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Forord

Hgsten 2007 begynte jeg pa studiet i folkehelsevitenskap med store forventninger til a lzere
mer om utbredelse og arsaker til sykdommer, og hva som kan gjeres for a forebygge disse.
Underveis ble det klart for meg hvor stor negativ innvirking rgyking har pa folkehelsa, og at
bekjempelse av rayking er en viktig del av folkehelsearbeidet. Jeg fikk lyst til & skrive
masteroppgave om rgyking. Det var derfor midt i blinken for mine interesser da vi varen 2009
fikk tiloud om a skrive oppgave om prediktorer for rgykeslutt, med utgangspunkt i data fra
Kvinner og kreft studien. Jeg er sveert glad for at jeg fikk mulighet til & bruke data fra denne
studien til min oppgave.

Arbeidet med oppgaven har gitt meg mye nyttig kunnskap om rgyking, og ikke minst
om kvantitativ forskning. Det har veert interessant a jobbe med dette, men ogsa til tider
frustrerende, fordi det finnes svaert mange studier om rgyking. Det var ogsa krevende a
gjennomfare og tolke statistiske analyser med mine relativt nyervervede statistikkunnskaper.

Jeg vil takke mine to veiledere, Inger Torhild Gram og Tonje Braaten, for velvilje,
talmodighet og konstruktiv tilbakemelding underveis. Takk til arbeidsplassen min UNN for
tilrettlegging i form av 8 ukers permisjon med lgnn til & skrive oppgave, og til medstudenter
og kollegaer for oppmuntring og statte. En spesiell takk til Camilla. Vi startet med felles
analyse av datasettet, og selv etter at du hadde levert din oppgave fortsatte du med a hjelpe
meg i arbeidet. Vi har hatt mange konstruktive og hyggelige samtaler underveis.

Til min samboer og to barn: Takk for at dere har holdt ut med meg selv om jeg til tider
har veert fraveerende og stresset pga studier og jobb. Innlevering av oppgaven vil gi oss et

normalt familieliv tilbake, noe jeg virkelig ser fram til!

Tromsg, 15. juni 2010

Kjellaug @ygard
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Sammendrag

Bakgrunn: Rgyking er den enkeltfaktor som har starst negativ innvirking pa folkehelse som
kan forebygges. De siste 15-20 arene har det veert en stor nedgang i antall dagligraykere, men
det er fortsatt ca 20 % av kvinnene mellom 16-74 ar som rgyker daglig. Det er fa norske
studier som har sett pa prediktorer for raykeslutt.

Hensikt: Beskrive rgykestatus i 1991 og endringer i rgykevaner hos en kohort norske kvinner
I perioden 1991-2005 generelt, og i forhold til utvalgte demografiske, sosiogkonomiske og
livsstilsfaktorer. Undersgke om utvalgte faktorer pa personniva kan predikere raykeslutt.
Materiale og metode: Datamateriale er hentet fra Kvinner og kreft studien som er en
nasjonal kohortstudie der opplysninger om reyking og andre faktorer er innhentet gjennom
sparreskjema. Utvalget er pa 31.180 kvinner som var i alderen 34-49 ar ved studiestart i 1991.
Resultater: | perioden 1991-2005 endret en av fem kvinner sine rgykevaner. Det var 13,9 %
som sluttet & rayke. Justert for alle inkluderte forklaringsvariabler, var det hgy utdanning som
gkte oddsen for rgykeslutt mest, OR 1.74 (KI 1.54-1.98). Andre faktorer som gkte oddsen var
a veare gift/samboer, ha hgy KMI og drikke lite alkohol. Det som reduserte oddsen mest var a
ha rgykt mer enn 30 ar, OR 0.38 (K1 0.30-0.47). Kvinner som begynte a rayke for de var 15
ar, rgyker over 15 sigaretter pr dag, hadde foreldre som rgykte i barndomshjemmet, bor
sammen med noen som rgyker og var undervektige ved studiestart, hadde ogsa redusert odds
for & slutte. Bosted har ikke betydning for raykeslutt.

Fortolkning: | perioden 1991-2005 har det veaert en stor nedgang i andel dagligreykende
kvinner, noe som tyder pa at tiltak for begrensning av reyking har hatt effekt. Forebygging av
raykestart og tiltak for raykeslutt bar likevel fortsatt veere viktig del av folkehelsearbeidet.
Denne studien har funnet flere faktorer pa personniva som er av betydning for raykeslutt. Det
er viktig at kvinner i alle aldersgrupper far kjennskap til at det finnes effektive rgykesluttiltak.

Ngkkelord: Rayking, raykeslutt, kvinne, prediktor
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Abstract

Background: Cigarette smoking is the single most important preventable cause of death and
iliness. During the last decades numbers of smoking women has been decreased. Still among
20 % of Norwegian women between 16-74 years are daily smokers. Few Norwegian studies
have investigated factors associated with smoking cessation.

Objective: Investigate changes in number of smoking women in a cohort of Norwegian
women from 1991-2005 in general and by demographic socioeconomic, health and behavior
factors. Also investigate predictors of smoking cessation.

Material and Methods: A cohort from the Women and Cancer study. Self reported smoking
behavior and other information about personal factors collected from questionnaire.

31.180 women aged 34-49 years, at baseline in 1991.

Results: In the period 1991-2005, one of five women changed their smoking behaviors and
13.9 % quit smoking. After covariates were adjusted for, the strongest predictor of smoking
cessation was high education, OR 1.74 (CI 1.54-1.98). Other predictors were to be married/
common-law partner, high BMI and drinking little alcohol. Smoking for more than 30 years
reduced the odds for smoking cessation, OR 0.38 (CI 0.30-0.47). Other factors that gave
reduced odds for smoking cessation were initiating smoking before age of 15, heavy smoking,
living together with a smoker, have parents who smoked during their childhood and
underweight. Residence had no impact on smoking cessation.

Interpretation: The last decades, number of smoking women has decreased. This indicates
that prevention policy has been successful. Nevertheless prevention of smoking must be a
priority for public health. Our study has pointed out several personal factors which have
impact on smoking cessation. It is important that women in all ages become aware of the
effective methods for smoking cessation that is available.

Key words: Smoking, smoking cessation, woman, predictor
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1. Innledning

1.1. Bakgrunn

Reyking er den enkeltfaktor som har sterkest negativ innvirkning pa folkehelsa, og den
viktigste drsak til sykdom og for tidlig ded som kan forebygges (1, 2). Sammenhengen
mellom rgyking og ulike sykdommer er godt dokumentert (3). Det er skrevet tre artikler om
rayking og ulike kreftformer i NOWAC studien som denne oppgaven bruker data fra (4-6).
Forskning tyder pa at kvinner er mer sensitiv for de skadelige helseeffektene av rayking enn
menn (7-10). Det er viktig a gke effekt av raykesluttiltak rettet mot kvinner ved a kartlegge

hvilke faktorer som har betydning for endringer i raykevaner og raykeslutt hos kvinner.

1.2. Raykevaner blant norske kvinner

Det har veert store kjgnnsforskijeller nar det gjelder rayking i Norge (11). | begynnelsen av
1900-tallet var det fa kvinner som rgykte. Andelen kvinnelige rgykere gkte fra 1940, og i
lgpet av 50-arene ble avstanden i andel raykende mellom kjgnnene redusert (2). Det var
likevel farst i slutten av 60-tallet og tidlig pa 70-tallet at antall kvinnelige raykere gkte
betydelig (12). | tidsrommet 1973-2002 13 andelen dagligraykende kvinner stabilt pa rundt
30 % (13), mens andel rgykende menn ble redusert. | 1998 var det et trendskifte ved at det fra
da var lik andel kvinner og menn som rgykte, og i 2005 var andelen dagligraykere sunket til
27 % for begge kjenn. Denne nedgangen i antall dagligraykere fortsetter, mens andelen som
rayker av og til er mer stabil (14). Den nyeste folkehelserapporten viser at det i 2009 var ca
20 % dagligreykende norske kvinner i alderen 16-74 ar (1). | henhold til NOU 2000:16
”Tobakksindustriens erstatningsansvar” er nedgangen i rgyking blant norske kvinner spesielt
relatert til innfaring av forbud mot tobakksreklame i 1975 og gkte avgifter pa tobakk pa 80-

tallet (2).
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1.3. Avgrensning av oppgaven

Det at kvinner rgyker er mer akseptert i noen miljger/kulturer, og det er store forskjeller i
andel kvinnelige rgykere i ulike land (15). Forskning om rgyking i kulturer der kvinners
raykevaner er forskjellig fra Norge, vil derfor i liten grad kunne generaliseres til norske
kvinner. Som fglge av dette, og for a avgrense arbeidsmengde og omfang av oppgaven, har vi

valgt a fokusere mest pa norsk litteratur om rgyking.

1.4. Hvorfor er det vanskelig a slutte a royke?
En stor utfordring i forhold til & slutte a rayke er at rayking gir nikotinavhengighet (16, 17).
US Dept of Health and Human Services’ rapport om helsekonsekvenser av rgyking (3) viser
at omlag 85 % av alle raykere er fysisk avhengig av nikotin. Nikotin bindes til reseptorer i
hjernen og gir raykere falelse av oppstemthet og velbehag, men nikotin virker ogsa
beroligende. Raykeslutt kan derfor gi ubehagelige abstinenssymptomer. I tillegg har nikotin-
avhengighet sosiale eller psykiske sider. Rgykere forbinder rayking med sosialt samveer eller
rayker i stressende situasjoner. Den psykiske avhengigheten kan veere vanskeligere a bli kvitt
enn den fysiske, fordi det a rayke i slike situasjoner er del av et innlaert mgnster (18).

Rayking er mer akseptert i noen miljger, og det er en klar sosial gradient i raykevaner
(19). To norske studier viser at sosiogkonomiske faktorer - inntekt, utdanning, yrke - har
betydning for rgyking (20, 21). Iflg. Sosial- og omsorgsdepartements rapport Nasjonal
strategi for det tobakksforebyggende arbeidet 2006-2010” (12) var det 40 % av de med
grunnskole som lengste utdanning som rgykte daglig i 2006, mot 15 % av de med
universitetsutdanning. Nedgang i andel rgykere har ogsa veert stgrst i grupper med hgy
utdanning (ibid).

| den omfattende litteraturen om rgyking finnes det mange studier om sammenheng

mellom rgyking og sykdom, utbredelse av rgyking i befolkningen eller vurdering av effekt av
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ulike raykesluttiltak (3, 17, 22, 23). Noen studier kartlegger gjennom intervjuer eller sparre-
skjema hvilke intensjoner/motivasjon raykere eller eks-raykere har for a slutte (20, 24).

Sa langt vi kan finne, er det relativt fa studier som undersgker personlige prediktorer
for raykeslutt (21, 25-29). | fglge disse studiene har faktorer som sivilstatus, utdanning, vekt,
rayking i omgivelsene, hvor mye og lenge man rgyker, debutalder ved rgykestart,
alkoholinntak, fysisk aktivitet, alder og om man blir syk betydning for rgykeslutt.

Den studien som ligner mest pa var studie er gjennomfart i Finnmark og baseres pa
data fra Finnmarksundersgkelsene i 1977/78 og 1987/88 (25). Rgykeandelen i Norge, og
spesielt i Finnmark, var da mye hgyere. Det var derfor interessant & undersgke om

prediktorene for rgykeslutt endres nar rgykeandelen blir lavere.

1.5. Formal med oppgaven

For & forsta mer om arsaker til rgykeslutt hos kvinner, gnsker vi a beskrive faktorer, pa
personniva, som gjar at noen kvinner i stgrre grad enn andre klarer a slutte. Med tilgang til
data fra Kvinner og kreft studien, fikk vi mulighet til & beskrive hvilke demografiske,
biologiske, miljgmessige og livsstilsfaktorer som kjennetegner dagligraykere, og hva som kan

predikere rgykeslutt hos en kohort norske kvinner, fadt 1943-1957, i perioden 1991-2005.

Formalet med oppgaven er:

1) Undersgke om opplysninger samlet inn i sparreskjema i 1991 kan predikere rgykeslutt hos
norske kvinner, fgdt 1943-1957, i perioden 1991- 2005.

2) Beskrive sammenhengen mellom personlige faktorer og raykestatus for norske kvinner i
alderen 34-49 ar i 1991, og hvor stor andel av disse kvinnene som endret sine rgykevaner
og sluttet & rayke i perioden 1991-2005. Undersgke hvilke faktorer pa personniva som

predikerer rgykeslutt.
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2. Materiale og metode

2.1. Materiale

Dataene som brukes i denne oppgaven er hentet fra Kvinner og kreft (NOWAC) studien (30).
Denne studien er en prospektiv kohortstudie med et representativt utvalg av norske kvinner
30-69 ar (30). Kvinnene i studien er tilfeldig trukket ut av Statistisk sentralbyra, og dataene er
samlet inn ved hjelp av flere serier med sparreskjemaer med fra 2-8 sider med noen like og
noen ulike sparsmal i hver serie. Til sammen har ca 170.000 kvinner returnert utfylt sparre-
skjema. Formalet med studien var opprinnelig a finne arsaker til kreft hos kvinner, spesielt
sammenhengen mellom p-pillebruk og brystkreft. Etter hvert har studien blitt utvidet med
flere sparsmal og blodpragvetaking, og dataene fra studien har blitt brukt til & belyse andre
problemstillinger som f eks sammenheng mellom rgyking, kosthold, soling, D-vitamininntak
og kreft. For mer informasjon om studien, henvises til (30, 31). Studien er validert (32), og

det er publisert en rekke artikler med utgangspunkt i denne studien (31, 33).

2.2. Utvalg

Utvalget brukt i denne oppgaven er kvinner som svarte pa spgrreskjema fra serie nr 1-5 og 8-
10 fra 1991/1992, samt de som svarte pa skjema nr 25-29 i 1998 og skjema nr 39 og 42 i
2004/2005. Bare kvinner som svarte pa alle tre serier er inkludert. Skjemaene varierte i antall
sider og type spgrsmal. Kvinner som ikke svarte pa spgrsmalene “Rayker du daglig na?” eller
”Har du noen gang reykt?” i seriene, ble ekskludert, fordi dette er hovedvariabel i analysene.
Sperreskjema 6 og 7 ble ekskludert, fordi dette var korte spgrreskjemaer som ikke inneholdt
spgrsmal om viktige kovariater som oppvekstkommune, gkonomiske forhold i barndommen,
vurdering av egen helse eller spgrsmal om depresjon. Utvalget bestar derfor av 31.180
kvinner fadt 1943-1957. Det er valgt a bruke disse skjemaene, fordi de inneholder spgrsmal
om variabler/prediktorer som pa forhand anses viktige for a belyse oppgavens problemstilling.

Oversikt over utvalget og arsaker til eksklusjon vises i flytdiagram (figur 1). Diagrammet
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viser at utsendelse av skjemaene ble gjort over flere ar. Tidspunktene for utsendelse vil for

enkelhets skyld omtales som 1991, 1998 og 2005 videre i oppgaven.

2.3. Variabler
a) Avhengige variabler
| de deskriptive analysene av kvinnene i studien er den avhengige variabelen

”smoking_status” brukt. Kvinnene ble i farste serie (1991) stilt falgende spgrsmal “Har du

noen gang roykt?”, og de ble deretter bedt om a angi gjennomsnittlig antall sigaretter pr dag.
Variabelen var ferdig konstruert i datasettet, og har felgende kategorier: Aldri, tidligere og
naveerende rayker. ”Av og til raykere” som har svart ja pa at de noen gang har rgykt og
samtidig angitt et visst antall sigaretter pr dag, er i kategorien naveaerende rgykere. Det antas
likevel at kategorien naverende rgyker stort sett bestar av dagligraykere. Begrepet
”dagligreyker” er derfor brukt i oppgaven.

Endepunkt i analysene er rgykeslutt. Dette ble definert ut fra den avhengige variabelen
”reykestatus” som tar utgangspunkt i endringer i rgykevariabler. Variabelen er konstruert ut
fra spgrsmalene “Har du noen gang roykt?” i 1991, ”Har du rgkt mer enn 100 sigaretter i lgpet
av livet?” 1 2005”, samt “Royker du daglig nd?” i 1991 og 2005. Ved a krysse disse frem-
kommer endringer i rgykestatus, andel av kvinner som har sluttet eller begynt a rayke i
perioden. Variabelen “rgykestatus” har derfor fglgende fem kategorier: ”Ikke rgyker 1991 og
2005=uendret”, ’Ikke royker 1991, rayker 2005=begynt”, Tidligere rayker 1991, rayker
2005=begynt”, "Royker 1991, Ikke rayker 2005=sluttet”, "Rayker 1991 og 2005=uendret”.

I den logistiske regresjon sammenlignes “Rayker 1991 og 2005” med “Reyker 1991, Ikke
royker 2005”.

Nar det gjelder variabelen ”Rgyker du daglig na?” i 1991, ble det ikke stilt spgrsmal

om dette ved 1. gangs utsendelse av spgrreskjemaene. Denne variabelen er derfor konstruert

ut fra variabelen ”smoking_status”, der kategorien aldri/tidligere rayker rekodes til "Rayker
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du daglig nd i 1991 nei, mens kategorien ”Navarende rgyker” rekodes til "Ragyker du daglig

ndi1991” ja.

b) Uavhengige variabler
Fglgende variabler ble valgt ut pa bakgrunn av litteraturgjennomgang om temaet, samt hvilke
opplysninger som var tilgjengelig gjennom svar pa sparreskjemaene:
a) Demografiske variabler
e alder (kontinuerlig) ble kategorisert i tre grupper: 34-38 ar, 39-43 ar, 44-49 ar
¢ sivilstand (gift/samboer/enslig) ble diktomisert til: gift/samboer og enslig
¢ antall barn (kontinuerlig) ble kategorisert i 3 grupper: Ingen, 1-2 barn, 3 eller flere
e oppvekst- og bokommune (kommunenr/kontinuerlig) ble kategorisert etter
helseregioner: Helse Nord, Helse Midt, Helse Vest, Helse Sgr-@st.
Oppvekstkommune hadde i tillegg kategorien: Utlandet
Opplysninger om bokommune, alder ved studiestart og fadselsar var hentet fra Statistisk
sentralbyra og koblet pa datafilen (34).
b) Sosiogkonomiske variabler
e utdanning i antall skolear inkl folkeskole (kontinuerlig) ble kategorisert i tre grupper:
<9 ér, 10-12 ar, > 13 ar. I analyser der utdanning er forklaringsvariabel, er de med
skolegang under 7 ar satt til missing.
o gkonomiske forhold i oppvekst (meget gode, gode, darlige, meget darlige) ble
dikotomisert: gode og darlige
c) Livsstilsvariabler
o fysisk aktivitet (skala fra 1-10 der 1 er sveert lite og 10 er sveert mye), ble kategorisert til
3 grupper: Lite (< 4), Moderat (5-7), Mye > 8)
e alkoholinntak (kontinuerlig, malt i gram ren alkohol pr dag) ble kategorisert i 3 grupper:

0 gram/dag, 0,1- 4 gram/dag, > 4 gram/dag. Alkoholinnhold er beregnet basert pa
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innhold av ren alkohol i forskjellige alkoholenheter som er oppgitt i sparreskjemaet. En
alkoholenhet tilsvarer den mengde alkohol man far servert pr drink pa restaurant (f.eks.
en gl eller dram eller et glass konjakk). En slik enhet innholder nesten alltid samme
mengde ren alkohol (12—15 gram) siden serveringsvolumenes starrelse varierer med
alkoholkonsentrasjonen: En halvflaske pils = ett glass rgdvin = en drink brennevin.

4 gram tilsvarer derfor ¥ glass rgdvin eller ¥ drink med brennevin (35).

o fra variablene vekt (kg) og hgyde (cm) konstrueres kroppsmasseindeks KMI (kalkulert
med vekt/hgyde x hgyde). KMI 1991, 1998 og 2005 deles deretter i fire kategorier:
Undervekt (KMI<18.4), Normalvekt (KMI 18.5-24.9), Overvekt (KMI 25.0-29.9),
Fedme (>30)

Opplevelse av egen kropp og sykdommer:
o opplevelse av egen helse (meget god/god/darlig/meget darlig), kategorisert til tre
grupper: Meget god, god og darlig (=darlig eller meget darlig)
e kroppstype 1. klasse (veldig tynn/tynn/normal/tykk/veldig tykk), kategorisert til tre
grupper: tynn, normal og tykk
e deprimert mer enn 14 dager (ja/nei)
d) Raykevariabler

e om du bor sammen med reyker (ja/nei)

e rgyk i barndomshjemmet (ja/nei)

e hvem som raykte (far/mor/bade mor og far/ingen/kombinasjon av flere kryss). Denne
og foregaende variabel ble koblet sammen og deretter rekodet til falgende seks
kategorier: Ingen, far, mor, mor og far, andre, foreldre og andre.

o alder ved rgykestart (kontinuerlig) — i 2005 ble kvinnene spurt om sin alder ved rgyke-
start. Variabelen er konstruert ut fra dette spgrsmalet, samt at kvinnene ma ha svart ja pa
variabelen “reyker du daglig nd?” i 2005. Kategorisert i tre grupper: < 15 ar, 15-20 ar, >

20 ar
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o antall sigaretter pr dag (kontinuerlig) — ferdig konstruert variabel. Det ble spurt om hvor
mange sigaretter kvinnene rgykte pr dag i flere intervaller eks 1-4 sig pr dag, 5-9 sig pr
dag osv. Antall sigaretter ble satt til midtpunktet i intervallet eks 1-4 sig = 2 sig, 5-9
sig=7 og 10-14=12. Inndelt i tre kategorier: 0-9, 10-14, > 15

e antall ar som rgyker (kontinuerlig) — ferdig konstruert variabel lagd ut fra variablene
alder ved rgykestart + antall rgyk i ulike aldersgrupper (eks 10-14 ar, 15-19 ar osv). Tre
kategorier: < 19 ar, 20-29 ar, > 30 ar

o antall pack-year (kontinuerlig) — variabel konstruert av antall sigaretter rgykt per dag x

antall ar som rayker/20 (en pakke har 20 sigaretter). Tre kategorier: 0-9, 10-14, > 15

2.4. Statistisk analyse

Analysemetodene i oppgaven er bade deskriptiv og analytisk statistikk ved hjelp av
statistikkpakken SPSS (versjon 16.0). Alle rapporterte p-verdier er to-sidig og signifikans-
nivaer satt til 0,05 i alle analyser. | deskriptive analyser er resultatene oppgitt i prosent,
gjennomsnitt og standardavvik. For & beskrive fordeling av aldri, tidligere og navaerende
raykere i utvalget, ble det brukt krysstabeller. Kontinuerlige variabler eller variabler med
mange svarkategorier, ble dikotomisert eller kategorisert slik beskrevet under pkt 2.3.

Det ble kjort krysstabeller og mulitinomisk logistisk regresjon for a sjekke om det var
ngdvendig med aldersjustering i de deskriptive analysene. Da aldersjustering ikke medfarte
vesentlig endringer av fordelingene, er det kun ujusterte rater som er vist i tabell 1, 2 og 3.
GEE-analyse for repeterte malinger av kategoriske data ble brukt for & teste om andel
dagligraykere var signifikant forskjellig fra hverandre ved de tre maletidspunktene 1991,
1998 og 2005.

Logistisk regresjon ble brukt for a finne prediktorer for rgykeslutt. Den avhengige
variabelen i analysene er sluttere (rayker 1991, ikke rgyker 2005) kontra rgykere (rayker

1991, rayker 2005). Uavhengige forklaringsvariabler er de samme som nevnt i pkt 2.3., men
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bare signifikante variabler eller variabler av interesse er presentert. Alle variabler med unntak
av rgykevariablene ble inkludert i samme analyse. Dette ga tilfredsstillende modelltilpasning,
p-verdien for Homer og Lemeshow test var 0,257. Rgykevariabler ble kjart en og en fordi vi
ville se spesielt pa effekt av disse. Alder ved rgykestart og antall sigaretter pr dag ble justert
for antall raykear. | alle logistiske regresjonsmodeller ble det justert for alder som

kontinuerlig variabel, fordi denne viste lineaer trend mellom gruppene.

2.5. Etikk

Kvinner og kreft studien er godkjent av Regional komité for medisinsk og helsefaglig

forskningsetikk (REK). Alle kvinnene har gitt skriftlig informert samtykke.
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3. Resultater

3.1. Utvalgets karakteristika i 1991

Studien bestar av 31.180 kvinner som deltok i ”Kvinner og kreft” studien fra 1991 til 2005.
Tabell 1 viser at kvinnenes gjennomsnittsalder var 41 ar (+ 4,3), de fleste var gift/samboer
(87,0 %) og hadde gjennomsnittlig 2 barn (£ 1,1). Alle fylkene i Norge var representert, men
de fleste hadde vokst opp (46,5 %) eller bodde (54,4 %) i Sagr-@st Norge. Gjennomsnittlig
utdanningslengde var 12 ar (+ 3 ar), og 3 av 4 kvinner vokste opp i hjem med god eller meget
god gkonomi. Det er flest dagligraykere blant de yngste dvs. kvinner fgdt 1953-57, som er
oppvokst eller bosatt i Nord-Norge, som bor alene (42,8 %), har lav utdanning (41,9 %) og
darlige gkonomiske forhold i barndommen (34,9 %).

Miljg og livsstil (tabell 2): De fleste kvinnene vokste opp med rgyk i barndoms-
hjemmet (73,2 %), men det er bare 34,7 % av kvinnene som bor sammen med rgyker som
voksen. Av de kvinnene som drakk alkohol (90,4 %), drakk flertallet under 4 gram alkohol pr
dag’. Flesteparten av kvinnene oppgir & vare i moderat fysisk form (57,6 %), og nesten alle
opplever & ha god eller meget god helse (82,3 %). Over 75 % av kvinnene oppga a veare
normalvektige i 1991, og det er nesten ingen (8,8 %) som oppga at de var tykke som 1.
klassing eller overvektig/fet som 18 aring (4,7 %). Det er flest dagligraykere blant kvinner
som vokste opp i hjem der begge foreldrene rgykte, bor sammen med rgyker, har hgyest

alkoholinntak, opplever sin helse som darlig, er deprimerte og undervektige.

3.2. Roykestatus i 1991

Tabell 3 viser at gj.snittsalder for rgykestart var 16,7 ar (+3,2 ar). De fleste kvinnene begynte
a rayke i alderen 15-20 ar, har rgykt mindre enn 19 ar og rgyker 0-9 sigaretter pr dag. Det er
signifikante forskjeller mellom tidligere og navaerende dagligraykere, og det er starst andel

dagligreykere som har raykt > 30 ar og reyker > 15 sigaretter pr dag. Nesten alle som har

11 alkoholenhet dvs. et glass radvin eller % liter gl innholder 12-14 gram alkohol
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over 20 pack year" er derfor dagligraykere (91,4 %). Figur 2 viser at andelen ikke-raykere

(aldri + tidligere rgykere) er 2/3 sa stor som andel dagligreykere i 1991.

3.3. Endringer i rgykevaner i perioden 1991-2005

Figur 3 viser en nedgang pa 9,2 % i antall dagligraykere i perioden 1991-2005. | 1991 er det
1/3 av kvinnene som ragyker daglig mot 1/5 i 2005. Det var flere som sluttet i siste del av
perioden (6,0 %) enn i farste del (3,2 %) (p<0,001). Figur 4 viser at nedgangen skyldes at
13,9 % sluttet a rayke og 4,7 % begynte. Nesten alle som var begynt a rgyke igjen i 2005 var
tidligere raykere i 1991. Bare 0,1 % av kvinnene svarte at de var aldri raykere i 1991 og
dagligraykere i 2005. Figur 4 viser dessuten at 86,1 % av kvinnene (62,4 % aldri raykere og

19,0 % raykere) hadde samme rgykestatus i 19910g 2005.

3.4. Hva predikerer rgykeslutt?

Tabell 4 viser hvordan ulike faktorer rapportert ved studiestart i 1991 predikerer rgykeslutt.
Utdanning er den sterkeste prediktoren for rgykeslutt, og kvinner med hgyest utdanning (> 13
ars utdanning) har 74 % hgyre odds for a slutte enn de med lavest utdanning (OR 1,74 KI
1,54-1,98). De enslige har 22 % lavere odds for a slutte enn gifte/samboere (OR=0,88, Kl
0,77-1,00), men det & bo sammen med rgyker reduserer oddsen for a slutte med 14 % (OR
0,86, K1 0,78-0,95). A vokse opp i hjem der begge foreldrene rgykte reduserer oddsen for &
slutte med 26 % i forhold til de som vokste opp i reykfrie hjem (OR 0,74, KI 0,65-0,84).
Kvinner som drikker mindre enn 4 gram alkohol? pr dag har hayere odds for & slutte enn de
som ikke drikker (OR 1,13, KI 1,01-1,28), mens de som drikker over 4 gram pr dag ikke har
signifikant forskjellig odds for a slutte i forhold til kvinner som drikker under 0,1 gram/pr

dag.

11 pack year = 20 sigaretter pr dag i 1 &r
21 alkoholenhet dvs. et glass radvin eller % liter gl innholder 12-14 gram alkohol
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Bade mye og lite fysisk aktivitet reduserer oddens for a slutte a rayke i forhold til
moderat fysisk aktivitet. Kvinner som oppgir a vere lite fysisk aktiv har 10 % redusert odds
(OR 0,90, K1 0,81-1,00), mens kvinner som oppga a vaere mye fysisk aktiv har 13 % redusert
odds (OR 0,87, K1 0,77-0,99). Kvinner som oppfatter sin helse som meget god har 15 %
hgyere odds for a slutte (OR=1,15 KI 1,04-1,27), og de som oppfatter sin helse som darlig har
21 % lavere odds for a slutte (OR=0,79 K1 0,65-0,96) i forhold til kvinner med god helse.

Kvinner med hgyest KMI har 39 % hgyere odds for a slutte (OR 1,39, KI 1,09-1,76),
og undervektige har 30 % redusert odds (OR=0,70 K1 0,56-0,88) i forhold til normalvektige.
Overvektige har ikke signifikant forskjellig odds fra normalvektige for a slutte.

Bostedsregion eller antall barn er ikke signifikante prediktorer for raykeslutt hos disse

kvinnene.

3.5. Raykevaner og prediktorer for rgykeslutt

Tabell 5 viser at alder ved rgykestart, hvor mye og lenge kvinnene har rgykt har betydning for
oddsen for a slutte a rayke. Kvinner som begynte a rgyke far de var 15 ar har lavere odds for
a slutte enn kvinner som begynte da de var over 15 ar. Kvinner som ragyker mer enn 15 siga-
retter pr dag halverer oddsen for a slutte i forhold til kvinner som rgyker 0-9 sigaretter pr dag
(OR 0,56, K1 0.47-0.67). De som har rgykt lenger enn 20 ar halverer oddsen for a slutte (OR
0,51, K1 0,46-0,56), mens de som har rgykt over 30 ar reduserer oddsen med hele 62 % (OR
0,38, K1 0,30-0,47) i forhold til kvinner som har raykt 0-19 &r. Antall pack year" er falgelig en
haysignifikant prediktor for rgykeslutt, der kvinner med mer enn 20 pack year reduserer
oddsen for a slutte med 64 % i forhold til kvinner med under 9 pack year (OR 0,36, K1 0,30-

0,43).

11 pack year =20 sigaretter pr dag i 1 &r
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4. Diskusjon

4.1. Oppsummering
Var studie viser at andelen dagligreykende kvinner ble redusert med 9,2 % i perioden 1991-
2005. 1 1991 raykte en av tre kvinner, mens det i 2005 bare var en av fem som rgykte daglig.
Det er flest kvinner som slutter i siste del av perioden (1998-2005). Nesten en av fem endret
sine rgykevaner i lgpet av 14 ars perioden, og 13,9 % av kvinnene sluttet a rgyke.
Resultatene vare viser at hgy utdanning er den sterkeste prediktor for rgykeslutt, mens
det & ha rgykt mer enn 30 ar reduserer oddsen mest. Andre signifikante prediktorer som gker
odds for raykeslutt er & vaere gift, ha hay KMI (fedme), rayke lite, sein raykedebut og
oppfattelse av sin helse som meget god. Faktorer som reduserer oddsen for & slutte er a ha
foreldre som rgykte i barndomshjemmet eller samboer/ektefelle som rgyker, oppfattelse av sin
helse som darlig, reyking over lang tid, reyking av mange sigaretter pr dag, tidlig reykedebut

og undervektighet ved studiestart.

4.2. Denne studiens funn i forhold til andre undersgkelser
Det er kjent at sosiogkonomi har betydning for helse ved at de med hgy sosiogkonomisk
status har bedre helse (19). Disse sosiogkonomiske forskjellene i helse er gkende, og reyking
er en arsak til dette, fordi det er flere kvinner med hgy enn lav sosiogkonomisk status som
slutter a rgyke (13, 36). Utdanningsniva er en av tre kriterier for sosiogkonomisk status, og
studier viser at utdanning har sterkere betydning for rgykeslutt enn inntekt og yrkeskategori
(20, 21). Var studie bekrefter dette ved at det er hgyest andel dagligraykere blant kvinner med
lav utdanning, og at utdanningsniva er den sterkeste prediktor for raykeslutt.

Den norske studien som ligner mest pa var studie kartlegger raykevaner og prediktorer
for raykeslutt i Finnmark (25). Denne studien viser at fa ar som rgyker, og det a ha

familie/venner som ikke rgyker predikerer rgykeslutt. Kvinner som har rgykt mindre enn 9 ar
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og ikke har rgykende familie/venner, har hgyest odds for a slutte. Vare funn samsvarer med
dette. Studien fra Finnmark viser dessuten at det er stgrst andel kvinner som sluttet blant dem
som oppfatter sin helse som god og ikke er deprimert. Vare funn stetter dette ved at det er
hgyest andel rgykere blant deprimerte, og at kvinner som oppfatter sin helse som god har gkt
odds for a slutte.

| Finnmark (25) finner de ogsa at kvinner som slutter er mer helsebevisst, og relaterer
dette blant annet til at de er mest fysisk aktiv og drikker minst alkohol. Vare funn samsvarer
ikke helt med dette. Vi fant at moderat fysisk aktivitet gir hayest odds for a slutte, og at det
ikke er avholdskvinner, men de som drikker litt alkohol har hgyest odds for a slutte. Nar det
gjelder alkohol var alkoholforbruk malt pa en annen mate i Finnmark enn i var studie. |
Finnmark malte de hvor ofte personene drakk mer enn 5 halvlitere/1flaske vin, mens vi malte
gjennomsnittlig inntak pr dag. Dette gjer funnene vanskelig & sammenligne.

Nar det gjelder fysisk aktivitet ble vare kvinner spurt om fysisk aktivitet bade i arbeid
og fritid, mens kvinnene i Finnmark bare ble spurt om aktivitet i fritid. Kvinner som jobber i
fysisk krevende yrker har ofte lav utdanning. At fysisk aktivitet i arbeid er inkludert hos oss,
kan derfor veere en mulig forklaring pa at mye fysisk aktivitet ikke gir hgyere odds for a slutte
i var studie. En annen arsak til forskjellene kan vaere at det er vanskelig & male fysisk
aktivitet. Folk har ulike oppfatninger av hva som er mye og lite fysisk aktivitet. | Norge
brukes mange forskjellige malemetoder, men det finnes ingen gullstandard og sammenligning
mellom ulike studier kan bli vanskelig (37). Sparsmalene om fysisk aktivitet i Kvinner og
kreft studien er validert, og validiteten ser ut til & vaere lav (muntlig meddelelse K. Borch®).

Lund & Lunds studie fra 2005 (21) viser at slutteraten var hgyere blant gifte/
samboende enn enslige. Det som reduserte slutteraten mest var nedsatt motivasjon for a slutte

a rayke, spesielt blant dem som rgyker mer enn 20 sigaretter pr dag, og som startet sin rayke-

! Kristin B. Borch har skrevet Masteroppgave i helsefag ved UiT om validering av sparsmél om fysisk aktivitet i
Kvinner og kreftstudien, 2008. Dataene er ikke publisert.
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karriere tidlig i livslgpet. Var studie bekrefter at kvinner som rgyker mange sigaretter pr dag
har redusert odds for a slutte, og at gifte har hgyere odds for a slutte enn enslige.

Bade studien fra Finnmark (25) og Breslaus studie om debutalders betydning for
raykeslutt hos unge voksne (26), finner at jo eldre man er ved rgykedebut jo hgyere
sannsynlighet for raykeslutt. Var studie bekrefter at debutalder har betydning for oddsen for a
slutte, og at de som begynte a rayke tidligst dvs. fgr 15 ar har lavest odds for a slutte. Vi fant
imidlertid at gruppen som begynte mellom 15-20 ar hadde hgyere odds for a slutte enn dem
over 20 ar. En forklaring pa dette kan vere at gruppen som begynte etter at de var 20 ar i var
studie er liten (n=725) slik at estimatet blir usikkert.

Godtfredsen studie av prediktorer for rgykeslutt og raykereduksjon i en dansk kohort
(38) finner at de som reyker > 25 sigaretter pr dag har hgyest odds for & redusere
tobakkonsumet, men samtidig lavest odds for a slutte. I likhet med var studie finner andre
studier at hgyt tobakkonsum reduserer oddsen for a slutte (28, 39). Det at storrgykere har mest
problem med a slutte kan som nevnt innledningsvis ha sammenheng med fysisk og/eller
psykisk nikotinavhengighet (16, 18).

Brickers studie fra 2009 (40) viser at foreldrenes rgykevaner har betydning for barnas
raykeslutt i voksen alder. Studien viser at barna har lettere for a slutte & rayke i voksen alder
hvis foreldrene deres sluttet & rayke far barna var 8 ar gamle. Var studie bekrefter miljgets
betydning for a slutte, og viser at oddsen for & slutte reduseres hvis foreldrene rgykte i
barndomshjemmet eller kvinnene bor sammen med noen som rgyker.

Sneve og Jordes studie om sammenheng mellom KMI og rgyking basert pa data fra
Tromsgundersgkelsen (29), viser at de som fortsetter a rayke har lavere gkning i KMI enn de
som slutter. Var studie viser at dagligraykere hadde lavere KMI enn de andre gruppene ved
studiestart, men vi har ikke opplysninger om endringer i KMI etter rgykeslutt. Studien var
viser imidlertid at en stor andel av dagligraykerne oppga at de hadde tykk kroppstype i farste

klasse og hgy KMI som 18-aringer. Det kan tenkes at gnske om vektnedgang var en
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medvirkende arsak til rgykestart hos disse kvinnene. Sammenhengen mellom rgyking og
vekttap kan ogsa forklare at kvinner som har rgykt over lang tid, og som rgyker mange
sigaretter pr dag, blir undervektig. Dette samsvarer med studiene til Pistelli (41) og Filozof
(42) om sammenheng mellom rgykeslutt og vektgkning, og Weekly (43) om rgykingens
betydning for vektkontroll.

Vi fant i tillegg at de som hadde hgyest KMI (fedme) hadde hgyere odds for & slutte
enn normalvektige. En forklaring pa at fete kvinner har gkt odds for a slutte kan veere at
fedme gir gkt risiko for livsstilssykdommer. Noen av kvinnene kan i lgpet av studieperioden
blitt syk som faglge av sin hgye KMI ved studiestart. | den forbindelse kan de ha bestemt seg
for, eller fatt beskjed fra helsepersonell, om & gjgre noe med livsstilen. Raykeslutt kan vere
en del av dette. Studien fra Finnmark viste at det a fa en rgykerelatert sykdom gker oddsen for
a slutte (25). Vi valgte ikke a inkludere opplysninger om sykdommer i var studie. Vi har
derfor ikke mulighet for & finne ut om sykdom gker oddsen for a slutte. Vi har heller ikke
mulighet for & justere for sykdom, og sykdom kan derfor vaere en konfunder i sammenheng
mellom fedme og hayere odds for ragykeslutt i studien.

Tobakksskaderadets “Tall om tobakk. 1973-1998” viser at det er store geografiske
forskjeller mht rgykestatus, og at andel dagligraykere er hgyest i Nord-Norge (44). Var studie
bekrefter at oppveksts- og bosted har betydning for rgykestatus i 1991. Vi finner imidlertid at
bosted ikke har betydning for oddsen for raykeslutt. Andel som slutter er like stor i Nord-
Norge som ellers i landet. Dette kan tyde pa at geografi betyr mer for rgykestart enn for

raykeslutt.

4.3. Styrke og svakhet ved studien
Styrke: Kvinner og kreft inkluderer mange kvinner fra hele Norge. Den er longitudinell og har
fulgt kvinner fra 14 forskjellige arskull i 14 ar. Det er en hgy andel bade aldri, tidligere og

dagligrgykere inkludert, og reykevanene samsvarer med tidligere opplysninger om norske
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kvinners raykevaner (13). Det er derfor grunn til 4 tro at utvalget er representativt for hele
Norges kvinnelige befolkning i samme alderskohorter (30). Studiepopulasjonen er validert.
Med unntak av at utdanningsnivaet er litt hgyere blant deltakerne sammenlignet med de som
ikke deltok, var den eksterne validiteten god (32). Tall fra Statistisk sentralbyra om endringer
i antall dagligregykende kvinner viser nedgang fra 32 % i 1991 til 24 % i 2005 (45). Dette
samsvarer godt med vare funn, noe som ogsa tyder pa god ekstern validitet.

Kvinnene ble spurt om sine rgykevaner ved inklusjon i studien. Vi unngar dermed
recallbias med hensyn til kvinnenes rgykestatus ved studiestart. Opplysninger om
bokommune og alder ble hentet fra Statistisk sentralbyra og inneholder trolig lite feil.
Opplysninger om antall barn er validert og det ble funnet lite feil (32).

Svakheter: Denne studien har flere svakheter. Dataene i Kvinner og kreft er samlet inn
ved hjelp av flere serier med sparreskjemaer med ulikt antall sparsmal i hver serie. Spgrsmal
om rgykevaner inngar i alle skjemaer, men er stilt pa flere forskjellige mater i de ulike seriene
(se vedlegg). Slik raykesparsmal ble stilt i 1991, er det uklart hvordan “av og til raykere” skal
svare. Kvinner som rgyker veldig sjelden, kan ha unnlatt & svare pa spgrsmalet “Royker du
na?” fordi de ikke faler seg som rgykere. De er da blitt ekskludert fra studien, fordi kvinner
med manglende rgykestatus ble ekskludert. Andre av og til raykere” kan ha svart at de i
gjennomsnitt rayker 1-4 eller 5-9 sigaretter pr dag, og vil da havne blant dagligraykerne. Det
er kanskje mest sannsynlig at var studie overestimerer antall dagligraykere i 1991, fordi det
kan veere noen “av og til rgykere” i gruppa dagligrayker.

Informasjonsbias. Bruk av spgrreskjema baserer seg pa selvrapporterte data. Dette
medfgarer fare for over- eller underrapportering av vaner. Det kan veare tendens til over-
rapportering av positive vaner (som fysisk aktivitet) og underrapportering av negative vaner
(som rgyking, hgy vekt). En underrapportering av rgyking og overrapportering av fysisk
aktivitet vil for eksempel medfare overestimering av oddsen for rgykeslutt ved mye fysisk

aktivitet.

Side 19



Utvalgsskjevhet forekommer hvis ikke-respondere skiller seg fra respondere. De som
rayker vil kanskje oftere enn andre unnlate & svare pa sparreskjemaer om helse. Hvis rgykere
har unnlatt a svare, har dette likevel liten innvirkning pa analyse av sammenheng mellom
reyking og andre faktorer, sa fremt rgykerne ikke skiller seg fra ikke-raykere mht andre
faktorer i tillegg (eks har lavere utdanning).

For & avgrense oppgaven, valgte vi at alle forklaringsvariabler tar utgangspunkt i hva
kvinnene svarte i 1991. Variabler som sivilstatus, utdanning og grad av fysisk aktivitet kan ha
blitt endret i lgpet av perioden og disse endringene er ikke tatt hensyn til. Hvis mange kvinner
for eksempel har blitt enslig i lgpet av perioden, vil det medfare en feilestimering av odds for
a slutte a rayke som enslig.

Dataene som denne studien baseres pa er gjort 5-15 ar tilbake i tid, og andelen
dagligregykende kvinner var da noe hgyere enn i dag. Det kan vare andre faktorer som
predikerer rgykeslutt nar rgykeandel er enda lavere og bare den harde kjerne” av roykere
gjenstar. Det er likevel grunn til & anta at de fleste faktorene som gkte odds for raykeslutt i var

studie ogsa predikerer rgykeslutt i dag.

4.4. Hvilken betydning studiens funn har for folkehelsearbeid

Denne studien viser en relativt stor nedgang i andel dagligraykere i perioden 1991-2005 noe
som viser at tiltak for bekjempelse av rayking har hatt effekt. Forebyggende arbeid for a
forhindre rgykestart og tiltak for raykeslutt ber likevel fortsatt veere et prioritert omrade innen
helsearbeid, fordi rgyking har svert negativ innvirkning pa folkehelsa. Studien avdekker at de
kvinnene som sliter mest med a slutte har lav utdanning, begynte tidlig a rayke, rayker mye
og har rgykt over 30 ar. Forebygging av rgykestart hos ungdom eller det & utsette raykedebut
er tiltak som kan prioriteres. Studien viser klart at det a rgyke lenge reduserer oddsen for a

slutte noe som kan tyde pa at raykesluttiltak kan tilbys kvinner i alle aldersgrupper.
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Resultat fra studien tyder pa at tiltak spesielt bgr rettes mot enslige kvinner med lav
utdanning, og kvinner som har rgykt lenge og reyker mange sigaretter pr dag. Disse kvinnene
er sannsynligvis mer nikotinavhengig bade fysiologisk og psykologisk. Kvinner som har stor
motstand mot 4 slutte i frykt for a legge pa seg, samtidig med at avhengigheten gjar det
vanskelig for dem a slutte, ber fa kjennskap til at det finnes effektive raykesluttiltak. En ny
artikkel tilgjengelig via Helsebibliotekets Uptodate database (46) anbefaler en kombinasjon
av adferdsterapi og medikamenter som gir effektiv raykeslutt. Enkelte av de medikamentene
som anbefales kan redusere vektgkning og nikotinabstinens i forbindelse med raykeslutt.

Var studie viser dessuten at det er viktig med tiltak rettet mot a fa foreldre til 4 slutte a
rayke hjemme. | tillegg til & forhindre direkte skadevirkninger hos barna som fglge av passiv
reyking, kan vare funn tyde pa at rgykeslutt hos foreldre ogsa innvirke pa at det blir lettere for

barna & slutte i voksen alder.

4.5. Behov for flere studier

Tall fra Statistisk sentralbyra viser at andel dagligraykere reduseres, mens andelen “av og til
raykere” er mer stabil (13). Det hadde derfor veert interessant ogsa a finne ut hva som
predikerer rgykeslutt hos “av og til raykere”. Selv om skadevirkningene av tobakk ikke er like
stor for denne gruppa, vil det likevel gi helsegevinst & begrense denne typen rgyking. Det at
andelen “av og til raykere” er stabil, kan dessuten tyde pa at de tiltak som har begrenset
dagligrayking, ikke er like effektiv for av og til rayking”. Flere studier av hva som

predikerer rgykeslutt hos denne gruppa vil derfor sannsynligvis forberede folkehelsearbeidet.
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Figurer og tabeller

Figur 1

Flytskjema for de tre utsendelsene i "Kvinner og kreft”-studien fra 1991-2005 med antall
ekskluderte og arsakene til eksklusjon

Samtlige utsendelser

fra

"Kvinner og Kreft”

Sporreskjemaene
brukt i denne
oppgaven

Fgrste utsendelse

1991-1997
Serie 1-24

1991/1992
Serie 1-10
Antall inviterte: 100.000
Antall svar: 57.567
(57,6 %)

Andre utsendelse

1998-2002
Serie 25-30, 32

A4

-

\_

Skjema 6 og 7 manglet
kovariatene: oppvekst-
kommune, gkonomiske forhold
i barndom, vurdering av egen
helse og depresjon
n=692

~
1998
serie 25-29
Antall inviterte: 56.752
Antall svar: 46.971
(82,8 %)
%

De som har svart pa
alle tre tidspunkt
n=34.661

\ 4

Tredje utsendelse

2003-2005
Serie 31, 34, 37, 39, 42

\ 4

2004/2005
serie 39, 42
Antall inviterte: 42.926
Antall svar: 34.661
(80,7 %)

n=31.180

Kvinner med manglende
rgykestatus i 1991, 1998
eller 2005.
n=2.789
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Tabell 1

Andel (%) aldri, tidligere og dagligrgykere i utvalget etter demografiske og sosiogkonomiske

faktorer ved studiestart i 1991. NOWAC, Kvinner og kreft-studien, 1991-2005

Variabel N Gj. SD Prosent | Aldri Tidligere Daglig- P*) p**) p**¥)
shitt = rgyker royker
11483 n=9445 n=10252
Alder 31180 41,0 4,3
34-38 ar 10490 33.6 335 30.3 36.2 <0.001 <0.001 <0.001
39-43 ar 10424 33.4 35.8 31.2 33.0
44-49 ar 10266 32.9 41.3 29.3 29.4
Sivilstatus 30624
Gift/samboer 26637 87.0 37.7 31.0 31.3 0.717  <0.001 <0.001
Enslig 3987 13.0 31.6 25.6 42.8
Antall barn 31180 2 1.1
Ingen 2878 9.2 39.3 25.2 35.5 <0.001 <0.001 <0.001
1-2 barn 17980 57.7 33.8 31.1 35.1
>3 barn 10322 33.1 41.4 30.4 28.3
Oppvekstregion 29537
Helse Nord 4546 154 28.3 33.0 38.7 <0.001 <0.001 <0.001
Helse Vest 5774 19.5 40.3 29.9 29.8
Helse Midt 4797 16.2 36.0 30.1 33.9
Helse Sgr-@st 13721 46.5 38.4 29.4 32.3
Utlandet 699 24 41.8 325 25.8
Bostedsregion 31180
Helse Nord 3781 12.1 29.5 314 319 <0.001 <0.001 <0.001
Helse Vest 6004 19.3 39.9 29.7 304
Helse Midt 4433 14.2 37.0 29.9 33.1
Helse Sgr-@st 16962 54.4 37.3 30.4 32.3
Skolegang 30783 12 +3
0-9 ar 6066 19.7 27.0 31.2 41.9 <0.001 <0.001 <0.001
10-12 ar 11130 36.2 32.0 30.5 37.5
>13ar 13587 44.1 45.4 29.7 24.9
@Pkonomiske
forhold i
oppveksten 29543
Gode 22866 77.4 37.4 30.3 32.3 0.055 <0.001 0.018
Darlige 6677 22.6 34.9 30.2 34.9

*) forskjell mellom aldri og eks-rgykere
**) forskjell mellom aldri og navaerende rgykere

**%) forskjell mellom eks-rgykere og nédveerende rgykere
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Tabell 2

Andel (%) aldri, tidligere og ndvaerende dagligrgykere i utvalget etter miljg- og livsstilsfaktorer ved
studiestart i 1991. NOWAC, Kvinner og kreft-studien, 1991-2005

Variabler N Gj. SD Pro- Aldri Tidligere  Daglig-
1991 shitt sent rgyker rgyker royker

n=11483 n=9445 n=10252 P*) p*¥) p***)
Bor sammen
med rgyker 30956 <0.001 <0.001 <0.001
Nei 20203 65.3 44.5 32.3 23.2
Ja 10753 34.7 21.9 26.8 51.3
Royk i
barndoms-
hjemmet 28768 <0.001 <0.001 <0.001
Nei 7714 26.8 47.9 27.9 24.1
Ja 21054 73.2 32.7 31.1 36.1

<0.001 <0.001 <0.001

Hvem rgykte 28749
Ingen 7711 26.8 48.0 27.9 24.1
Bare far 11518 40.1 36.2 31.4 32,5
Bare mor 1260 4.4 30.2 345 35.2
Far og mor 6709 23.3 27.9 30.1 42.0
Andre 361 1.3 35.5 27.1 37.4
Foreldre + 1190 4.1 28.7 32.7 38.7
andre
Totalavholds-
kvinne 31135 <0.001 <0.001 <0.001
Nei 28151 90.4 33.4 31.7 35.0
Ja 2984 9.6 69.4 17.3 13.3
Alkoholinntak
gj.snitt /dag ' 31045 3.2 +5.1 <0.001  <0.001  <0.001
<0.1gr./dag 8429 27.2 51.1 24.4 24.5
0.1-4 gr./dag 14325 46.1 35.0 31.6 33.4
Over 4 gr./dag 8291 26.7 25.4 33.9 40.7
Fysisk aktivitet 29473 0.015 <0.001 <0.001
Lite 7262 24.6 35.3 28.8 35.9
Moderat 16988 57.6 38.1 30.5 31.4
Mye 5223 17.7 36.2 32.3 315
Opplevelse
egen helse 30591 <0.001 <0.001 <0.001
Meget god 11796 38.6 42.3 31.0 26.7
God 17199 56.2 34.1 29.9 36.1
Darlig/meget 1596 5.2 28.7 28.3 43.0

darlig

! blant de som drikker alkohol
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Variabler n Gj. SD Pro- Aldri Tidligere  Daglig
1991 shitt sent rgyker rgyker royker
n=11483 n=9445 n=10252 P*) p**) p**¥)
Deprimert1 28259 <0.001 <0.001 <0.001
Nei 22123 78.3 38.8 30.2 31.0
Ja 6136 21.7 311 29.4 39.4
Kroppstype
1. klasse 30824 <0.001 <0.001 <0.001
Tynn 9717 315 38.2 30.5 31.3
Normal 18409 59.7 37.2 30.2 32.6
Tykk 2698 8.8 29.8 30.3 39.9
KMI 18 ar 29183 <0.001 <0.001 0.308
Undervekt
(KMI<18.4) 4271 14.6 34.1 32.2 33.7
Normalvekt
(KMI118.5-24.9) 23544 80.7 37.7 29.9 324
Overvekt
(KMI125.0-29.9) 1263 4.3 31.7 32.6 35.7
Fedme
(KMI=30) 105 0.4 25.7 28.6 45.7
KMI 1991 30683 23 3 0.071 <0.001 <0.001
Undervekt
(KMI<18.4) 1005 3.3 334 22.0 44.6
Normalvekt
(KMI118.5-24.9) 23354 76.1 36.7 30.2 33.0
Overvekt
(KMmI125.0-29.9) 5131 16.7 37.9 31.7 30.4
Fedme
(KM1=30) 1193 3.9 37.6 31.7 30.7

*) forskjell mellom aldri og eks-rgykere
**) forskjell mellom aldri og naveaerende dagligrgykere
**%) forskjell mellom eks-rgykere og ndveerende dagligrgykere

! deprimert mer enn 14 dager
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Tabell 3
Andel (%) tidligere og navaerende dagligrgykere i utvalget etter faktorer for roykeeksponering ved
studiestart i 1991**. NOWAC, Kvinner og kreft-studien, 1991-2005

Variabler N Gj. SD Prosent | Tidligere  Navarende
snitt royker dagligreyker P*)
Alder ved
rgykestart** 18717 16.7 £3.2 8798 9919 <0.001
<15 7136 38.1 45.8 54.2
15-20 10291 55.0 48.2 51.8
>20 1290 6.9 43.8 56.2
Antall
roykear 31180 9.2 19.5 9440 10252 <0.001
<19 24331 78.0 66.1 33.9
20-29 6365 204 15.2 84.8
230 484 1.6 0.0 100.0
Antall sig.
pr dag 19692 4.4 4.4 9440 10252 <0.001
0-9 15348 77.9 54.7 45.3
10-14 3605 18.3 26.2 73.8
215 739 3.8 17.5 82.5
Antall
pack-year:l 19697 6.9 6.1 9440 10252 <0.001
0-9 13650 69.3 61.4 38.6
10-19 5289 26.9 18.9 81.1
220 758 3.8 8.6 91.4

) forskjell mellom tidligere og navaerende rgykere

**) opplysninger om alder ved rgykestart er hentet fra spgrreskjema i 2005, fordi dette spgrsmalet ikke ble stilt
i1991

Justert for alder

! pack year =20 sigaretter pr dag i 1 &r
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Figur 2
Andel (%) aldri, tidligere og dagligrgykere i 1991, n=31 180
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Figur 3
Andel (%) dagligrgykere og tidligere/aldri roykere pa tre spgrreskjematidspunkt, n=31 180
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Figur 4
Andel (%) som har endret/ikke endret rgykevaner fra 1991 til 2005, n=31 180

O Uendret rgykestatus: Aldri
rgyker 1991 og 2005
25000
M Endret reykestatus: Aldri
62,4 royker som har begynt @ royke
20000 oy &y o
O Endret reykestatus: Tidligere
15000 +— royker som begynt & rgyke
10000 —— H Endret rgykestatus: Reyker
19,0 1991 som har sluttet a reyke
5000 +— 132
46 B Uendret rgykestatus: Reyker
0,1 ’ 1991 0g 2005
0 ] 8
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Tabell 4

Odds ratio (OR) for & slutte a rgyke i perioden 1991-2005 etter selekterte demografiske, miljg- og
livsstilsfaktorer ved studiestart i 1991. Rgykere hele perioden (n=5931) og sluttet i perioden
(n=4321). NOWAC, Kvinner og kreft studien, 1991-2005

1991 N OR 95 % KI
Alder 10252

34-38 (ref) 3797 1.0

39-43 ar 3440 0.99 0.90-1.11
44-49 ar 3015 1.11 0.99-1.24
Sivilstatus 10042

Gift/samboer 8334 1.0

Enslig 1708 0.88 0.77-0.99
Antall barn 10252

Ingen (ref) 1022 1.0

1-2 barn 6314 0.97 0.83-1.13
>3 barn 2916 0.89 0.75-1.06
Bostedsregion 10252

Helse Nord (ref) 1477 1.0

Helse Vest 1825 0.94 0.80-1.11
Helse Midt 1469 0.92 0.77-1.08
Helse Sgr-@st 5481 0.97 0.84-1.11
Skolegang 10106

0-9 ar 2540 1.0

10-12 ar 4177 1.28 1.14-1.44
>13 ar 3389 1.74 1.54-1.98

Hvem rgykte i

barndomshjemmet 9457

Ingen (ref) 1860 1.0

Bare far 3739 0.97 0.86-1.09
Bare mor 444 1.06 0.84-1.32
Bade far og mor 2819 0.74 0.65-0.84
Foreldre og andre 595 0.84 0.68-1.04

Bor sammen med rgyker 10208
Nei (ref) 4692 1.0
Ja 5516 0.86 0.78-0.95

Alkoholinntak gj.snitt pr

dag! 10222

< 0.1 gr./dag (ref) 2065 1.0

0.1- 4 gram/dag 4786 1.13 1.01-1.28
>4 gram/dag 3371 1.09 0.95-1.24

! Blant de kvinnene som svarte nei pd at de var avholdskvinner
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Tabell 4 forts.

1991 N OR 95 % KI
Oppfatning av egen helse 10035

Meget god 3146 1.15 1.04-1.27
God (ref) 6203 1.0

Darlig/meget darlig 686 0.79 0.65-0.96
KMI 1991 10089

Undervekt 448 0.70 0.56-0.88
(KMI under 18.4)

Normal 7716 1.0

(KMI 18.5-24.9)(ref)

Overvekt (KMI 25.0-29.9) 1559 0.95 0.84-1.08
Fedme (KMl over 30) 366 1.39 1.09-1.76
Fysisk aktivitet® 9588

Lite 2610 0.90 0.81-1.00
Moderat (ref) 5335 1.0

Mye 1643 0.87 0.77-0.99

Alle variabler i tabellen er justert for alder
P3 grunn av manglende svar i spgrreskjemaene er N ikke det samme for alle variabler.
Homers og Lemeshow test for modellpasning er 0,257.

! Fysisk aktivitet i arbeid, hjemme og trening. Malt pa skala fra 1-10. Lite (< 4 ), Moderat (5-7), Mye (>8)
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Tabell 5

Odds ratio (OR) for a slutte a rgyke i perioden 1991-2005 ut fra rgykevariabler ved studiestart i

1991*. Rgykere hele perioden (n=5931) og sluttet i perioden (n=4321).

NOWAC, Kvinner og kreft studien, 1991-2005

N OR 95 % Kl
Alder ved rgykestart**
< 15 ar (ref) 3866 1.00
15-20 ar 5328 1.41 1.19-1.68
>20ar 725 1.22 1.04-1.45
Antall sigarretter pr dag**
0-9 (ref) 6982 1.00
10-14 2660 0.59 0.54-0.65
215 610 0.61 0.52-0.73
Antall rgykear***
0-19 &r (ref) 4372 1.00
20-29 ar 5396 0.51 0.46-0.56
>30ar 484 0.38 0.30-0.47
Antall pack year***
0-9 ar (ref) 5271 1.00
10-19 ar 4288 0.46 0,42-0.50
>20ar 693 0.36 0.30-0.43

*) Opplysninger om alder ved rgykestart er hentet fra spgrreskjema i 2005, fordi spgrsmalet ikke ble stilt i 1991

**) Justert for alder og antall rgykear
**%) Justert for alder

Pa grunn av manglende svar i spgrreskjemaene er N ikke det samme for alle variabler
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Vedlegg

Vedlegg 1 Utsnitt av sparreskjema fra farste serie 1991

Har du hatt noen av felgende sykdommer? ,{fgfrﬁd

a. Nel. st
Hoytblodtrykk ................ —
Sukkersyke (diabetes) ... .... LSRRt
Arebetennelse . ...............
Blodpropp i legg eller lar . . . . ...
Hjerneslag, uansett type ... .....
Hjerteinfarkt
Reumatoid artritt (leddgikt) ... ... X
Crohns sykdom, ulceras colitt . ... ||
PROHORI L i e G o
Fibromyalgi/Fibromyositt . ....... i}
Deprimert mer enn 14 dager . . . . .

IIT}IIH

Har du felgende allergiske sykdommer? it

Ja Nei start
Eksem

..................... ’r*
HEAVBIRI | . .. nostinls s ook
AU o it van s G E E

Er du allergisk overfor Ja_Nei
Bestemtetypermat ..................
ORI i oo S0l ol o o e st
T s B Loa . e
AR B et i A s

Egen opplevelse av helse

Oppfatter du din egen helse som; (Sett ett kryss)
3] meget god | god £ dérlig O meget darlig

Brystkreft i nzzrmeste familie

Har noen nzere slektninger hatt brystkneﬂ;J - Y:w
Mot - S e R . S s, E
SN N5 Sy o et
11 v e DB R s sl 8
T R R R SR D AR

Undersokelser for kreft

Hvor ofte underseker du brystene dine selv?
(Sett ett kryss)

Aldri []
LB R L R L R
R N S ) f_—
Regelmessig (Omtrent hver méned) . . . . . I:
Gar du til regelmessig undersekelse av brystene dine
med mammografi? (Sett ett kryss) —
1T e S i A R £ |

Ja, med 2 &rs mellomrom eller mindre Lol
Ja, med mer enn 2 &rs mellomrom ... ... __|

Har du tatt kreftprove fra livmorhalsen regelmessig?

) (R M=
Sjeldnere enn hvert 3. ar e
Hver 3. &r eller oftere S

Hoyde og vekt

Hvor hey er du?
Hvor mye veier du | dag?

Har du noen gang rokt? Ja_ Nei
(L]

Hvis Ja, ber vi deg om & fylle ut for hver fem rs periode i livet hvor

mange sigaretter du i gjennomsnitt rekte pr. dag i den perioden.

Antall sigaretter hver dag
Ader| 0 | 14 [ 59 | 1014 | 1519 | 2024 | 25+
10-14 | | = 7[ | |
15-19 | [

2024 J ' j
2529 ‘ f
3034 | [

36-39 | i |
4044 | ' f _: l
45-49 | | [ |

Bor du sammen med noen som reker?

Ja Nei

Hvis Ja, hvor mange sigaretter reker de til sammen pr.
dag?

Arbeidsaktivitet

Har De i det siste aret hatt:

(Sett kryss i den ruten som passer best)
Overveiende stillesittende arbeid . ... ...
(for eks. skrivebordsarb., urmakerarb., montering)
Arbeid som krever mye géing . ......... ek |l
(f.eks. ekspediterarb., lett industriarb., undervisning)

Arbeid hvor en gér og lefter mye ................ B [
(f.eks. postbud, tyngre industriarb., bygn.arb.)

Tungt kroppsarbeid . .................

(f.eks. skogsarb., tungt jordbruksarb., tungt bygn.arb)

Ja_ Nei

Bevegelse og kroppslig aktivitet i Deres fritid?

(Dersom aktiviteten varierer mye, f.eks. mellom sommer og vinter, s4 ta et

gjennomsnitt. Sparsmalene gjelder bare det siste dret). ~ Ja  Nei
Leser, ser pé fiernsyn eller annet stille-
sitendearbeld .....................
Spaserer, sykler eller rerer seg pa annen
méte minst 4 timeriuken .............
Driver mosjonsidrett, tyngre hagearb. e..
(Merk at aktiviteten skal vare minst 4 timer i uken)
Trener hardt eller driver konmkurranseidrett
flere gangeriuken ..................

L]

Vi ber deg angi din fysiske aktivitet etter en skala fra svaert liten til svaert
mye ved 14 ars alder, ved 30 &rs alder og i dag. Skalaen nedenfor gér fra
1-10. Med fysisk aktivitet mener vi bade arbeid i hjsmmet og i yrkeslivet
samt trening og annen fysisk aktivitet som turging ol.

Alder Sveert lite Sveert mye
14 &r J.2 9 4. 8.8 ¢ B9
30 &r 123 45 8 7 8:8:10
| Idag 123 4 5§ 6 7 8 8,10

AN AN ENENENNEEESEEENEREEENEEREREERAERNE
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Vedlegg 2 Utsnitt av spgrreskjema fra andre serie 1998

| For folgende tilstander kryss av for hvilket ar tilstanden

oppsto eller angi arstall for perioden for 1991.
for 91 91 92 93 94 95 96 97 98

Muskelsmerter (myalgi) J oooooooo
Fibromyalgi/Fibrositt (J oooooooo
Kronisk tretthetssyndrom ] OO OO0 000
Ryggsmerter ukjentarsak | OO0 000000
Nakkeslengskade LI O0000 0]
Osteoporose/(b.skierhet) || OO0 DD OO0 OO
Brudd
Underammen (handledd) [ ] DO DO OOO0O
, Ryggvirvel (kompresion) [ ] OO OO0 0000
Andre brudd angi :............ (] oooooooo
i Sosiale forhold
Er du: (Sett ett kryss) O gift [J samboer [ annet
Hvor mange personer er det i ditt hushold? .........
(1 R S N R ST IE et SN
Hvor hoy er bruttoinntekten | husholdet pr. 4r?
[ under 150 000 kr (] 151 000-300 000 kr
[J301000-450 000kr (] 451 000-600 000 kr

[J over 600 000 kr

Ja Nei
Har du noen gang rokt? O O

Hvis Ja, ber vi deg om 4 fylle ut hvor mange sigaretter du
i giennomshnitt rokte pr. dag i perioden 1991-1998.

Antall sigaretter hver dag
Arstall 0 1-4 59 [10-14 [15-19 |20-24 | 25+
1991-94
1995-98
Roker du daglig na? O ]

Har noen nzere slektninger hatt brystkreft;

. Vet Alder
Ja Ne' ke vedstar
o7 G o S

RLELTE B

3
o O

Hvor mange helsesken har du? [:]Sostre D Bredre

(oppgi antall) Nummer

Hvilket nummer i soskenflokken er du? D

Undersokelser for kreft

Hvor ofte undersoker du brystene dine selv?
(sett ett kryss)

fa R R RS RV g = A Ot E]
Uregelmessig .............ceun. -
Regelmessig (omtrent hver maned)..................... O

Gar du til regelmessig undersokelse av brystene dine
med mammografi? (sett ett kryss)

) e o o SO N R s ey D
Ja, med to ars mellomrom eller mindre................. D
Ja, med to ars mellomrom...............c.cccccevruerennnnn. D

Vi ber deg angi din fysiske aktivitet etter en skala fra
sveert lite til sveert mye. Skalaen nedenfor gar fra 1-10.
Med fysisk aktivitet mener vi bade arbeid i hjemmet ogi
yrkeslivet, samt trening og annen fysisk aktivitet som
turgéing o.l. Sett ring rundt det tallet som best angir ditt
niva av fysisk aktivitet.

Alder  Sveert lite Sveert mye

I s B R Vil Sl SR Thiey ERRES Lo
0 e C P e o oy A TR s 1

Hvor mange timer pr. dag | gjennomsnitt gar eller
spasererer du utenders?

mindre enn xtime| -1 time 1-2timer | merenn 2 timer

Vinter
Var
Sommer
Host

Hoyde og vekt

Hvor hoy er du?

Hvor mye veier du i dag?

Er du total avholdskvinne? D Ja

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

sleiden mnd mid ube we ok aay
T S I [ N
wmeey (1 OO 00O O O O
ey O O OO0 OO




Vedlegg 3 Utsnitt av sparreskjema fra tredje serie 2005

Hormonspiral Andre legemidler

Hey Sy Nigen gang brud Bruker du noen av disse legemidlene daglig na?

hormonspiral (Levonova)? Ja[] Nei[]
Hvis Ja; hvor mange hele ar har du brukt TR Fontex, Fluoxetin Ja[] Nei[]
sl 1t

RonmoRspicat Eeid 5L Cipramil, Citalopram, Desital Ja[[] Nei[]
Hvor gammel var du forste gang du fikk *‘ Seroxat, Paroxetin Ja[] Nei[]
innsatt hormonspiral? — Zoloft Ja[] Nei[]
Bruker du hormonspiral na? Ja[[] Nei[] Fevarin Ja[[]  Nei[]

Cipralex Ja[] Nei[]

< Maneder Ar
Selvopplevd helse Hvis Ja; hvor lenge har du brukt s o e

L

dette legemidlet sammenhengede?
Oppfatter du din egen helse som; (Sett ett kryss)
. " Har du benyttet noen av disse
Meget god God Darli Meget darli
getgod[] = gl “ o] legemidlene tidligere? Ja[] Nei []

A
Hvis Ja; hvor lenge har du benyttet . ‘

Sykdom disse legemidlene i alt? +
Har du eller har du hatt noen av felgende sykdommer? b
(sett ett eller flere kryss) Huvis ja: Hoyde og vekt

Ja Nei Alder ved
start

—_— Hvor hoy er du?(i hele cm)

Kreft (S]] 2 ;
l Hvor mye veier du i dag?(i hele kg) g
Hoyt blodtrykk i e s R i |
A Tt ; Hvor mye veide du da du var 18 ar?( hele kg) ’: J
Hjertesvikt/hjertekrampe ) )
Hjerteinfarkt S i Kroppstype i 1. klasse. (Sett ett kryss)
Slag G SE ’ i J Veldig tynn [] Tynn[] Normal [] Tykk[] Veldig tykk [
= < e
Sukk ke (diabet |
T ), 0 o ’ = Roykevaner
Depresjon (oppsekt lege) Esdofr i
= ] Har du i lepet av livet roykt mer enn
Hypothyreose/lavt stoffskifte 15 ] il e mcmi™) 100 sigaretter til sammen? Ja[] Nei[]
For folgende tilstander ber vi deg krysse av for hvilket ar S v bey U Ao IS Seior de siste fem arene ong
% mange sigaretter du i gjennomsnitt roykte pr. dag i
tilstanden oppsto forste gang. denne perioden.
fron 98 uol Go- o T02 b5 Antall sigaretter pr. dag
Muskelsmerter (myalg) [] (] [0 [ [0 O O 0 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 254+
Fibromyalgi/Fibrositt {2l o ] 8 i [ 5 O O O [OeesmEks s st
DECERaE tretthets'syndrom T, 0], BeE sl Hvor gammel var du da du tok din
Ryggsmerterukjentarsak (] [ [0 (0 (O O O -|' [ forste sigarett?
Nakkeslengskade IR A = =] e
Osteoporose (b.skjerhet) [ [ [ [J [ O O Royker du daglig na? Ja[[] Nei[]
Brudd B J
Underarmen (handledd) e R Hvis Nei, hvor gammel var du da du sluttet? |
Larhalsen S g e 5 o o Roykte noen av dine foreldre
Ryggvirvel (kompresion) [ [J (O O O O O da du var barn? Ja [] Nei [
Hvis Ja, hvor mange sigaretter roykte de
til sammen pr. dag? (antall) i st o)
Kvinner og Kreft 39, Host 2004 0-042021 2
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