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Forord

Helse- og livsstilsundersgkelsen er en del av den storre helse- og levekarsunderspkelsen SAMINOR, som forste
gang ble gjennomfert i perioden 2003-2004. Helse- og livsstilsundersekelsen var en klinisk undersgkelse som ble
gjennomfort i Kafjord kommune hosten 2013. I perioden fra september 2012 til juni 2014 har vi besekt til sammen
10 utvalgte kommuner med hoy andel samisk befolkning. Alle innbyggere i alderen 40-79 &r var invitert til & delta.
Hovedtemaene var risikofaktorer for hjerte-karsykdommer med hovedvekt pa metabolsk syndrom og type 2
diabetes, kosthold og ernzring og miljogifter.

Denne rapporten er en tilbakemelding pa noen av de viktige helseindikatorene og sykdommene som det ble
undersekt for i Helse- og livsstilsundersokelsen. Tilbakemeldingene er et ledd i Senter for samisk helseforsknings
publiseringsstrategi for & gi forskningsbasert kompetanse og kunnskap tilbake til lokalsamfunnene hvor
forskningen er gjort.

Den praktiske gjennomfaringen av studien har veert lagt pé fa hender. Prosjektkoordinator Solrunn Hansen har
holdt kontroll p& planlegging og alt det praktiske i gjennomferingen av studien. Dette inkluderer laboratorieutstyr,
leielokaler, kontakt med kommuner og media, opplering av lokale helsearbeidere, i tillegg til mye annet.
Senioringenigr Marita Melhus har organisert invitasjonslister og datafiler, gitt dataoppleering til lokale
helsearbeidere og bearbeidet datasettene etter hvert som de har kommet inn. Forskningstekniker Bente Augdal
har veert ansvarlig for alt utstyr knyttet til provetaking og biobank. Siw Jespersen, administrativ leder ved senteret,
har organisert alle vare deltidsansatte i alle kommuner vi har besokt og holdt styr p& ekonomien. Undertegnede
er forskningsleder og har hatt privilegiet 4 fa delta i alle ledd fra planlegging til praktisk gjennomfering. I tillegg
har miljoet ved Institutt for samfunnsmedisin bidratt med god hjelp i perioder. Vi har hatt uvurderlig hjelp av
Seksjon for formidlingstjenester ved Det helsevitenskapelige fakultet til utarbeiding av brosjyrer og plakater. Uten
et godt samarbeid i denne unike gruppen av dedikerte folk hadde studien aldri blitt gjennomfort.

Det er med stor takknemlighet vi deler var forskningskunnskap med kommunene, helsearbeidere og
befolkningen. Forst og fremst tusen takk til alle kvinner og menn som sa velvillig deltok. Uten dere hadde ikke
Helse- og livsstilsundersekelsen veert mulig & gjennomfere. Totalt har 70 deltidsansatte helsearbeidere i de 10 ulike
kommunene veert engasjert i Helse- og livsstilsundersokelsen. Tusen takk til alle vare 9 lokale medarbeidere som
jobbet for oss pa forskningsstasjonen i Kafjord; Dorit Wennberg, Gro-Anita Bakkevoll, Jens-Aleksander Simonsen,
Linn Sylvi Steinnes, Turid Olsen-Aalberg, Maria Olsen, Ann Lovis Molund, Hanne Gundersen og Lill Kristin Berg.
Det var med stor iver, humer og pagangsmot dere takket ja til 4 vaere med oss pa innsamlingen. Dere gjorde en

god og solid innsats i forskningens tjeneste.

Tusen takk til Kafjord kommune som var behjelpelig og imgtekommende slik at Helse- og livsstilsundersgkelsen
ble realisert.

Til slutt en stor takk til vire ekonomiske bidragsytere. Gjennom basisbevilgningene fra Helse- og
omsorgsdepartementet via Helsedirektoratet, har grunnlaget for undersokelsen blitt lagt. Helse Nord, Regionale
forskningsfond Nord-Norge, Nordland, Troms og Finnmark fylkeskommune, Sametinget, Samisk nasjonalt
kompetansesenter — psykisk helsevern og rus (SANKS) har gitt oss tillit og trodd pa vart prosjekt. Samlet har deres
bidrag gjort undersekelsen mulig.

Oktober 2015

Ann Ragnhild Broderstad

Dr.med. Faglig leder Senter for samisk helseforskning og forskningsleder for SAMINOR Helse- og
levekarsundersekelsen. Overlege UNN Harstad
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1 Innledning

I Nord-Norge har flere etniske befolkningsgrupper levd side om side i lang historisk tid. Samtidig
vet vi lite om helsetilstanden i de ulike etniske gruppene pa grunn av manglende interesse i tidligere
studier for temaene etnisitet og helse. Det har derfor veert vanskelig & vite om det er forskjeller i
helse over tid mellom norsk, samisk og kvensk/finsk befolkning, noe som ogsa ble synliggjort
gjiennom en egen NOU [NOU 1995:6]. Pa slutten av 1990-tallet ble det derfor nedsatt et eget utvalg
av Sosial- og helsedepartementet. Utvalget konkluderte med at det var gjort for lite forskning i
fleretniske samfunn i nord med fokus pa helse i befolkningen generelt og helsesituasjonen i den
samiske folkegruppen spesielt. Stort sett var kunnskapen avhengig av enkeltforskeres engasjement
uten noen kontinuitet i forskningsprosjektene. Dette var bakgrunnen for opprettelsen av et eget
forskningssenter, Senter for samisk helseforskning, 1 2001. Organisatorisk er senteret lokalisert ved
Institutt for samfunnsmedisin, Det helsevitenskapelige fakultet, UiT Norges arktiske universitet.

Hovedoppgaven til Senter for samisk helseforskning er & fremskaffe helse- og livsstilsinformasjon

om befolkningen i det flerkulturelle Nord-Norge, med hovedfokus pa den samiske befolkningen.

Senter for samisk helseforskning har ansvaret for planlegging og gjennomferingen av Helse- og
levekarsunderspkelsen SAMINOR. Befolkningsundersgkelsen har veert gjennomfert to ganger. I
perioden 2003-2004 ble SAMINOR 1 gjennomfort i de tre nordligste fylkene og noen kretser i
Nord- og Ser-Trondelag. Dette var en tverrsnittsundersekelse som ga informasjon om helse pa et
gitt tidspunkt. For a fremskaffe helsekunnskap over et lengre tidsperspektiv har Senter for samisk

helseforskning gjennomfert en oppfelgende helse- og levekdrsundersokelse, SAMINOR 2.

SAMINOR 2 er oppdelt i to trinn. Trinn 1 var en sporreskjemaundersgkelse som i 2012 ble sendt
ut til innbyggere i aldersgruppene 18-69 ar i totalt 25 kommuner i nord. For a fa et bedre klinisk
bilde av helsesituasjonen var det helt nodvendig med en utvidet helseundersgkelse hvor kliniske
opplysninger som blodtrykk, puls, vektmal og blodprever ble samlet inn. Trinn 2 - klinisk del - ble
derfor initiert og fikk navnet «Helse- og livsstilsunderspkelsen». Totalt ble ti kommuner, som ogsa
deltok i trinn 1, inkludert. Kommunene som deltok var Skanland, Evenes, Karasjok, Kautokeino,
Porsanger, Nesseby, Tana, Kafjord, Storfjord og Lyngen (figur 1). I hver kommune ble en
forskningsstasjon etablert for en periode pa 2-7 uker. Innbyggere i kommunen med registrert
kommunetilhgrighet i Folkeregisteret i alderen 40-79 ar ble invitert til & delta. I alt 6004 kvinner
og menn har til sammen deltatt i de ti kommunene. Undersgkelsen ble gjennomfort fra hesten

2012 til sommeren 2014. I Kafjord pagikk innsamlingen fra 16. september til 11. oktober 2013.
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SAMINOR 1 og SAMINOR 2 vil samlet gi en unik informasjon om helse og livsstil i var nordligste
landsdel.

Figur 1. Kart over kommunene inkludert i Helse- og livsstilsundersokelsen

2 Metode

Samarbeid med kommunene

Kommunene var viktige samarbeidspartnere i planleggingen og gjennomferingen av Helse- og
livsstilsundersokelsen. Radmenn og helsesjefer i hver kommune ble kontaktet og det ble arrangert
samarbeidsmeter for & informere om prosjektet, legge markedsforingsstrategier, fa hjelp til a finne
egnede lokaler, og ikke minst foresla lokale helsearbeidere som kunne frikjopes til & jobbe pa
forskningsstasjonen. I Kafjord var det et godt samarbeid med kommunens ledelse ved raidmann

Einar Pedersen og varaordferer Svein O. Leiros.

Forskningsleder, prosjektkoordinator og senioringenigr ved Senter for samisk helseforskning
hadde informasjonsmegte med radmann Einar Pedersen, leder for hjemmebasert omsorg Linn Sylvi
Steines, leder for sykehjemmet Turid Olsen-Aalberg, daverende varaordferer Svein O. Leiros og

kommuneoverlegen Arthur Kjeldsrup Olsen fer oppstart av undersokelsen.
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I Kéfjord hadde vi to feltstasjoner, pd Rode Kors stua i Birtavarre og pa Marielund pa Lekvoll. Ved
begge feltstasjonene var flere rom stilt til var disposisjon for mottak, blodtrykksmaling,
blodprovetaking og laboratorievirksomhet, venterom, sanitere fasiliteter og pauserom for

personalet.

Populasjon
Alle som var registrert bosatt i Folkeregisteret i de utvalgt kommunene og som var i alderen 40-79
ar ble invitert til & besoke forskningsstasjonen. I Kéfjord var dette total 1129 personer fordelt pa

597 menn og 532 kvinner.

Om lag en méned for undersokelsen, fikk den utvalgte befolkningen en brosjyre i posten med
informasjon om den kommende helseundersokelsen. Senere fikk disse en personlig invitasjon med
informasjonsskriv, timeinnkalling og sperreskjema. Omtrent midtveis mottok de som enda ikke

hadde mott opp en paminnelse i posten.

Innsamling av data
Undersokelsen er tilrettelagt med generell relevans for befolkningen bosatt i distriktene i nord og i

relasjon til den samiske befolkningens helse og levekar spesielt.

Data ble innhentet via sporreskjema og kliniske underspgkelser. Kliniske undersekelser betyr at det

ble tatt blodtrykk og puls, mélt vekt, hoyde, midje- og hofteomkrets, samt tatt blodprever.

Ved oppmote pa forskningsstasjonen trakk hver deltaker kolapp og registrerte klokkeslett ved
ankomst. Hver deltaker matte vente minst 15 minutter for blodtrykksmaling. I mottaket ble navn
og fedselsdato kontrollert og det ble sjekket at sporreskjema var utfylt og at skjemaets lopenummer
stemte med deltakerens personlige ID-nummer. Alle deltakere skrev under en samtykkeerkleering.
Deretter ble hoyde, vekt, kroppsmasseindeks (KMI), midjeomkrets og hofteomkrets malt.
Blodtrykk og puls ble malt etter 2 minutters hvile i stol. Til slutt ble det tatt blodprever.
Langtidsblodsukker og blodprosent ble analysert pa stedet. Alle deltakere fikk tilbud om skriftlig
tilbakemelding pa de undersekelsene som ble gjort pa stasjonen, inkludert langtidsblodsukker og

blodprosent. Ved unormale funn ble deltakerne henvist videre til sin fastlege.

All data er anonymisert og ingen navn eller fodselsdatoer er knyttet opp mot datainformasjon.
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Godkjenninger

Helse- og livsstilsundersgkelsen — som er en del av Helse- og levekarsundersekelsen SAMINOR —
er godkjent av Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk - REK Nord og har
konsesjon fra Datatilsynet. Videre behandling av helseopplysninger eller preovemateriale skjer i trad
med helseforskningsloven og eventuell annen aktuell lovgivning. Alle forskningsprosjekter og bruk
av blodprevene krever ytterligere godkjenning av Regional komité for medisinsk og helsefaglig

forskningsetikk - REK Nord.

3 Resultater

Invitasjon og deltakelse
I tabell 1 og 2 presenteres deltakelsesprosenten for henholdsvis menn og kvinner, oppdelt i

aldersgrupper. Det er ogsd mulig & sammenligne med oppmote i alle 10 kommunene som var
inkludert. Tabell 3 viser den totale oppmeteprosenten for begge kjonn samlet. En grafisk

framstilling av prosentvis deltakelse er vist i figur 2.

Tabell 1. Deltakelse i Kafjord. Menn

Kifjord Alle kommuner
Inviterte Deltakere Inviterte Deltakere
Menn
Antall Antall (%) Antall Antall (%)
Alder  40-49 dr 157 48 (31) 1774 538 (30)
50-59 dr 155 47 (30) 1780 691 (39)
60-69 dr 169 74 (44) 1900 969 (51)
70-79 dr 116 42 (36) 1015 549 (54)
Total 597 211 (35) 6469 2747 (42)
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Tabell 2. Deltakelse i Kafjord. Kvinner

Kifjord Alle kommuner
Inviterte Deltakere Inviterte Deltakere
Kvinner
Antall Antall (%) Antall Antall (%)
Alder 40-49 dr 149 62 (42) 1631 752 (46)
50-59 dr 115 54 (47) 1625 887 (55)
60-69 dr 149 86 (58) 1689 1039 (62)
70-79 ar 119 56 (47) 1041 579 (56)
Total 532 258 (48) 5986 3257 (54)

Tabell 3. Deltakelse i Kafjord. Begge kjonn

Kifjord Alle kommuner
Inviterte Deltakere Inviterte Deltakere
Begge kjonn
Antall Antall (%) Antall Antall (%)
Alder 40-49 dr 306 110 (36) 3405 1290 (38)
50-59 dr 270 101 (37) 3405 1578 (46)
60-69 dr 318 160 (50) 3589 2008 (56)
70-79 dar 235 98 (42) 2056 1128 (55)
Total 1129 469 (42) 12455 6004 (48)
e Menn Kéfjord e Kvinner Kafjord

a= e=Menn Alle kommuner e= e=Kvinner Alle kommuner

70

60

50

40

%
30

20

10

40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70-79 ar
Figur 2. Oppmeteprosent i Kéafjord fordelt pa menn og kvinner
UiT Norges arktiske Sentralbord: 77 54 40
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Totalt var det kun 42 % av de inviterte i Kafjord kommune som deltok i undersgkelsen. Deltakelsen
er lavere enn for alle ti kommuner samlet i alle aldersgrupper med unntak av menn 40-49 ar der
det er omtrent likt. Deltakelsen er bedre blant kvinner enn menn. Laveste deltakelse i Kafjord
kommune er blant menn i aldersgruppen 50-59 &r med 30 %. Hoyest deltakelse finner vi for

kvinner 60-69 ar. For aldersgruppen 70-79 ar gar deltakelsen ned bade for kvinner og menn.

Helseindikatorer
Befolkningshelsen er viktig & folge over tid. Kompetanse om den generelle folkehelsen er

styringsredskaper for politikere og helseadministratorer i utformingen av fremtidens helsepolitikk.
Det finnes ulike parametere som kan maéles og felges gjennom forsknings- og
kvalitetssikringsprosjekter. Disse parametrene kalles for helseindikatorer. Det finnes mange ulike
helseindikatorer. I var helse- og livsstilsundersokelse har vi valgt ut indikatorer som hjelper oss &
folge noen livsstilssykdommer. Helse- og livsstilsundersgkelsen har spesielt fokus pa type 2 diabetes
og hjertekarsykdommer. Noen av helseindikatorene som er brukt i vir studie er vekt,
kroppsmasseindeks (KMI), midjeomkrets (MO), reyking, blodtrykk, puls, blodprosent (Hb) og

langtidsblodsukker (HbAlc). Disse indikatorene skal belyses mer i rapporten.

Blodtrykk
Det er hjertet som pumper blodet rundt i kroppen. Blodtrykket er det trykket som er inne i

blodarene nér blodet strommer gjennom édrene. Trykket males i de blodarene som forer oksygenrikt
blod ut fra hjertet, ogsa kalt pulsirene (arteriene). Blodtrykket angis med to tall adskilt av en
skrastrek. Overtrykket er trykket i arteriene nar hjertet trekker seg sammen og pumper blodet ut i
kroppen, og kalles ogsad det systoliske trykket. Undertrykket er trykket i arteriene mellom
hjerteslagene, altsa nar hjertet hviler. Dette trykket kaller vi det diastoliske trykket. Benevningen pa
blodtrykk er mmHg. Et blodtrykk pa 140/80 mmHg betyr altsa at trykket er 140 mmHg nér hjertet

trekker seg sammen, og 80 mmHg nér hjertet hviler.

Nedenfor presenteres resultatene for blodtrykksmalingene i Kéfjord kommune, sammenlignet med

alle ti deltakerkommuner under ett.
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Systolisk blodtrykk (overtrykk)

Normalt systolisk blodtrykk ble definert som trykk < 140 mmHg. Tabell 4 viser andelen med
systolisk blodtrykk over og under 140 mmHg for menn, klassifisert pa aldersgrupper i henholdsvis
Kafjord kommune og alle kommuner samlet. Figur 3 viser andelen med systolisk blodtrykk > 140

mmHg hos menn. Tabell 5 og figur 4 inneholder tilsvarende informasjon for kvinner.

Tabell 4. Systolisk blodtrykk. Menn

Kifjord (Antall=211) Alle kommuner (Antall=2746)
M <140 mmHg = 140 mmHg < 140 mmHg 2 140 mmHg
enn
Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall (%)
Alder 40-49 dr 33 (69) 15 (31) 419 (78) 118 (22)
50-59 dr 36 (77) 11 (23) 506 (73) 185 (27)
60-69 dr 42 (57) 32 (43) 583 (60) 386 (40)
70-79 ar 19 (45) 23 (55) 276 (50) 273 (50)
Total 130 (62) 81 (38) 1784 (65) 962 (35)
100%
90%
80%
70%
60% 55%
50%
50% 43%
40%
40%
31%
27%
20%
10%
0%
40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70-79 ar

B Kafjord Alle kommuner

Figur 3. Systolisk blodtrykk > 140 mmHg. Menn
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Tabell 5. Systolisk blodtrykk. Kvinner

Kifjord (Antall=258) Alle kommuner (Antall=3254)
<140 mmHg = 140 mmHg <140 mmHg = 140 mmHg

Kvinner
Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall (%)
Alder 40-49 ar 54 (87) 8 (13) 682 (91) 70 (9)
50-59 dar 40 (74) 14 (26) 708 (80) 179 (20)
60-69 dar 50 (58) 36 (42) 685 (66) 352 (34)
70-79 dr 18 (32) 38 (68) 271 (47) 307 (53)
Total 162 (63) 96 (37) 2346 (72) 908 (28)
100%
90%
80%
70% 68%
60% 53%
50%
42%
40% 34%
30% 26%
20%
20% 13%
%
0%
40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70-79 ar

m Kafjord Alle kommuner

Figur 4. Systolisk blodtrykk > 140 mmHg. Kvinner

Andelen menn i Kafjord som har systolisk blodtrykk > 140 mmHg er hoyere enn for alle ti
kommuner sett under ett, med unntak av aldersgruppa 50-59 ér der andelen er litt lavere (tabell 4
og figur 3). For kvinner er det storre andel med forheyet systolisk blodtrykk i Kafjord i alle
aldersgrupper sammenlignet med alle ti kommuner sett under ett. Hele 68 % av 70-arige kvinner i

Kéfjord har systolisk blodtrykk > 140 mmHg (tabell 5 og figur 4).
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Diastolisk blodtrykk (undertrykk)
Normalt diastolisk blodtrykk ble definert som trykk < 80 mmHg. Tabell 6 viser andelen med

diastolisk blodtrykk over og under 80 mmHg for menn, klassifisert pa aldersgrupper i henholdsvis
Kéfjord kommune og alle kommuner. Figur 5 viser andelen med diastolisk blodtrykk > 80 mmHg

hos menn. Tabell 7 og figur 6 inneholder tilsvarende informasjon for kvinner.

Tabell 6. Diastolisk blodtrykk < og > 80 mmHg. Menn

Kifjord (Antall=211) Alle kommuner (Antall=2746)
<80 mmHg = 80 mmHg < 80 mmHg = 80 mmHg
Menn
Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall (%)
Alder 40-49 dr 26 (54) 22 (46) 315 (59) 222 (41)
50-59 dr 27 (57) 20 (43) 402 (58) 289 (42)
60-69 ar 45 (61) 29 (39) 565 (58) 404 (42)
70-79 ar 32 (76) 10 (24) 390 (71) 159 (29)
Total 130 (62) 81 (38) 1672(61) 1074 (39)
100%
90%
80%
70%
60%
50% 46%
41% 43%  42% 390, 42%
40%
29%
30% 24%
20%
10%
0%
40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70-79 ar

m Kafjord Alle kommuner

Figur 5. Diastolisk blodtrykk > 80 mmHg. Menn
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Tabell 7. Diastolisk blodtrykk < og > 80 mmHg. Kvinner

Kifjord (Antall=258)  Alle kommuner (Antall=3254)

. <80 mmHg = 80mmHg < 80 mmHg = 80 mmHg
Kvinner
Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall (%)
Alder 40-49 dr 49 (79) 13 (21) 607 (81) 145 (19)
50-59 dr 41 (76) 13 (24) 702 (79) 185 (21)
60-69 dr 58 (67) 28 (33) 838 (81) 199 (19)
70-79 dr 41 (73) 15 (27) 462 (80) 116 (20)
Total 189 (73) 69 (27) 2609 (80) 645 (20)
100%
90%
80%
70%
60%
50%
0
40% 33%
21% 199, 21% 19% 20%
20%
10%
0%
40-49 ar 50-59 ar 60-69 ir 70-79 ar

m Kafjord Alle kommuner

Figur 6. Diastolisk blodtrykk > 80 mmHg. Kvinner

Andel menn i Kafjord som har diastolisk blodtrykk > 80 mmHg er omtrent den samme som for
alle kommuner samlet. Det er hayest andel menn med forheyet diastolisk blodtrykk i aldersgruppa
40-49 ar (46 %) og lavest andel for menn 70-79 ar i Kafjord (tabell 6 og figur 5). For kvinner er
andelen som har forheyet diastolisk blodtrykk noe heyere i alle aldersgrupper i Kafjord

sammenlignet med alle ti kommuner. Spesielt i aldergruppen 60-69 ér er det hele 33 % av kvinnene
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i Kéfjord som har forhegyet diastolisk blodtrykk mot kun 19 % for alle ti kommuner under ett (tabell

7 og figur 6).

Puls

Puls er slagene man merker hvis man kjenner pa huden over en arterie. Slagene man kjenner er
hver gang hjertet pumper ut blod via en arterie. Det er derfor vi kaller arteriene pulsarer.
Pulsfrekvensen kan variere mellom hvilepuls pa 40 til makspuls pa rundt 200 slag i minuttet
(slag/min).

Hvilepuls er den pulsen som ble malt pa forskningsstasjonen under gjennomferingen av
helseundersgkelsen. Normalverdier for hvilepuls varierer noe mellom kjonn og aldersgrupper. Hos
menn kan hvilepulsen ligge p& rundt 60-70 slag/min. Hos kvinner kan den vzre litt hoyere. Barn
har gjerne 90-100 slag/min mens spedbarn ligger pa 130-150 slag/min. God kondisjon gir lavere
hvilepuls. En person som er godt trent kan ha hvilepuls ned mot 30 slag/min.

Normalt antall pulsslag ble definert som puls < 80 slag/min. Tabell 8 viser andelen med puls over
og under 80 slag/min for menn, klassifisert pa aldersgrupper. Tabell 9 inneholder tilsvarende
informasjon for kvinner. Grafiske framstillinger av andelen med forheyet puls presenteres i figur 7

(menn) og 8 (kvinner).

Tabell 8. Puls < og > 80 slag/min. Menn

Kifjord (Antall=211)  Alle kommuner (Antall=2745)

< 80 slag/min > 80 slag/min < 80slag/min >80 slag/min
Menn Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall (%)
Alder 40-49 dr 30 (63) 18 (38) 429 (80) 107 (20)
50-59 ar 37 (79) 10 (21) 549 (79) 142 (21)
60-69 dr 61 (82) 13 (18) 789 (81) 180 (19)
70-79 dr 34 (81) 8 (19) 475 (87) 74 (13)
Total 162 (77) 49 (23) 2242 (82) 503 (18)
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Figur 7. Puls > 80 slag/min. Menn

Tabell 9. Puls < og > 80 slag/min. Kvinner

Kdﬁord (Antall=258)

Alle kommuner (Antall=3254)

< 80 slag/min > 80 slag/min

< 80 slag/min > 80 slag/min

Kvinner
Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall (%)
Alder 40-49 ar 43 (69) 19 (31) 581 (77) 171 (23)
50-59 ar 40 (74) 14 (26) 705 (79) 182 (21)
60-69 ar 62 (72) 24 (28) 820 (79) 217 (21)
70-79 dr 42 (75) 14 (25) 447 (77) 131 (23)
Total 187 (72) 71 (28) 2553 (78) 701 (22)
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Figur 8. Puls > 80 slag/min. Kvinner

Nar det gjelder andelen menn som har puls > 80 slag/min ligger Kéfjord stort sett pa linje med alle
ti kommuner samlet, med unntak av aldersgruppa 40-49 ar der Kéfjord ligger betydelig hoyere (38
%). For kvinner er det hoyere andel som har forheyet puls i alle aldersgrupper sammenlignet med

alle ti kommuner sett under ett (tabell 8 og figur 7 for menn og tabell 9 og figur 8 for kvinner).

Kroppsmasseindeks
Vekt er en viktig indikator for utvikling av sykdom. Det er derfor laget mél pa for lav vekt,

normalvekt, overvekt og fedme. Hoyde er ogsa viktig, for logisk sett er haye personer tyngre enn
de som er kortere. Forholdet mellom vekt og heyde kalles for kroppsmasseindeks, KMI.
KMI=vekt/(hoyde?) der vekt males i kg og hoyde i meter. Verdens helseorganisasjon (WHO) har
laget definisjoner pa hva som er normal og unormal KMI. Undervekt er definert ved KMI < 18,5
kg/m?, normalvekt mellom 18,5 og 24,9 kg/m?, overvekt mellom 25 og 29,9 kg/m? og fedme er KMI
> 30 kg/m>.

KMI har veert brukt som indikator for sykdomsutvikling i mange studier. Dette gjelder spesielt for
livsstilsykdommer som type 2 diabetes mellitus og hjerte-karsykdommer. KMI skiller imidlertid
ikke pa fett og muskler. Det er mye diskusjon om grenseverdiene for normalvekt og overvekt bade
blant forskere og helsepersonell.
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Totalt sett var det svert fa som var undervektige i denne undersgkelsen. Dette gjelder for begge
kjonn. Det er derfor definert en normalvektig kategori < 25 kg/m>.

Nedenfor presenteres resultatene for KMI i Kafjord kommune. Funnene sammenlignes ogsa med
gjennomsnittlige funn fra alle ti kommuner samlet. Tabell 10 og figur 9 viser fordelingen av
normalvekt, overvekt og fedme for menn i Kéafjord og alle kommuner samlet. Figur 10 illustrerer
andel personer kategorisert med fedme for menn. Tabell 11 og figur 11 og 12 viser tilsvarende

fordeling for kvinner.

Tabell 10. Kroppsmasseindeks (KMI). Menn
Kifjord (Antall=210)  Alle kommuner (Antall=2738)

<25 25-29,9 =30 <25 25-29,9 =30
Menn Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall (%)
Alder  40-49 ér 9 (19) 21 (44) 18(38)  100(19) 272 (51) 165 (31)
50-59 dr 8 (17) 27 (57) 12(26)  119(17) 364 (53) 207 (30)
60-69 dr 18 (24) 39 (53) 17 (23) 197 (20) 474 (49) 294 (30)
70-79 dr 13 (32) 22 (54) 6 (15) 132 (24) 288 (53) 126 (23)
Total 48 (23) 109 (52) 53 (25) 548 (20) 1398 (51) 792 (29)
100 %
90 % . 23%
%0 % I . 31% 30% 30%
70 %
60 % 54%
50 % 53% 53%
we B 57% 51% 53% 49%
30 %
20% 32%
10% 19% 179 24% 19% -~ 20% 24%
0%

40-49ar 50-59ar 60-69ar 70-794r 40-494r 50-594r 60-69ar 70-79 ar
Kafjord Menn Alle Menn

<25 1125-29,9 m=30

Figur 9. KMI < 25 kg/m?, 25-29,9 kg/m” og > 30 kg/m*. Menn
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Figur 10. KMI > 30 kg/m*. Menn
Tabell 11. Kroppsmasseindeks (KMI). Kvinner
Kifjord (Antall=258) Alle kommuner (Antall=3247)
Kvinner <25 25-29,9 =30 <25 25-29,9 =30
Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall (%)
Alder  40-49 dr 18 (29) 27 (44) 17 (27) 255 (34) 282 (38) 212 (28)
50-59 ar 16 (30) 25 (46) 13 (24) 275 (31) 367 (42) 242 (27)
60-69 dr 22 (26) 37 (43) 27 (31)  308(30)  419(40) 310 (30)
70-79 ér 9 (16) 25 (45) 22(39)  128(22) 240 (42) 209 (36)
Total 65 (25) 114 (44) 79 (31) 966(30) 1308 (40) 973 (30)
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Figur 11. KMI < 25 kg/m?, 25-29,9 kg/m? og > 30 kg/m*. Kvinner
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Figur 12. KMI > 30 kg/m”. Kvinner
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For menn over 50 ar er andelen med fedme i Kéfjord lavere enn den for alle ti kommuner samlet.
For 40-aringene er det derimot storre andel som klassifiseres i fedme-kategorien (tabell 10 og figur
9 0og 10).

Tabell 11 og figur 11 og 12 viser at det blant kvinner i Kafjord er litt lavere andel normalvektige
sammenlignet med alle ti kommuner sett under ett, men det er liten forskjell nar det gjelder andel

som klassifiseres i fedme-kategorien.

Midjeomkrets

Andre malemetoder for a finne overvekt og fedme er & maéle omkretsen rundt midjen.
Midjeomkretsen (MO) brukes derfor i mange studier sammen med KMI. WHO har laget
definisjoner pa midjeomkrets hvor MO = 102 cm for menn og MO > 88 cm for kvinner defineres
som sentral fedme. MO kan derfor vere til hjelp for & vurdere risikoen for om individer utvikler
livsstilssykdommer.

Midjemalet gker med gkende alder, noe som er helt naturlig. Det er derfor flest deltakere med
midjemal over grenseverdiene i de eldste aldersgruppene.

Nedenfor presenteres resultatene for midjeomkrets i Kafjord kommune sammenlignet med alle ti
kommuner samlet. Funnene er vist i tabell 12 og figur 13 for menn og tabell 13 og figur 14 for

kvinner.

Tabell 12. Midjeomkrets/livvidde i cm. Menn

Kifjord (Antali=210) Alle kommuner (Antall=2740)

<102cm =2102cm <102 cm 2 102 cm
Menn
Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall (%)
Alder 40-49 ar 30 (64) 17 (36) 322 (61) 204 (39)
50-59 dar 37 (79) 10 (21) 433 (63) 258 (37)
60-69 dr 51 (69) 23 (31) 577 (60) 389 (40)
70-79 ar 31 (74) 11 (26) 333 (61) 214 (39)
Total 149 (71) 61 (29) 1675 (61) 1065 (39)
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Figur 13. Midjeomkrets > 102 cm. Menn

Tabell 13. Midjeomkrets/livvidde i cm. Kvinner

39%

26%

70-79 ar

Kifjord (Antall=258) Alle kommuner (Antall=3249)

. <88 cm = 88 cm <88 cm = 88 cm
Kvinner
Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall (%)
Alder 40-49 dr 30 (48) 32 (52) 299 (40) 448 (60)
50-59 ar 17 (31) 37 (69) 310 (35) 576 (65)
60-69 dr 27 (31) 59 (69) 324 (31) 715 (69)
70-79 dr 11 (20) 45 (80) 131 (23) 446 (77)
Total 85 (33) 173 (67) 1064 (33) 2185 (67)
UiT Norges arktiske Sentralbord: 77 54 40
universitet 00 postmottak@uit.no

N-9037 Tromso Faks: 77 64 49 00 WWWw.uit.no

22



100%

90%
80%
80% L 77%
69% 69% 69%
70% 65%
60%
60%
52%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

40-49 &r 50-59 ar 60-69 ar 70-79 ar

m Kafjord m Alle kommuner

Figur 14. Midjeomkrets > 88 cm. Kvinner

Blant menn i Kafjord er andelen med midjemal > 102 cm betydelig lavere enn for alle kommuner
sett under ett. Det er 29 % av deltakende menn i Kafjord som har midjemal over grensa (tabell 12
og figur 13).

Hele 67 % av kvinnene i Kafjord har midjemal > 88 cm. Dette er samme andel som for alle ti

kommuner sett under ett (tabell 13 og figur 14).

Royking
Tobakksbruk gir negativ helse-effekt. Omfattende forskning og kliniske studier viser til okt

forekomst av lungekreft, andre kreftformer, kroniske lungesykdommer og hjerte-karsykdommer
ved reyking. Graden av uhelse er proporsjonal med tiden og mengden den enkelte har roykt.
Heldigvis er antallet roykere redusert i nord de siste 10-20 arene.

Nedenfor presenteres resultatene for de som har oppgitt daglig reyking «na», «tidligere» og «aldri
roykt» i Kafjord kommune sammenligne t med gjennomsnittlige funn fra alle ti kommuner samlet.

Forekomsten av royking er vist i tabell 14 og figur 15 for menn og tabell 15 og figur 16 for kvinner.
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Tabell 14. Daglig royking. Menn

Kifjord (Antall=201) Alle kommuner (Antall=2708)
Na Tidligere Aldri Na Tidligere Aldri
Menn
Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall (%)
Alder 40-49 dr 13 (28) 16 (35) 17 (37) 95 (18) 209 (39) 226 (43)
50-59 ar 7 (16) 15 (35) 21 (49) 137 (20) 287 (42) 256 (38)
60-69 dr 9 (13) 56 (79) 6 (8) 177 (19) 510 (53) 268 (28)
70-79 dr 6 (15) 25 (61) 10 (24) 73 (13) 346 (64) 124 (23)
Total 35(17) 112 (56) 54(27) 482 (18) 1352(50) 874 (32)
100 %
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90 % " 24% 289 23%
80 % 7% o 38%
49% 43%
70 %
60 %
50 % 02
35% 61% e 53% 64%
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40 % s 39% ’
30 % °

20%

0%
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m N& = Tidligere m Aldri

Figur 15. Forekomst av daglig reyking. Menn
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Tabell 15. Daglig reyking. Kvinner
Kafjord (Antall=253) Alle kommuner (Antall=3194)

Na Tidligere  Aldri Na Tidligere  Aldri
Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall (%)

Kvinner

Alder  40-49dr 14 (23) 26 (42) 22 (35) 177 (24) 209 (39) 226 (43)
50-59 dr 16 (30) 22 (42) 15 (28) 218 (25) 337 (39) 317 (36)
60-69 dr 18 (21) 44 (52) 22 (26) 205 (20) 469 (46) 342 (34)

70-79 dr 4 (7) 29 (54)  21(39)  65(12)  222(40) 272 (49)
Total Total 121 (48) 80(32)  665(21) 1278(40) 1251 (39)
100 %
90 %
’ 28% 26% 0
0% | 39% 3% 430 36% 4%
? 49%
70 %
60 %
0, 0,
50 % 42% 520 )
0% 42% . 39% 46%
0,
30 % S 40%
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10 % l 24% 25% 20% o
0
0% 7%

40-49 &r 50-594r 60-69 ar 70-79&r  40-494r 50-594r 60-69é4r 70-79 ér
Kafjord Kvinner Alle Kvinner

m N& = Tidligere m Aldri

Figur 16. Forekomst av daglig reyking. Kvinner

Andel dagligroykende menn i Kafjord er pa 17 %. Det er pd omtrent samme niva som for alle
kommuner samlet. I aldersgruppa 40-49 ar er derimot roykeandelen pa hele 28 %, noe som er
betydelig hayere enn for alle ti kommuner samlet. Det er gledelig at sveert mange av de eldste
mennene har sluttet & royke, spesielt i aldersgruppen 60-69 ar hvor hele 79 % av menn har sluttet

a royke (tabell 14 og figur 15).
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For kvinner er roykeandelen i Kéfjord den samme som for alle kommuner sett under ett (21 %).
Storst andel dagligraykere finner vii aldersgruppa 50-59 ar (30 %). Lavest er andelen i aldersgruppa
70-79 é&r (7 %) (tabell 15 og figur 16).

Sammenlignes tallene i Kéfjord med tall fra Helsedirektoratet ligger andelen med dagligreykende

kvinner i Kafjord kommune noe hgyere enn landsgjennomsnittet (figur 17).

Daglig reyking og snusbruk, 16-74 ar, 1985-2013
45

menn, daglig reyk = vinner, daglig révk =—menn, daglig snus s yinner, daglig snus
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7 folkehelseinstituttet Datakilde: i atet 2013 og

Figur 17. Daglig royke- og snusvaner i Norge gjennom 27 ar

Diagnostiske blodprover
Blodpregver er viktige hjelpemidler for & finne indikatorer pa sykdom, men kan ogsd vere

diagnostiske. Det vil si gi svar pa om det foreligger en sykdom eller ikke. To av de blodprevene som
ble tatt pa forskningsstasjonen under gjennomferingen av helseundersokelsen var

langtidsblodsukker (HbA1lc) og blodprosent (Hb).

Type 2 diabetes mellitus. Bruk av HbAlc
HbAIlc kalles ogsa for langtidsblodsukker. HbAlc er en blodpreve som angir gjennomsnittlig

konsentrasjon av blodsukker over en periode pa atte til tolv uker. Ved bruk av HbAlc unngar man
at pasienten ma faste for malingen. Det er heller ingen degnvariasjon i méleresultatene, og
pasienten kan umiddelbart f4 resultatet av undersokelsen. I 2012 kom Helsedirektoratet med

anbefalinger om 4 bruke HbAlc > 6,5 som mal for & bestemme diagnosen diabetes mellitus.
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Spesielt type 2 diabetes diagnostiseres ved hjelp av HbAlc. Diabetes er en kronisk stoffskiftesykdom
med for hayt sukkerinnhold i blodet. Kroppens organer trenger sukker som drivstoff og for at sukkeret
skal slippe inn i de ulike cellene md hormonet insulin veere portapner. Ved mangel pa insulin eller feil
pa porten, oppstar sykdommen diabetes mellitus. De vanligste former for diabetes er type 1 og type 2
diabetes. Type 2 diabetes er betydelig hyppigere enn type 1 diabetes. Type 1 diabetes er den vanligste

formen for diabetes blant barn, men kan ogsa oppsta hos voksne.

Nedenfor presenteres resultatene for HbAlc i Kafjord kommune sammenlignet med

gjiennomsnittlige funn fra alle ti kommuner samlet (tabell 16 og 17).

Tabell 16. HbA1c niva. Menn

Kifjord (Antall=211) Alle kommuner (Antall=2737)
<6,2 6,2-6,4 > 6,5 <6,2 6,2-6,4 > 6,5
Menn
Antall (%)  Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall (%)
174 (82) 13 (6) 24 (11) 2385 (87) 113 (4) 239 (9)

Tabell 17. HbA1c niva. Kvinner

Kifjord (Antall=258) Alle kommuner (Antall=3245)
. < 6,2 6,2-6,4 = 6,5 < 6,2 6,2-6,4 = 6,5
Kvinner
Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall (%)
217 (84) 16 (6) 25 (10) 2906 (90) 143 (4) 196 (6)

De fleste deltakerne har helt normale HbAlc-verdier. Det er fd med forheyet HbAlc og derfor er
denne malingen ikke oppdelt i aldersgrupper.

Andelen menn med HbAlc > 6,5 var 11 % i Kafjord mot 9 % for alle kommuner under ett. Det er
0gsd 6 % av menn i Kafjord som har HbAlc-maling mellom 6,2 og 6,4 og som dermed er i faresonen
for & utvikle diabetes (tabell 16).

For kvinner er andelen med forheyet HbAlc i Kafjord og alle kommuner samlet henholdsvis 10 %
0g 6 %. Andelen kvinner med moderat forhgyet HbAlc er pa 6 % (tabell 17).

Folkehelseinstituttet (FHI) har beregnet andelen individer i Norge som behandles med medisiner

mot type 2 diabetes. Tallene fra FHI er presentert i tabell 18.
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Tabell 18. Andel i befolkningen som behandles med medisiner mot type 2

diabetes for arene 2009-2011, 2010-2012 og 2011-2013. Aldersgruppe 30-74

o

ar.
Prosentvis behandlet*
Geografi 2009-2011  2010-2012  2011-2013
Hele landet Menn 3,7 3,8 3,9
Kvinner o) 2,8 2,8
Begge kjonn 3,2 3,3 3,4
Troms Menn 3,7 3,8 3,9
Kvinner 3,1 3,2 3,4
Begge kjonn 3,4 3,5 3,6
Finnmark Menn 4,2 4,4 4.4
Kvinner 3,5 3,6 3,6
Begge kjonn 3,9 4,0 4,0
Kadfjord Menn 4,6 4,4 4,5
Kvinner 4,1 4,1 4,0
Begge kjonn 43 4,2 4,2

*Informasjon fra Folkehelseinstituttets «<Kommunehelsa statistikkbank»

Tallene fra Folkehelseinstituttet viser at 4,2 % av innbyggerne i Kafjord i aldersgruppen 30-74 ar
ble behandlet med medisiner mot type 2 diabetes i perioden 2011-2013. Folkehelseinstituttet finner
at 4,5 % av menn i Kafjord fikk behandling med legemidler mot type 2 diabetes i tidsrommet 2011—
2013. Funn i Helse- og livsstilsundersgkelsen viser at 11 % av de mannlige deltakerne har HbAlc >
6,5, dvs. at de har diabetes mellitus. For kvinner i Kéfjord opplyser Folkehelseinstituttet at 4,0 %
tikk behandling med medisiner mot type 2 diabetes i 2011-2013. I Helse- og livsstilsundersekelsen
hadde 10 % av kvinnene i Kafjord kommune HbAlc > 6,5. Vare tall er ikke direkte sammenlignbare
med Folkehelseinstituttets tall siden vare deltakere er noe eldre. Deltakerne i Helse- og
livsstilsundersgkelsen er i alderen 40-79 ar, mens Folkehelseinstituttet har inkludert personer i
aldersintervallet 30-74 ar i sin oversikt. I tillegg har vi hoyere prosentvis deltakelse i de eldste
aldersgruppene sammenlignet med de yngste, serlig blant menn, noe som forer til ytterligere
overvekt av eldre i vart utvalg. Videre er det ikke alle diabetikere som bruker medikamenter. Det

er derfor ikke helt uventet at andel diabetikere i var studie vil veere hoyere enn det FHI viser. Likevel
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er det bekymringsfullt at s& mye som 10-11 % av den voksne befolkning i Kafjord har HbAlc-verdier

som indikerer diabetes.

Hemoglobin (Hb)
Hemoglobin (Hb) finnes i store mengder i de rode blodlegemene, og er arsaken til blodets rade

farge. De rode blodlegemene dannes i beinmargen og forflytter seg over i blodet. Hb er derfor et
protein som finnes i store mengder i blodet. Hovedoppgaven er a frakte oksygen (surstoff) med
blodstremmen til alle viktige organer som muskler, lever, nyrer osv. Hb trenger et jern-ion (Fe**)
for & binde oksygen. For lavt inntak av jern forer til at de rode blodlegemene far nedsatt evne til a
transportere oksygen, og gir symptomer pa jernmangel. For lav Hb kalles for anemi.
Normalverdier for Hb varierer noe mellom kjonn og aldersgrupper. Hos menn er normalverdiene
for Hb mellom 13,0 g/dl og 17,0 g/dl. Hos kvinner er normalverdiene mellom 11,5 g/dl 0og 16,0 g/dl.
Gravide kvinner har ca. 5-10 % lavere blodprosent. Ved omregning til prosent multipliseres Hb
med faktoren 7,3. For eksempel Hb pa 13,3 g/dl blir (13,3 x 7,3 % = 94,9 %). Resultat blir da
avrundet til 95 %.

Nedenfor presenteres resultatene for Hb i Kafjord kommune sammenlignet med gjennomsnittlige

funn fra alle ti kommuner samlet (tabell 19 og 20).

Tabell 19. Hb (blodprosent). Menn

Kifjord (Antall=211) Alle kommuner (Antall=2740)
<13 13-17 >17 <13 13-17 >17
Menn
Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall (%)
3(1) 204 (97) 4(2) 115 (4) 2578 (94) 47 (2)

Tabell 20. Hb (blodprosent). Kvinner

Kifjord (Antall=258) Alle kommuner (Antall=3250)
. <115 11,5-16 > 16 <115 11,5-16 >16
Kvinner
Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall(%) Antall (%) Antall (%)
6 (2) 245 (95) 7 (3) 70 (2) 3141 (97) 39 (1)

De fleste deltakere har blodprosent helt innenfor normalomradet. Det er sveert fi som har for lav
eller for hoy blodprosent. Dette gjelder bade for menn og kvinner.
I hovedsak er dette en god indikator pa et godt kosthold med godt nok jerntilskudd.
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4 Oppsummering

Det er sveert positivt for folkehelsen at en stor andel av de mannlige deltakerne i Helse- og
livsstilsundersegkelsen har sluttet & royke. Spesielt for de over 60 &r er det mange som ikke lengre er
dagligroykere. Ogsa for de kvinnelige deltakerne er det en trend mot roykeslutt, men andelen
dagligreykende kvinner i Kafjord ligger likevel noe hoyere enn landsgjennomsnittet. Det er ogsa
totalt, en litt storre andel kvinner enn menn som reyker i Kafjord.

Videre viser hovedfunnene fra Helse- og livsstilsundersegkelsen en hegy andel overvekt og fedme i
befolkningen. Dette gjelder bdde for menn og kvinner og i alle aldersgrupper. Kafjord kommune
har likevel en lavere andel menn med fedme sammenlignet med hele Helse- og
livsstilsundersgkelsen sett under ett. Unntaket er 40-aringene der fedmeandelen er noe hoyere. Det
er ogsa i denne aldersgruppen, blant menn, at det er flest dagligroykere, noe som gir grunn til
bekymring. For kvinner er resultatene omtrent som for alle kommuner samlet. Funnene gjenfinnes
bade pa malt kroppsmasseindeks og midjemal. I Kafjord kommune er det en hoyere andel kvinner
som har heyt diastolisk blodtrykk enn for alle 10 kommuner samlet. For menn er forskjellene sma.
Helse- og livsstilsundersokelsen paviste ogsa over dobbelt sa mange menn og kvinner i Kafjord med
diagnosen type 2 diabetes ved blodprevemaling av HbAlc sammenlignet med medisintall fra
Folkehelseinstituttet. Dette er betydningsfulle funn selv om Helse- og livsstilsundersekelsen har litt
eldre befolkning enn analysene fra medikamentregisteret hos Folkehelseinstituttet.

Det vil gjores mange analyser i fremtiden pa data fra Helse- og livsstilsundersgkelsen. Nar nye funn
fremkommer vil Senter for samisk helseforskning ogsa publisere dette populervitenskapelig og gi
informasjon videre til kommunene som har bidratt til undersekelsen.

5 Finansieringskilder

Helse- og omsorgsdepartementet
Helsedirektoratet

Helse Nord

Regionale forskningsfond Nord-Norge
Nordland, Troms og Finnmark fylkeskommune
Sametinget

Samisk nasjonalt kompetansesenter — psykisk helsevern og rus (SANKS)

6 Vedlegg

Informasjonsbrosjyre
Invitasjonsbrev
Sperreskjema 40-69 ar
Sperreskjema 70-79 ar

Tilbakemeldingsbrevene
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BAKGRUNN OG HENSIKT

Dette er et sporsmal til deg om a delta i et forsknings-
prosjekt for & fa mer kunnskap om helse, sykdom og
levekar i omrader med samisk og norsk bosetting. Du
som deltar i denne undersokelsen far sjekket om du har
bestemte sakalte livsstilssykdommer eller om det er fare
for at du kan fa dem.

Du er invitert til & veere med i denne studien fordi du er
i alderen 40-79 ér og tilherer en av de utvalgte kommu-
ner. Studien utfores av Senter for samisk helse-
forskning, Institutt for samfunnsmedisin ved
Universitetet i Tromso.

HVA INNEBARER STUDIEN?

Du inviteres til & svare pa vedlagte sporreskjema og ta
det med nar du meter opp pa anvist forskningsstasjon
i din kommune. Her vil det gjores malinger av blod-
trykk, puls, hoyde, vekt og liv-hoftevidde, og det blir
ogsa tatt blodprove.

Blodprevene kan senere bli analysert for naerings-
stoffer, miljogifter, fettstoffer og markerer som kan
knyttes til livsstilssykdommer eller tilstander som for
eksempel diabetes (sukkersyke), hjerte-karsykdommer
og sevnforstyrrelser. Genetiske analyser av blodet for a
finne mulige arsaker til nevnte livsstilssykdommer/
tilstander kan ogsa bli aktuelt.

All bruk av blodprevene krever godkjenning av
Regional komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk - REK nord.

Vedlagt folger informasjon om tid og sted for under-
sokelsen. Hvis den foreslatte tiden ikke passer, kan du
mete opp uten a melde fra pa forhand.

MULIGE FORDELER OG ULEMPER

Det forventes ingen risiko forbundet med deltagelse i
denne undersekelsen. Blodprgven blir tatt ved stikk i
blodare i underarmen. Selve undersekelsen vil ta om
lag en halv time. Du vil pa stedet fa tilbud om resultater
pa egne malinger som blodtrykk, puls, heyde, vekt og
liv-hoftevidde, blodprosent og HbAlc (gjennomsnittlig
blodsukker de siste 6-8 ukene). Du kan reservere deg
mot a fa vite resultatene av provene dine. Men hvis et av
disse proveresultatene er slik at det er nedvendig med
rask legebehandling, vil du uansett umiddelbart fa
tilbakemelding. Deltagelse i denne studien erstatter
ingen legeunderspkelse. Dersom du har mistanke om
noe galt med din helse, mé du derfor i tillegg oppsoke
din egen fastlege.

Foto: Bjorn-Kére Iversen, helsefak. uitno



HVA SKJER MED PR@VENE OG
INFORMASJONEN OM DEG?

Provene tatt av deg og informasjonen som registreres
om deg skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten
med studien. Videre behandling av helseopplysninger
eller provemateriale skjer i trad med helseforsknings-
loven og eventuell annen aktuell lovgivning. Alle
opplysninger og prover vil bli behandlet uten navn og
fodselsnummer eller andre direkte gjenkjennende opp-
lysninger. En kode knytter deg til dine opplysninger og
prover gjennom en navneliste. Det betyr at opp-
lysningene er avidentifisert. Det er kun autorisert
personell knyttet til prosjektet som har adgang til
navnelisten og som kan finne tilbake til deg. Det vil
heller ikke veere mulig a identifisere deg i resultatene av
studien nér disse publiseres. Du kan seinere bli
kontaktet med forespersel om du vil svare pa tilleggs-
sporreskjema.

Opplysninger som registreres om deg er basert pa
sporreskjemaopplysninger, mal fra helseundersekelsen
og blodpreveanalyser. Etter godkjenning fra Data-
tilsynet og/eller REK kan opplysningene dine settes
sammen med opplysninger om deg i andre registre for
forskningsformal. Dette kan vere registre om trygd,
sykdom, inntekt, utdanning, yrke og opplysninger fra
andre helseundersekelser som du har deltatt i. Aktuelle
registre er Kreftregisteret, Dodsarsaksregisteret, Folke-
registeret, Reseptregisteret, Medisinsk fodselsregister,
Hjerte- og karregisteret og andre nasjonale registre over
sykdommer som det forskes pa i denne undersekelsen
samt registre i Statistisk sentralbyra og folketellinger.

I alle disse tilfellene blir navnet og personnummeret
flernet. Forsikringsselskaper eller andre kommersielle
institusjoner vil ikke fa tilgang til dataene.

Prosjektslutt er satt til 31. desember 2067. Etter dette
anonymiseres alle dataene.

BIOBANK

Blodprevene vil bli lagret i en sakalt forskningsbiobank
ved Universitetet i Tromse eller eventuelt ved et annet
nasjonalt lager for biobank med hoyeste grad av
sikkerhet i forhold til prevens kvalitet og personvern
som er godkjent av aktuelle instanser. Hvis du sier ja til
a delta i studien, gir du ogsa samtykke til at blod-
provene inngar i denne biobanken. Universitetet i
Tromse er ansvarshavende for forskningsbiobanken.

BEHANDLINGSANSVARLIG
Universitetet i Tromse ved administrerende direkter er
databehandlingsansvarlig.

RETT TIL INNSYN OG SLETTING AV OPPLYS-
NINGER OG PR@VER

Hvis du sier ja til & delta i studien, har du rett til & fa
innsyn i hvilke opplysninger som er registrert om deg.
Du har videre rett til a fa korrigert eventuelle feil i de
opplysningene vi har registrert. Dersom du trekker deg
fra studien, kan du kreve a fa slettet innsamlede prover
og opplysninger, med mindre opplysningene allerede er
inngétt i analyser eller brukt i vitenskapelige
publikasjoner.

KOMPENSASJON

Det gis ingen skonomisk kompensasjon for deltakelse i
studien bortsett fra at alle som deltar vil veere med i
trekning av to reisegavekort hver verdt kr 10 000,-.

I tillegg vil det trekkes to ekstra reisegavekort i den
kommunen som har best deltagelse.

@KONOMI

Studien og biobanken er finansiert gjennom
forskningsmidler fra det Regionale forskningsfond
Nord-Norge, de tre nordligste fylkeskommunene, Helse
Nord, Sametinget, Universitetet i Tromse og Helse

og omsorgsdepartementet. Ingen av disse instansene
har interessekonflikter i undersokelsen.

FORSIKRING

Deltakerne er dekket gjennom pasientskade-
erstatningsloven.
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INFORMASJON OM UTFALLET AV
STUDIEN

Resultater av undersokelsen vil publiseres i
internasjonale og nasjonale vitenskapelige tidsskrifter i
tillegg til ulike populaervitenskapelige
kanaler og media.

FRIVILLIG DELTAKELSE
Det er frivillig & delta i studien. Dersom du
onsker a delta, moter du opp til angitt sted og
tidspunkt. Her vil du bli bedt om a signere et samtykke
pé deltakelse. Du kan nar som helst og uten & oppgi
noen grunn trekke ditt samtykke til & delta i studien.

Dersom du senere gnsker & trekke deg eller har
sporsmal til studien, kan du kontakte oss pa var
prosjektelefon: 404 90 467 eller pa
e-post: saminor@ism.uit.no

Du finner ytterligere informasjon om studien pa var
nettside
http://site.uit.no/helseoglivsstil/

VELKOMMEN TIL UNDERS@KELSEN

Magritt Brustad Ann Ragnhild Broderstad
Prosjektleder Forsker
Professor Overlege Dr. med.
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Kosthold — diabetes — hjerte-karsykdommer — miljggifter — tannhelse — sgvn

Vi spor deg om & delta i en helse- og livsstilsundersokelse som Universitetet i Tromsg na
gjennomfarer. Hele befolkningen i alderen 40-79 ar i utvalgte distriktskommuner i Nord-Norge far
tilbud om undersgkelsen. Inntil na har undersokelsen veert i Skanland, Evenes, Karasjok, Kautokeino
og Porsanger kommune. Turen har na kommet til Kafjord kommune.

Vi inviterer deg til & mote opp pa denne undersakelsen som vil finne sted i tidsrommet
- 16. september til 2. oktober 2013 pa Rode Kors Stua i Birtavarre
- 3. oktober til 11. oktober 2013 pa Marielund pa Lokvoll

For a avvikle undersakelsen raskest mulig, setter vi opp et visst antall personer i timen.
Du har fatt tildelt frammatetid og sted:

Dato:
Tid:
Sted:

Om du ikke kan mgte opp til avtalt time, er du velkommen til & mate opp pa enten Rade Kors Stua
eller Marielund nar som helst i apningstiden som skissert under. Merk at vi har lerdagsapent 21.
september og 5. oktober mellom klokken 10:00 og 15:00. Ingen er satt opp med time pa
lordager, sa da er det god kapasitet.

Apningsdagen mandag 16. september starter vi klokken 11:00 pa Rade Kors Stua i
Birtavarre, og torsdag 3. oktober apner vi klokken 13:00 pa Marielund.
Vi har lunsj i tidsrommet 12:30 -13:00.

11:00-16:30 | 10:00-18:00 | 10:00-16:30 | 10:00-16:30 | 10:00-16:30 | 10:00-15:00
10:00-16:30 | 10:00-18:00 | 10:00-16:30 | 10:00-16:30 |10:00-16:30 | STENGT
10:00-16:30 | 10:00-18:00 | 10:00-16:30 | STENGT STENGT STENGT

- - - 13:00-16:30 | 10:00-16:30 | 10:00-15:00
10:00-16:30 |10:00-18:00 |10:00-16:30 | 10:00-16:30 |10:00-16:30 | STENGT

Senter for samisk helseforskning / Sami dearvvadvuodadutkama guovddas
Det helsevitenskapelige fakultet, Institutt for samfunnsmedisin,
Universitetet i Tromsg, NO-9037 Tromsgo
http://site.uit.no/helseoglivsstil/ « http://saminor.uit.no « E-post: saminor@ism.uit.no
Sentralbord: 77 64 40 00 * Faks: 77 64 48 31+ Mobil: 404 90 467
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Hva undersokes?

Pa stedet undersgker vi ditt blodtrykk, din puls, hayde, vekt og liv- hoftevidde, samt at vi tar en
blodprove av deg.

Ta med ditt utfylte sporreskjema til undersokelsen

Viber deg om a svare pa vedlagte sparreskjema og ta dette med for levering pa undersgkelsesdagen.
Her kan du ogsa fa hjelp til utfylling av skjemaet om du trenger det. Du kan la veere a svare pa enkelte
sporsmal. Spgrreskjemaet omhandler i hovedsak spgrsmal vedrarende hjerte-karsykdommer,
diabetes og kosthold. For & kunne beregne nzeringsinntak (kalorier, neeringsstoffer o.l.) er det
ngdvendig med en grundig kartlegging av hva du normalt spiser.

Forberedelser til undersgokelsen

Ha gjerne pa et kortermet plagg innerst som ikke strammer da det letter blodtrykksmalingen. Vekt
og liv-hoftevidde males ogsa med lett pakledning og vekt uten sko. Ingen andre forberedelser som
fasting o.l. er nadvendig.

Det er frivillig a delta. For mer informasjon om undersgkelsen, vennligst se vedlagte
informasjonsfolder og var nettside: http://site.uit.no/helseoglivsstil/

Dersom du ensker sparreskiema pa samisk, kan du kontakte oss pa telefon eller fa det pa
feltstasjonen.

Har du sparsmal om undersakelsen, kan du ringe Institutt for samfunnsmedisin ved Universitetet i
Tromsg pa telefon 77 64 48 36 eller mobil 404 90 467 (samisk talende).

Med vennlig hilsen

b lohitt bt St Gmre_

Ann Ragnhild Broderstad Solrunn Hansen
Prosjektleder Prosjektkoordinator
Overlege Dr. med. PhD
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Helse- og
livsstils-
undersokelse
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Vi ber deg fylle ut sperreskjema sa ngye som mulig og levere det ved oppmete til den
innkalte helseundersgkelsen. Skjema skal leses optisk. Vennligst bruk bla eller sort
penn. Bruk blokkbokstaver. Du kan ikke bruke komma, forhgy for eksempel 0,5 til 1.

_|_ Arstall
I hvilket ar er du fodt? [ | |
Kvinne Mann
Er du? [] []
Hva er din sivilstatus?
L] Gift [ ] samboer L] skilt
[] Ugift | Enke/enkemann

Antall personer

Hvor mange personer bor det i din husstand?.... |

Antall ar

Hvor mange ars skolegang har du gjennomfort?
(Ta med alle &r du har gatt pa skole eller studert) |

Hvor stor er familiens/husstandens bruttoinntekt pr. ar?

[ ] Under kr 150 000 [ Kr 150 000-300 000
[ ] Kr301000-450 000 [ Kr451000-600 000
[ ] Kre601000-750 000 [ ] Kr751000-900 000
L] Over kr 900 000

Hjerte-karsykdommer

. Ja, na Far, men ikke nd  Aldri brukt
Bruker du medisin mot hgyt

blodtrykk? L] L] []

_|_

Hvis du bruker eller tidligere har brukt Alder

blodtrykksmedisin, omtrent hvor gammel var
du forste gang du begynte med slik medisin? |

Har du hatt hjerteinfarkt?
L] Nei,aldri []1 gang L] 2 ganger (13 eller flere ganger

Alder

Hvis ja, hva var din alder forste gang du fikk
hjerteinfarkt? |

| Nei

Har du angina pectoris (hjertekrampe)? ....... [ Ja

Alder

Hvis ja, hva var din alder forste gang du fikk
angina pectoris? |

Hvis ja, hvor ofte har du merket slike smerter i lapet av den
siste maneden?

Sjelden 1gang 2-3 ganger 4-6 ganger 7 eller flere
pr. uke pr. uke pr. uke ganger pr. uke

_|_

Har du blitt hjerteoperert (bypass)? ...

[JJa [ Nei
Har du blitt blokket/fatt innsatt stent? ...

[Ja [ Nei
Har legen sagt at du har hjerteflimmer? ...

[Ja [ Nei

_I_

Fysisk aktivitet

Vi ber deg angi din fysiske aktivitet etter en skala fra sveert
lite til sveert mye da du var 14 ar, 30 ar og i dag. Skalaen
nedenfor gar fra 1-10. Med fysisk aktivitet mener vi bade arbeid i
hjemmet og i yrkeslivet, samt trening og annen fysisk
aktivitet som turgaing o.l. Sett kryss under det tallet som
best angir ditt niva av fysisk aktivitet.

Sveert lite Sveert mye
Alder 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
144r.. N e I O I N O O
304r....... e e e e N O B e B O B A
| dag.......... e e e e N O B e B O B A
Diabetes (sukkersyke)
Har du noen gang fatt pavist diabetes
(for hoyt blodsukker)? [1a L Nei

Dersom nei, ga videre til spgrsmal 28 om spisevaner

Dersom ja, hvilken type diabetes har du fatt pavist?
(Sett ett eller flere kryss)

Svangerskapsdiabetes L]
Diabetes type | L]
Diabetes type Il L]

Hvordan ble din diabetes oppdaget?
Jeg sokte lege pga. sSymptomer....... (1 Ja
Ble oppdaget uten at jeg hadde symptomer

(legeattest, bedriftskontroll, svangerskapskontroll,
undersgkelse for annen sykdom €.1) ... D Ja

| Nei

Alder

Hvor gammel var du da din diabetes ble
oppdaget? |

INSULIN

Ja, na For, men ikke nd  Aldri brukt

Bruker du insulin mot

din diabetes? [] [] []

_|_




Dersom du bruker eller har brukt insulin:
Alder

23. Hvor gammel var du da du begynte med
insulin? |

24. Hvor mange ganger pr. dag tar du/tok du

vanligvis insulin? | ganger
25. Hvor mange enheter insulin tar du/tok du
vanligvis til sammen pr. dag? | enheter(E)

_I_

26. Bruker du tabletter mot

din diabetes? [] [] []

Dersom du bruker eller har brukt tabletter:

TABLETTER

Ja, na Far, men ikke na  Aldri brukt

Alder

27. Hvor gammel var du da du begynte med
tabletter mot diabetes? |

Spisevaner

Sett et kryss i ruten under det tallet som beskriver spisevanene
dine slik du synes de har veert de siste 4 ukene:

28. Hvor forngyd har du veert med spisevanene dine?
(Sett ett kryss)

1 2 3 4 5 6 7

Sveert misforngyd D D D D D D D Sveert forngyd

29. Har du trgstespist eller spist ekstra pa grunn av at du har
vaert nedstemt eller fglt deg utilfreds? (Sett ett kryss)

1 2 3 4 5

6 7
DDDDDDD Hver dag

Aldri

30. Har du hatt skyldfelelse i forbindelse med spising? (Sett ett kryss)
12 3 4 5 6 7

OO oo

31. Har du folt at det er ngdvendig for deg a folge strenge
dietter eller andre matritualer for a holde kontroll med hvor
mye du spiser? (Sett ett kryss)

1 2 3 4 5 6 7

OO oo

Aldri Hver dag

Aldri Hver dag
32. Har du fglt at du er for tykk? (Sett ett kryss)
1 2 3 4 5 6 7
Aldri D D D D D D D Hver dag
Roykevaner
33. Har du noen gang raykt daglig?....... [lsa [ Nei

Dersom du aldri har reykt daglig, kan du ga videre til spgrsmal
38.

34. Reyker du daglig na? [la [ Nei
Alder
35. Hvis du har sluttet a reyke daglig, hvor gammel
var du da du sluttet? |
Ar
36. Hvor mange ar til sammen har du reykt daglig? |

_I_

37.Hvor mange sigaretter/rulletobakk har du
i gjennomsnitt roykt daglig i de arene du har
raykt daglig? |

38. Bor du sammen med noen som rgyker?... [ Ja L Nei
Smerter

39. Har du smerter na som har vart i

tre maneder eller lengre? [ Ja [ Nei

40. Hvis ja, vennligst angi hvor sterke smerter du har hatt den
siste uken: (Sett ett kryss)

Ingen Verste tenkelige
smerte smerter
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
e e A N e I e B I B

41. Angi hvor smertene er mest plagsomme: (Sett ett kryss)
|| Nakke | Annet

_I_

[] Korsrygg

Kosthold

Vi er interessert i a fa kjennskap til hvordan kostholdet ditt
er vanligvis. Kryss av for hvert sparsmal om hvor ofte (antall
ganger) du i gjennomsnitt siste aret har brukt den aktuelle
matvaren, og hvor mye du pleier & spise/drikke hver gang.

DRIKKE

42. Hvor mange glass melk drikker du vanligvis av hver type?
(Sett ett kryss pr. linje)

aldri/ 1-4pr. 5-6 1pr. 2-3 4+

sjelden uke pr.uke dag pr.dag pr.dag
Helmelk (sat, sur) . D D D D D
Lettmelk (sot, sur) O OO oo
Ekstra lettmelk. , I I N
Skummet (set, sur).. OO 0O 0o O 0O

43. Hvor mange kopper kaffe/te drikker du vanligvis av hver
sort? (Sett ett kryss pr. linje)
aldri/ 1-6 pr. 1pr. 2-3pr.

4-5 6-7 8+

sjelden uke dag dag pr.dag pr.dag pr.dag
Kokekaffe, presskanne O O O O [] []
Traktekaffe......cuccc O O o [] []
ESPresso..nne O O o [] []
Latte I T e N e N e I s I O B
Pulverkaffe......... O O o [] []
Svart te..... OO0 O [] []
Grgnn te. OO O [] []

44. Bruker du felgende i kaffe?

Sukker (ikke kunstig satstoff) " Jsa [ Nei
Melk eller flgte " lJa L] Nei
45. Bruker du felgende i te?

Sukker (ikke kunstig satstoff) " Jja [ INei
Melk eller flgte " Jja [ INei




46. Hvor mange glass vann drikker du vanligvis?
(Sett ett kryss pr. linje)

_|_

Springvann.......
Flaskevann ...

aldri/  1-6 1 2-3 4-5 6-7 8+
sjelden pr. uke pr.dag pr.dag pr.dag pr.dag pr.dag

47. Hvor mange glass juice, saft og brus
drikker du vanligvis? (Sett ett kryss pr. linje)

aldri/ 1-3 4-6 1 2-3 4+
sjelden pr.uke pr.uke pr.dag pr.dag pr.dag
Appelsinjuice... L] L] L] L] [] []

Annen juice..... . L] L] L] L] L]
Saft/brus med sukker.... [] [] [] [] [] []
Saft/brus, sukkerfri...... [] [] [] [] [] []
YOGHURT/KORNBLANDING

48. Hvor ofte spiser du yoghurt (1 beger)? (Sett ett kryss)
L] Aldri/sjelden ] 1-3 pr. uke
L] 46 pr. uke 11+ pr. dag

49. Hvor ofte spiser du kornblanding, havregryn eller miisli?
(Sett ett kryss)

L] Aldri/sjelden R pr. uke
L] 46 pr. uke 11+ pr. dag
BRODMAT

50. Hvor mange skiver brgd/rundstykker og knekkebrad/
skonrokker spiser du vanligvis? (v rundstykke = 1 bredskive)
(Sett ett kryss pr. linje)
aldri/ 1-4 5-7 2-3 4-5 6+
sjelden pr.uke pr.uke pr.dag pr.dag pr.dag

I I e B e I e I

Grovt brgd..e.
Kneipp/halvfint........
Fint bred/baguett........

L]
I e I e e I R
Knekkebrad o.l............ []

Nedenfor er det sparsmal om bruk av ulike paleggstyper.

Vi sper om hvor mange bradskiver/knekkebrad med det
aktuelle palegget du pleier a spise. Dersom du ogsa bruker
matvarene i andre sammenhenger enn til brad (f.eks. til vafler,
frokostblandinger, grat), ber vi om at du tar med dette nar du
besvarer spgrsmalene.

51. Pa hvor mange brgdskiver/knekkebrgd bruker du?
(Sett ett kryss pr. linje)

aldri/  1-3  4-6 1 2-3 4+

sielden pr.uke pr.uke pr.dag pr.dag pr.dag
SYItetdy...e. O O O 0O o o
Brunost (helfet) ... ] ] ] ] ] ]
Brunost (halvfet, mager)...... D D D I:l I:l D
HVitost (helfet).........om... O 0O O O O o
Hvitost (haifet, mager)..... L1 01 0O [0 0O O
Rekesalat, italienskol... [J [0 0O 0O 0O O
Leverpostei....cwne. ] L] L] L] ] ]
e 00 00 00

_|_

aldri/  1-3  4-6 1 2-3 4+
sjelden pr.uke pr.uke pr.dag pr.dag pr.dag
Fett kjottpalegg
(salami, fenal@r 0.1.) e I:l D D D D D

52. Pa hvor mange brgdskiver/knekkebrgd pr. uke har du i
gjennomsnitt siste aret spist: (Sett ett kryss pr. linje)

aldri/ 1 2-3 4-6 7-9 10+
sjelden pr.uke pr.uke pr.uke pr.uke pr.uke

Makrell i tomat, rekt

makrell...e O o o o o o
Kaviar ] ] ] ] [l ]
Sild/ansjos........ O O 0O ] ] L]
Laks (gravet/rakt)............ L] L] L] [] [] L]
Annet fiskepalegg.... O o o o o o

53. Dersom du bruker fett pa bradet, hvor tykt lag pleier du a
smagre pé? (En kuvertpakke med margarin veier 12 gram) (Sett ett kryss)
L] Skrapet (3g) L] Tyntlag (59)

[ | Godt dekket (8g) L] Tyktlag (129)

_I_

54. Hva slags fett bruker du vanligvis pa bredet?
(Sett gjerne flere kryss)

| Bruker ikke fett pa brodet
L Smer
| Hard margarin (f.eks. Melange)
[ Myk margarin (feks. Soft, Vita)
| Smerblandet margarin (feks. Bremyk)
[ Brelett
L] Lettmargarin (feks. Soft light, Vita Lett)
L] Margarin med olivenolje (feks. Brelett oliven, Soft oliven)
FRUKT OG GR@NNSAKER
55. Hvor ofte spiser du frukt? (Sett ett kryss pr. linje)
aldri/  1-3 1 2-4  5-6 1 2+
sjelden pr. mnd. pr. uke pr. uke pr. uke pr. dag pr. dag
Epler/perer.......... ] L] O O 0O O O
Appelsiner ol L] L] O O O O O
Bananer L] L] O O O O O
Annen frukt...... L] L] O O O O O
56. Hvor ofte spiser du potet? (Sett ett kryss pr. linje)
1-4 ganger 5-6 ganger 1gang 2-4 2 ganger
pr. mnd pr. uke pr.dag pr.uke pr.dag
[] [ L O 0O
[] ] I T R
Stekt/fritert.... ] ] ] L] L]

_|_

aldri/ 1-3pr. 1pr. 2pr. 3pr. 45 6-7
sjelden mnd. uke uke uke pr. uke pr.uke

57. Hvor ofte spiser du ulike typer grennsaker?
(Sett ett kryss pr. linje)

GUIrgtter ... I O N B
Kal O O O 0O O O O
KBIFOT e O O O 0O O O O
Brokkoli/blomkal......... O O O O O O O



_|_

aldri/ 1-3pr. 1pr. 2pr. 3pr. 45 6-7

sjelden mnd. uke uke uke pr.uke pr.uke
I R N O I A I I
I O I A
O 0o oo b
(I R T O B A I I
I O I A
(I R N O I A I
I O I A

58. For de grennsakene du spiser, kryss av for hvor mye du
spiser hver gang: (Sett ett kryss for hver sort)
Ll 112tk L 24 stk

L2 0 1stk
|:| 1-2 stk. |:| 3-4 stk. |:| 5-6 stk. I:] 7+ stk.

Gulratter.

Kal Lliza Lra Ovza Qova
KBIFOL e Lliea Lra Ovza Lova
Brokkoli/blomKal...... (] buketier [ uketter [] Biketter
Blandet salat. Clrar Ooa Oza Cara
D 1/4 stk. D 1/2 stk. D 1 stk. I:‘ 2+ stk.
Grgnnsakblanding.... e Clra O 2al T
Banner...e (l12ss [34ss [dsess  [74ss
Erter e [1-2ss [d3-ass [s6ss [74ss
RIS, SPAGHETTI, GR@T, SUPPE
59. Hvor ofte bruker du ris og spaghetti/makaroni?
(Sett ett kryss pr. linje)
aldri/ 1-3 1 2 3+
sjelden pr.mnd. pr.uke pr. uke pr. uke
Ris O O O 0O d

I R I e I I N R

Spaghetti, makaroni, nudler-.....

60. Hvor ofte spiser du grat? (Sett ett kryss pr. linje)

aldri/  1pr. 2-3pr. 1pr. 2-6pr. 1+pr.
sjelden mnd. mnd. uke uke dag
Risengrynsgrot....... U] ] O O O O
Annen grat (havre o.L)....co. L] ] O O O O
61. Hvor ofte spiser du suppe? (Sett ett kryss pr. linje)
aldri/ 1-3pr. 1pr. 2pr. 3+
sjelden mnd. uke uke pr.uke
Som hovedrett O O O O O

Som forrett, luns;j eller kveldsmat.. O O O O O
FISK

62. Vi vil gjerne vite hvor ofte du pleier a spise fisk, og ber
deg fylle ut spersmalene om fiskeforbruk sa godt du kan.
Tilgangen pa fisk kan variere gjennom aret. Veer vennlig a
markere i hvilke arstider du spiser de ulike fiskeslagene.

+ elden. hele et vinter vir sommer hos
Torsk, sei, hyse, lyr..... [] [] O O ] ]
Steinbit, flyndre, uer... [] [] L1 [ L] []
Laks, sjearret........... [] [] L1 [ L] []
VT (= — ] ] O O ] ]

aldri/  like mye
sjelden hele aret vinter var sommer host
Makrell..e ] ] 0 O ] ]
Sild O 0O o od 0o 0O
Ferskvannsfisk (abbor,
gjedde, harr, roye, sik, orret).. D D D D D
Annen fisK....oow ] ] O O ] ]

63. Med tanke pa de periodene av aret der du spiser fisk, hvor
ofte pleier du a spise folgende til middag?(Sett ett kryss pr. linje)

aldri/ 1pr. 2-3 Tpr. 2+pr.

sielden mnd. pr.mnd. uke  uke
Kokt torsk, sei, hyse, lyr..... L] L] [] L] []
Stekt torsk, sei, hyse, lyr...... L] L] [] L] []
Steinbit, flyndre, uer....... L] L] [] L] []
Laks, SJ@BITEL.....ovoeeoorsr L] L] [] L] []
Kveite ] L] ] ] ]
Makrell L] L] ] L] []
Sild O O 0O 0O O
Ferskvannsfisk
(abbor, gjedde, harr, raye, sik, orret)...... D |:| D D D
Annen fisk L] L] ] L] ]
64. Dersom du spiser fisk, hvor mye spiser du vanligvis —I_
hver gang? (1 skive/stykke = 150 gram)
Kokt fisk (skive).... O Oaw 2 O3+
Stekt fisk (stykke)...... O Oaw O2 Oss

65. Hvor mange ganger pr. ar spiser du fiskeinnmat?
(Sett ett kryss pr. linje)

0 1-3 4-6 7-9 10+
Rogn ] ] ] ] ]
Fiskelever ] ] ] ] ]

66. Dersom du spiser fiskelever, hvor mange spiseskjeer pleier
du a spise hver gang? (Sett ett kryss)

] g 12 ]34 [se [0 7+

67. Hvor ofte bruker du falgende typer fiskemat? (Sett ett kryss pr. linje)

aldri/  1pr. 2-3 1pr. 2+

sjelden mnd. pr.mnd. uke pr. uke
Fiskekaker/-pudding/-boller..... O O 0O O O
Plukkfisk/fiskegrateng O O
Frityrfisk/fiskepinner 0 O
Andre fiskeretter ... O

68. Hvor stor mengde pleier du vanligvis a spise av de ulike
rettene? (Sett ett kryss pr. linje)

Fiskekaker/pudding/boller
(stk.) (2 fiskeboller=1 fiskekake........... D 1 D 2 D 3

Plukkfisk, fiskegrateng «)......... (J1-2 O3-4 s+
Frityrfisk, fiskepinner (stk)........ (112 [3-4 [5-6 7+

L] 4+

_I_



| tillegg til informasjon om fiskeforbruk er det viktig a fa kartlagt
hvilket tilbehgr som blir servert til fisk.
69. Hvor ofte bruker du falgende til fisk?

-+ jelden mnd. mnd ke uke
Smeltet/fast smar....eove O O 0o o O
Smeltet/fast margarin.......... O 0O o o o
Seterrgmme (35%).......cee: ] ] [l ] ]
Lettramme (20%) ... ] ] ] ] ]
Saus med fett (hvit/brun,........... ] ] [l O O
Saus uten fett (hvit/brun)........... O 0o o o o

70. For de ulike typene tilbehear du bruker til fisk,

vaer vennlig a kryss av for hvor mye du vanligvis pleier a spise:

Smeltet/fast smer ¢ss)....... L1 11 2 3 [Oa+
Smeltet/fast margarin (ss)....... Clw I O2 O3 Oas
Seterramme (ss)... Ow O O2 O3 Oa+
Lettromme (ss)...... Clw O O2 O3 Oas
Saus med fett (d)).....coo...... Llw Ow O 1 O+
Saus uten fett (dl).........coo..... Clw Ow O 01 Oos

71. Hvor ofte spiser du skalldyr? (feks. reker, krabbe og skjell)
(Sett ett kryss)

L1 Aldri/sjelden
] 2-3 pr. mnd.

L] 1 pr. mnd.
O] 1+ pr. uke

72. Hvor mange maseegg eller egg fra annen sjafugl spiser du
i aret? (Sett ett kryss)
Aldri 13 4-6 79 10-15 16+

] L] L] ] L] L]

73. Hvor ofte har du spist ferskvannsfisk? (abbor, gjedde, harr, raye,
sik, grret) (Sett ett kryss pr. linje)

aldri/  1pr. 2-3pr. 1pr. 2-3pr. 4+pr
sjelden mnd. mnd. uke uke uke

o o o o o o
o o o o o o
o o o o o o

Barndom....
Ungdom 13-19r....

Voksen (for siste aret)....

KJOTT

74. Hvor ofte spiser du felgende kjottretter?

(Sett ett kryss for hver rett)
aldri/ 1-2 3-4 2-3 4-6 7+
sjelden pr.mnd. pr.mnd. pr.uke pr.uke pr.uke

Reinkjatt.......onvn
Elgkjott.....

75. Hvor ofte spiser du felgende kjatt- og fjeerkreretter?
(Sett ett kryss for hver rett)

—I— sfellcjdrie/n pr. n11nd. pr.zr;\id. pr. 1uke pr.zcjL ke
Steik (okse, svin, fér) L] L] L] L] L]
Koteletter (okse, svin, far) L] L] L] L] L]
Biff (okse, svin, far) ... L] L] L] L] L]
Kjottkaker, karbonader....... L] L] L] L] L]
Palser U] ] L] ] ]
Rype, annen viltfugl.......... U] L] L] L] ]
Gryterett, lapskaus....... [] L] L] L] L]
Pizza med kjott......uu U] L] L] L] ]

aldri/ 1 2-3 1 2+

sjelden pr.mnd. pr.mnd. pr.uke pr.uke
Kylling med skinn...... L] L] L] ] ]
Kylling uten skinn........ L] L] L] L] L]
Bacon, flesk......ne L] L] L] L] L]
Andre kjgttretter........ L] L] L] L] L]
Blodmat (fdr, storfe, rein, elg)....... L] L] L] L] L]

76. Dersom du spiser falgende retter, oppgi mengden
du vanligvis spiser: (Sett ett kryss pr. linje)

SEEIK (SKIVr) .o Ll O2 O3 Os s+
Koteletter(stk.).......cm Clw s Ll1w o+
Kjottkaker,

karbonader (stk.) ... g (12 [3 [a+ _|_
Palser (stk. d 150g) ......owwucuc Clw O 01w Qo+
Gryterett, lapskaus (d).. (112003 [4 [s+

Pizza m/kjott

(stykke @ 100 @) L1 L2 3 4y

77. Hvilke sauser bruker du til kjgttretter og pastaretter?
(Sett ett kryss pr. linje)

aldri/ Tpr. 2-3pr. 1pr. 2+pr.

sjelden  mnd. mnd.  uke uke
Brun saus ] ] ] ] ]
Sjysaus ] ] ] ] ]
Tomatsaus ] L] [] ] ]
Saus med flgte/romme......... ] L] [] ] ]
78. Hvor mye bruker du vanligvis av disse sausene?
Brun saus (d).. Hw Ow Ow O Oos
Sjysaus (d)... Ow Ow O O Oos
Tomatsaus (dl) Hw Ow O 01 0o+
Saus med fiste/romme @).. 1% [l w 01 02+

ANDRE MATVARER

79. Hvor mange egg spiser du vanligvis i Igpet av en uke?
(stekte, kokte, eggergre, omelett) (Sett ett kryss)

Lo 1 2 Oz-4 Os—7 s1a [dis+

80. Hvor ofte spiser du iskrem? (til dessert, Krone-is osv.)
(Sett ett kryss for hvor ofte du spiser iskrem om sommeren, og ett kryss for resten

av aret)
aldri/  1pr. 2-3pr. 1pr. 2+pr
sjelden mnd. mnd. uke uke

0o o o o g
o o o o g

OM SOMMEIEN.....coeeee
Resten av aret

81. Hvor mye is spiser du vanligvis hver gang?

(Sett ett kryss)
HER (124l L34l [a+dl

82. Hvor ofte spiser du bakevarer som boller, kaker, |
wienerbrad eller smakaker? (Sett ett kryss pr. linje)

aldri/ 1-3 1 2-3pr. 4-6 1+
sjelden pr.mnd. pr.uke uke pr.uke pr.dag

0o o o o oo o
0O O o o
O O o o

Gjaerba kst (bollero.1.)...
Wienerbrgd, kringle.......
Kaker

N
N




_|_

aldri/ 1-3 1 2-3pr. 4-6 1+
sjelden pr.mnd. pr.uke uke pr.uke pr.dag
Pannekaker ... ] ] O O O O
Vafler ] ] O O O O
Smakaker, kjeks................ O O O 0O O O
Lefser, lomper....... [] [] [] 1 O O
83. Hvor ofte spiser du dessert? (Sett ett kryss pr. linje)
aldri/ 1 2-3 1 2-3 4+
sjelden pr. mnd. pr. mnd. pr.uke pr.uke pr.uke
o 1 ot/ 0O O OO O
Riskrem, fromasj.............. L] L] L] L1 O []
Permmetisk ke 0O 0O 0O 0O O
Jordbaeer (friske, frosney........... L] L] L] L O O
Andre beer (friske, frosne).... |:| |:| |:| |:| |:| l:]

84. Hvor ofte spiser du sjokolade? (Sett ett kryss pr. linje)
aldri/  1-3 1 2-3 4-6 1+
sjelden pr. mnd. pr.uke pr.uke pr.uke pr.dag

Meark sjokolade......co.
Lys sjokolade..........

85. Dersom du spiser sjokolade, hvor mye pleier du vanligvis a
spise hver gang? Tenk deg storrelsen pa en Kvikk-Lunsj sjokolade, og oppgi
hvor mye du spiser i forhold til den.

w Ow s Oa L] 1w O 2+

86. Hvor ofte spiser du annet sgtt godteri? (Sett ett kryss)

aldri/ 1-3 1 2-3 4-6 1+
sjelden pr.mnd. pr.uke pr.uke pr.uke pr.dag

0o O o o oo o

87. Hvor ofte spiser du salt snacks? (Sett ett kryss pr. linje)

aldri/  1-3 1 2.3 46 1+

sjelden pr.mnd. pr.uke pr.uke pr.uke pr.dag
Potetchips....crscr ] L] O 0O O O
Peangtter ] L] O O O O
Andre ngtter ] L] O 0O O O
Annen snacks..........o... ] L] O O O O

TRAN OG FISKEOLJEKAPSLER
| Nei

88. Bruker du tran (flytende)? ... (1 Ja

89. Hvis ja, hvor ofte tar du tran? (Sett ett kryss pr. linje.)
aldri/ 1-3 1 2-6
sjelden pr.mnd. pr.uke pr.uke daglig

I I N B B
I I N e B B

Om vinteren

Resten av aret.....eeeeresene

90. Hvor mye tran pleier du a ta hver gang?

|:|1ts |:| Y5 ss D T+ss

| Nei

91. Bruker du tranpiller/fiskeoljekapsler? ... ] Ja

_|_

92. Hvis ja, hvor ofte tar du tranpiller/fiskeoljekapsler?
(Sett ett kryss pr. linje.)

aldri/ 1-3 1 2-6

sjelden pr.mnd. pr. uke pr.uke daglig

0o o o o g
o o o o

Om vinteren

Resten av aret... oo

93. Hvilken type tranpiller/fiskeoljekapsler bruker du vanligvis,
og hvor mange pleier du a ta hver gang?

Navn pa produkt:

Antall: (11 2 [ 3+
Kosttilskudd

94. Bruker du kosttilskudd?

(vitaminer/mineraler) [ T1a [] Nei
Alkohol

95. Er du totalavholdskvinne/mann? . [1Ja [] Nei

96. Hvis nei, hvor ofte og hvor mye drakk du i gjennomsnitt
siste aret? (Sett ett kryss pr. linje)

aldri/  1pr. 2-3pr. Tpr. 2-4pr. 5-6 1pr. 2+pr.

sjelden mnd. mnd. uke uke pr.uke dag dag
@l/rusbrus (% 1,..... O O 0O 000 O O
Vin (glass) ..o D D I:‘ D D D D D
Brennevin (drink/shot). O O 0O 0O 00 O O
Likgr/hetvin (glass).. D D I:‘ D D D D I:l

Tannhelse

97.Sist du gikk til tannlege, gikk du til en tannlege/tannpleier
i privat praksis eller til en tannlege/tannpleier ansatt i den
offentlige tannhelsetjenesten? (Sett kryss)

L] Tannlege i privat praksis

L] Tannlegespesialist i privat praksis

L] Tannpleier i privat praksis

[ Tannlege ansatt pa offentlig tannklinikk

L] Tannlegespesialist ansatt pa offentlig tannklinikk
[] Tannpleier ansatt pa offentlig tannklinikk

] Tannlege i utlandet

98. Nar var du sist hos tannlege/tannpleier? (Sett ett kryss)
[ 1 1-2 &rsiden
(| Mer enn 5 &r siden

__| Mindre enn ett ar siden
] 3-5 &r siden

_|_

99. Hvis det er mer enn 2 ar siden, hva er da grunnen?
(Sett ett kryss)

|| Jeg har ikke blitt innkalt [] Det er lang ventetid hos

tannlegen

|| Jeg har ikke hatt tid || @konomiske &rsaker

] Jeg har ikke hatt behov for ] Jeg er redd eller engstelig
tannbehandling for a ga til tannlege

__| Andre &rsaker:




100. Hvor mye har du betalt i alt for din egen tannbehandling
(tannlege, spesialist og tannpleier) de siste 12 manedene?
(Sett ett kryss)

Ingenting (har ikke veert (] Ingenting (har fatt
hos tannlegen) kostnadene dekket)

[ ] Mindre enn 1000 kroner [ ] 1000-5000 kroner

[ ] 5001-10.000 kroner [ ] 10.001-20.000 kroner

[ ] Over 20.000 kroner

_|_

101. Sett kryss for de to viktigste forhold med tennene for deg
personlig?

At tennene er pene nar jeg snakker og smiler ...

At tennene er smertefrie

At jeg kan tygge uten problemer

At min pust er god

L O OO

At jeg har mine tenner resten av livet........

102. Hvordan vurderer du tannhelsen din? (Sett ett kryss)

] Darlig [ likke helt god | God | Jsveert god

| Nei

103. Har du tannprotese/gebiss/tannbro?..... (] Ja

Soling

104. Har du veert i syden eller pa annen
solferie i lopet av den siste maneden? .......... []Ja

| Nei

105. Hvor mye har du veert ute i dagslys i
Igpet av de siste 7 dagene? I

timer

106. Har du vaert i solarium i lepet av den siste maneden?

[ Nei L3+ ganger

L1 - 2 ganger
Hudpleiemidler

107. Hvor ofte (antall ganger) bruker du felgende
hudpleiemidler? (Sett ett kryss pr. linje)

aldri/ 1-3pr. 1pr. 2-4pr. 5-6 1pr. 2+pr

sjelden mnd. uke uke pr.uke dag dag
Ansiktskrem........... O O O O o O O
Handkrem.....coo. I N I N A N O
Bodylotion........cw. O O O 0 0O 0O O
Parfyme/aftershave..... O O O O O O O
Deodorant..... O O O 0 O 0O O
s 0 0 O OO O O

_|_

Egne barn og amming

108. Hvis du er kvinne og har fadt barn, kan du angi fadselsar
pa barna og ca. hvor mange maneder du ammet hvert av
disse barna?

Antall mnd.
barnet ble Ikke
Fedselsar ammet ammet
Barn nr. 1 [ 1 | I L]
Barn nr. 2 [ [ I L]
Barnnr.3 [ 1 | I L]
Barn nr. 4 [ | | I L]
Barnnr.5 [ 1 | I L]
Dersom flere barn, skriv pa eget ark. _I_

Familie og sprakbakgrunn

109. Hvordan var de skonomiske forhold i familien under din
oppvekst? (Sett ett kryss)

Meget
[ | Gode

L] Meget gode [ Vanskelige L] vanskelige

I Nord-Norge bor det folk med ulik etnisk bakgrunn. Det vil si at
de snakker ulike sprak og har forskjellige kulturer. Eksempler pa
etnisk bakgrunn, eller etnisk gruppe er norsk, samisk og kvensk.

110. Hvilket hjemmesprak har/hadde du, dine foreldre og
besteforeldre? (Sett ett eller flere kryss pr. linje)

Norsk Samisk Kvensk Annet, beskriv:

O oot
O oot
O oot

111. Hva er din, din fars og din mors etniske bakgrunn?

(Sett ett eller flere kryss pr. linje)
Norsk Samisk Kvensk Annet, beskriv:

Min etniske bakgrunn er........... [] L] [ I
Min fars etniske bakgrunn er... [ L] [ I
Min mors etniske bakgrunn er [] L] [] I

112. Hva regner du deg selv som? (Sett ett eller flere kryss)
Norsk  Samisk Kvensk Annet, beskriv:

I I I I
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Figur nr.

113. Hvilken figur ligner mest pa deg?

Figur nr. mann Figur nr. kvinne

114. Hvilken figur tilsvarer en kropp som
du synes ser mest sunn ut?

115. Hvilken figur er den forste i
stigende rekkefglge som
du oppfatter som tykk?

116. Hvilken figur er den forste i
synkende rekkefglge som
du oppfatter som tynn?

117. Hva oppfatter du deg selv som? (Sett ett kryss)

Alt for tykk For tykk Passe For tynn Alt for tynn
[] [] [] [] []
118. Har du forsgkt & ga ned i vekt/slanket
deg de siste 6 maneder? [la [ Nei
119. Hvis ja, hvor mange kilo har du gatt ned
de siste 6 maneder? | _IKg

120. Hvilke metoder brukte du for a ga ned?
(Sett ett eller flere kryss)

D Spiste sunnere D Andre kostendringer

[]

D Spiste mindre

D Mosjon

D Annet, beskriv: ...

Slankemidler

ordinert fra lege D Slankepulver

Andre ubehag

121. Under finner du en oppstilling av plager som man av og til
har. Les ngye gjennom dem, en for en, og angi deretter hvor
mye hvert enkelt problem har plaget deg eller veert til besvaer
i lopet av de siste 4 ukene? (Sett ett kryss for hver plage)

Ikke Litt Ganske Veldig
plaget plaget mye mye
Nervgsitet, indre uro L] L] L] L]
Stadig redd eller engstelig....... ] ] ] ]
Folelse av haplashet med tanke pa
fremtiden L] L] L]
Mye bekymring eller urolig.......... L] L] L] L]
Nedtrykt, tungsindig.....mm. L] L] L] L]

_I_

Takk for at du deltok i undersgkelsen!

Sovn

Vi vil gjerne stille deg noen sparsmal om dine sgvnvaner. Veer
oppmerksom pa at klokkeslettene ma angis i 24 t., det vil si at
11:00, er elleve pa formiddagen, og 23:00, er elleve om kvelden.

_|_

| Nei

122. Har du hatt skiftarbeid (natt- og eller
kveldsarbeid) de siste tre manedene?........ || Ja

123. Hvor mange dager i uken har du ikke anledning til & velge
fritt nar du vil sove og nar du vil sta opp? (Kan feks. gjelde for dager
hvor du skal pa arbeid, skole etc.) (Sett ett kryss)

0 1 2 3 4 5 6 7

o o o o o o o o

124. Pa dager jeg ikke har anledning til & velge fritt nar jeg vil
sove/sta opp:

Time  Minutt

Da gar jeg til sengs klokken | |

Jeg gjer meg klar til & sovne klokken | |

Antall minutter det vanligvis tar fer jeg sovner helt.. [ |

Jeg vékner klokken | |

Jeg vékner ved hjelp av:
Ytre pavirkning
D (f.eks. stay fra
familie eller andre)

D Vekkerklokke D Av meg selv

Antall minutter det tar fer jeg vanligvis star opp

Sover du i tillegg pa slike dager ogsa pa
andre tider av dagnet? (f.eks. middagshvil)..........

| Nei

Time Minutt

Nar (kl.) skjer det vanligvis | |

Antall minutter du da sover [

125. Nar jeg fritt kan sove/sta opp:

Time  Minutt

Da gar jeg til sengs klokken | |
| |

Jeg gjer meg klar til a sovne klokken

Antall minutter det vanligvis tar for jeg
sovner helt [ |

Jeg vakner klokken | |

Jeg vékner ved hjelp av:

|| Vekkerklokke | |

Ytre pavirkning (f.eks. stoy fra

familie eller andre) D Av meg selv

Antall minutter det tar for jeg vanligvis star opp L |

Sover du i tillegg pa slike dager ogsa pa
andre tider av dagnet? (f.eks. middagshvil)............

- NORSK
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Vi ber deg fylle ut sperreskjema sa ngye som mulig og

levere det ved oppmaote til den innkalte helseundersgkelsen.

Skjema skal leses optisk. Vennligst bruk bla eller sort penn.

Bruk blokkbokstaver. Du kan ikke bruke komma, forhgy for eksempel 0,5 til 1.

_|_

Arstall
I hvilket ar er du fedt? [ [ |
Kvinne  Mann
Er du? [] L]
Hva er din sivilstatus?
L] Gift [ ] Samboer L1 Skilt
L] Ugift ] Enke/enkemann
Hvor mange ars skolegang har du Antall ar
gjennomfart? (Ta med alle ar du har géatt pa skole
eller studert) |
. . Antall
Hvis du er kvinne: Hvor mange barn har
du fadt? I
Antall

Hvis du er kvinne: Hvor mange barn har
du ammet? I

Egen helse

Hvordan er helsen din? (Sett ett kryss)
| Dérlig ] God
[ ] Ikke helt god [ | Sveert god

Hvordan vurderer du tannhelsen din? (Sett ett kryss)
[ | Darlig ] God
1 Ikke helt god [ ] Sveert god

Har du tannprotese/gebiss/
tannbro?

" 1Ja [ Nei

Nar var du sist hos tannlege eller tannpleier?
[ ] 1-2&rsiden

| Merenn5 arsiden

[ ] Mindre enn ett ar siden
[ ] 3-58&rsiden

Hvor forngyd er du med tannhelsetjenesten i din
kommune? (Sett ett kryss)

Sveert veert

misforngyd [ | [ [] [[] [] []forngyd

_|_

Vet
[] ikt?(e

_I_

Hjerte-karsykdommer

Har du eller har du hatt hgyt

blodtrykk? [JJa [ Nei
Alder
Hvis ja, hvor gammel var du da du fikk
hoyt blodtrykk? I
. Far, men )
Bruker du medisin Ja,nd ke na Aldri
mot hgyt blodtrykk?..... [] [] L]
Hvis du bruker eller tidligere har _I_
brukt blodtrykksmedisin, omtrent hvor Alder

gammel var du fgrste gang du begynte med
slik medisin? I

Har du hatt hjerteinfarkt?
[ ] Nei,aldri []1gang [J2ganger [3ellerflere

Alder
Hvis ja, hvor gammel var du fgrste gang
du fikk hjerteinfarkt? I
Har du angina pectoris
(hjertekrampe)? [1Ja [ Nei

Hvis ja, hvor ofte har du merket slike smerter i
lepet av den siste maneden?

- 1gang 2-3ganger 4-6ganger 7 ellerflere
Sjelden pr. uke pr. uke pr.uke  ganger pr. uke
] ] ] ] ]
Alder

Hvor gammel var du farste gang du fikk
angina pectoris? |

Har du blitt hjerteoperert

(bypass)? " JJa L[] Nei
Har du blitt blokket/fatt innsatt
stent? [JJa LI Nei
Har legen sagt at du har
hjerteflimmer? [JJa [ Nei
Alder

Hvor gammel var du farste gang du fikk
hjerteflimmer? I




Diabetes (sukkersyke)

Har du noen gang fatt pavist
diabetes (for hgyt blodsukker)? ... _1Ja

Dersom nei, ga videre til sporsmal 35.

| Nei

_|_

Dersom ja, hvilken type diabetes har du fatt
pavist? (Sett ett eller flere kryss)

Svangerskapsdiabetes []
Diabetes type | []
Diabetes type Il []
Hvordan ble din diabetes oppdaget?
Jeg sokte lege pga. symptomer....... 1 Ja [ Nei
Ble oppdaget uten at jeg hadde
symptomer (legeattest, bedriftskontroll,
svangerskapskontroll, undersgkelse for annen
sykdom e.l.) " 1Ja L[] Nei
Alder
Hvor gammel var du da din diabetes ble
oppdaget? I
INSULIN
Fgr, men Aldri
Bruker du insulin ~ J2né ikke na brukt
mot din diabetes?........ [ [] L]
Dersom du bruker eller har brukt insulin:
Alder
Hvor gammel var du da du
begynte med insulin? I
Hvor mange ganger pr. dag tar
du/tok du vanligvis insulin? | ganger
Hvor mange enheter insulin tar
du/tok du vanligvis til sammen pr.
dag? | enheter(E)
TABLETTER
For, men Aldri
Bruker du tabletter Ja na ikke na brukt
mot din diabetes?........ [ [] L]
Dersom du bruker eller har brukt tabletter:
Alder

Hvor gammel var du da du begynte med
tabletter mot diabetes? I

_|_

Andre sykdommer

_|_

Har du eller har du noen gang hatt?

Ja Nei Alder forste
gangen
Astma [] [] I
Eksem [] [] I
Kronisk bronkitt, emfysem,
KOLS [] [] I
Multippel sklerose (MS) ...... [] [] l
Psoriasis [] [] |
Bechterews sykdom ... L] L] |
Smerter
Har du smerter na som har vart i

tre manederellerlengre?...... [ 1Ja L[] Nei

Hvis ja, vennligst angi hvor sterke smerter du har
hatt den siste uken: (Sett ett kryss)

Ingen Verste tenkelige
smerte smerter
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N s Y e Y e I e

Angi hvor smertene er mest plagsomme:
(Sett ett kryss)

] Nakke [ IKorsrygg [ Annet

Fysisk aktivitet

Vi ber deg angi din fysiske aktivitet etter en
skala fra svaert lite til sveert mye da du var 14 ar,
30 ar og i dag. Skalaen nedenfor gar fra 1-10. Med
fysisk aktivitet mener vi bdde arbeid i hjemmet og i
yrkeslivet, samt trening og annen fysisk aktivitet som
turgding o.l. Sett kryss under det tallet som best angir
ditt niva av fysisk aktivitet.

Sveert lite Sveert mye
Alder 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L T s Y e 0 e I O B e O
1O YR I Y s O e B A O e B O
ldag.... ] [ O O CF CF CF CF CF [



Alkohol

| Nei

Er du totalavholdskvinne/mann? . [ ] Ja

Hvis nei, hvor ofte og hvor mye drakk du i
gjennomsnitt siste aret? (Sett ett kryss for hver linje)

—I— 1T 2-3 1 2-4 5-6 1 2+

aldri/ pr. pr. pr. pr. pr r. r.
sjelden mnd. mnd. uke uke uke J)ag cﬁag

aietes 0 D oo oo0O0
) O o0Oo0oO00Oo

Brennevin
(drink/shot......... D

Likar/hetvin
(glass).......... |:|

N I I B N B O
O 0O4ddonn

Roykevaner

Har du noen gang rgykt daglig?... [ ] Ja [ | Nei

Dersom du aldri har reykt daglig, kan du ga videre
til sparsmal 47.

Reyker dudaglignd? ... [JJa [ Nei
. o . Alder
Hvis du har sluttet a reyke daglig, hvor
gammel var du da du sluttet? I
Hvor mange ar til sammen har du ragykt al
daglig? I
Hvor mange sigaretter/rulletobakk har
du i gjennomsnitt roykt daglig i de arene du Antall
har rgkt daglig?
I
Bor du sammen med noen som
royker? [JJa [ Nei

Sprak og bruk av tolk

Hvilket sprak @nsker du fgrst og fremst a snakke
med helsepersonell pa? (Sett ett eller flere kryss)

Norsk Samisk Annet, beskriv:

] [] ]

Hvis du har svart «samisk», men ikke fikk tilbud om
samisktalende lege ved siste legebesgk, ble det da
tilbudt tolk?

_I_

Hos fastlegen

] Ja "] Nei

| @nsker ikke bruke tolk [ Ikke aktuelt
Pd sykehus/ hos spesialist

] Ja | Nei

| @nskerikke bruke tolk [ Ikke aktuelt

Familie og sprakbakgrunn

Hvordan var de gkonomiske forhold i familien
under din oppvekst? (Sett ett kryss)
Meget

L] Meget gode | Gode L] Vanskelige [] vanskelige

I Nord-Norge bor det folk med ulik etnisk bakgrunn.
Det vil si at de snakker ulike sprak og har forskjellige
kulturer. Eksempler pa etnisk bakgrunn, eller etnisk
gruppe er norsk, samisk og kvensk.

Hvilket hjemmesprak har/hadde du, dine
foreldre og besteforeldre? (Sett ett eller flere kryss)
Norsk Samisk Kvensk Annet, beskriv:
Morfar...... []
Mormor.... ]
Farfar........ []

ﬁ
OO oon
OO oon
O oo

Jegselv.... [

Hva er din, din fars og din mors etniske
bakgrunn? (Sett ett eller flere kryss)
Norsk Samisk Kvensk Annet,beskriv:
Min bakgrunn.....
Min fars bakgrunn:.....

Min mors bakgrunn:..

Hva regner du deg selv som?
(Sett ett eller flere kryss)

Norsk  Samisk Kvensk Annet, beskriv:

L] L] L] L]



Erfaringer og bruk av helsetjenester

Den legen du vanligvis bruker er:

[ ] Din fastlege [ ] Annen lege

_|_

Hvor lenge har du hatt din naveerende fastlege?
] Mindre enn 6 mnd "] 6til 11 maneder
] 12til 24 mnd ] Merenn?2ar

Har du i lgpet av de siste 12 mnd
kontaktet fastlegen din for hjelp
eller rad til deg selv?

" JJa L[] Nei

Hvis ja, opplevde du at du fikk den hjelpen
du ba om?

L] Aldri ] Avogtil [ Vanligvis[] Alltid

Hvor forngyd eller misforngyd er du med
folgende sider ved fastlegetjenesten? (Sett ett kryss)

Meget
Meget For- Misfor- misfor- Vet
forngyd ngyd neyd neyd ikke
Fastlegens
tilgjengelighet pa
telefon.... o O O L O
Ventetid for a fa time
hos fastlege...... I ] O
Tid hos fastlegen....... I I

Fastlegens forstaelse

for dine problem....... I ] O

Fastlegens

informasjon om

dine helseplager,

undersgkelse og

behandlingsopplegg. [ [ [ L O

Totalt sett, hvor
forngyd eller
misforngyd er
du med den
kommunale

helsetjenesten?........... I I

De neste sparsmalene omhandler
spesialisthelsetjenesten.

Med spesialisthelsetjenesten menes det sykehus,

distriktspsykiatrisk senter (DPS), spesialistlegesenter
eller enkeltspesialist.

_|_

Takk for at du deltok i undersgkelsen!

Har du i Igpet av de siste 12 maneder veert til
undersgkelse eller behandling for fysiske plager hos:

[ ] Sykehus

[ ] Spesialistlegesenter

[ Privatpraktiserende ] Ingen av delene

spesialist

Har du i Igpet av de siste 12 maneder veert til
undersgkelse eller behandling for psykiske plager hos:

[ | Psykiatrisk sykehus ] Distriktspsykiatrisk

senter

|| Privatpraktiserende

[ ] Ingen av delene
spesialist

Dersom du har veert til behandling hos spesialist
for fysiske eller psykiske plager, svar pa folgende
sparsmal: (Sett ett kryss)

Svar pa en skala fra 0 til 10 (0 =i liten grad 10 = i stor grad)

Fikk du anledninag til a fortelle det du folte var
viktig om din tilstand?

Ikke
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 aktuelt

For fysiske plager ] [ J L J LI TCTCTCTCTLTE] [

For psykiske

plager oo oooooond O

Snakket legene/behandlerne til deg slik at du
forstod dem?

Ikke
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 aktuelt

For fysiske plager | L] ]I [

For psykiske

plager o On O

Altialt, har du tillit til sykehuset eller spesialisten
du var hos?

Ikke
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 aktuelt

For fysiske plager ] L J L J LT TCTCTCTCTLIE] [

For psykiske
plager oo oooooond O

Alt i alt, hvor tilfreds er du med pleien og
behandlingen du eventuelt fikk?

Ikke
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 aktuelt

For fysiske plager ] [ J [ JL T TCTCTCTCTETE] [

For psykiske

plager Jooooooon o
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Ved & delta i Helse- og livsstilsundersgkelsen, er du nd med i et stort forskningsprosjekt. Som
deltager har du fatt en enkel undersgkelse, og alle deltagere far etter gnske, tilbakemelding
om resultater fra et utvalg av malingene. Hvis du anbefales a oppseke fastlegen din, kan du
lese det nederst pa denne siden. Pa baksiden av brevet kan du lese om undersakelsene du
har fatt resultatet av.

BMI kg/m?
Hoyde cm

Vekt kilo
Hoftevidde cm
Livvidde cm

Puls pr. minutt
Blodtrykk mmHg
Hb (blodprosent) g/dl
:;latig:icjs blodsukker) %

Hvis dine prgvesvar gir grunn til 8 anbefale kontroll eller oppfelging hos lege, er det anfert i
feltet under.

Med vennlig hilsen

o ot boctershel

Ann Ragnhild Broderstad

Overlege Universitetssykehuset Nord-Norge
Forsker Dr. med.
Universitet i Tromsa

Senter for samisk helseforskning / Sdmi dearvvasvuodadutkama guovddas
Det helsevitenskapelige fakultet, Institutt for samfunnsmedisin, Universitetet i Tromsg, NO-9037 Tromsg
http://site.uit.no/helseoglivsstil/- http://saminor.uit.no « E-post: saminor@ism.uit.no
Sentralbord: 77 64 40 00 - Faks: 77 64 48 31- Mobil: 404 90 467
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Hoyde og vekt

Liv- og
hoftevidde

Du kan beregne din Body Mass Index (BMI) ut fra din heyde og vekt. Pa norsk kalles BMI for
kroppsmasseindeks (KMI). BMI er en internasjonal standard for beregning av balansen mellom hgyde og
vekt. Den viser om en person er normal, over- eller undervektig. BMI sier imidlertid ingen ting om
fordelingen av fett og muskler pa kroppen. Helsemessig er fettfordelingen viktig fordi midjefett oppfattes
som mer skadelig enn fett sentrert rundt hofte og lar. Mal av for eksempel liv- og hoftevidde er derfor
nyttige tilleggsopplysninger.

BMI-verdier for voksne

*  BMI pa under 18,5 = undervektig

*  BMI pa mellom 18,5 og 24,9 = normal kroppsvekt

*  BMI pa mellom 25 og 29,9 = overvektig

e  BMI pa mellom 30 og 34,9 = fedme

e BMI pa mellom 35 og 39,9 = fedme, klasse Il

*  BMI pa 40 og over = fedme, klasse Ill (ekstrem fedme)

Utregningen kan gjares ved a ta vekten i antall kg og dele pa hgyde ganger hgyde (i meter) [kg/(hoyde x
hgyde)] For en person som er 1,80 m hgy og veier 83 kg, er regnestykket slik: 83/(1,80*1,80) = BMI 27.

Du kan ogsa bruke sdkalte BMI-kalkulatorer hvor du bare legger inn din heyde og vekt og far ut din BMI.
Slike kalkulatorer finner du enkelt pa nettet ved a sgke pa “BMI kalkulator”.

Blodtrykk

Blodtrykket er det trykket som blodstremmen lager i blodarene (arteriene) i kroppen. Blodtrykket
forandrer seg i takt med hvilke «krav» hjertet har til blodgjennomstremningen; blodtrykket er som regel
lavere ndr man hviler seg, mens det er hayere ndr man bedriver fysisk aktivitet. Trykket stiger ogsa gradvis
med alderen.

Blodtrykket kan uttrykkes som for eksempel 130/85, hvor 130 er det systoliske og 85 det diastoliske. Det
systoliske trykket er det hayeste trykket, og males nar hjertet trekker seg sammen. Det laveste trykket, det
diastoliske trykket, males mellom sammentrekningene i hjertets hvileperiode (diastolen).

Trykk over 140/90 ansees gjerne som forhayet, men er igjen avhengig av alder. Hvis blodtrykket er hayere
enn normalt, kan det gke risikoen for hjerte-karsykdommer. Dersom du ikke allerede gar til kontroll for
heyt blodtrykk, ber systolisk >170 mmHg og/eller diastolisk blodtrykk >100 mmHg kontrolleres hos
fastlegen. Blodtrykket kan pavirkes i gunstig retning gjennom a redusere saltinnholdet i kosten og ved
fysisk aktivitet.

Puls

Puls er slagene man merker hvis man kjenner pa huden over en arterie. Slagene man kan kjenne er
hjerteslagenes puls. Pulsfrekvensen kan variere mellom hvilepuls pa 40 til makspuls pa rundt 200 slag i
minuttet. Hos menn kan hvilepulsen ligge pa rundt 60-70. Hos kvinner kan den veere litt hayere.

Hb (blodprosent)

Blodprosent oppgis i hemoglobinkonsentrasjon. Konsentrasjonen av hemoglobin oppgis i g/dl og ganges
sd med 7 for & fa en tilnaermet blodprosent. Vanlige verdier for kvinner er mellom 11.5 - 16.0 g/dl og menn
13.0-17.0 g/dl.

HbA1.
(langtids
blodsukker)

HbA1c eller glykosert hemoglobin, viser gjennomsnitt blodsukker de siste 6-8 ukene. For personer uten
diabetes har normalt verdier opp til 6,1 % mens en velregulert person med diabetes kan normalt ha
verdier opp til 7 %. Normalverdier for en person uten diabetes er 4,3-6,1 %.

LUNDBLAD MEDIA AS - SVANEGODKJENT TRYKKSAK - 241 762
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