hast 2M0  0-102037

Hvor ofte spiser du bakevarer som bollar, kaker, +
wianorbred allor smakaker (sett att kryss pr. inje)

oidi +-3p. 1pr 23pc &0 f4pr

seiden mnd  wka  uke prouks dog
Gimakst bollercl)- O O O O O O
Wienerbred, kringle____ OO0O0O0a0gao
Maker OO0O0Oo0OaoO
Pannekaker___________ OO0Oo0OoOoaO
Vafler OO0Oo0OoOoaO
Smiakaker, kicks _______ OO0Oo0OoOoaO
Lefsar, lomper OO0Oo0OoOoaO

mdl 1pn Z3pr 1pn 23 &
sfeidan mnd  uke pouks pruks
Pudding sjokolade/kara-

A OoooOooo
Riskrem, fromasj.____ OOOOOad
e pkgELle oo o OO
Jordbger frisks, frosne)._... OO0O0O00gao
Andebmrmeemsag_ 1 OO0 O O O O

Hvor ofte spisar du sjokolada? (2att att knyss)
oy 1-2pr. 1pr. 2-3pc 40

Dersom du spiser sjokolade, hvor mye pleier du
vanligvis & spise hver gang? Tenk deg stermsisan pé en
Kovlkk~Lurs] sjokolade, o oppgl vor mye du spiser | fomoid il dern.
Ow O Ow O O1e Ces

Hvor ofte spiser du snacks? [Sett et kryss)

i 1-3pc 1pn 23pc &0

sjidon mrd  wko ke o uko prong
Potetchips_____________ O0O000Oam0O
Peametter O0O000Oam0O
Andre netter..._.______ OO0000ano
Annen snacks._________ OOoO0ooOooOoao

Tran og fiskeoljekapsler

Bruker du tran {fiytende)?
Oda O Nei

Hwis ja; hwor ofte tar du tran? sett et kryss for ver Inje.
midrl’ 1-3pr. 1pr. 2-8pr
siidan mnd  uke  uks dagig

o g
oo

Hvor mye tran pleier du 4 ta hver gang?
O1ts Owess [D1+ss

Bruker du tranpiller/fiskeoljekapsier?
Oda O Nei
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Hvis ja; hvor ofte tar du tranpiller/fiskeoljekapsler? Solvaner

Sett att kryss for fver linje. sy 13pe 1pe 2ap ]
yokn mnd  we Uk daglg I-hnrmmguwpr.k_armblrufurbmmﬂv +
Om vinteren_____________ OoO0OoOao mqtﬂmtﬁfﬂtmﬂmmm
Restenavéret OoOoo0ooao . I T
Az gl igpr @i poir  gphr

Hyvilken type tranpiller/fiskeoljekapsier bruker du zooz-2010_. O O a | a
vanligvis, og hvor mange pleier du 4 ta hver gang?

Hvor mange uker | gjisnnomisnitt pr. &r har du vt
Nawn: pé badefonie 2002-20107

23

antal: 001 Oz Oas _|_ Frza “D"“ "IL:T EI" g -
| sydan ...
INorge___. [ O O O O

T uiear

Kosttilskudd

Bruker du kosttilskudd (vitaminer/mineraler)? Hvor ofte har du solt Mﬂilm;':? 34g Ofomenn

O ua O Mai Arzat Marl Siidan mnd. pxmnd. 1 g pr. mnd
sooz20i0.. OO O O O 0O O

Hvis ja, hwor ofte bruker du kosttilskudd?

[Sett eft kryss pr. linje) Hvor ofte dusjer eller bader du?

Harm pl kosSilskudc q.!-:vmil_am?ﬁ E' L;LPcdm marenn 1g 4-8g 23g 1g 2-3g sjdon’
1gdagl dagl pruka pruks pruoks pomnd. ok
Med sapa/
DDDDDW--.-..DDDDDDD
DDDDDMWDDDDDDD
Doooo T
Mér bruker du krem med solfaktor? (ssit evt. e kryssy:
Db ooDoo O i pasken O i Morge eller utenfor syden
O sofferigisyden [ akdri
Alkohol
Hvilken solfaktor bruker du i disse poriodena?
Er du totalavholdskvinne? Fakior Ingen 14 50 1014 1520 30+
[lda [ Nei Pasken________ OO0O0Oo0a0
| Norge eller utenfor
Hvis Nei; vor ofte og hvor mye drakk du i sydem O O 00000
gjennomsnitt siste Sret? (sett et kryss for hver In) Salfaria i syden_____ O OO0oOoagag
siion mit . 18 | h prika dg sy
By OO O000 000 e ®egend uplomder
Vin pless) OooOooOooOoooOoad o 13pr g 24 BAp. g Zep
Benevingeg_—. (1 OO O O O O O O geldon mod ko ue  de dag  dag
LkerHetvingeeg (] 0 DO O OO O 0O mskt=kem. O O O O O O O
Haindkrem.. OO O O 0O O O O
Sosiale forhold Bodyloton. 0 O O O O O O
pafyme_. O O O O O O 0O
Hvor mange personer er det i ditt hushold?
0:+ Oz 0Oa Os Oss Til slutt vil vi sperre deg om ditt +
samtykke til 4 kontakte deg pa nytt
Hvor hey er bruttoinntokton i husholdet pr. &r? pr. post. Vi vil hente adressen fra _
det sentrale personregister_________ Oaa O Nai

O inntil 150,000 kr. [ &01.000-750.000 kr.
0 1s1.000-300000 ke ] 751.000-900.000 kr. Er du villig til 4 awgi en blodprave? __ [1Ja [ Mai
O aot.000-450000kr [ owver 900.000 kr

O 451.000-600.000 kr. +

Kvinnar og Ksaft 40, hast 2M0  0-102037 ]
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8.3 Appendiks 3. Kvinner og kreft spgrreskjema nr 47 (2011) side 1-8

KVINNER OG KREFT

Hvis du samtylder | 4 vaere med, satt kryss for JA | nuten wed
siden av. Dersom du ikke ensker 4 delta kan du unnga
purring ved 4 satte kryss for NEI og retumorne skjemaat i
vedlagte svarkonvolutt. Vi ber deg fylle ut spemeskjemast si

naye som mullg.

Skjemast skal leses optisk. Vennliget bruk bl ellor sort pann.
D kan ikke bruke komma, forhey 0,5 fil 1. Bruk blokkbokstaver.

Med venniig hilzen
Eiliv Lund
Professor dc med

Menstruasjon og overgangsalder

Har du regelmessig menstruasjon fremdeles?
O Ja
[0 Har uregelmessig menstruasjon —|_
O Vet ikke (menstruasjon uteblitt pga. sykdom o.1)
[0 Vet ikke (bruker hormonpreparat med estrogen)

O Nei

Hvis Nei;
har den stoppet avsegsalv? O
har du oparart vekk eggstokkene? O
har du oparert vekk ivmoren? ____________ O
annet? O
Alder da menstruasjonan oppherte________ |_I__|
Har du eller har du hatt smarter aller
emhat i brystene av minst fem dagears
varighet far menstruasjonen?__________ OJa O MNei
Hvis Ja; | begge brystena? Oua O Mei
arfvar smearten allor emhatan mindre
under og ettar menstruasjonen?  [JJa [ Mei
forstyrmet plagene ditt sosiale liv,
yrkosaktivitat aller privatlivet? OJa O Mei

Hwvor mange ar har du hatt slike plager? |_I__|

Bruk av hormonpreparater mot
plager i overgangsalderen

Har du noen gang brulkt

Hvis Ja; hvor mange &r i alt?

Hwvor gammel var du farste gang du
brukie estrogentabletter/plaster?

Bruker du tabletter/plaster nd?____

Hast 2011
KONFIDENSIELT
Jog samiykker i 4 defta i Ja O
spemeskjemaundersekelsen NEI []

Utfyllende spersmal til alle som har brukt
praparater med astrogen i form av tabletter allar
plaster fra 2003 og frem til i dag

Har du svart sja=, ber vi deg utdype dette nasrmera
ved & svare p& spersmélens nedenfor. For hvar pari-
oda mad sammenhengandea bruk av samme hormon-
preparat héper vi du kan si oss hvor gammel du var da
du startat, wor lenge du brukta det samme hormon-
preparatst og navnet p& deite. Dersom du har hatt
opphold eller skiftet marke skal du besvaro sparsma-
lene for an ny pericda. Dersom du ikke husker navnet
pé hormonpreparatet, sott <usikiars. For & hjelpe dag
fil & huske navnet p& homonpreparatens ber vi deg
bruke vedlagte brosjyre som visar bilder av hormon-
preparatar som har vaert solgt | Norge. Vennligst oppai
o0si nummer p& hormontabletten/plasterst som stri

brosjyren.

3 Have pd

2 Mger Bt sammol e

F ved start fra 2003 {8 bvosjyra)

antall & aniol mnd. nr.

1. L | | ] |

| | | ] |

3 L | | ] |

4 LI | | | |

5 | l l | 1

Har du eller har du hatt smerter aller

emiet i brystene ved hormonbehand-

ling av plager | ovengangsalderan? ____ Oda O Nei
Hvis Ja;
erfvar smerten eller emhaten i
begge bryst? Oda O Mai
forsvinnar/forsvant plagana ved
stopp av hommonbehandlingen? Jda [ Nai
forstymar/forstyrret plagene ditt
sosiale liv, yrkesaktivitet aller pri-
vatfivet? CJya O Nei
Byttet du legamiddal? OJda O Nei
Hvis Ja, ble du badra? OdJa [ Nei

_|_
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, For folgende tilstander ber vi deg krysse av for ——
P;Hgg::preparat til lokal bruk Ivilkat 3 tistandon oppelo fersic gang

fordd4 4 0 D6 O0 08 0@ 10 11

Har du noen gang brukt estrogen- o mMekesmetarimyalgl . O OO OO OOOO
krem/stikkpille? _________ Oua O Nei ] 4+ . O0O000O00OO0O0O
Hvis Ja; bruker du kram/ - kenisktretthetssyndom O OO OO0 0000
stikkpile 8% Lda LINel pypgsmerer iigantarsak 00 OO0 0 0000

Nakkoslengskade Ooobooooono

Alternativer til hormonbehandling .

. Brudd
o o at paar Undecarmen pandead. ] 0O D0 00O 00
overgangsalderen? Oua OOMei  Lahakan OOOO0O0OoOoOono

Hvis Ja har cu brukt nosn av fl ) myppvinel fompresion)_. ] O O OO0 OO OO

Soyatilskudd Oda [OHNei
_|_ p i Selvopplevd helse

Andro tilskudd for lanor C1Ja [ Nai Oppfatter du din egen helse som? [sstt et kryss)
p o [0 Megetgod [ God [ Darig [ Meget darig

Andre lagemidler enn hormoner___ [ Ja [ Mai

b - Heoyde og vekt

Akupunictur Llda DINei  yyor hay er dui dag? pneie om) [

Homeopati Ouva O Nei IE
Hvor voiar du i dag? gnae kg ——

Awspenningstaknikdiraning OJa [HNei e . e

focestenshe spestir e e

Har du i lepet av livet reykt mer enn

Csykdom
Har du eller har du hatt noen av felgende Hvis Ja, ber vi deg fylle ut for parioden 2003
sykdommer? fsett att aler Nere kryss) e 2011 hvor mange sigaretter du i gisnnomsnitt
Ja Nal Al:hrwdFu-t roykie pr. dag.
Furinll sigaretior pr. dag
Kreft OO | _|_ D 14 B8 1014 1518 T4 I
Hayt blodtrykk______________ OO | zooz2oor O OO O O O O 0O
Hjartesvikt/hjortekrampe________ 00O | zoo82011 0 O O O O O O
Hjerteinfarkt oo U Hvor gammel var du da du tok din ]
Slag OO | forste sigarett? l
Depresjon foppsakt lege). ... oo I Royker dudaglignd? Cda O Nei
Hypothyreosafavt stofiskifte. . oo | Hvis Nei, hvor gammel var du |_|
Sukkersyke {diabetes)______ OO L da du sluttet? '
Hvis ja pa sukkersyke, hvilken typs: T Roykerduavogfilnd? Llda [INai
O Type1 [ Aldersdiabetes [ Svangerskap Reykte noen av dine foreldre
da du var bam? Oda O Nei
Bahandles du i dag med (satt oft ellar flara kryss): Hvis Ja, hvor mange sigaretter raykie de
Clinsuin [ Lagemidier ] Kost il sammen pr. dag? (antai) '

_|_
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Vi bear dog angi din fysiske akiivitat atter en skala fra
svaart lite fil svaart mye ved 14 ars alder, ved 50 &rs aldar
og i dag. Skalaen medenfor gér fra 1-10. Med fysisk
aktivitet maner vi bade arbaid i hjemmet og i yrkeslivat
=amt trening og annen fysisk aktivitet som turgaing ol.

wa |02 E][E][F][E][s] i)
o (2] [B1[2][5][6][7] [5][s] [i0]
1aeg | (11[2](3] [4][6][6][7][e] [0](i0]

Vi ar intercssart i informasjon om ulike former for fysisk
aktivitet i dagliglivet. Spersmilane gjelder tiden du har
brukt pa fysigk aktivitet do siste 7 dagane. Vennligst

svar pa alle spersmalens uansatt hvor fysisk aktiv du er.
Tenk pé aktivitetor du gjer pa jobb, som an dal av hus-
og hagearbeid, for & komme deg fra et sted fil et annat
og aktivitater pi fritiden (rekraasjon, mosjon og sport).

Tenk pé alle symrt anstrongends aktiviteter du har
drevet med de siste 7 dagona. Svart anstrangends
akdivitet ar aktivitet som krever hard innsats og far deg
til & pusta mya mar ann vanlig. Ta bare med aktivitetar
S0im varer minst 10 minutier i strakk.
1. Hvor mange dager i lapet av de siste 7 dager har du
drevat med magat anstrengenda akiivitet =om tunge
laft, gravearbeid, aarobics, lop eller rask syking?

Diagar i uken |:|
[ Ingen meget anstrengends aldivitst G4 £ spersmal 3

Bmer pr.  minutter Vot

2. Hvor lang tid brukte du vanligvis  sey  prasy wee

Tenk pé all middels anstrangenda aktivitet du har
drevet med de siste 7 dagens.
aktivitet er aktivitet =om krovar modarat innsats og
far deqg til & puste litt mer enn vanlig. Ta bare med
aktiviteter som varar minst 10 minutter | strakk.

3. Hvor mange dager i lepat av de siste 7 dageng har
du drevet med middels anstrengande fysisk aktivitat
s0m & beero lette ting, jogge eller sykle | moderat
tempo? lkke ta med gange

Diager i uken
[ Ingen G4 il sparsmél 5

. Hvor lang tid brukte du vanlig- mp.. minutter Vel

vis p& middels anstrenganda prdag Eka
fiysisk akfivitet p& en av disse |—||—||:|
dagana?

_|_

Tenk gatijanmm:hukt_pﬂaﬂ@ﬂm—l_
Dette inkluderar gange pé jobb og hjemme, gange fra
ott sted il ot annat allor gange som du gjer pa tur allar
som trening pé fritidan.
5. Hvor mange dager i lepat av de siste 7 dagane gikk
du i minst 10 minutter | strekk?
Dager | uken |:|
[ ingen G4 til spovsmal 7

lmwpr minuttor Vot
prdsg  ka

i

Tenk pa all tid du har tilbrakt sittande pa ukedagena i
liopet av de siste 7 dagene. Inkluder tid du har brukt pa
& gitte pa jobb, hjemme, pa kurs og pa fritiden. Dette
kan tilsvare tiden du sitter ved ot arbeidsbord, hos ven-
mar, mans du laser allar sittar allar ligger for 4 sa pd TV

6. Hvor lang tid brukta du vanligvis
pé A gé en av disse dagena?

mpr minuttar Vot

7. I-hu'langhdhnjctadupaa prdag  Kka
sitte en vanlig hverdag i lepet

O
av de sista 7 dagana?
Brystkreft | narmeste familie

Har noan nsere slekininger hatt brystkreft?

P e
Datter ooo
Mor oool]
Soster oool ]

Mammografiundersokelse

Har du vaort til undersekelse

Hvis Ja, hvor gammeal
var du? (hess 4

Hvor mange ganger har du veert undersalkd?
-atwnvmg]mfl"altmfhngmgnu

-gttar henvisning fra lege

-utan hanvizning fra lage

- som deal av agan forsikring/ gjsnnom
arbeidsplass

- giennom frivillige organisasjoner
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Va'lniamssaﬂl&fﬂlqmnskapﬂhumdmlm&ﬂﬁdﬂi

matvaran, og hvor mye du plekar & spise/drikke
hwar gang.

Hvor mange glass meolk drikker du vanligvis
type? (Sett ett kryss pr. linje)

Helmelk (sat, sur)___
Lettmelk (set, sur)__

2
% noooge

Doooooo §s
Ooooooo ge

Mealk eller flote

Hvor mange glass vann drikker du vanligvis?
{Bett eit kryss for hver Inj)

may 10p. 1p TAp. 45 BT B4
ko s

ingvany sjeldian day cag prdag peong proag

flaskevann___ O OO 00 0O 04d

Hmmmymjlmﬂﬁogmn

drikker du vanligvis? (Sett att kryss for hwer Inje)
w240 1@ 23 &
spidon ko k3 dag dag pedag
Appalsinjuice I N N I
Annen juice._________ OooOo0Oo0oao0oano
Saftbusmedsukker.. 0 OO0 O O O O
Saft/brus sukkerfri I N N I

Yoghurt/kornblanding

Hvor ofte spisor du yoghurt {1 beger)? (satt st kryss)
O Aldrifsjelden O 1-3 pr. uke
O 46 pr. uks O 1 +pr.dag

+

_|_

Hvor ofte spiser du komblanding, havregryn eller
miish? [=ett att kryss)
O Aldrifsjebden
O 46 pr. uks

O 1-3 pr. uke
[0 1 +prdag

Hvor mange skiver bred/rundstykker og knokke-
bred/skonrokker spiser du vanligvis?
{# nundstykke = 1 brodskive) (Sett ett kryss for fver linje)

oo 1-4prn BT -3 5 =23

sgiden  uka [ Uk prdag prodag proag
Grovtbrad________ O O 0O 0O 0O d
Kneipp/hatvfint .. OO o0o0oogod
Fntbedbaguett__. 1 O O O O O

Knekkebrodol—. OO O O O O 0O

Medeanfor er det sparsmal om bruk av ulike paleggs-
typer. Vi spar om hvor mange bredskiver med det

aktuelle palegget du pleiar & spise. Darsom du ogsa
bruker matvarene i andre sammenheanger ann il bred

(f. eks. til wafler, frokostblandinger, gret), ber vi om at
du tar med dette ndr du besvarer sparsmalena.
P& hvor mange bredskiver bruker du?
et eft kryss pr. linke) aldr 1-3pr 48 1 23 4epr
geiden uke prouka dag prdag dog
Syltatey_____________ OO00O00ad
Brunost, helffet________ OO00O00ad
Brunost, hahvfetmager. 1 [0 O O O O
Hvitost, halfet O0O0O0O00a0
Hvitost, halvietmager . [ 0 OO0 O O O
Rokesalat, italienskol. 0 O O O O O
e X Th
Leverpostal_________ O0O0O0O00a0
Magart okt skinkecl). OO O O O O O
Fett fsalami, fenalarol). 0 OO0 O O O O

P& hvor mange bredskiver pr. uke har du i
glennomsnitt siste dret spist? (st et kryss proinjg)

pdi¥ 1p 23 48 79 Me4po
goidon wks pr.uko pr ko prouks ko

makrell O o0Ooo0o0o0oaoO
Kaviar_____________ OOoOoOooOoag
Sikditnsjos OOoOoOooOoag
Laks jpravetiakty________ OO0O000
Annet fiskepdlegg OOoOoOooOoag

Dersom du bruker fett pd bredet, hvor tykt lag
pleier du & smere pa7? [En kuvertpakke med margann veler
12 gram). (Satt ett kryss)

] Tyntlag s

L] Skrapet zg)
O Godt dekket @ g O Tyktlagrizg

+
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Hva slags fett bruker du vanligvis pa bradet? For de grennsakene du spiser, kryss av for hvor

(Satt gjerna flera kryss) mye du spiser hver gang. (Set stt kryss for hver sorf)
O Bruker ikke fett pa bradet + Gulretter_________ Owew Hisw rwes zemm
L] Smer Kal Owa D1a Oisa Dz
O Hard margarin ¢ aks. Mesngs) Kalrot Owa Ota Oisa Oza
O] Myk margarin @ eks. Soft, wiz) Brokkoliblomikal_ [T suator [ kot [ efattor
D&Tﬂﬂmﬂﬂimﬂlgal‘inﬁm.m Blandat salat _____ Ova Oza Daa Dea
O Bralstt Tomat . O Dwexe Hiew Do
U Lettmargarin 1. eks. Soft égnt. vita Let Gonnsakblanding. Jwa Hia Oza Daa
O Margarin med olivenolje ¢ eks. sreett oven, Sotoiven)  Banner________ Oioee aosem Done [lr
Erter Oizes Dasm Hanss [Jrens

Frukt og grennsaker
Hvor ofte spiser du frukt? [=ett et kryss pe injg
mel 13pc 1L 24pe 5O Ris, spaghetti, gret, suppe

B ke _ _
Epler/pmrer______ OOO0O0O0OaoOoan0 Hvor ofte bruker du ris og spaghetti'makaroni?
Appaisnerol. 0 0 O O OO O 2 Soem=eis o 5 e 2 o
Baaner_____ O OO O ODODO ol e e e
Annen frukt______ OO0O0O000O0 #s O O 0O ad
Hvor ofta du kokt et ot e pe e Spagett, makaroni, nudler . 0 O O O O

q;"'::,“mf"“':ﬂ'lg ";: Hvor ofte spiser du gret 7 (satt =t kryss pr ing)
Kokt OO0OO0OOO onton s pr e e e . o
Hvor mange potater spiser du hver gang? _|_ Risengrynsgrot________ OO0O0O00a0
{Bett ett kryss) Anmengrethavecl). OO O O O O O
Oo O1 Oz O34 Oss O7s

Hvor ofte spiser du suppa? [2stt et kryss pr. injs)
Hvor ofta spiser du stakt, fritert eller most potet e | i
SRR imsem 1m 2 Som hovedrett DoooOo

Sidon mnd ke dag  dag Som fomatt, lunsj ellor

Stokt fitert, most. (1 00 O O O hveldsmat ooooao

Hvor ofto spisor du uiks typor gronnsaker? (Fisk |

St et krysa pr. i)
mav 1-2p g Zp 3pe 485 87 \fj yil gjame vite hvor ofte du pleier & spise fisk, og ber
qodon mnc e uke uRe prukRpelE e fiylle ut spersmélane om fiskeforbruk =4 godt du

Gulretter_________ O OO OO O O kan. Tigangen pa fisk kan variere giennom Arat. Vier
Kal OO0 o0OoOooog vannlig & markera i hvilke arstider du spisar de ulike
Kot OO0OO0OoOn kesagene

Bokkolblomikal. 0 OO OO O 0O O O i o g vinkor vl e bt
Blandet salat _____ OO0O0O0O0n0oang

Tomat______ OO0QOOoQooQg TUMW.W.M-D O Ooooao
Grennsakbl ig.D D D D D I:I D Stainbit, fiyndra, uar O O O 0O 0O O
ok OO0 OO0 OO |leksemt O O oO0O0ooOo g
Benner—____ ODO0O0O0OO00O0Q Makal O ooooad
Erter oOooooooog sde——— O O0OOg0oO 0O
Andregennsaker. 0 OO0 O O O O O  Annenfisk..— O O O0Oo0ad
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_|_

Mad tanke pd de penodena av dret der du spiser For de ulike typene tilbeher du bruker il fisk,
fisk, hvor ofte pleier du & spise felgende til middag? wv=r vennlig 4 kryss av for hvor mye du vanligvis
[Sett ot kryss pr inge) pleier & spisa.

gy 1 23 1@ 24

=

soldon mnd. prnd ko ke Smeltatfast smer g (1% 01 Oz Oz O4s
. Smattet/fast margarin g 11 1 Oz O3 O4s
mmm&mfhm'm ''''' - o E a4 SotemBmme (g Ow O¢ O2 Os O4+
Stekt torsk, sei, byse, yr O O O O O e 7 Ow 01 Oz Oa Oas
Stainbit, flyndre, uer ______ 00000 sausmedfatt @ O% O Ox O1 O
Laks,emet.________________ OO OO O saus uten fott gy O Ow O O O2s
Makrell O 0O 0O0 0O
s DDDDDmm'mum aks. reker, krabba
L reker,
Annen fisk o O0O0O0OO ngskidmmm dyr
O Mldrifsjalden O 1 pr. mnd
Dersom du spiser fisk, hwor mye spiser du vanligvis [ 23 pr. mnd O 1+ pr. uka
pr. gang? (1 skive/styicke - 150 gram)
Kokt fisk jsive) O1 Ous Oz Oa+
Stekt fisk sk U+ Ois 02 D3+ pya bruker du vanligyis & stake i nar du steker fisk
og/leller tilbeher til fisk: (satt ott kryss)
Hvor mange ganger pr. &r spiser du fiskeinnmat? O Steker uten fatt O Soyaclia
(Bt et hryss pr. linfe) 0 13 48 70 1 ] Smer [0 Rapsclje _|_
Rogn OO OO O O Festmangarin O Olivenolie
Fiskalever Ooo0oo6oao O Flytende mangarin O Solsikkeolja

O Annen olje [spesifisan

Darzom du spiser fizskelever, hvor mange spisa-
gkjoor ploior du & spise hver gang? (Set ett koyss)
O1 Oz Osz4 Oss O7+

Hvor ofte brukar du felgende typer fiskemat?

[Satt ett kryss pr. lnks) sdl’ 1pc 23 1pe B4 Hvor ofte spiser du reinkjett?
| | Spkdon . rmnd WS U ) Aldrifsigiden O] 1prmnd. O 2-3 pr. mnd.
Fiskakakerpudding/boller . L1 00 U O O O prue O 2-apruke [ 4+ pruke

Plukkfisk/fiskagrateng OO oOoOaog
Frityrfiskfiskepinner _______ OO 0a0gao
Andre fiskaratter ___________ O 0O 000

Hvor stor mengde phoier du vanligvis 4 spise av de [Satt ett kryss for mver reg)

ke mﬁ'ﬁmmmmm apiian mt pr el the pe vk
st} (2 Mmoot nupwians)__ (11 (12 [Ja 4 Stekpeeandg OoOoaoao
Plukicfisk, fiskagrateng . 11-2 (13-4 (5 E;ftﬂhﬂef ———————————————— S g S S g
Frityrfisk, fiskepinn 120340580
; SR 1R LERA S0 T otikaken karbonader. 0 O O O O
I tillegg til informasjon om fiskeforbruk er det viktig o156 J oD docLo
& 14 kartlagt hvilket tilbeher som blir servert il fisk,  Grytorett, lapskaus______ O Oo0ooano
Hvor ofte bruker du felgende til fisk? Pizza med kigtt OO0O0Oa0oO
i meks pronat s e KyIiNg med skinn________ OOoOoOQg
Smeltet/fast smar_________ OO0 0O QO Wingutenskion O Oooao
Smeltet/fast margarin____ OO0 OO Baonfesk Joooo
Saterremme @E%) . O OO0 Q0 Awoketeter J LD oodd
Lettramme @owe) O 0O 0O0 0O
Saus med fatt mwtrommn)______ O 0O 0O0 0O
Saus uten fatt peitomm______ O 0O0O0n0 _I_
Kvinnar og Keaft, host 2041 O-111812 [

69



Dersom du spisor felgende retter, oppgi mengden
du vanligvis spiser: [Sstt et kryss for war Injg)

Steik fver. O+ O=2 Oz O4 Os+
Kotalsttarsey (1w 01 OJqve Oo+
Ehcmérm ______ O1 Oz O3 Oas
Pelser e amsog.__ (1% 1 1w O2+
Gryterett, lapskaus gy (1 1-2 O3 4 Os+
gyﬁumm _________ O+ Oz O3 O
Hvilke sausar bruker du til kjettretter og pastarstter?
(Sett st hryss pr. inje)

sd 1pr 23 1p

siidan mnd. pcmnd ke P Lk
Brunsaus.________________ OO0Ooao
Siysaus_______ OO0O0aoOoan
Tomatsaus O 0O0o0oan
Saus med flete/remme_____ O 0O0o0oan

Hvor mye bruker du vanligvis av disse sausena?

Ow Ow Ox O Oe2s
Siysauspy_ % Cdwe O O1 Oo2e
Tomatsaus o) Ow O Ox O1 O2+
Saus med fliete/remme gy %% e O 01 O2+

Hvor mange egg spiser du vanligvis i lepet ay en_
ukeisteis, knicts, sggenre, omeistt) ([Sett st ryss)
Oo O1 O2 O34 Oss O7+

Hvor ofte spiser du iskrem? [t dessar, Krone-la oav)
Satt att kryss for vor ofte Ou SpIsEr ISKIBM oM SOMimSEnan, of &t
kryss for resten av Aret

Hvor mye is spiser du vanligvis pr. gang?

[Sett it kryss)
O1a Ozd Oad O4sd

_|_

Hvor ofte spiser du bakevarer som bollar, kaker, _|_
wianorbred ellor smakaker (sett att kryss pr. inje)

oidi +-3p. 1pr 23pc &0 f4pr

seiden mnd  wka  uke prouks dog
Gimakst bollercl)- O O O O O O
Wienerbred, kringle____ OO0O0O0a0gao
Maker OO0O0Oo0OaoO
Pannekaker___________ OO0Oo0OoOoaO
Vafler OO0Oo0OoOoaO
Smiakaker, kicks _______ OO0Oo0OoOoaO
Lefsar, lomper OO0Oo0OoOoaO

mdl 1pn Z3pr 1pn 23 &
sfeidan mnd  uke pouks pruks
Pudding sjokolade/kara-

A OoooOooo
Riskrem, fromasj.____ OOOOOad
e pkgELle oo o OO
Jordbger frisks, frosne)._... OO0O0O00gao
Andebmrmeemsag_ 1 OO0 O O O O

Hvor ofte spisar du sjokolada? (2att att knyss)

o 1-3pr 1pr 23p &0

Dersom du spiser sjokolade, hvor mye pleier du
vanligvis & spise hver gang? Tenk deg stermsisan pé en
Kovlkk~Lurs] sjokolade, o oppgl vor mye du spiser | fomoid il dern.
Ow O Ow O O1e Ces

Hvor ofte spiser du snacks? [Sett et kryss)

i 1-3pc 1pn 23pc &0

sjidon mrd  wko ke o uko prong
Potetchips_____________ O0O000Oam0O
Peametter O0O000Oam0O
Andre netter..._.______ OO0000ano
Annen snacks._________ OOoO0ooOooOoao

Tran og fiskeoljekapsler

Bruker du tran {fiytende)?
OJa O Mei

Hvis ja; hwor ofte tar du tran? sett et kryss for ver Inje.
midrl’ 1-3pr. 1pr. 2-8pr
siidan mnd  uke  uks dagig

O O
O O
Hvor mye tran pleier du 4 ta hver gang?

O1ts Ovess [D14ss

Bruker du tranpiller/fiskeoljekapsier?
Oda O Nei
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Hvis ja; hvor ofte tar du tranpiller/fiskeoljekapsier?
Sett et kryss for hver inje.

yoion mnd s wn caglg
Omvinteren_ OO0O0O0Oa0O
Rostenavaret___ OO0O0d

Hyvilken type tranpiller/fiskeoljekapsier bruker du
vanligvis, og hvor mange pleier du 4 ta hver gang?

MNawn:
aAntal: (11 Oz O3+

_|_
| Kosttilskudd |

Bruker du kosttilskudd (vitaminer/mineraler)?
O ua O Mai

Hvis ja, hvor ofte bruker du kosttilskudd?
[Bett eft kryss pr. linjg}
Marvmi pit kosRissudd

=

0Dooo §
0ooo i
0000 E
0000 e
0oooé

Er du totalavholdskvinne?
O Ja O Nei

Hvis Nei; hvor ofte og hvor mye drakk du i
giennomsnitt siste ret? [seit stt kryss for ver injg)

gV 1pLIZam 1 24
sgiton mnd mnd. ke s prouks

Sosiale forhold

Hvor mange personer er det i ditt hushold?
04 Oz Oz O4 Os+

Hvor hey er bruttoinnitekten i husholdet pr. &r?

O inntil 150,000 kr. [ &01.000-750.000 kr.
O 151.000-300.000 kr. [ 751.000-900.000 kr.
O ao1.000-450000 kr [ over 900.000 kr.

O 451.000-600.000 kr. _|_

Hvor mange ganger pr. & or du biitt forbront av _|_
solen slik at du har fatt svie aller blammer med
Afig 0 alar e

avilassing atterpa?
Himyst
fgrl ippeir i pr fir g pr ir

Arxmt
O O O O O

20032011
Hvor mange uker | gjisnnomisnitt pr. &r har du vt
pé badefenie 2003-20117

ag

23 45 T uiear

Az Audrl 1 uikar ko Gllar mer
Isyden_... [J O O O O
INorge___. [ O O O O

Hvor ofte har du solt deg i solarium?

igpe 2g.p 34g Ofomaen
mind. mind.

Az Mgl Sjeiden pcmnd. 1 g pr. mnd
0ooz2o0ii.. OO0 O O O O O
Hvor ofte dusjer eller bader du?
merenn 1g 48g 22g 1g 2-3g sjden
1gdagl dogl pruka pruks pruka prmnd.  okdd
Med sapa/
shampo_. 00 O O O O O O
Litan sépa/
shampo_. 00 O O O O O O

Mér bruker du krem med solfaktor? (ssit evt. e kryssy:
O i pasken O i Morge eller utenfor syden
O sofferigisyden [ akdri

Hvilken solfaktor bruker du i disse poriodena?

Fior Ingan 14 0 1014 1520 3+
Pasken_______ O O oOooOoogogd
| Norge eller utenfor
syden O Oo0ooOooagd
Solfaria i syden____ O 0O 0Oa0aoog o
Hvor ofte bruker du felgends hudpleiomidler?
[S=tt ett kryss pr. Infe)
add 1-8pr i1pr 24p BOpL 1pe 2epr
geidon mnd wka  uke wka  dng  dag
ansiktskem. O O O O O O O
Haindwem__ 0 O O O O O O
Bodyloton. 0 O O O O O O
peiyme___ 0 O O O O O O
Til shutt vil vi sperre deg om ditt +
samtykke til 4 kontakte deg pa nytt
pr. post. Vi vil hente adressen fra
det sentrale personregister Oaa O Nai

Er du villig til 4 avgi en blodpreve? __ [1Ja [ Mai

Takk for at du ville delta | undersekelsen

Kvinnar og Ksaft, st 21 O-111812
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8.4 Appendiks 4. Vedlagt brosjyre med bilder av de ulike hormonpreparatene

INSTITUTT FOR SAMFUNNSMEDISIN
UNIVERSITETET | TROMSG

9037 TROMSS o .
Telefon 77 64 48 16

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

er et hjelpemiddel for 3 huske rikt)
navn bms,zonnonlab tter/plaster du har brukt. "
Alle somn er nevnt eller avbildet nedenfor har vaert i salg
mellom 1998 og 2005. Under bildene er det oppgitt
hvilke dr disse var i salg. For noen hormontabletter/
plaster finnes det esker med samme utseende, men med
ulik styrke av hormonene. Vi ber deg tenke noye gjen-
nom navnet pd de hormon-tabletter/plaster du har brukt.

Enkelte preparater er ikke gjengitt med bilder, det gjelder:

Nr. 104
Nr. 121
Nr. 122
Nr. 123
Nr. 124
Nr. 196

Etifollin 50 mcg tabletter, solgt fra 1953-2000
Menorest 37,5 mcg/24t plaster, solgt fra 1996-2002
Menorest 50 mcg/24t plaster, solgt fra 1996-2002
Menorest 75 mcg/24t plaster, solgt fra 1996-2002
Menorest 100 mcg/24t plaster, solgt fra 1996-2002
Primolut tabletter, solgt fra 1958

Nr. 197 Perlutex tabletter, solgt fra 1960

Nr. 199 Provera 5 og 10 mg tabletter, solgt fra 1964

Nr. 110 Estracomb, solgt fra 1994-2002

Nr. 118 Estraderm 100 mcg, solgt fra 1989-2002

Nr. 119 Estraderm 50 mcg, solgt fra 1989-2002

Nr. 120 Estraderm 25 mcg, solgt fra 1989

Nr. 133 Diviseq, solgt fra 2001-2003

' PlOGYNOVA:!:.g

&

———— e

Nr. 107 Progynova 2mg
Solgt fra 1967

Nr. 113 Ovesterin krem
Solgt fra 1983

Nr. 114 Ovesterin vag.
Solgt fra 1984

1 - wane

EString rswese use
i vome

———
b

Nr. 125 Estring
Solgt fra 1996-2007

Nr. 115 Evorel 100 mcg
Solgt fra 1995

Nr. 101 Cyclabil Nr. 102 Trisekvens
Solgt fra 1978-2006 Solgt fra 1978
n e : /£ ‘. Ml =
{ o Khogest”

Nr. 103 Tnsekvens Forte
Solgt fra 1978-2004

Nr. 105 Kﬁogest
Solgt fra 1988-2010

PROGYNOVA Tng
==,

Nr. 106 Progynova 1mg

Nr. 111 Ovesterin 1 mg tabl. Nr. 112 Ovesterin 2 mg tabl.
Solgt fra 1971 Solgt fra 1989

Nr. 116 Evorel 25 mcg
Solgt fra 1995

Nr. 117 Evorel 50 mcg
Solgt fra 1994

C/IE __

Nr. 126 Climara 50 mcg
Solgt fra 1997-2009

Nr. 127 Climara 100 mcg
Solgt fra 1997-2005
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Nr. 128 Livial Nr. 130 Indivina Tmg/2,5 mg Nr. 131indivina Tmg/5 mg Nr. 132 Indivina 2 mg/5 mg
Solgt fra1999 Solgt fra 2001 Solgt fra 2001 Solgt fra 2001
- —‘I— ST ipey ——_
5 =
= S : lmdien‘—
/ =
= |
Nr. 134 Climen Nr. 135 Activelle Nr. 136 Vagifem Nr. 138 Climodien
Solgt fra 1999-2005 Solgt fra 1999 Solgt fra 2000 Solgt fra 2001-2009

I
Estradot

v

Nr. 139 Oestriol 1 mg Nr. 140 Oestriol 2 mg
Solgt fra 1999-2003 Solgt fra 19992008

Nr. 149 Estradot 25mcg
Solgt fra 2004

]
Estradot

I | T
Estradot Estradot

Soseme
v ———

Nr. 142 Estradot 37,5 mcg ~ Nr. 143 Estradot 50 mcg Nr. 145 Estradot 100 mcg
Solgt fra 2002 Solgt fra 2002 Solgt fra 2002 Solgt fra 2002

.
Nr. 146 Estalis Nr. 148 Totelle Sekvens Nr. 150 Eviana
Solgt fra 2002 Solgt fra 2003 Solgt fra 2003-2004 Solgt fra 2009

VELLE'
Rt et

Nr. 151 Sequidot Nr. 152 Qlaira Nr. 153 Cliovelle
Solgt fra 2007 Solgt fra 2009 Solgt fra 2009

Takk for innsatsen!
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