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Vi vil spørre deg om du vil delta i et forskningsprosjekt for å vurdere nytten av en blodprøve hos 
pasienter der cøliakidiagnosen er usikker. Deltakelse er helt frivillig. 
For å vite om du kan delta i denne studien må du ha en spesiell vevstype som kalles DQ2, denne 
vevstypen finnes hos nesten alle med cøliaki, og hos ca 25% av den norske befolkningen. 
Vevstypen finner man ved å ta en vanlig blodprøve. Dersom du har denne vevstypen, kan du delta i 
studien.  
Før du bestemmer deg om du vil delta, må du lese dette informasjonsskrivet nøye. Om du 
bestemmer deg for å delta i denne studien, må du signere på den vedlagte samtykkeerklæringen. 
Selv om du takker ja til å delta i studien, kan du når som helst trekke deg uten å oppgi noen grunn. 
Dette vil ikke få følger i forhold til dine rettigheter til utredning og behandling som du måtte ha i 
forhold til pasientrettighetsloven. 

Bakgrunn: Cøliaki er en tynntarmsykdom der tarmtottene er skadet. Dermed blir tarmens evne til å 
oppta fødemidler redusert. Pasientene kan få diaré og symptomer som skyldes redusert opptak av 
jern, folsyre og kalk. Cøliaki utløses hos disponerte individer ved inntak av kornslag som hvete, rug 
og bygg. Man har lenge lett etter hvilke deler av hvete som er skadelig for tarmen, og vår 
forskningsgruppe har gjort flere avgjørende gjennombrudd. Vi vet i dag at sykdommen kommer i 
stand ved at immunapparatet reagerer på små protein biter (peptider) fra hvete gluten. Grunnpilaren 
i behandlingen av cøliaki er glutenfri diett. Når gluten ikke lenger inntas vil immunapparatet ikke 
lenger reagere, og betennelsen i slimhinnen gå tilbake. Et problem oppstår når cøliakipasienter 
begynner med glutenfri diett før diagnosen er sikker. Tarmen vil da bli normal og det er nødvendig 
med langvarig provokasjon med gluten for at tarmen igjen skal bli skadet og legen kan stille 
diagnosen basert på undersøkelsen av vevsprøver tatt fra tynntarmen under gastroskopi.  

Hensikt med prosjektet: Å undersøke om det er mulig å finne sykdomsspesifikke celler i blod hos 
voksne pasienter med ”usikker cøliaki” etter at de har inntatt glutenholdige måltider. Vi håper at 
denne blodprøven i framtida kan bidra i diagnostikk av pasienter med ”usikker cøliaki”.  Samtidig vil 
vi se etter forandringer i vevsprøver tatt fra tynntarmen og i tynntarmsfunksjonen målt ved 
pusteprøve.  
Tidsrom: I løpet av 2006-2007 
Metoder: Vi vil undersøke 50 pasienter med ”usikker cøliaki”. Det vil si pasienter som lever på 
glutenfri diett, uten å ha fått påvist cøliaki med vevsprøver fra tynntarm tatt under normalt kosthold. I 
tillegg vil vi undersøke 10 pasienter med kjent cøliaki som kontrollpersoner. Hos forsøkspersonene 
som samtykker i dette, gjør vi først en gastroskopi (”kikkertundersøkelse” av magesekk og øvre del 
av tynntarm) med taking av vevsprøver fra tynntarmen.  Gastroskopiundersøkelsen oppleves ofte 
som litt ubehagelig, men er gjort på noen få minutter. Taking av vevsprøver medfører som regel ikke 
ekstra ubehag. En slik gastroskopi er rutine i diagnostikk av cøliaki.  Når man tar vevsprøve fra 
tynntarmen kan det være en risiko for blødning, men denne er ansett som svært liten. Vi tar i denne 
sammenheng ikke vevsprøver fra pasienter med kjent blødningstendens eller som bruker 
blodfortynnende medisiner på en slik måte at det gir blødningsrisiko. Det er svært sjelden man får 
komplikasjoner etter en slik vevsprøvetaking.  
  
Få uker etter dette vil forsøkspersonene spise fire skiver brød tre dager på rad. Bortsett fra disse 
brødskivene, vil man spise glutenfri kost som vanlig.  Vi vil ta blodprøve like før dette og tre dager 
etter at pasienten har spist den siste porsjonen med brød. Blodprøvene vi tar vil så bli undersøkt 
med avanserte metoder for å lete etter effekter av glutenprovokasjonen. Vi vil også gjøre ny 
gastroskopi med taking av vevsprøver fra tynntarmen og ny pusteprøve Vi anser risikoen for den 
enkelte pasient i denne studien som meget liten. Glutenprovokasjon kan gi kortvarig ubehag for 
pasientene, slik som kan skje når en pasient med cøliaki får i seg mindre mengder gluten. Det er 
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imidlertid meget lite sannsynlig at disse negative effektene vil vare mer enn noen få dager.  
I forbindelse med glutenprovokasjonen ber vi deg fylle ut et spørreskjema med registrering av 
fysiske og psykiske symptomer. 
Om du skulle få respons på glutenprovokasjonen, i form av endringer i vevsprøver fra tynntarm eller 
påvisning av glutenspesifikke celler i blod, vil vi anbefale en videre provokasjon. En videre 
glutenprovokasjon bør vare 8 uker, dette tilsvarer det spesialavdelinger i fordøyelsessykdommer 
anbefaler. Etter denne blir det en ny gastroskopi. 

Etiske og personverns aspekter: Studien er forelagt den regionale etiske komité, som er en helt 
uavhengig instans, og som ikke har innvendinger mot at studien gjennomføres. Det opprettes en 
såkalt forskningsbiobank ledet av dr.med. Knut E. A. Lundin. Om en forsøksperson skulle ønske å 
tilbakekalle samtykket kan vedkommende kreve det biologiske materialet destruert og å slette eller 
utlevere helse- og personopplysninger. Dette kan ikke gjøres om opplysningene allerede har inngått 
i vitenskaplige arbeider. En forsøksperson kan når som helst trekke seg fra studien, uten å 
begrunne dette nærmere. Dette vil ikke få konsekvenser for videre utredning og behandling i 
helsevesenet. Pasientkontakten vil bli registrert i sykehusets journalsystem. Etter studien planlegger 
vi å ta vare på det biologiske materialet i fem år med tanke på mulige oppfølgingsstudier. Forskerne 
i studien har taushetsplikt.  

Økonomiske aspekter: Det legges ikke opp til å utbetale noe honorar til forsøkspersonene, men vi 
kan dekke reiseutgifter eller andre utgifter til studien. Ingen av legene som er involvert mottar noen 
form for honorar fra noe firma for studien. 

Aktuelle telefonnumre:   
Dr Margit Brottveit, gastromedisinsk avdeling, Ullevål universitetssykehus, tlf 22 11 85 92 (kontor), 
957 65633(mobil). Dr. Knut E. A. Lundin, Medisinsk avdeling, Rikshospitalet,  
Tel 23 07 23 88 (sentralbord), 23 07 24 00(gastrolab), 909 80325 (mobil). 
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SAMTYKKE-ERKLÆRING

Jeg har fått utlevert og lest den utdelte pasientinformasjon, og har fått muntlig informasjon om 
forsøket.  

Jeg samtykker i å delta i forsøket. Jeg er klar over at mitt samtykke ikke hindrer meg i når som helst 
å trekke meg fra forsøket uten å oppgi grunn. Hvis jeg trekker meg fra forsøket vil dette ikke få noen 
konsekvenser for sykehusets oppfølging av min tilstand.  

Oslo,  

_____________________ 
Underskrift   

Navn (blokkbokstaver): 

Telefon (privat): 
Telefon (arbeid): 
Telefon (mobil):    

Det attesteres at informasjon er gitt 

Oslo,  

_____________________ 
Underskrift (ansvarlig lege) 



Versjon: 4-25.11.2015 

Side 1 av 2 



Versjon: 4-25.11.2015 

Side 2 av 2 

Samtykke for deltakelse i studien: 

Jeg er villig til å delta i studien 

___________________________________________________________________________
(Navn, blokkbokstaver, evt navnelapp) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Dato, signatur) 

Bekreftelse på at informasjon er gitt deltakeren i studien   
Jeg bekrefter å ha gitt informasjon om studien 

Klinisk klinisk ernæringsfysiolog/stipendiat   Klinisk ernæringsfysiolog 
Rikshospitalet, OUS      Ernæringspoliklinikken, OUS 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Signatur)       (Signatur)



Forespørsel om deltakelse i forskning

Bakgrunn og hensikt 

Hva innebærer deltakelse i studiene? 

•

•

•

•

Resultatene av forskningen vil som hovedregel ikke ha direkte betydning for din behandling på det 
nåværende tidspunkt, men de vil danne grunnlag for bedre behandlingstilbud for pasienter med 
tarmsykdommer som cøliaki i framtiden. Dette kan også komme deg til nytte. All informasjon av 



medisinsk relevans som fremkommer som ledd i forskningen, vil bli vurdert av prosjektleder og 
klinikerne som deltar i forskningen. Der det er klinisk grunn til det, vil du bli kontaktet for å drøfte 
funnene. Du kan også få tilgang til resultatet av prøver som er utført på ditt biologiske materiale ved å 
kontakte prosjektleder. 
Mulige ulemper knyttet til glutenprovokasjon og undersøkelser er beskrevet under kapittel A. 



Kapittel A- utdypende forklaring om deltakelse i forskning 

•
•



•
•

•

Som ledd i denne studien vil du gjennomgå en gastroskopi. Dette er en undersøkelse du sannsynligvis 
kjenner godt fra før. Man fører da en slange med kamera på tuppen for å undersøke slimhinnen i 
tarmen, og via et rørsystem kan man også ta små vevsprøver. De fleste opplever denne undersøkelsen 
som noe ubehagelig da man under undersøkelsen vil kunne oppleve brekninger, luftsmerter i magen og 
noen vil også kunne få følelse av angst. Undersøkelsen er ufarlig da komplikasjonsraten er svært lav i 
trenede hender. Ved OUS Rikshospitalet er det personell med lang erfaring innen dette og det 
foreligger også tilbud om beroligende medisin før undersøkelsen.



Hva skjer med prøvene og informasjonen om deg? 

Personvern 

Biobank 

Utlevering av materiale og opplysninger til andre 



Rett til innsyn og sletting av opplysninger om deg og sletting av prøver  

Sensitive opplysninger 

Økonomi 

Informasjon om utfallet av studiene 
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Forespørsel om deltakelse i forskningsprosjektet 

Delstudie til ”Glutenprovokasjon ved cøliaki og glutensensitivitet uten cøliaki” 

”Gluten- og FODMAP-provokasjon av ikke-cøliakisk 
glutensensitivitet” 

Bakgrunn og hensikt 
Dette er et spørsmål til deg om å delta i en forskningsstudie for å undersøke effekten av gluten og andre 
kostholdsfaktorer ved glutensensitivitet uten cøliaki. Leger og forskere ved Oslo Universitetssykehus 
(OUS) arbeider hele tiden for å forbedre forståelsen av årsaken til tarmsykdommer og for å forbedre 
diagnostikk og behandling av slike tilstander. Resultatene av forskningen kan gi oss verdifull kunnskap 
og forståelse av mekanismer som kan ha betydning for framtidig oppfølging og behandling av 
pasientene. 

Studiens forløp 
I denne studien ønsker vi å undersøke i hvilken grad det er gluten eller såkalte kortkjedete karbohydrater 
(FODMAP= Fermentable Oligo- Di- Monosaccharides And Polyols) som er årsaken til plager hos 
pasienter med mistenkt glutensensitivitet uten cøliaki. Du vil bli tilfeldig valgt ut til å spise en müslibar 
som inneholder enten gluten, FODMAP eller narremiddel (placebo) i 7 dager – en såkalt 
matvareprovokasjon. Verken du eller forskeren vet hvilken type du får. Dette skjer tre ganger fordi hver 
deltaker skal spise gluten i en uke, FODMAP i en uke og placebo i en uke. Vi ønsker å undersøke 
plagene som oppstår ved inntak av de ulike müslibarene. Du vil derfor bli bedt om å fylle ut 
spørreskjemaer som handler om blant annet mage- og tarmplager, livskvalitet og konsentrasjonsevne 
ved hver av de tre provokasjonene. Mellom hver provokasjon får du omtrent en ukes pause før neste 
provokasjon. Bortsett fra müslibaren skal du spise ditt vanlige glutenfrie kosthold. Vi ønsker at du tar en 
avføringsprøve før du starter og ved slutten av hver provokasjonsperiode, i alt seks prøver. Du vil få 
instruksjon og nødvendig utstyr til å ta disse hjemme. 
Før du starter får du grundig informasjon i samtale med studielegen og klinisk ernæringsfysiolog. Her 
vil vi også gjøre en gastroskopiundersøkelse og ta vevsprøver fra tynntarmen. Det vil bli tatt blodprøver 
ved første konsultasjon, og deretter på første dag av hver provokasjonsuke. 
Alle prosedyrer blir utført på OUS Rikshospitalet av spesialtrenet personell. Alle deltagere får 
informasjon om timeplanen i studien, og det er selvsagt frivillig å delta. Man kan også trekke seg mens 
studien pågår, uten å oppgi grunn, men studielegene vil bistå med medisinsk hjelp og råd. 

Hva innebærer deltakelse i studien? 
I forbindelse med dette prosjektet er det nødvendig å ta prøver av blod, vevsprøver og avføring. Den 
aktuelle studien er nært knyttet til vår øvrige cøliakiforskning, og alt biologisk materiale fra denne 
studien kan komme til nytte i våre øvrige prosjekter. Vi spør deg derfor om du vil gi tillatelse til: 
• undersøker celler og signalstoffer i vevsprøver, blod og serum    
• at deler av prøvene som blir til overs kan oppbevares til senere bruk i forskning på tarmsykdommer 
• å ta ekstra blodprøver til studier av arvestoff (gener) og andre komponenter av mulig betydning for 

utvikling av tarmsykdom 
• å fylle ut spørreskjemaer for å kartlegge symptomer før, under og etter matvareprovokasjon 



2

Mulige fordeler og ulemper 
Resultatene av din individuelle provokasjonsperiode vil kunne gi deg direkte informasjon om din 
tilstand slik at du får tilpasset medisinsk behandling og kostholdsveiledning. Forskningsresultatene vil 
danne grunnlag for bedre utredning og behandlingstilbud for pasienter mistenkt glutensensitivitet uten 
cøliaki i nær framtid. All informasjon av medisinsk relevans som fremkommer som ledd i forskningen, 
vil bli vurdert av prosjektleder og klinikerne som deltar i forskningen. Der det er klinisk grunn til det, 
vil du bli kontaktet for å drøfte funnene. Du kan også få tilgang til resultatet av prøver som er utført på 
ditt biologiske materiale ved å kontakte prosjektleder.

Hva skjer med prøvene og informasjonen om deg?
Prøvene tatt av deg og informasjonen som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i 
hensikten med studien. Alle opplysningene og prøvene vil bli behandlet uten navn og fødselsnummer 
eller andre direkte gjenkjennende opplysninger. En kode knytter deg til dine opplysninger og prøver 
gjennom en navneliste.  
Det er kun autorisert personell knyttet til prosjektet som har adgang til navnelisten og som kan finne 
tilbake til deg. Det vil ikke være mulig å identifisere deg i resultatene av studien når disse publiseres.  

Frivillig deltakelse 
Det er frivillig å delta i studiene. Du kan når som helst og uten å oppgi noen grunn trekke ditt samtykke 
til å delta. Dette vil ikke få konsekvenser for din videre behandling fra sykehusets side. Dersom du 
ønsker å delta, undertegner du samtykkeerklæringen på siste side. Dersom du senere ønsker å trekke deg 
eller har spørsmål til studiene, kan du kontakte overlege, dr. med. Knut E. A. Lundin, 
Gastroundersøkelse. OUS Rikshospitalet, tlf. 23 07 23 88, 2307 24 00 el. 23 07 00 00. 

Ytterligere informasjon om studien finnes i kapittel A – utdypende forklaring av hva studien 
innebærer. 
Ytterligere informasjon om biobank, personvern og forsikring finnes i kapittel B – Personvern, 
biobank, økonomi og forsikring.

Samtykkeerklæring følger etter kapittel B.
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Kapittel A- utdypende forklaring av hva studien innebærer 

Hvem blir forespurt om å delta i forskningsstudien? 
Pasienter som er henvist til OUS, eller samarbeidende sykehus, til utredning og/eller behandling for 
glutensensitivitet uten cøliaki kan bli forespurt om å gi sitt samtykke til deltakelse i studien. 
Invitasjonen går også ut til publikum der kriteriet for å delta er at cøliaki er utelukket ved gastroskopi 
med tynntarmsbiopsi. Hveteallergi skal også være utelukket. Personer som kan delta skal ha oppnådd 
symptomlindring på konsekvent glutenfri kost. 

Bakgrunnsinformasjon om studien 
Et ukjent antall i befolkningen har ikke cøliaki, men tåler likevel ikke gluten i kosten. Tilstanden er 
definert som en klinisk tilstand der gluten i kosten gir symptomer som ligner på cøliaki, men der man 
ikke finner tegn til cøliaki verken med blodprøver eller etter gastroskopi med biopsi. 
Årsakssammenhengen er uklar og man har ingen god definisjon på sykdommen. Tilstanden har vært 
kjent i flere år, men utbredelsen har økt de siste få årene. Mange kommer til spesialisthelsetjenesten 
for å få hjelp, og selv der er utredningen er utfordrende. Det er fortsatt usikkert om det er gluten som 
gir symptomer. Noe forskning peker mot de såkalte FODMAP som en forklaring på plagene. Målet 
med studien er å øke kunnskapen om glutensensitivitet uten cøliaki ved å undersøke betydningen av 
gluten og FODMAP i kostholdet. Vi ønsker også å forbedre utredningsmetoden. 

Prøver fra vev og vevsvæsker,  blod og avføring  
Ved gastroskopi vil det bli tatt vevsprøver fra tynntarm. Disse vil bli brukt til å vurdere 
betennelsesmarkører i tynntarmen. Det vil bli tatt blodprøver ved fire anledninger i løpet av studien. 
Du vil også bli bedt om å ta avføringsprøver seks ganger. Dette tas for å undersøke hvordan 
immunsystemet og tarmens bakterieflora reagerer på inntaket av det du blir bedt om å spise.  

Mulige fordeler 
En åpenbar fordel for deg som deltar er at du får en grundig utredning av din tilstand som vil gi svar på 
hva som vil være den beste behandlingen for deg. Som deltaker er det viktig at du rapporterer hvordan 
du har det så sant som mulig i spørreskjemaene. Det er også viktig at du melder fra dersom du ikke får 
til å følge studieplanen slik som planlagt. Dersom du skulle velge ikke å delta i studien vil du få tilbud 
om standard behandling. 

Mulige ubehag/ulemper 
Deltakelse i studien kan medføre ekstra ubehag og ulempe for deg i deler av forløpet. I dette tilfellet 
ønsker vi at du skal spise mat (gluten) som du kan reagere på, dette er en vanlig prosedyre ved 
utredning av matvareintoleranse. Det kan gi ubehag, men det er ingen risiko forbundet med å delta. 
Dersom gluten gir alvorlige reaksjoner, skal du ikke delta.   
Som ledd i denne studien vil du gjennomgå en gastroskopi. Dette er en undersøkelse du sannsynligvis 
kjenner godt fra før. Man fører da en slange med kamera på tuppen for å undersøke slimhinnen i 
tarmen, og via et rørsystem kan man også ta små vevsprøver. De fleste opplever denne undersøkelsen 
som noe ubehagelig da man under undersøkelsen vil kunne oppleve brekninger, luftsmerter i magen og 
noen vil også kunne få følelse av angst. Undersøkelsen er ufarlig da komplikasjonsraten og 
blødningsrisikoen er svært lav i trenede hender. Ved OUS Rikshospitalet er det personell med lang 
erfaring innen dette og det foreligger også tilbud om beroligende medisin før undersøkelsen. 
Alle prosedyrene utføres av spesialtrenet personell som vil legge stor vekt på å minimalisere ubehaget 
for den enkelte deltager. Det blir ikke tatt prøver hvis man mistenker at dette kan gå utover pasientenes 
sikkerhet eller hvis pasienten er uvanlig besværet under prøvetakingen. 



Gluten- og FODMAP-provokasjon ved glutensensitivitet uten cøliaki 071214

4

Man kan tenke seg at det i studien gjøres funn som har klinisk betydning for den enkelte pasient. Dette 
kan for eksempel innebære at man finner tegn til ondartet sykdom (kreft). Slike opplysninger vil uten 
unntak bli vurdert av prosjektleder etter at de er spilt inn fra forskerne i studien. Dagens vitenskapelige 
metoder innbefatter analyse på enkeltgener hos den enkelte pasient. Selv om vi planlegger all vår 
forskning slik at den ikke skal fange opp såkalte ”sykdomsgener”, kan man ikke helt garantere at dette 
kan skje. Vi har allerede etablert en beredskap for slike tilfeller. Vi har avtalt med spesialist i 
medisinsk genetikk, som vil rådgi prosjektleder og ta seg av informasjon til den enkelte pasient. Dette 
er i henhold til gjeldende regelverk og lovgivning.       

Ny informasjon som kan påvirke studiene 
Dersom ny informasjon blir tilgjengelig som kan påvirke din villighet til å delta i studiene, vil du bli 
orientert så raskt som mulig. 

Kapittel B - Personvern, biobank, økonomi og forsikring 
Hva skjer med prøvene og informasjonen om deg? 

Kodenummer  
Prøvene tatt av deg og informasjonen som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i 
denne informasjonen. Prøvene blir merket med et kodenummer og vil bli behandlet uten navn og 
fødselsnummer eller andre direkte gjenkjennende opplysninger. Listen som knytter ditt navn til 
kodenummeret vil bli oppbevart separat. Det er kun autorisert, sentralt personell (leger eller annet 
personell med taushetsplikt) knyttet til forskningsprosjektene som har adgang til navnelisten og som 
kan finne tilbake til deg. 

Det vil ikke være mulig å identifisere deg i resultatene av studiene når disse publiseres. 

Personvern 
Opplysninger som registreres om deg vil gjelde forhold som vi mener kan være av betydning for 
utvikling og forløp av din tarmsykdom. Dette vil også inkludere andre tilstander som av og til ses 
samtidig med tarmsykdommer. Vi vil registrere symptomer, blodprøvesvar, funn ved andre typer 
undersøkelser (for eksempel røntgenundersøkelser) og behandling som er gitt. Vi vil primært benytte 
opplysninger fra din journal ved OUS. Av og til vil det være nødvendig å innhente supplerende 
opplysninger av tilsvarende type fra journal hos fastlege eller annen helseinstitusjon. 

I enkelte prosjekter kan det bli aktuelt å koble forskningsdata til andre registre. Slik kobling vil bare 
skje etter forutgående godkjenning av Datatilsynet og Regional etisk komité for medisinsk og 
helsefaglig forskningsetikk. Opplysninger fra aktuelle registre omfatter: eventuell kreftforekomst 
(Kreftregisteret), dødsårsak (Dødsårsaksregisteret), medisinske forhold rundt fødsel (Medisinsk 
fødselsregister), medikamenter (Reseptregisteret) og bosted (Folkeregisteret). Alle data lagres i 
henhold til prosedyrer som er godkjent av Personvernombudet. 

Oslo Universitetssykehus ved administrerende direktør er databehandlingsansvarlig. 

Biobank 
Prøver fra blod, andre vevsvæsker og vev og informasjonen utledet av dette materialet vil bli lagret i 
en forskningsbiobank ved OUS. Hvis du sier ja til å delta i studiene, gir du også samtykke til at det 
biologiske materialet og analyseresultater inngår i biobanken.  Biobanken er tilrådd av Regional etisk 
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komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk, og godkjent av Helsedirektoratet. Biobanken 
drives i tråd med nasjonale og lokale retningslinjer. Overlege, dr. med. Knut E. A. Lundin er 
ansvarshavende for forskningsbiobanken. Biobanken og helseopplysningene planlegges å lagres i 
første omgang til 2028. Det kan bli aktuelt å søke om forlenget oppbevaring, og vi ber derfor om å 
kunne komme tilbake for å be om slik forlengelse. Når forskningsprosjektet avsluttes, vil materiale og 
opplysninger bli destruert og slettet etter interne retningslinjer. 

Utlevering av materiale og opplysninger til andre 
Hvis du sier ja til å delta i studiene, gir du også ditt samtykke til at prøver og avidentifiserte 
opplysninger utleveres til forskningsgrupper vi samarbeider med. Vi samarbeider i størst utstrekning 
med forskningsgrupper innen EU, men samarbeidet kan også gjelde land med lover som ikke 
tilfredsstiller europeisk personvernlovgivning.  

Rett til innsyn og sletting av opplysninger om deg og sletting av prøver  
Hvis du sier ja til å delta i studiene, har du rett til å få innsyn i hvilke opplysninger som er registrert 
om deg. Du har videre rett til å få korrigert eventuelle feil i de opplysningene vi har registrert. Dersom 
du trekker deg fra studiene, kan du kreve å få slettet innsamlede prøver og opplysninger. Opplysninger 
som allerede er publisert kan imidlertid ikke slettes fra eventuelle publikasjoner. Det samme gjelder 
gensekvenser, cellelinjer eller annet biologisk materiale som er laget på basis av de prøvene du har 
avgitt. Eiendomsretten til disse bearbeidete produktene vil tilfalle forskerne i prosjektet, etter de regler 
som er gjeldende innenfor OUS og Universitet i Oslo. Det er et uttrykt mål at eventuelle oppfinnelser 
innen medisinsk vitenskap skal patenteres. Dette fordi de da kan kommersialiseres og bidra til nye 
behandlingsmåter utviklet av legemiddelindustri. Eiendomsretten til slik oppfinnelser tilfaller 
oppfinnerne/forskerne, og affiseres ikke av at du trekker din individuelle godkjenning tilbake. All 
vitenskapelig virksomhet i prosjektet kan selvsagt bli gjenstand for offentlig ettersyn.  

Sensitive opplysninger 
Alle forhold rundt en pasients helse er sensitive opplysninger. Håndtering av slike opplysninger er vel 
regulert av lovverket og interne retningslinjer.    

Økonomi 
Prosjektet og biobanken er finansiert gjennom offentlige forskningsmidler. Slike midler tilføres 
forskningsgruppen fra Universitetet i Oslo, fra Helse Sør-Øst, fra EUs forskningsprogram, fra National 
Institute of Health, fra stiftelsen Helse og Rehabilitering, fra forskningsstiftelsen Inven2 og fra en 
rekke andre finansieringskilder.  

Forsikring
Du har vanlige pasientrettigheter som ledd i din kontakt med helseinstitusjonen og eventuell søknad til 
Norsk pasientskadeerstatning kan sendes på vanlig måte. Det er ingen spesiell forsikring knyttet til 
prosjektene.  

Informasjon om utfallet av studiene 
Deltakerne har rett til å få informasjon om resultatene av studiene som utføres. I hovedsak vil 
resultatene bli tilgjengelige som publikasjoner i internasjonale vitenskapelige tidsskrift. 
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Samtykke til deltakelse i studien 

”Gluten- og FODMAP-provokasjon av ikke-cøliakisk 
glutensensitivitet” 

Del av: «Glutenprovokasjon ved cøliaki og glutensensitivitet uten cøliaki»

Jeg er villig til å delta i studien Gluten- og FODMAP-provokasjon ved glutensensitivitet uten cøliaki 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Signert av prosjektdeltaker, dato) 

Stedfortredende samtykke når berettiget, enten i tillegg til personen selv eller istedenfor 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Signert av nærstående, dato) 

Jeg bekrefter å ha gitt informasjon om studien 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Signert, rolle i studien, dato) 



Kef intervju – etterlevelse av glutenfri kost 

1. De siste 6 månedene har jeg fulgt en glutenfri diett:      
    

Hele tiden   

Mesteparten av tiden 

Halvparten av tiden 

                Litt av tiden 

              Ikke i det hele tatt 

2. Drikke du øl?  

Hvis Ja eller Av og til, hvilke merker velger du? 
_________________________________________________________________________________ 

3. Spiser du a) Vanlig brød? 

  b) Vanlig havre? 
   

c) Spelt? 

4. Dersom du har fått i deg gluten, opplever du symptomer? 

Alltid Ofte Av og til Sjelden Aldri

5. Hvor ofte får du symptomer hvis du får i deg selv små mengder gluten, for eksempel 
brødsmuler? 

Alltid Ofte Av og til Sjelden Aldri

6. Hvor mange ganger i året skjer det at du smaker på glutenholdig mat? 

Aldri 1-2 ganger 3-5 ganger 6-10 ganger Mer enn 10 ganger

8. Hender det at du spiser gluten uten at du er klar over det (for eksempel glemmer at du ikke 
kan spise visse matvarer)? 

Alltid Ofte Av og til Sjelden Aldri

9. Dersom du er usikker på om en matvare inneholder gluten, hender det at du spiser den 
likevel? 

Alltid Ofte Av og til Sjelden Aldri

10. Dersom du er på ferie, hender det at du avviker fra den glutenfrie dietten? 

Alltid Ofte Av og til Sjelden Aldri

 Ja            Nei Av og til 

 Ja            Nei Av og til 

 Ja            Nei Av og til 

 Ja            Nei Av og til 



11. Er mat på vei til jobb, skole, reise (”mat i farta”), situasjoner hvor du lettere utsetter deg for 
glutenholdig mat? 

Alltid Ofte Av og til Sjelden Aldri

12. Hvor ofte hender det at du spiser glutenholdig mat for å være høflig eller av hensyn til andre 
(sosiale sammenkomster)? 

Alltid Ofte Av og til Sjelden Aldri

13. Hvor ofte hender det at du spiser gluten for ikke å være ”annerledes” og for å unngå 
spørsmål i sosiale sammenhenger? 

Alltid Ofte Av og til Sjelden Aldri

Andre situasjoner (f.eks pga religiøse situasjoner):___________________________________ 

14. Forstår du ingredienslister på produkter? 

Alltid Ofte Av og til Sjelden Aldri

15. Hvor ofte sjekker du ingredienslister på produkter du tidligere ikke har brukt? 

Alltid Ofte Av og til Sjelden Aldri

16. Klarer du å unngå gluten i uforutsette situasjoner?  

Alltid Ofte Av og til Sjelden Aldri

17. Hender det at du avviker fra dietten når det er krevende å finne glutenfrie alternativer? 

Alltid Ofte Av og til Sjelden Aldri

18. Etter min mening er det en utfordring å finne glutenfrie alternativer i hverdagen: 

Enig Delvis enig Usikker Delvis uenig Uenig

19. Jeg føler jeg har god nok kunnskap til å mestre den glutenfrie dietten: 

Enig Delvis enig Usikker Delvis uenig Uenig

20. I hvilken grad vil du si den glutenfrie kosten er viktig for helsen din? 

Viktig Litt 
viktig

Usikker Litt uviktig Ikke viktig

21. Hvordan vurderer du helsen din i forhold til ikke-glutensensitive? 

Mye bedre Litt bedre Like god Litt dårligere Mye dårligere

  



Etterlevelse av glutenfri kost Leffler CDAT  

Test for etterlevelse av glutenfri kost1

Sett ring rundt svaralternativet som passer best: 

Spørsmål 1 2 3 4 5 

1. Har du vært plaget med 
manglende overskudd i løpet 
av de siste 4 ukene? 

Ikke i det 
hele tatt Litt av tiden En del av 

tiden 
Mesteparten 

av tiden Hele tiden 

2. Har du vært plaget med 
hodepine i løpet av de siste 4 
ukene? 

Ikke i det 
hele tatt Litt av tiden En del av 

tiden 
Mesteparten 

av tiden Hele tiden 

3. Det er mulig for meg å spise 
glutenfritt når jeg spiser borte Sterkt enig Noe enig Verken enig 

eller uenig Noe uenig Sterkt uenig

4. Før jeg gjør noe vurderer jeg 
nøye konsekvensene Sterkt enig Noe enig Verken enig 

eller uenig Noe uenig Sterkt uenig

5. Jeg anser ikke meg selv som 
mislykket Sterkt enig Noe enig Verken enig 

eller uenig Noe uenig Sterkt uenig

6. Hvor viktig er uhell med 
gluteninntak for helsen din? Veldig viktig Ganske 

viktig 
Nøytral/ 
usikker Litt viktig Ikke viktig i 

det hele tatt 

7. Hvor mange ganger har du 
spist glutenholdig mat med 
vilje i løpet av de siste 4 
ukene? 

0 (aldri) 1-2 ganger 3-5 ganger 6-10 ganger Mer enn 10 
ganger 

                                                 
1 Celiac Dietary Adherence Test (CDAT) The Celiac Center, Beth Israel Deaconess Medical Center, 
Boston, MA. Leffler D, Dennis M, Edwards George J, Jamma S, Magge S, Cook EF, 
Schuppan D, Kelly CP.  A Simple Validated Gluten Free Diet Adherence Survey for Adults 
with Celiac Disease. Clinical Gastroenterology and Hepatology.  2009 May;7(5):530-6, 
536.e1-2. Epub 2009 Jan 11. 
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THE GASTROINTESTINAL SYMPTOM RATING SCALE (GSRS) 
IRRITABLE BOWEL SYNDROME (IBS)-VERSJON 

Les dette først: 

 Undersøkelsen inneholder spørsmål om hvordan du har følt deg og hvordan du 
 har hatt det DE 7 SISTE DAGER. Sett kryss (X) ved det alternativet som     
      passer best på deg og din situasjon.  

  

Dato: ________________ 

1. Har du i løpet av den siste uken vært plaget av MAGESMERTER? 

Ingen plager i det hele tatt 

 Ubetydelige plager 

 Milde plager 

Moderate plager 

 Ganske alvorlige plager 

 Alvorlige plager 

 Meget alvorlige plager 

2. Har du i løpet av den siste uken vært plaget av SMERTER ELLER UBEHAG I 
 MAGEN SOM GIR SEG NÅR DU HAR HATT AVFØRING?  

Ingen plager i det hele tatt 

 Ubetydelige plager 

 Milde plager 

Moderate plager 

 Ganske alvorlige plager 

 Alvorlige plager 

 Meget alvorlige plager 
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3. Har du i løpet av den siste uken vært plaget av OPPBLÅSTHET? 

Ingen plager i det hele tatt 

 Ubetydelige plager 

 Milde plager 

Moderate plager 

 Ganske alvorlige plager 

 Alvorlige plager 

 Meget alvorlige plager 

4. Har du i løpet av den siste uken vært plaget av LUFTAVGANG?  

Ingen plager i det hele tatt 

 Ubetydelige plager 

 Milde plager 

Moderate plager 

 Ganske alvorlige plager 

 Alvorlige plager 

 Meget alvorlige plager 

5. Har du i løpet av den siste uken vært plaget av FORSTOPPELSE (problemer                        
med å tømme tarmen)?  

Ingen plager i det hele tatt 

 Ubetydelige plager 

 Milde plager 

Moderate plager 

 Ganske alvorlige plager 

 Alvorlige plager 

 Meget alvorlige plager 
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6. Har du i løpet av den siste uken vært plaget av DIARÉ (hyppig avføring)?  

Ingen plager i det hele tatt 

 Ubetydelige plager 

 Milde plager 

Moderate plager 

 Ganske alvorlige plager 

 Alvorlige plager 

 Meget alvorlige plager 

7. Har du i løpet av den siste uken vært plaget av LØS AVFØRING?  

Ingen plager i det hele tatt 

 Ubetydelige plager 

 Milde plager 

Moderate plager 

 Ganske alvorlige plager 

 Alvorlige plager 

 Meget alvorlige plager 

8. Har du i løpet av den siste uken vært plaget av HARD AVFØRING? 

Ingen plager i det hele tatt 

 Ubetydelige plager 

 Milde plager 

Moderate plager 

 Ganske alvorlige plager 

 Alvorlige plager 

 Meget alvorlige plager 
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9. Har du i løpet av den siste uken vært plaget av TVINGENDE AVFØRINGSBEHOV  
(plutselig behov for å gå på toalettet for å tømme tarmen)?  

Ingen plager i det hele tatt 

 Ubetydelige plager 

 Milde plager 

Moderate plager 

 Ganske alvorlige plager 

 Alvorlige plager 

 Meget alvorlige plager 

10. Har du i løpet av den siste uken vært plaget av en FØLELSE AV         
UFULLSTENDIG TØMMING AV TARMEN ETTER AVFØRING? 

  

Ingen plager i det hele tatt 

 Ubetydelige plager 

 Milde plager 

Moderate plager 

 Ganske alvorlige plager 

 Alvorlige plager 

 Meget alvorlige plager 

11. Har du i løpet av den siste uken vært plaget av at du FØLER DEG METT LIKE 
 ETTER AT DU HAR BEGYNT PÅ ET MÅLTID? 

Ingen plager i det hele tatt 

 Ubetydelige plager 

 Milde plager 

Moderate plager 

 Ganske alvorlige plager 

 Alvorlige plager 

 Meget alvorlige plager 
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12. Har du i løpet av den siste uken vært plaget av at du FØLER DEG METT SELV 
LENGE ETTER AT DU ER FERDIG MED Å SPISE? 

Ingen plager i det hele tatt 

 Ubetydelige plager 

 Milde plager 

Moderate plager 

 Ganske alvorlige plager 

 Alvorlige plager 

 Meget alvorlige plager 

13. Har du i løpet av den siste uken vært plaget av at MAGEN ER SYNLIG OPPBLÅST? 

Ingen plager i det hele tatt 

 Ubetydelige plager 

 Milde plager 

Moderate plager 

 Ganske alvorlige plager 

 Alvorlige plager 

 Meget alvorlige plager 

KONTROLLER AT ALLE SPØRSMÅLENE ER BESVART! 

TAKK FOR DIN MEDVIRKNING. 



Cøliakispesifikk Symptom Indeks (CSI)1

Spørsmål 1 2 3 4 5
1. Har du vært plaget med smerte eller 
ubehag i øvre eller sentrale del av magen i 
løpet av de siste 4 ukene? 

Ikke i det 
hele tatt Litt av tiden En del av 

tiden 
Mesteparten 

av tiden Hele tiden 

2. Har du vært plaget med kvalme i løpet av 
de siste 4 ukene? 

Ikke i det 
hele tatt Litt av tiden En del av 

tiden 
Mesteparten 

av tiden Hele tiden 

3. Har du vært plaget med rumling i magen i 
løpet av de siste 4 ukene? 

Ikke i det 
hele tatt Litt av tiden En del av 

tiden 
Mesteparten 

av tiden Hele tiden 

4. Har du vært oppblåst i magen i løpet av de 
siste 4 ukene? 

Ikke i det 
hele tatt Litt av tiden En del av 

tiden 
Mesteparten 

av tiden Hele tiden 

5. Har du vært plaget med diaré i løpet av de 
siste 4 ukene? 

Ikke i det 
hele tatt Litt av tiden En del av 

tiden 
Mesteparten 

av tiden Hele tiden 

6. Har du hatt følelsen av ufullstendig 
tømming når du har vært på toilettet i løpet 
av de siste 4 ukene? 

Ikke i det 
hele tatt Litt av tiden En del av 

tiden 
Mesteparten 

av tiden Hele tiden 

7. Har du vært plaget med sultsmerter i løpet 
av de siste 4 ukene? 

Ikke i det 
hele tatt Litt av tiden En del av 

tiden 
Mesteparten 

av tiden Hele tiden 

8. Har du vært plaget av manglende 
overskudd i løpet av de siste 4 ukene? 

Ikke i det 
hele tatt Litt av tiden En del av 

tiden 
Mesteparten 

av tiden Hele tiden 

9. Har du vært plaget av hodepine i løpet av 
de siste 4 ukene? 

Ikke i det 
hele tatt Litt av tiden En del av 

tiden 
Mesteparten 

av tiden Hele tiden 

10. Har du fyset på spesiell mat  i løpet av de 
siste 4 ukene? 

Ikke i det 
hele tatt Litt av tiden En del av 

tiden 
Mesteparten 

av tiden Hele tiden 

11. Har du hatt manglende matlyst i løpet av 
de siste 4 ukene? 

Ikke i det 
hele tatt Litt av tiden En del av 

tiden 
Mesteparten 

av tiden Hele tiden 

12. Relatert til din cøliaki, hvordan er helsen 
din? Utmerket God Ganske god Dårlig Meget 

dårlig 

13. Generelt sett, hvordan er helsen din? Utmerket God Ganske god Dårlig Meget 
dårlig 

14. Hvor mye fysisk smerte har du hatt i 
løpet av de siste 4 ukene? Ingenting Litt En del Ganske 

mye Veldig mye 

15. Jeg har det (helsemessig) bra Sterkt enig Noe enig Verken enig 
eller uenig Noe uenig Sterkt uenig 

16. Jeg er like frisk som hvem som helst 
andre jeg kjenner Sterkt enig Noe enig Verken enig 

eller uenig Noe uenig Sterkt uenig 







. .
Dato:

1. Jeg er nervøs eller anspent

2. Jeg gleder meg fremdeles over ting
jeg pleide å glede meg over

3. Jeg har en urofølelse som om
noe forferdelig kommer til å skje

4. Jeg kan le og se det morsomme i
situasjoner

5. Jeg har hodet fullt av bekymringer

6. Jeg er i godt humør

HAD

Dette spørreskjemaet er laget for å hjelpe oss til å forstå hvordan du føler deg. Les hver linje og marker i
boksen for det svar som beskriver dine følelser DEN SISTE UKEN.

Avgjort like mye

Ikke fullt så mye

Bare litte grann

Ikke i det hele tatt

For det meste

Ofte

Noen ganger

Ikke i det hele tatt

Veldig ofte

Ganske ofte

Av og til

En gang i blant

Helt sikkert og svært ille

Ja, men ikke så veldig ille

Litt ille, men det bekymrer meg ikke så mye

Ikke i det hele tatt

Aldri

Noen ganger

Ganske ofte

For det meste

   HAD 1/2

Like mye som jeg alltid har gjort

Ikke like mye nå som før

Avgjort ikke så mye nå som før

Ikke i det hele tatt

3616048097
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7. Jeg kan sitte i fred og ro og
kjenne meg avslappet

8. Jeg føler det som om alt går
langsommere

9. Jeg føler meg urolig liksom jeg har
sommerfugler i magen

10. Jeg har sluttet å bry meg om
hvordan jeg ser ut

11. Jeg føler meg rastløs som om jeg stadig
må være i aktivitet

12. Jeg ser med glede frem til hendelser
og ting

14. Jeg kan glede meg over en god bok
eller et radio eller TV-program

13. Jeg kan plutselig få en følelse av panikk

Ja, helt klart

Vanligvis

Ikke så ofte

Ikke i det hele tatt

Uten tvil svært mye

Ganske mye

Ikke så veldig mye

Ikke i det hele tatt

Nesten hele tiden

Svært ofte

Fra tid til annen

Ikke i det hele tatt

Like mye som jeg alltid har gjort

Heller mindre enn jeg pleier

Avgjort mindre enn jeg pleier

Nesten ikke i det hele tatt

Ikke i det hele tatt

Fra tid til annen

Ganske ofte

Svært ofte

Uten tvil svært ofte

Svært ofte

Ikke så veldig ofte

Ikke i det hele tatt

Ja, helt klart

Jeg bryr meg ikke så mye som jeg burde

Det kan nok hende at jeg ikke bryr meg nok

Jeg bryr meg om utseendet like mye som jeg alltid har gjort

Ofte

Fra tid til annen

Ikke så ofte

Svært sjelden

HAD 2/25387048094



. .
:

Dato:

1. Stort sett vil du si at din helse er: 2. Sammenlignet med for et år siden, hvordan vil
du si at din helse stort sett er nå?

B.  Moderate aktiviteter som å flytte et bord, støvsuge, gå en tur eller drive med hagearbeid

A.  Anstrengende aktiviteter som å løpe, løfte tunge gjenstander, delta i anstrengende idrett....

C.  Løfte eller bære en handlekurv

D.  Gå opp trappen flere etasjer

E.  Gå opp trappen en etasje

F.  Bøye deg eller sitte på huk

Dette spørreskjemaet spør om hvordan du ser på din egen helse. Disse opplysningene vil hjelpe oss til å få vite
hvordan du har det og hvordan du er i stand til å utføre dine daglige gjøremål. Hvert spørsmål skal besvares
ved å sette et kryss i boksen for det alternativet som passer best for deg. Hvis du er usikker på hva du skal
svare, vennligst svar så godt du kan på alle spørsmålene.

SF-36

Utmerket

Meget god

God

Nokså god

Dårlig

Mye bedre nå enn for et år siden siden

Litt bedre nå enn for et år siden

Omtrent det samme som for et år siden

Litt dårligere nå enn for et år siden

Mye dårligere nå enn for et år siden

Ja, begrenser meg mye. Ja, begrenser meg litt. Nei, begrenser meg ikke i det hele tatt.

Ja, begrenser meg mye. Ja, begrenser meg litt. Nei, begrenser meg ikke i det hele tatt.

Ja, begrenser meg mye. Ja, begrenser meg litt. Nei, begrenser meg ikke i det hele tatt.

Ja, begrenser meg mye. Ja, begrenser meg litt. Nei, begrenser meg ikke i det hele tatt.

Ja, begrenser meg mye. Ja, begrenser meg litt. Nei, begrenser meg ikke i det hele tatt.

Ja, begrenser meg mye. Ja, begrenser meg litt. Nei, begrenser meg ikke i det hele tatt.

3. De neste spørsmålene handler om aktiviteter som du kanskje utfører i løpet av en vanlig dag.
Er din helse  slik at den  begrenser deg i utførelsen av disse aktivitetene nå? Hvis ja, hvor mye?

ersjon  SF-36  1/42439620017
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G. Gå mer enn to kilometer

H. Gå  noen hundre meter

I. Gå hundre meter

J. Vaske deg eller kle på deg

A.  Har du redusert tiden du har brukt på arbeidet ditt
 eller andre aktiviteter?

B. Har du utrettet mindre enn du hadde ønsket?

C. Har du vært hindret i visse typer arbeid eller andre
 aktiviteter?

D. Har du hatt vanskeligheter med å utføre arbeidet
 ditt eller andre aktiviteter (f.eks. fordi det krevde
 ekstra anstrengelser)?

Ja, begrenser meg mye. Ja, begrenser meg litt. Nei, begrenser meg ikke i det hele tatt.

Ja, begrenser meg mye. Ja, begrenser meg litt. Nei, begrenser meg ikke i det hele tatt.

Ja, begrenser meg mye. Ja, begrenser meg litt. Nei, begrenser meg ikke i det hele tatt.

Ja, begrenser meg mye. Ja, begrenser meg litt. Nei, begrenser meg ikke i det hele tatt.

4. I løpet av de  siste uken, har du hatt noen av følgende problemer i ditt arbeid eller i andre av dine
daglige gjøremål på grunn av din fysiske helse?

Ja Nei

Ja Nei

Ja Nei

Ja Nei

A. Har du redusert tiden du har brukt på arbeidet ditt eller
   andre aktiviteter

Ja Nei

B. Har du utrettet mindre enn du hadde ønsket Ja Nei

C. Har du ikke arbeidet eller utført andre aktiviteter like nøye som
   vanlig

Ja Nei

Ikke i det hele tatt Litt Endel Mye Svært mye

5. I løpet av de  siste uken, har du hatt følelsesmessige problemer som har ført til vanskeligheter i ditt
arbeid eller i andre av dine daglige gjøremål (f. eks. fordi du har følt deg deprimert eller engstelig)?

6. I løpet av de  siste uken, i hvilken grad har din fysiske helse eller følelsesmessige problemer hatt
innvirkning på din vanlige sosiale omgang med familie, venner, naboer eller foreninger?

versjon desember-06  SF-36  2/41321620016



7. Hvor sterke kroppslige smerter har du hatt i løpet av de  sist ukene?

Ingen

Meget svake

Svake

Moderate

Sterke

Meget sterke

8. I løpet av de  siste uken, hvor mye har smerter påvirket ditt vanlige arbeid (gjelder både arbeid
utenfor hjemmet og husarbeid)?

A. Følt deg full av tiltakslyst?

Hele tiden

Nesten hele tiden

Mye av tiden

Endel av tiden

Litt av tiden

Ikke i det hele tatt

B. Følt deg veldig nervøs?

Hele tiden

Nesten hele tiden

Mye av tiden

Endel av tiden

Litt av tiden

Ikke i det hele tatt

E. Hatt mye overskudd?

Hele tiden

Nesten hele tiden

Mye av tiden

Endel av tiden

Litt av tiden

Ikke i det hele tatt

F. Følt deg nedenfor og trist?

Hele tiden

Nesten hele tiden

Mye av tiden

Endel av tiden

Litt av tiden

Ikke i det hele tatt

I. Følt deg trett?

Hele tiden

Nesten hele tiden

Mye av tiden

Endel av tiden

Litt av tiden

Ikke i det hele tatt

C. Vært så langt nede at ingenting har kunnet muntre deg opp?
Hele tiden

Nesten hele tiden

Mye av tiden

Endel av tiden

Litt av tiden

Ikke i det hele tatt

D. Følt deg rolig og harmonisk?
Hele tiden

Nesten hele tiden

Mye av tiden

Endel av tiden

Litt av tiden

Ikke i det hele tatt

G. Følt deg sliten?

Hele tiden

Nesten hele tiden

Mye av tiden

Endel av tiden

Litt av tiden

Ikke i det hele tatt

H. Følt deg glad?

Hele tiden

Nesten hele tiden

Mye av tiden

Endel av tiden

Litt av tiden

Ikke i det hele tatt

9. De neste spørsmålene handler om hvordan du har følt deg og hvordan du har hatt det den siste .
For hvert spørsmål, vennligst velg det svaralternativet som best beskriver hvordan du har hatt det.
Hvor ofte i løpet av den siste  har du:

versjon desember-06  SF-36  3/4

Hele tiden

Mye av tiden

Endel av tiden

Litt av tiden

Ikke i det hele tatt

3985620014



10. Hvor RIKTIG eller GALT er  hver av de følgende påstander for deg?

A) Det virker som om jeg blir lettere syk enn andre

B) Jeg er like frisk som de fleste jeg kjenner

C) Jeg forventer at min helse vil bli dårligere

D) Min helse er utmerket

Helt riktig Delvis
riktig

Vet ikke Delvis galt Helt galt

versjon desember-06  SF-36  4/4

Hele tiden

Nesten hele tiden

Mye av tiden

Endel av tiden

Litt av tiden

Ikke i det hele tatt

J. løpet av den siste uken, hvor mye av tiden har din fysiske helse eller følelsesmessige problemer
  påvirket din sosiale omgang (som det å besøke venner, slektninger osv.)?

5519620019
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Symptomdagbok 
Registrering av ulike plager 
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