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SAMMENDRAG

Et selvadministrert sperreskjema om utvalgte sider av det vanlige kostholdet er besvart av ca. 60 000 menn
og kvinner i de tre forste hjerte-karundersekelsene i Finnmark, Sogn og Fjordane og Oppland (1974-1988).
Sammenligning av kostdata hos et utvalg av deltakerne som béde besvarte sperreskjemaet og et 24 timers
kostintervju, har vist at sperreskjemaet ikke bare ga et brukbart bilde av forbruket av melk, bred,
smoer/margarin og kaffe, men ogsa for beregnet inntak av energi, protein, fett og kalsium. Skjemaet
inneholdt fa spersmal om friske plantematvarer og kan derfor ikke gi data for inntak av antioksidanter.
Resultatene viste klare forskjeller i kostholdet mellom menn og kvinner og i forhold til bosted. Videre
analyser har vist statistisk signifikante ssmmenhenger mellom en eller flere kostkomponenter og risiko for
ulike typer kreft og larhalsbrudd. Materialet omfatter en forholdsvis ung kohorte, og kan pa sikt vaere
interessant for studier av andre sykdommer eller dedsérsaker som antas & ha sammenheng med en eller
flere av de kostkomponentene som sperreskjemaet omfatter. Ved vurdering av resultatene er det viktig 4 ta
hensyn til at sperreskjemaet ikke omfattet det totale kostholdet.

Leken EB, Solvoll K. Can dietary data from the cardiovascular disease studies in Finnmark,
Sogn og Fjordane and Oppland be used to analyse risk for other diseases?
Nor J Epidemiol 1997; 7 (2): 191-200.

ENGLISH SUMMARY

A self-administered questionnaire covering selected aspects of the habitual diet was answered by
approximately 60 000 men and women who participated in the three first screenings of cardiovascular
disease risk factors in the counties of Finnmark, Sogn og Fjordane and Oppland (1974-1988). A subsample
of the subjects was in addition interviewed about their intake of foods and beverages on the day before the
questionnaire was handed out. It appeared that the questionnaire not only provided reasonable data on
consumption of milk, bread, butter/margarine and coffee, but also for calculated intake of energy, protein,
fat and calcium. Since the dietary questionnaire had few questions on fresh produce it cannot provide
estimates on antioxidants. The results showed clear differences in the diet of men and women and between
counties. Further analyses have demonstrated statistically significant associations between one or more diet
components and risk of breast cancer, colon cancer or hip fracture. Most of the associations were dose
dependent. The dietary data from the countywide screenings of cardiovascular disease risk factors
comprise a relatively young cohort and may in the future be used to analyse risk of other diseases or
mortality that are associated with one or more of the dietary components included in the questionnaire.
Results should be interpreted with care as the dietary questionnaire did not cover the entire diet.

INNLEDNING kosthold ikke med i de opprinnelige planene. Etter en

tids feltarbeid ble Avdeling for kostholdsforskning ved
Da Statens helseundersokelser startet sine fylkesvise =~ Universitetet i Oslo bedt om & lage noen f& spersmal
undersekelser av risikofaktorer for hjerte- og karsyk-  som kunne bidra til & forklare den heoye forekomsten
dom i Finnmark i 1974 var kartlegging av deltakernes  av hjerte-karsykdom. Vi hadde liten erfaring med bruk
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av selvadministrerte sperreskjemaer pd den tiden, men
s& dette som en god anledning til & preve ut en slik
metode. Det ble derfor enighet om at vi skulle lage et
noe storre sporreskjema, slik at flere sider av deltak-
ernes vanlige kosthold kunne bli belyst, men uten at
det ble lagt opp til tradisjonell neringsberegning av
dataene.

Formalet med denne artikkelen er & diskutere om
svarene pa kostholdsskjemaet kan brukes til & studere
sammenhenger mellom kosthold og andre sykdommer
enn hjerte-karsykdom. Dette blir gjort med utgangs-
punkt i tre publiserte arbeider om brystkreft (1-3), ett
arbeid om kreft i tykktarm (4), ett arbeid om bruk av
kaffe i forhold til ulike typer kreft (5) og ett arbeid om
larhalsbrudd (6).

MATERIALE

Ved hjerte-karundersekelsene i de tre pilotfylkene,
Finnmark, Sogn og Fjordane og Oppland, ble alle som
bodde i fylket og tilherte aldersgruppen 35-49 ér invi-
tert til & delta, det samme gjaldt et mindre, randomisert
utvalg i aldersgruppen 20-34 &r. Undersokelsen ble
gjentatt med henholdsvis tre eller fem og ti &rs
mellomrom. Undersegkelsene startet i Finnmark 1 1974,
tredje runde ble avsluttet i Oppland 1 1988.

I forste hjerte-karundersokelse ble kostholds-
skjemaet bare brukt i én kommune i Finnmark og i atte
kommuner i Sogn og Fjordane, mens samtlige kom-
muner var med i Oppland. I den andre undersokelsen
var det fem kommuner i Sogn og Fjordane som ikke
fikk kostholdsskjemaet, mens samtlige kommuner i de
tre fylkene var med i tredje undersokelse.

For ikke & influere pa frammsetet til hovedunder-
sokelsen ble kostholdsskjemaet forst delt ut ved scree-
ningen. Skjemaet ble besvart hjemme og returnert i en
ferdig adressert og frankert konvolutt. Det ble foretatt
en purring. I forste runde kom ca. 95% av de utdelte
skjemaene tilbake i utfylt stand, mens oppslutningen
var noe lavere i andre og tredje runde. I alt er det
kommet inn ca. 100 000 besvarte skjema, og nermere
60 000 personer har veert med minst én gang. Materi-
ale og metode for selve hjerte-karundersekelsen er
narmere beskrevet av Bjartveit og medarbeidere (7).

I tillegg til dataene fra hjerte-karundersekelsen er
kostholdsdataene koblet til data fra Folkeregisteret
med hensyn til sivilstatus og bosted, og de er senere
blitt koblet til Kreftregisteret og til Statistisk sentral-
byrés register over dedsdrsaker. Kreftdiagnosene byg-
ger pa kliniske og patologiske rapporter fra alle landets
sykehus og laboratorier. Forekomst av larhalsbrudd
blant dem som deltok i den andre undersokelsen er
blitt registrert fram til utgangen av 1990 ved gjen-
nomgang av sykehusjournaler eller epikriser fra syke-
husene i de tre fylkene. En oversikt over deltakerne i
de publiserte studiene av kostvaner i forhold til for-
skjellige typer kreft og larhalsbrudd er gitt i tabell 1.

E.B. LOKEN 0G K. SOLVOLL

Kostholdssporreskjemaet

Sperreskjemaet var pa 4 sider og inneholdt opprinnelig
61 spersmal med faste svaralternativ. Spersmalene
omfattet utvalgte sider av det vanlige kostholdet: type
og mengde fett per bredskive, type og mengde bred og
melk per dag, bruksfrekvens for ulike typer middags-
mat, bruk av palegg, drikke og en del andre matvarer.
Noen spersmaél ble tatt ut fra ferste til andre underse-
kelse, og noen nye kom til i tredje. De fleste spors-
malene og svaralternativene er imidlertid uendret. Det
sparreskjemaet som ble brukt i den andre runden, er
gjengitt som vedlegg.

Sperreskjemaets reproduserbarhet ble testet i 1982
ved & sammenligne svar fra 734 kvinner i Oppland
som hadde besvart sperreskjemaet to ganger med en
maneds mellomrom (8). For & supplere dataene fra
sporreskjemaet og for & f& mulighet til 8 sammenligne
svarene pa en del av dem, ble det i tillegg foretatt et
personlig intervju om kosten det siste dognet blant et
tilfeldig utvalg av dem som mette. I den forste hjerte-
karundersekelsen har vi opplysninger om kostholdet
fra bade sparreskjema og intervju for 1609 personer 1
sju omrader (9,10). I de to neste undersekelsene ble
det tatt sikte pa & reintervjue de samme personene fra
bare ett av omradene (11,12).

Etter initiativ fra Kreftregisteret er det forsekt & es-
timere deltakernes inntak av energi og naringsstoffer
ut fra svar pa 31 av kostspersmalene fra den andre
hjerte-karundersekelsen. Spersmalene omfatter bruk
av melk, poteter, bred, fem typer pélegg, smer pd brod
og til steking, sju middagsretter med kjott og fisk,
kaker, egg, appelsiner, gret, tran og vitamintilskudd.
Inntaket er beregnet ved & multiplisere antall skiver,
glass og andre mengdeenheter brukt per dag, uke eller
maned med neringsinnholdet i en standardporsjon i
folge opplysninger i den norske matvaretabellen (13). I
de tilfelle frekvens og ikke mengde ble oppgitt, eller
omvendt, ble manglende verdi erstattet av median fre-
kvens eller mengde for det aktuelle spersméal. Dersom
ingen av delene var angitt, ble forbruket satt til null.
En detaljert beskrivelse av framgangsméten og de
verdier som er brukt er gitt i en teknisk rapport (14).

RESULTATER

Deltakernes kosthold

Sperreskjemaene var gjennomgaende godt utfylt. De
fleste spersmélene var besvart av 98-99% av deltaker-
ne (se tabell 2). Vatten og medarbeidere forkastet 58
kostholdsskjema (0,4%) av tekniske grunner i sine
analyser (1,2), mens Gaard og medarbeidere eksklu-
derte de som hadde besvart faerre enn 20 spearsmal eller
som fikk mindre enn 2100 kJ (500 kcal) per dag fra de
beregnete matvarene. Dette gjaldt 552 personer, dvs.
2,1% (3,4).

Testing av sperreskjemaets reproduserbarhet viste
god overenstemmelse for de aller fleste spersmaélene.
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Tabell 1. Oversikt over publiserte studier av sammenheng mellom kosthold og sykdomsrisiko.

Under-  Alder ved start  Oppfelging' Antall Antall
Sykdom sokelse ar ar deltakere Kkasus’
Brystkreft (Vatten et al. 1990 (1)) I 35-49 11-14 14593 K* 152K
Brystkreft (Vatten et al. 1990 (2)) I 3549 11-14 14500 K 152K
Brystkreft (Gaard et al. 1995 (3)) I 20-54 7-13 25892 K 248 K
Tykktarmskreft (Gaard et al. 1996 (4)) II 20-54 7-13 25638 M 83 M
24897 K 60K
Ulike typer kreft (Stensvold et al. 1994 (5)) I 35-54 8-12 21735 M
21238 K
munnhule-, spiserorkreft 33M
12K
lungekreft 93 M
32K
ondartet foflekkreft 36 M
48 K
Larhalsbrudd (Meyer et al. 1997 (6)) I 36-56 9-14 20035 M 157K
19752 K 56 M

1) Tid mellom screening og dato for avsluttet oppfelgingsperiode.
2) Krefttilfeller som var diagnostisert for undersekelsen eller det dret undersekelsen ble utfert, er utelatt i de fleste analy-
sene (1-4). Det samme gjelder larhalsbrudd som skyldtes trafikkulykke, fall fra hoyere enn bakkenivé og beinkreft (6).

3) K=kvinner, M = menn.

Samsvaret mellom de to datasettene som ble samlet
inn med en maneds mellomrom varierte fra 98%
(setpalegg) til 51% (appelsiner). Medianen for de 55
sporsmalene som ble testet var 81%. McNemars
symmetritest viste at avvikene var tilfeldig fordelt for
de aller fleste spersmélene med unntak av bruk av
leverpostei, kjopt eller hjemmebakt bred, appelsiner
og kjettmiddager per uke.

Sperreskjemact avdekket en del klare forskjeller i
kostholdet mellom menn og kvinner og mellom fylke-
ne, se tabell 2. Det ble ogsé funnet forskjeller i forhold
til alder, og blant dem som bodde i Finnmark ble det
funnet visse forskjeller i forhold til etnisk bakgrunn
(norsk, samisk eller finsk). Dette er neermere beskrevet
i egne rapporter (15-20).

Ved sammenligning av resultater fra sperreskjema
og intervju ved forste hjerte-karunderseokelse, ble det
funnet at sporreskjemaet ga brukbar informasjon om
bruk av melk, bred og kaffe, det vil si matvarer som
blir brukt daglig. Personer som oppgav lave mengder i
sparreskjemaet, oppgav ofte heyere inntak i intervjuet,
mens de som oppgav hgye mengder i sperreskjemaet
hadde en tendens til & angi lavere inntak i intervjuet
(10). Kostintervjuet var ikke egnet til & validere
spersmalene om bruk av kjett og fisk til middag. Det
samme gjaldt matvarer som ble spist sjelden eller
uregelmessig.

Tabell 3 viser at bredvarer, melk, ost, smer/marga-
rin, kjott/fisk og poteter utgjorde en vesentlig del av
kosten hos de kvinner som ble intervjuet i 1982 (11).
Disse matvaregruppene utgjorde en noe sterre andel av
kosten hos menn. Naringsberegning av de utvalgte
opplysningene i sperreskjemaet ga gjennomsnittlig 70-

80% av det totale inntaket som ble registrert i inter-
vjuet med hensyn til energi, protein, fett og kalsium,
noe mindre for kostfiber (3,4,6). I folge intervjuet
bidro poteter og frisk frukt med ca. 55% av tilferselen
med vitamin C (tabell 3), mens beregning av sperre-
skjemaets opplysninger om bruk av poteter og appel-
siner bare nadde opp i 35% av intervjukostens innhold
av vitamin C.

Brystkreft

Vatten og medarbeidere analyserte svarene pa de en-
kelte kostspersmalene i forhold til risiko for & utvikle
brystkreft for dem som deltok i forste undersekelse
(1,2). Det ble funnet en svak, men ikke statistisk
signifikant, tendens til negativ sammenheng mellom
heyt daglig forbruk av kaffe og risiko for brystkreft
(minst fem kopper kaffe per dag sammenlignet med
inntil to). Ved inndeling etter kroppsmasse (BMI) ble
det funnet en signifikant, linezr negativ sammenheng
for heyt forbruk av kaffe hos dem som hadde BMI <
24 kg/m’, mens det var en positiv, ikke signifikant ten-
dens hos dem som hadde BMI > 24 kg/m’ (1). I tillegg
ble det funnet en positiv, line@r og statistisk signifi-
kant sammenheng mellom hyppig bruk av kjett til
middag og risiko for brystkreft (minst fem middager
med kjott per uke sammenlignet med inntil to). Det ble
ogsa funnet en negativ og statistisk signifikant
sammenheng for dem som brukte kokt fisk minst fem
ganger per maned sammenlignet med dem som hadde
inntil to slike middager per méned. Noen sammenheng
for totalt antall fiskemiddager ble imidlertid ikke
funnet (2).
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Tabell 2. Svar pa noen spersmal ilkostholdsskjemaet. Prosent av menn og kvinner =35 &r i Finnmark II,
Sogn og Fjordane II og Oppland 1.

Menn Kvinner
Finnmark Sogn+Fj> Oppland Finnmark Sogn+Fj Oppland
n=5744 n=4641 n=11975 n=5375 n=4445 n=12365
BR@D, skiver/dag
mindre enn 2 2 1 1 8 3 5
2-4 22 12 15 57 52 61
5-6 37 32 35 27 35 28
7-8 26 34 33 6 8 5
9-12 11 18 15 1 1 1
13 eller flere 2 3 1 — — —
ubesvart 1 1 1 1 1 1
SMOR/MARGARIN, g/skive
bruker ikke noe 4 5 5 10 17 19
3 37 43 45 54 53 57
5 30 31 30 20 18 15
8 17 13 12 6 4 3
12 8 5 4 3 1 1
ubesvart 5 4 3 8 7 6
MELK, glass/dag
drikker ikke melk/mindre enn 1 12 16 8 20 26 17
1 14 15 13 26 26 27
2 24 28 22 30 30 32
3 20 18 22 14 11 15
4 17 13 20 6 4 6
5 eller flere 12 8 15 2 1 2
ubesvart 1 2 1 2 3 2
KAFFE, kopper/dag
drikker ikke kaffe /mindre enn 1 2 5 5 2 3 4
1-2 4 10 10 6 10 11
34 16 29 29 25 38 38
5-6 27 32 30 32 34 31
7-8 24 15 16 20 11 11
9 eller flere 27 8 8 15 4 5
ubesvart 1 1 1 1 1 1
MIDDAG MED KJOTT, gang/uke
sjeldnere enn 1 1 1 2 1 1 2
1-2 34 32 20 37 34 19
34 58 60 65 56 59 68
5-6 5 6 12 5 4 10
7 1 1 - - - -
ubesvart 1 1 1 1 1 2
MIDDAG MED FISK, ganger/uke
sjeldnere enn 1 2 2 12 2 1 9
1-2 32 52 79 30 46 79
34 60 42 8 62 50 11
5-6 5 3 - 5 3 -
7 _ _ _ _ _ _
ubesvart 1 1 1 1 1 1
POLSER, middager/méned
aldri/sjeldnere enn 1 22 13 10 25 15 14
1-2 43 41 42 45 44 45
3-4 28 38 40 24 35 36
5-8 3 4 5 2 2 3
9 eller flere 1 1 1 - - 1
ubesvart 3 3 2 4 4 3
KOKT FISK, middager/maned
aldri/sjeldnere enn 1 1 1 7 1 1 5
1-2 6 8 29 6 7 27
34 25 37 46 29 41 48
5-8 36 36 14 37 35 15
9 eller flere 31 17 2 26 15 3
ubesvart 1 1 2 1 1 2

1) Utdrag fra referanse 18-20.
2) Sogn og Fjordane.
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Tabell 3. Noen matvaregruppers bidrag til kostens innhold
av energi og enkelte neringsstoffer i folge kostintervju.
Prosent av totalt inntak blant 190 kvinner som ble intervjuet i
1982

Kost- Kal- Vitamin

Energi Protein Fett fiber sium C
Brodvarer 17 14 3 34 4 0
Melk, ost 17 25 23 0 69 0
Smer, margarin 10 0 27 0 0 0
Kjett, fisk 15 34 23 0 0
Poteter 8 4 0 19 3 17
Frukt, frisk 3 1 0 13 3 38
Sum 70 78 76 66 83 55

1) Utdrag av tabell V, referanse 11.

Gaard og medarbeidere har studert risiko for brystkreft
blant dem som deltok i den andre undersokelses-
runden. I denne analysen ble det brukt bade beregnet
inntak av energi og fett og de matvarene som bidro
med mest fett (3). Ogsa her var sammenhengen
mellom antall kjettmiddager per uke og eket risiko for
brystkreft linezr og statistisk signifikant. I tillegg viste
analysene at mer enn fem glass (0,75 liter) helmelk per
dag ga gkt risiko. Siden bare atte av de 125 brystkreft-
tilfellene tilharte den heyeste kategorien for bruk av
helmelk ble konfidensintervallet svert stort (1,38,
6,14). Det ble ikke funnet gket risiko for dem som
brukte samme mengde lettmelk eller skummet melk.
Heller ikke det & tilhere heoyeste kvartil for beregnet
mengde fett pa brad og til matlaging ekte risikoen for
brystkreft. Bruk av smer og myk eller hard margarin
influerte ikke pa resultatet.

Beregnet inntak av energi, totalfett eller mettet fett
viste ingen signifikant sammenheng med brystkreft,
mens det ble funnet en statistisk signifikant, linezr og
positiv sammenheng for dem som tilherte hayeste
kvartil med hensyn til inntak av enumettet fett og
kreftrisiko. Dette var den eneste sammenhengen
mellom kosthold og risiko for brystkreft som var
signifikant bade for og etter justering for energiinntak.
Sammenhengen var signifikant for bade pre- og
postmenopausale kvinner (3).

Tykktarmskreft

Risiko for tykktarmskreft er analysert ut fra bruk av
matvarer og beregnet inntak av energi, fett, kostfiber
og kalsium (4). For begge kjonn ble det funnet at de
som spiste pelser til middag minst fem ganger per
méned hadde heyere risiko for kreft i tykktarmen enn
de som ikke hadde mer enn to slike middager per
méned. Denne sammenhengen var statistisk signifikant
og linear bare for kvinner. Noen sammenheng mellom
totalt antall kjettmiddager eller andre typer kjettretter
og risiko for tykktarmskreft ble ikke funnet, heller ikke
i forhold til beregnet inntak av energi, fett, kostfiber
eller kalsium.
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Kaffe og ulike typer kreft

Stensvold og Jacobsen har analysert ssmmenheng mel-
lom antall kopper kaffe per dag og forekomst av ulike
typer kreft blant dem som deltok i den andre hjerte-
karundersekelsen (5). De fant ingen sammenheng nér
de sé pa alle kreftformene under ett. Menn som drakk
minst sju kopper kaffe per dag hadde hayere risiko for
a fa lungekreft og lavere risiko for kreft i munnhule og
spiserer enn de som hadde et lavere forbruk av kaffe.
Disse sammenhengene var statistisk signifikante ogsa
etter justering for alder, sigarettroyking og fylke. For
kvinner ble det funnet statistisk signifikant, negativ
sammenheng mellom kaffeforbruk (minst fem kopper
per dag sammenlignet med mindre enn fem) og risiko
for ondartet foflekkreft.

Larhalsbrudd

Meyer og medarbeideres analyse av kostens betydning
for risiko for larhalsbrudd omfattet dels bruk av
drikkemelk og kaffe, og dels beregnet inntak av
kalsium fra melk og ost, og av protein fra egg og de
sju middagsrettene med kjott og fisk (6). Det ble ikke
funnet noen klar sammenheng mellom bruddhyppighet
og antall glass melk per dag, heller ikke mellom inntak
av kalsium eller av protein fra egg, kjott og fisk til
middag. Derimot ble det funnet en okt risiko for brudd
hos de kvinner som var i heyeste kvartil for inntak av
“animalsk protein minus protein fra melk” og i laveste
kvartil for inntak av kalsium, sammenlignet med dem
som tilherte de e@vrige kvartilene. I tillegg ble det
funnet at kvinner som drakk minst ni kopper kaffe per
dag hadde statistisk signifikant ekt risiko for
larhalsbrudd, men her ble det ikke funnet noen linear
sammenheng for lavere inntak.

DISKUSJON

Flere forskere har brukt kostholdsdataene fra hjerte-
karundersekelsens tre pilotfylker til analyser av risiko
for brystkreft (1-3,5), tykktarmskreft (4) og larhals-
brudd (6). Analyser av kosthold og risiko for flere
andre kreftformer er i gang (Veiered, personlig
meddelelse). Det ble funnet statistisk signifikante sam-
menhenger mellom svar pa enkelte av kostspersma-
lene eller estimerte inntak av enkelte neringsstoffer og
sykdomsrisiko (tabell 4). Siden mange matvarer,
neringsstoffer og sykdommer er blitt testet, kan det
ikke utelukkes at noen av disse sammenhengene var
tilfeldige. Men bortsett fra Vattens funn om hyppig
bruk av kokt fisk til middag og redusert risiko for
brystkreft (2) og Stensvolds funn om stort kaffeforbruk
og redusert risiko for ondartete foflekker (5), er de
omtalte resultatene funnet ogsa i andre prospektive
studier av risiko for kreft. Gaards arbeid foyer seg inn i
rekken av prospektive studier som ikke kan pavise
sammenheng mellom heyt fettinnhold i kosten og okt
risiko for brystkreft (21). Meyers funn er sarlig
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Tabell 4. Oversikt over noen resultater fra studiene av sammenheng mellom kosthold og sykdomsrisiko.

Sykdom

Kostkomponenter — gkt risiko

RR (95% CI)'

Brystkreft (Vatten et al. 1990 (1))

Brystkreft (Vatten et al. 1990 (2))

Brystkreft (Gaard et al. 1995 (3))

=5 kopper kaffe/dag + BMI < 24 kg/m’ 0,4 (0,2-0,8)
=5 middager med kjott/uke 1,8 (1,1-3,1)
=5 middager med kokt fisk/méned 0,7 (0,4-1,0)
=5 glass helmelk/dag 2,9 (1,4-6,1)
=5 middager med kjott/uke 2,3 (1,3-4,0)
Hoyt inntak av enumettet fett, energijustert 1,7 (1,2-2,5)

Tykktarmskreft (Gaard et al. 1996 (4))

Ulike typer kreft (Stensvold et al. 1994 (5))

K?: =5 middager med polse/méned

3,5 (1,02-11,9)

munnhule- og spisererkreft M: =7 kopper kaffe/dag 0,5
lungekreft M: =7 kopper kaffe/dag 1,5 (1,0-2,3)
ondartet foflekkkreft K: =5 kopper kaffe/dag 0,5 (0,3-0,9)
Larhalsbrudd (Meyer et al. 1997 (6)) K: Lavt inntak av kalsium + heyt inntak av 2,0 (1,1-3,6)
animalsk protein minus protein fra melk
K: =9 kopper kaffe/dag 1,9 (1,1-3,2)

1) RR (95% CI) = relativ risiko (95% konfidensintervall). Analysene er justert for alder og andre relevante kovariabler

som var tilgjengelig i materialet (1-6).
2) K = kvinner, M = menn.

interessant fordi det kan knyttes til en hypotese om
virkning av metabolsk syre pa beinvev (22).

I de multivariate analysene ble det kontrollert for
det som var tilgjengelig av andre relevante risiko-
faktorer, s& som alder, kroppsheyde, kroppsmasse og
royking. Hjerte-karundersgkelsene omfattet naturlig
nok ikke alle forhold av betydning for de undersokte
typene av kreft eller for larhalsbrudd. Resultatene kan
derfor bare antyde mulige sammenhenger, og det kan
ikke utelukkes at det ligger andre faktorer bak de
identifiserte kostvanene. For eksempel kan heyt
forbruk av pelser til middag veere en indikator pa en
spesiell levemate (23). Pglser er lettvint mat og blir
ofte spist uten tillegg av grennsaker (24), noe som kan
fore til lavt inntak av spesielle typer kostfiber, 3-
karoten og andre antioksidanter. Dette er stoffer som i
flere andre studier er funnet & kunne beskytte mot
tykktarmskreft (25), men som vart sperreskjema ikke
kan si noe om. Ogsa den péviste sammenhengen
mellom hgyt kaffekonsum og ekt risiko for lungekreft
hos menn kan skyldes konfundering, i det flere norske
studier har vist at bade reykere og de som drikker mye
kaffe har et lavere forbruk av frukt og grennsaker enn
ikke-roykere og personer som ikke drikker eller
drikker lite kaffe (26,27).

Den gang sperreskjemaet ble laget, var hovedmalet
a skaffe data som kunne bidra til & forklare forskjeller i
konsentrasjon av serumkolesterol blant deltakerne
(28). Selv om fett var dominerende kostholdshypotese
pa den tiden, ble det ogsé tatt med en del andre
spersmél av mer generell interesse. Spersmalene ble

formulert ut fra den viten vi hadde om norsk kosthold
fra detaljerte kostholdsundersekelser i forholdsvis sma
grupper i befolkningen (29), og ut fra de erfaringer
Bjelke hadde gjort med bruk av postale sparreskjemaer
(30). Det ble lagt stor vekt pa at spersmalene skulle
vaere lette & besvare, noe den heye svarprosenten og
den lave andelen med ubesvart for de fleste spors-
malene tydet pa.

Reproduserbarhetstestingen viste godt samsvar for
de fleste kostspersmalene. At svarene pa bruk av
leverpostei, appelsiner og kjept eller hjemmebakt bred
varierte noe kan forklares med at dette er matvarer
som gjerne blir spist i perioder. Bruk av appelsiner har
for eksempel vist seg & variere i forhold til den maned
hjerte-karundersekelsen fant sted (17), noe som kan
tyde pé at en svarer ut fra det en gjor i gyeblikket, selv
om spersmalene gjelder hva en vanligvis gjer.

I epidemiologiske studier er det viktigere & kunne
rangere personene etter grad av eksposisjon enn &
finne det absolutte inntaket av mulige skadelige eller
forebyggende komponenter i kosten. Inndeling i objek-
tive svarkategorier for porsjonssterrelse eller hyppig-
het i1 bruk av matvarer gir mulighet til & identifisere
grupper med klart forskjellig inntak. Svarkategoriene i
sporreskjemaet skilte ikke alltid deltakerne like godt
(tabell 2). Dette gjaldt serlig spersmalene om bruk av
kjett og fisk til middag per uke blant begge kjonn, og
antall bredskiver per dag og mengde smeor eller
margarin per bredskive blant kvinner. Variasjonen i
forbruk ble fanget opp bedre for spesielle typer
middagsretter som polser og kokt fisk. Det var ogsa
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god svarfordeling for begge kjonn nér det gjaldt hvor
mye melk og kaffe som ble drukket per dag.

Beregning av kostens innhold av energi og
naringsstoffer ble opprinnelig ansett som urealistisk.
Spersmélene var ikke serlig detaljerte med hensyn til
typer av mat, fi spersmal gikk pd mengde og de
dekket heller ikke alle sider av deltakernes vanlige
kosthold. At beregnet inntak fra sperreskjemadataene
svarte til 70-80% av gjennomsnittlig innhold i1 kost-
intervjuet kan tyde pa at skjemaet gir et godt bilde av
deltakernes kosthold med hensyn til innhold av energi,
protein, fett og kalsium, samt forbruk av bred, melk og
smer/margarin. Analyser av endring i inntak av mettet
fett fra smeor, margarin og melk i forhold til endring i
serumkolesterol hos menn som deltok i forste og andre
hjerte-karundersgkelse i Oppland eller i andre og tred-
je undersgkelse i Finnmark (31,32), ber ogsa kunne
tolkes som at skjemaet gir brukbar informasjon om
fettinnholdet i deltakernes kosthold. Et annet mél for
skjemaets validitet kan vaere Thune og medarbeideres
paviste ssmmenheng mellom beregnet inntak av energi
og fysisk aktivitet i arbeid og fritid (33).

Frisk frukt og poteter ga i folge naringsberegning
av kostintervjuet ca 55% av samlet mengde vitamin C,
mens beregning av svar pa sperreskjemasporsmalene
om poteter og appelsiner bare utgjorde ca 35% av total
mengde vitamin C i intervjuet. Skjemaet fanget med
andre ord ikke opp mer enn en tredel av tilferselen av
dette vitaminet. I tredje runde av hjerte-karundersokel-
sene ble det inkludert et par spersmal om grennsaker
og frukt, men om dette er tilstrekkelig til 4 kunne
beskrive deltakernes inntak av kostfiber, f-karoten,
vitamin C og andre antioksidanter er ikke undersokt.
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Sperreskjemaet er heller ikke detaljert nok til 4 kunne
si noe sarlig om deltakernes bruk av alkohol, fet fisk
og andre typer av kosttilskudd enn tran.

Kostholdsdataene fra de tre pilotfylkene omfatter
en stor og veldefinert populasjon, og kan derfor vare
interessante ikke bare for analyse av risiko for hjerte-
karsykdom, men ogséd for andre sykdommer der en
antar at kostholdet spiller en rolle for utviklingen.
Materialet omfatter en forholdsvis ung kohorte etter
som de fleste typer kreft, larhalsbrudd og andre
velstandssykdommer forst blir vanlige i 60-70 ars
alderen. Selv 23 ar etter at hjerte-karundersokelsene
startet, er det fortsatt bare de aller eldste deltakerne
som har fylt 70 &r. I flere av studiene er det pekt pé at
10-11 ars oppfelgingstid kanskje ikke var lenge nok til
a gi tilstrekkelig antall tilfeller til & avslere eventuelle
sammenhenger (4,5). Bruk av kostholdsdataene til
analyse av risiko for sykdom eller ded forutsetter
derfor ikke bare at sykdommen eller dedsarsaken antas
& ha sammenheng med en eller flere av de kostkompo-
nenter som skjemaet omfatter, den mé i tillegg veere sa
vanlig at beregning av statistisk styrke gir hdp om &
kunne pavise en slik ssmmenheng.

En stor fordel med dette materialet er at mange har
besvart de samme sporsmalene to eller tre ganger med
flere &rs mellomrom. Dette gir ikke bare muligheter til
& analysere utfall for grupper som har endret kost-
vanene sine i positiv eller negativ retning (31,32), men
ogsa hos grupper med stabile, men klart forskjellige
matvaner (34). Ved vurdering av resultatene mé en
imidlertid alltid ta hensyn til at sperreskjemaet ikke
omfattet det totale kostholdet.
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inn-

I forbindelse med undersgkelsen De
nd er med pd, vil vi stille Dem noen
spprsmil som angar Deres kostheld.

37- Bruker De noe av de fglgende varer
42 i1 lgpet av en vanlig uke? Kryss av
i alle ruter som er aktuelle,

31 Hvor mange glass eller kopper
melk drikker De vanligvis pr. dag?

Vennligst £yll ut dette sp@rreskjemaet 1 Drikker ikke eller mindre enn s
og returner det i den frankerte svar- 1 glass eller kopp pr. dag 1[] Potetgull (potetchips)
konvolutt snarest mulig og helst 2 1 glass eller kopp pr. dag 1 Sjckolade, konfekt, drops
innen en uke. 3 2 glass eller kopper pr. dag | mwwnnvwmunu:mn
. 4 3 glass eller kopper pr. dag 1| | Vin, brennevin
Om det skulle vere flere i umﬂmm hus- 5 4 Mpmmw eller kopper pr. dag 1] | @1 (vansett type)
_ stand som har fatt spgrreskjema, ber ¢ 5 eller flere glass eller 1[7] Tran
vihver enkelt fylle decnt: kopper pr. dag L[] vitaminpiller eller vitanin
Opplysningene De gir wvil bli behandlet __| preparat
strengt konfidensielt. 32 Hva slags melk drikker De vanlig-
Skriv ikke her! Med hilse vis? 43 Hvor ofte drikker De saft, brus
n
. 1 [] Drikker ikke melk - wwmmmmumwMumnpxwmn L l¢pet
T T TR M TN T T S NN M N N BN I Helseradet Fylkeslegen 2 Melk (helmelk), S@t, sur I.
1 13 Avdeling for kostholdsforskning 3 Skummet melk, sgt, sur 1 Aldri eller sjeldnere enn én
Universitetet 1 Oslo 4 Hindskummet melk | | gang i uken
Blanding av helmelk og 2[ | 1-2 ganger i uken
wﬁ skummet melk 3[] 3-4 ganger i uken
4] | 5-6 ganger i uken
313 Hvor mange kopper kaffe drikker 5[] 7 eller flere ganger i uken

VEILEDNING FOR UTFYLLING AV SPORRESKIEMAET De vanligvis pr. dag?

Besvar de enkelte spgrsmal ved & sette kryss i den [] som passer. Hvis brikker ikke eller mindre . 44 mMMMmWnMMHMwPWMMmMM wm_HMan_nwmem
enn 1 kopp pr. dag vanlig uke?
1-2 kopper pr. dag
3-4 kopper pr. dag 1
5-6 kopper pr. dag

De ikke kan gi et helt ngyaktig svar, vennligst svar etter beste skjgnn.
Det kan forekomme spgrsmdl som De finner at De 1 det hele tatt ikke er i
stand til & besvare. La disse spgrsmil std &pne, og besvar si mange som
mulig av de gvrige.

Aldri eller sjeldnere enn &n
gang i uken

[ RV IR U

Vedlegg. Kostholdssperreskjema benyttet i andre runde av hjerte-karundersekelsene 1
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mark, Sogn og Fjordane og Oppland.

i : 7-8 kopper pr. dag 2 1-2 ganger i uken
14 Er De pd diett (spesiell kost)nd? 19 mmmuwwmwmm De vanligvis & smpgre 9 m:mwvmwnum kopper pr. dag w wlm ganger “..%m:
1 D Ja 2 D Nei pad br ? -6 ganger en
Om De er pd diett, 53 prgv like- 1 Bruker'dkke noe 2 MMMHMHWW um..%nwﬂw WMMMmH‘wUm vanlis® : 15T Bine R e ks
> lari elle en
vel & fylle ut skjemaet “ Smpr (meierismgr) . 45 Hvor mange egg (kokte eller stekte)
3 Margarin 1 Drikker ikke kaffe spiser De vanligvis i uken?
15 Hvor mange brgdskiver spiser De 2 Bruker ikke sukker til/i kaife i
vanligvis pr. dag? 20 Hvis De bruker margarin pd breédet, 3 1-2 biter/teskjeer pr. kopp 1 Spiser ikke eller mindre enn
: hvilket merke bruker De vanligvis? 4 3-4 biter/teskjeer pr. kopp 1 egg i uken
1 Mindre enn 2 skiver pr. dag 5 5-6 biter/tesk] k 2 1 egg i uken
= jeer pr. kopp
w w M Mww“mm mm. mwm S R R S TR TR & 7 eller flere biter eller M w mua i uw”w
2 . X k3 .k -4 egg 1 en
4 7-8 skiver pr. dag 21 Kryss av for den aktuelle pakning teskjeer pr OPP 5 5-6 egg i uken
5 9-12 skiver pr. dag 1 Pakke 35 Hvor mange kopper te drikker De 6 7 eller flere egg i uken
6 13 eller flere skiver pr. dag 2 Berdpakning (beger) vanligvis pr. dag?
— , % 46 Hvor mange appelsiner spiser De
16 Hva slags brgd spiser De oftest? 22 Hvilke pileggslag bruker De vanlig- 1 wwwmeHQWmeampwmm mindre <mnppm4um i uken? £
. Kr || -
1 m Kjgpt 30 Mwm.mmwwmu.wmm Ay 1 alle rutersagmees 2 [7] 1-2 kopper pr. dag " Spiser ikke eller mindre enn
2 Hjemmebakt B 3 [ 3-4 kopper pr. dag 1 appelsin i uken
: : 1[] Bvit (gul) ost 4 [] 5-6 kopper pr. dag 2 1 appelsin i uken
17 Hvis kjgpt brgd, hva slags oftest? 1| | Brun ost 5 ] 7 eller flere kopper pr. dag 3 2 appelsiner i uken
1 Loff : 1 [T| Honning, sirup, sukker(pa brsd 4 3-4 appelsiner i uken
2 Fint (lyst) bred 1 [] syltetgy, marmelade 36 Hvor mye sukker bruker De vanlig- 5 5-6 appelsiner i uken
3 Grovt (mgrkt) brpd 1 mbmﬂmmmsum pidleggslag ﬂmsbwm, vis til eller i teen? 6 7 eller flere appelsiner iuken
sjokade, bancs, nptte m.v. .
18 Hyis hisxebakt bred, hvor ator 1 Majones, salater 1 [ Toeikker ke I ; 47 Hvor ofte bestar middagsmiltidet
andel av melet er mﬂn__uqn ({mgrkt)? 1 [ ] Leverpostel w H wmwrxmn W . WWEMQH .n:.\w. e av kjott eller retter med kigtt
: N Spekepglse (salt pplse) og 1 H 5 wmqummﬂ\vm.nmn pr. xoun (ogsd retter med bled og innmat}?
1 Bruker ikke grovt mel | | annet kijgttpilegg — eskjeer/biter pr. kopp 1 Seld 4 & i uk
2 Mindre enn 1/4 grovt mel 1 Sardiner, sursild, speket fisk 5 5 eller flere teskjeer eller jeldnere ‘enn _n: gang i uken
3 1/4-1/2 grovt mel og annet fiskepilegg L] biter pr. kopp 2 1-2 ganger 1 uken
4 Mer enn 1/2 grovt mel e 3 3-4 ganger i uken
4 5-6 ganger i uken
5 7 ganger i uken




48 Hvor ofte bestir middagsmaltidet

av fisk eller retter med fisk?

1-2 ganger i uken
3-4 ganger i uken
5-6 ganger 1 uken
7 ganger i uken

U L B

[EEEN

Sjeldnere enn én gang i uken
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Hvor ofte bestir middagsmiltidet

av andre typer retter, som grgt,

pannekaker m. ¥.?

bE H Sjeldnere enn &n gang i uken
2| | 1-2 ganger i uken

3171 3-4 ganger i uken

4 |_] 5 eller flere ganger i uken
Hvor ofte bruker De fett (smgr,

margarin, kjgttfett eller £fleske-

fett) til eller pd kigtt?

2 gang i uken

1-2 ganger i uken
3-4 ganger i uken

2
3
4

LLLI

aldri eller sjeldnere enn én

Hvor mange ganger i méneden spiser
De noe av fglgende retter til middag?

55 Kokte eller stekte pglser

Aldri eller sjeldnere enn €n
gang i mdneden
1-2 ganger i maneden

W M

3-4 ganger i mineden (inntil
én gang i uken)

5-8 ganger i midneden ({inntil
2 ganger i uken)

Mer enn 8 ganger i mineden
(mer enn 2 ganger i uken)

56 Kjgttkaker, karbonader og liknende

>puhumuwmnwuopn:mﬂam:5md
anmrgwnmmms
1-2 ganger i maneden

3-4 ganger i maneden
5-8 ganger i maneden
Mer enn B ganger i maneden

(L SR I

5 eller flere ganger i uken

Hvor ofte bruker De fett (smgr,
margarin, kjg¢ttfett eller fleske-

fett) til eller p& fisk?

1 gang i uken

1-2 ganger i uken
3-4 ganger i uken

FSRN N

Aldri eller sjeldnere enn én

5 eller flere ganger i uken

Hvor ofte spiser De fiskelever

(i pericdex fiskelever er 3 £&)7?

= gang i uken

1-2 ganger i uken
3-4 ganger i uken

o b

Aldri eller sjeldnere enn &n

5 eller flere ganger i uken

Hvor ofte spiser De poteter til
middag i lgpet av en vanlig uke?

1 Sjeldnere enn 3 ganger 1 uken

2 3-5 ganger i uken
3 6~7 ganger i uken

57 Rokt kjeptt, firikal, kjpttsuppe,
lapskaus

>wmﬂrmemﬂmumHns¢nmms=m=
mmsmhﬁmummm:
1-2 ganger i mineden
3-4 ganger i mineden
5-8 ganger i mineden

Mer enn 8 ganger i mAneden

LU R

61 Fiskekaker, fiskepudding, fiske=-
boller

Aldri eller sjeldnere enn €én
gang 1 maneden

1-2 ganger i mineden

3=4 ganger i méneden

5-8 ganger i mineden

Mer enn & ganger i mineden

LEEETE]

62

=
Q

=
(o4

fisk

Aldri eller sjeldnere enn én
gang i maneden ;

1-2 ganger i maneden

3-4 ganger i maneden

5-8 ganger i mineden

9~12 ganger i midneden

13-16 ganger i mineden

Mer enn 16 ganger i mineden

RN

64 Sgtsuppe, fruktsuppe, fruktgret,

kompott

Aldri eller sjeldnere enn én
gang i maneden

1-2 ganger i mineden

3-4 ganger i mineden

5-8 ganger i mineden

9-12 ganger i midneden

13-16 ganger i mineden

Mer enn 16 ganger i mineden

Sonswn

n
+
m

=

63 t fisk

Aldri eller sjeldnere enn én
gang i mineden

1-2 ganger i mineden

_3-4 ganger i mineden

5-8 ganger i mdneden

9-12 ganger 1 méneden

13-16 ganger i mineden

Mer enn 16 ganger i mineden

CE - T R

Desserter med flgte (krem), ogsa
iskrem

Aldri eller sjeldnere enn &n
gang i mineden

1-2 ganger i mineden

3-4 ganger i maneden

5 eller flere ganger i mineder

L PO ]

Hvor ofte spiser De varm mat til
andre mdltider enn middag?

Aldri eller sjeldnere enn é&n
gang i uken

1-2 ganger L uken

3-4 ganger i uken

5 eller flere ganger i uken

Lol el R

58 Stekte kjpttretter (koteletter,
smastek m.v.)

Aldri eller sjeldnere enn én
gang 1 mineden

1-2"ganger i mineden

3-4 ganger i maneden

5-8 ganger i maneden

9-16 ganger i méneden

Mer enn 16 ganger i maneden

at (blodpglse, blodklubb m.v.

aldri eiler sjeldnere enn £€n
gang 1 midneden

1-2 ganger i mdneden

3-4 ganger i maneden

5-8 ganger i mineden

Mer enn B ganger i minaden

59 Bl

k, Sogn og Fjordane og Oppland.

Hvor mange poteter spiser De
vanligvis til middag?

Mindre enn én pr. maltid
1 potet pr. mdliid

2 poteter pr. mdltid

i-4 poteter pr. mdltid

5 eller flere poteter pr.
miltid

EoRP RN

w

mnmar

200
Vedlegg (fortsatt). Kostholdssperreskjema benyttet i andre runde av hjerte-karundersokelsene

1

60 Lever av slaktedyr
I

Aldri eller sjeldnere enn én
gang i maneden

1-2 ganger i mineden

3-4 ganger i maneden

5-8 ganger i mineden

Mer enn 8 ganger i mineden

67 Zmumsmmmmsnm tegninger forestiller terninger av sm¢r eller margarin i
naturlig mﬁﬂﬂnmwmm. Kryss av for den terning som likner mest pi den mengde
De bruker til en skive brgd. Er De i tvil, forsgk & provesmpre en skive.

1 [J Bruker ikke 2 [ 3]
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