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Kolesterolkampanjen —
evaluering av en lokal aksjon

Under en lokal kolesterolaksjon deltok
354 personer. Disse fikk 1—2 uker se-
nere tilsendl ef sparreskjema med tan-
ke pa a4 vurdere enkelte sider av aksjo-
nen [svarprosent 94.9) Om lag én av
fem hadde en kolesterolverdi pa 8
mmalT eller hayere.

T9 % svarte at aksjonen hadde veert
sviert uthytterik totalt sett. Et flertall
mente at de var blitt mer motivert til 4
lepee om kostholdet (82,9 %) og hadde
Fatt storre tro pa at del var mulig
(77,9 %} 6,2 % rapporterte at de umid-
delbart ble ganske eller svaert skremt
ay resultatet av milingen. De som fikk
malt  heyt serumkolesterol  eller  ble
miest skremt, rapporterte i hovere grad
enn andre at de ville legoe om kosthaol-
det. De wvar like positive til aksjonen
som de evrige. De med korivarig all-
mennutdanning  vurderte  aksjonen
mest positivt.

Underspkelsen tyder pd at helseopp-
lysning kombinert med kolesterolma-
ling giennomfert under betryggende
forhold og gitt som et apent, frivillig
tilbuadd, blir positivi motiatt gy et stort
flertall av dem som deltar, og farer til
at mange ansker & endre kostholdet,
Dren negative helsemessige effekten av
¢t forheyet blodkolesterol er prundig
dokumentert (1, 2). Redusert inntak
av metter ferr i kosten er en effektiv
mate 4 redusers totalkolesterol pa
{3-n),

Helseopplysning er et sentrall virke-
middel 1l & pavirke risikofaktorer som
det enkelte individ til en viss prad selv
kan kontrollere, f.eks. kosthold, rav-
king ng fysisk aktivitet. Positive effck-
ter av opplysningsarbeidet kan ha bi-
dratl til redusert dudelighet av hjerte-
og karsvkdommer 1 flere induostrialiser-
1e land (7)., Her i landet er der igang-
satt hjerte- og karprogrammer i flere
fyiker (B).
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The Morwegian cholesterol campaign—
evaluation of local action

Tidsskr Nor Leegeforen [990; 110 @8i-8

As part of a Norwvegian action 1o reduce
cholesterol, we registered the names, ad-
dresses and cholesterol levels of 354 per-
song, In order to evaluate selected aspects of
the campaign, we mailed a shoert question-
natre 1o ull participants 1-2 weeks after the
regisiration (the response rate was 94,9 %),
One oul of five participents had & choles.
terol level of 8 mmaol/l or higher. Compared
with the percentage in the general popul-
ation, relatively few participants in the study
were diily smokers,

Al much as 9% of the participants re-
ported having benefited fram the campaign,
As i result of the campaign @ majoriny re
ported being more motivated for dietary
change, Participants with an  education
equivalent 1o compulzory school wers most
positive lowards the campaian. 6% repor-
ted that, when weld about their own cholas-
terotlevel. their immediate reaction, was
one of fear. Those who were alarmed, and
those with the highest level of chalesteral
were a5 positive towards the compaign as
those with lower levels of cholesterol. Per-
soms with high cholesterol levels stated more
often than athers that they planned o
change their diel.

Se redaksionell kommentar side 9335
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Kolesterolkampanjen

Pa prunnlag av et handlingsprogram
for hehandling av hyperkolesterolemi
utarbeidet av en bredt sammensatt
norsk ekspertgruppe (91, ble en nasjo-
nal aksjon satt 1 gang hesten 1988 1 reg
av Det porske ohd for hjerte- og kar-
svkdommer, Nasjonalforeningen  for
folkehelsen. Kampanjen ble innledet
med et Jandsomfattende informasjons-
tiltzk rettet mot helsepersonel]l for &
styrke deres kunnskaper og for 4 re-
depipre for de behandlingstilitak som
bar anbefales ved forhayet kolesterol-
nivd, Under mottocet Sjekk din koleste-
ol — op gor noe med det ble det
deretter  arrangert  lokale  aksjoner
riundt om 1 landet der publikum kounne
fa malt sitt kolesterolniva og fa veiled-
ning av kvalifisert helsepersonell. Un-
derveis har det vart en god def disku-
sjon om slike kampanjer er en tjenlig
arbeidsmate med tanke pa & forebyege
hjerte- og karsykdommer,

Formil

[ det folgende beskrives en underse-

kelse hvor deltakerne 1 en lokal Kole-

sterolaksion | Bergen ble bedt am &

besvare et sparreskjema 1-2 uker et-

ter aksjonen. Formélet var & underse-

ke

- Hvem som benvitet segoav er shike
tlbud

- Deltakernes reaksjoner pa tiltaket

= | hvilken grad aksjonen kunne ten-
kes @ fore til endret atferd,

Metode

fokal aksjon

Aksjonen ble gjort kjent ved oppslag i
pressen. Den varte en dag. og ble ut-
fort av en gruppe frivillig helseperse-
nell bestdende av leger, Dioingeniarer,
ermeringsfysiolog, svkepleiere, fysiote-
rapeut og idrettstrener.
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Kolesterol ble mal med Reflatran
analyseinstrument  (Boeringer Mann-
heim GmbH) (10), Instrumentet er en-
kelt & betjene og gir kolesterolverdien
etter [re minutter.

P4 forhidnd ble det kontrollert at de
tre apparaténc som ble benyitet, viste
tilfredsstillende innbyrdes samsvar pa
ulike  kolesterobnmivd.  Instrumentene
viste ogsi tilfredsstillende novaktighet
ved lesting av serum fra National
Bureau of Standard og sera fra Den
nordiske referansemetodekomités kva-
litetskontroll.

Aksjonen ble gjennomfart | en stor
tenmishall hvor det var satt opp «stasjo-
ners for ulike aktiviteter som kostvel-
ledming.  blodirvkksmaling, informa-
sjun om helseskade ved tobakksrey-
King, og rad om fysisk aktviter og tre-
ning.

Deltakere og sporreskiema

Aksjonsdagen var lordag den 29710

1988, Aksjonen ble gjennomfart paral-

lelt med en tennisturnering péd Tennis

Paradis. Anslagsvis 430 personer met-

te opp. Yentetiden ble for enkelte 3—4

timer for de fikk malt sitt kolesterolni-

vi. Det ble videlt kolapper slik at folk

kunne bevege sep omkring i ventetiden

wg bespke andre «stasjoners i hallen.

Analvsckapasiteten var ca. 30 perso-

ner pr. ime, og totalt ble 334 personer

testel. MNavn, adresse og kolesterolver-

di hos disse ble registrert. Med unntak

av tre personer (uleselip navnercgistre-

ring) fikk samilige tilsendt sparreskje-

mi 1—=2 uker senere. Etter 1 pur-

rnnger hadde 336 personer returnert

skjemaet (svarprosent 949,
Sparreskjemaet var pa fem sider og

bestod av 26 spersmal. Spersmilene

dekket falgende omrdder:

- Kolesterolverdi og om man even-
tuelt hadde farr malt kelesterolver-
chen ndligere

- Rovking og kostvaner
Handlingsheredskap!'

— Grad av engstelse etler kolesterol-
mélingen
Synspunkter pa eget kolesterolnivi

- Vurdering av aksjonen
Om man samtalte med andre om kao-
lesterolmilingen

— Overtalelse fra andre personer om 4
endre kostholdet.

Sparreskjemaundersakelsen  var pa
forhand godkjent av Datatilsvoer og av
Hegional komité for medisinsk forsk-
ningsetikk, helseregion 3.

' Handlingsberedskap blir her brukt om Tol
gende: a) At den enkelle regner med & legpe
om il el helsemessig gunstipere kosthold,
b vil greie & redusere bruken av fettholdige
matvarer, eller ¢} mener at det er nadvendig
a endre cene kostvaner

GE4

Tabell 1 Kjennetepn ved utvalget
Prosent
Alder
Linder 35 ar 128
3544 Ar 213
45—54 ar 220
S5—6d ar 253
Cheer 63 ar 15,8
Kjenn
Mann 52.1
Kvinne 479
Sivilstanel
Ciifft/samboende Bd.3
Llgift 1557
Enke/enkemann .0
Utdanning
Husgskole 208
Videregdende skole 47.0
Crrunnskaole 298
Har ved minst én
tidligere anledning fan
underspkt kolesterolnivaet
Ja 351
Mei 4,8
Ruvking
Foyvker ikke 8.8
Royker 17.2
Dataanalyse
Dataene hle bearbeider ved bruk av
programpakken  SPSS-X. Falpende

statistiske analyser ble benytiet: Fre-
kvens- og prosentfordelinger, kryssta-
beller med khikvadratiesting, produkt-
moment-Korrelasjoner, partielle  kor-
relasjoner, envels vanansanalyse, mul-
tippel klassifikasjonsanalyse og reliabi-
litetstesting {Cronbachs alpha).

Resultater

Deltakerne

Tabell 1 gir informasjon om personene
som deltok | undersekelsen. Halvpar-
ten dv deltakerne var mellom 45 og 64
ar. Det var relativt f unge som opp-
spkte aksjonen, bare 13 % av deltaker-
ne var under 35 ar. Gjennomsnittlig
alder var 31,4 4r. Yngste og eldste del-
taker var henholdsvis 13 og 78 dr
Menn og kvinner var omtrent likt re-
presentert (52,1 % menn).

Omtrent hver tredje deliaker hadde
tidligere fitt undersakt sitt kolesterol-
mivi. Revkerne var klart underrepre-
sentert | utvalget ettersom kun 18 %
appea at de revkee daghg.

Kalesterolnivi
Kolesterolverdiene  ble  definert og
gruppert som anbefali | det norske
handlingsprogrammet (4).

Totalt var det 392 % av deltakerne
som hadde et kolesterolniva pad 7

mmall eller hovere. 18,7 % fikk reg-
strert et sviert hayt niva (8 mmol/l eller
hovere). 14,2 % fikk pavist et koleste-
rolnividt under 5 mmal/l. Henhaldsvis
17.8 og 28,9 % hadde et mivd mellom
=6 mmoll og 6-7 mmall. Gjen-
nomsoitter var 6.7 mmoll. Laveste ko-
lesterolmiva som ble pavist, wvar 2.9
mmoll. og haveste [1.4 mmuolil.

Kolesterolnivder viste jevn stigning
med alderen fra gjennomsmittie 5.7
ol (< 35 ar) til 7.4 (65 dr op over;
p< 0,001}, De kvinoelige deliakerne
hadde gjennomsnittlig ¢t noe heyere
kolesterolnivid. enn mennene (6.9
mmoll mot 6.4 mmold, p=0,01), Del-
takere med hoyeste allmennutdanning
hadde Javere kolesterolverdi enn de
med kortere widanning (p=<0,001),
Giennomsnittlip kolesteralniva  var
henholdsvis 6.8 mmol| (grunnskole),
0,9 mmall (videregiende skole) og 6.1
mmal/l  (hovskole og  universitet).
Forskjellen meliom dem med lang og
kort allmennutdanning er  imidlertid
svakere etter en justering for alder
[p=20,05).

Det ble funnet et meget godr sam-
svar mellom den selvrapporterte kole-
sterolverdien i sperreskjemaet og den
verdien som ble malt pa aksjonsdagen
fr=10,94),

Deltakernes vurdering av aksjonen
Tabell 2 viser at fra 74 -85 % av delta-
kerne crklerte seg enipe | syv positivi
formulerte utsagn om aksjonen (dvs.
de krysset av for «litte eller wsvaerts
enig). Spesielt pa deltakerne uttrykk
for at helsepersoneller som deltok i
aksjonen hadde «en beroligende frem-
ferd som tjente til & dempe engstelses
og at de «fplte seg betryggende ivare-
tatte, Videre likte de brosjyremateria-
let som ble delt ut (tab 2).

Tilsvarende var det 13 og 6 % som
var enig i to negativt formulerte utsagn
hvor det ble pastatt at brosjvremateria-
let var «for omfatiende og vanskeligs
og at «helsekampanjer av denne typen
er nermest skremselspropagandas,

Deltakerne ble ogsd bedt om 4 pi en
samlet vurdering av kolesterolaksjo-
nen. Atte av ti deltakere (80 %) er-
Rlarte seg «sviert eniges i en péstand
om at aksjonen totalt sert hadde vaert
informativ og uthytterik, mens 95 % ga
aksjonen en positiv evaluering {wsvaert
eller litt enig»).

Pastandene i tabell 2, med unntak av
de 1o negative formulerie uisagnene,
ble summert @il et samlet mal eller in-,
deks pd hvordan deltakerne vurderte
aksjonen (Cronbachs alpha for indek-
sen: (LA5). Indeksens spennvidde er
(=32 poeng hvor 32 poeng angir mak-
simalt positive op [ maksimalt negative
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Tahell 2 Vurdering av kolesterolkampanjen. Frekvensfordeling

YVerken
Swirt Litt enig eller Litt Svert
enig enig uenig uenig uenig  Gjennom-
{on) (%) (%) (%) (%) B Antall
Den muntlige informasjon som ble gitt i
forbindelse med kolesterollesten var
klargjprende v 21.3 6.2 3T 14 1,70 296
Helsepersonellet pa Tennis Paradis
hadde ¢n beroligende framferd som
tjente fil & dempe engstelse 753 i2.5 03 1,9 1.0 1.41 32
Jeg fulte meg betryggende ivaretatt
i forbindelse med kolesteroltesten
og den informasjon jeg fikk etterpa ne.2 16,4 B2 3.9 1,3 1,52 305
Brosjvremateriellet som ble utdelt. hadde
en tiltalende op engasjerende utforming 60,4 256 12,3 1.4 ih4 1,56 283
Die brosjyrene som ble utdelt om kosthald
og kolesterol var for omfattende
og vanskelige 31 i1 19,4 13,9 53.5 4.03 273
Kolesterolkampanjen pa Tennis Paradis
glorde mepg mer motivert for & legge
om kostholder 54,5 8.6 14.3 1.1 By 1.67 G0
Etter kolesterolkampanjen pa Tennis
Faradis har jeg fatt en sterkere tro pa at
det er mulig 4 endre kostvanene 538 238 18,4 1,3 2.0 1,74 301
Jeg lerte sipass mye | forbindelse med
kolesterolkampanjen at jeg nd har
et bedre grunnlag for 4 endre kosten e 29,2 21.6 2.0 2.3 1,88 361
Helsekampanjer som denne jeg nd var
med pd, er nermest skremselpropagands,
og star ikke i et rimelig forhold til den
sannsynlige helsefare og sykdomsrisiko 0.6 4.9 8.1 94 77.0 4 57 K
Kaolesterolkampanjen pad Tennis Paradis
var alt 1 alt mformativ og uthytterik 9.3 155 37 0.4 .6 .28 323

meninger. Gjennomsnittet for alle del-
takerne var 27.3 poeng,

Do eldste deltakerne uttrykte storst
tlfredshet med aksjonen (p= 00017
Deltakere med utdanning pad grunn-
skolenivd vurderte den mer positive
enn de med hayskole eller universitets-
utdanning {p=-0,001) (fig 1}. Sammen-
hengen er signifikant ogsa etter en sta-
tstisk kontroll for alder og kolesterol-
mva {p=2{,01).

Reaksjon pa egen kolesterolverdi
Blant deftakerne var det 22,1 % som
ble «litt skremts da de KR vite resulta-
tet av malingen, henholdsvis 2.8 og
3.4 %% ble «panske skremts eller «svart
skremt=. 168 % oppga at de pa det
tidspunktet de hesvarte  sporreskje-
maet  fremdeles var «ltt skremte,
4.6 Yo var sganske sktemts eller «svert
skremts.

I tahell 3 er kolesterolnivd og engs-
telse korrelert med syv utvalgte for-
hold. De syv forholdene kan grupperes
i tre omrader: vurdering av aksjonen,
falelsesmessig reaksjon, og handlings-
beredskap. | anpalysene er det kontrol-
lert for alder og utdanningsniva.

Tidsskr Nor Lesgeforen nr. 8, 1990; 110

Tahell 3 avdekker en sterk sammen-
heng mellom pavist kolesterolnivil, og
deltakernes enpstelse. [De av deltaker-
ne som fikk avlest det hoyeste koleste-
ralniviel, ble mest overrasket. engste-
hige op oppskaket, Det fremgar ogsa av

tabell 3 at personer med have koleste-
riolnivd vurderte aksponen like positiv
som personer med lavt nivd, og at de
som ble engstelige av maleresultatet,
var like positive til aksjonen som per-
soner som ikke hle engstelige.
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Tabell 3 Kolesterolnivd og umiddelbar engstelse korrelert med urvalpre
sparsmal, uten (Pearsons r) og med (partielle korrelasjoner (pr)) korreksjon
for alder og utdannelse

Kolesteral Umiddelbar
nivi engstelse
Dimensjoner —
Variahler r pr T pr
Vurdering
Vurdering av kampanjen 07 (o0 0,117 (0,08)
Reaksjon
Umiddalbar engstelse 065 (0,67) =5 -
Niverende engstelse 056" (0,58) 080 (0,807
Girad av overraskelse 0,62% (0.60) 0,707 (0.68)
Handlingsberedskap
Frediksjon: Kostvaner om 2 ir 027 (a3t 033 (033
Vil greie @ redusere fettinntaket 0070 (0,139 0,07" 0,16y
Pikrevet & endre spisevaner 0,347 (0,32)° 0,30 (0,29)°
'p =00
“p= 003
Yoo 0

Tabell 4 Umiddelbar engstelse etter kalesterolverdi. Ideelt niva: < 5 mmolil.
Hra nivia: 5-6, Litt hayt 6-7, Heyt 7—8. Svert heyt miva = 8 mmol/l

Ideelt Bra Litt bt Hawt Svart havt
(%) (%] (o (%) (%)

[kke skrem:t 10G,0 B4 51,5 1.9 27.6
Latt skrems 0,0 10,2 17,4 3.3 30,0
Cianske skremt (0 0,0 a0 .3 8.6
Sveert skremt (1,0 0.0 11 1.6 13,8
Toal 100,10 10,0 1000 100, 1 1000
Antall 45 39 02 64 58
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Figur 2 Forventet positiy endring i kostvaner etter kolesterolverdi. Prosent-
fordeling
986

Det ble pavist en forhindelse mellom
kolesterolnivd og rapportert engstelse
pa den ene siden. og planer om @ legee
om til et sunnere kosthold pad den and-
re. Jo havere maleresultat og jo mer
skremt man ble av kolesterolmalingen,
desto mer beredt var man til & legge
om kostholdet,

Kolesterolnivi og engstefve

Tabell 4 gir nermere informasjon om
forbindelsen mellom engstelse og ko-
lesterolmivi,

Det er verd 4 legge merke il at det i
gruppene med heyt (7—8 mmoll) og
svEtT hayt (= 8 mmaoll) kolesterolniva
var mange som svarte at de ikke ble
skremt av resultatet (61 op 28 % ). Vi
fant for evrig al en av o deltakere
(51 %) fikk mdl heyere kolesterolnivi
enn de hadde forventer. [ de to grup-
pene, med «hayts og «sver heyts ko
lesterolniva, var det henholdsvis 81 og
97 % som fikk malt et hovere koleste-
rofnivd enn de hadde forventet.

Deltakere som oppga at de hadde
fart malt sitt kolesternlnivd ved en tid-
ligere anledning, hadde | giennom-
snitt hayere kolesterolnivd enn de ev-
rige deltakerne (p< 0,001} Det var
imidiertid, etter en statistisk kontroll
for kolesterolnivi, ingen forskjell |
rapportert engstelse mellom disse to
gruppene.

Handlingsberedskap

Det gar frem av figur 2 ar et flertall av
deltakerne i de tre gruppene som had-
de et for have Kolesteralniva, trodde at
de kom til & legge om til et sunnere
kosthald,

To av tre personer (67 %) med et
shetyts, og 64 % av dem med «svar
hayts kolesterolniva trodde at de sann-
synligvis kom 1l spise sunnere mat i
fremtiden. Hver drtende person innen
disse to risikogruppens falte seg helt
sikre pd at de ville komme il & endre
sine kestvaner i en mer helsegunstig
retning (fig 2).

68 % av dem som ble wganskes eller
ssvierl skremts av mélingsresultatet,
trodde de kom til & lepge om til et
sunnere kosthold, mens hver fjerde
deltaker (26 %) folte seg helt sikre pd
dette, Blant dem som ble «litt skremts,
var det omtrent like mange som trodde
at de ville klare & legge om til et mer
gunstig kosthold. Det var imidlertid
fawrre som felte seg wsikres pd oat de
ville klare & legge om kostholdet {fip 3).

Diskusjon

Deltakernes vurdering av den lokale
kolesterolaksjonen 1 Bergen, var stort
sett positiv, Det er imidlertd et selek-
tert utvalg av befolkningen som benyi-
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ter seg av titbud av denne typen. og i
dette tilfeller var det en klar underre-
presentasjon av  daghprovkere  sam-
menlikner med hele den voksne be-
folkningen (11, 12}

Personer med utdanning pi heysko-
le- og universitetsniva viste seg 4 ha det
laveste kKolesterolnivaer, ogsd etter jus-
tering for alder, Funnet samsvarer med
andre undersgkelser, hvor det er pivist
sammenheng mellom sosiopkonomisk
stutus, bBvsstil og helse (13), Mer over-
raskende er det at de med prunnskole
som hayeste allmennutdanning, wur-
derte aksjonen mest positivt. Forbin-
delsen mellom utdanning og vurdering
av aksjonen svekkes noe etter ¢n kor-
reksjon for alder og kolesterolniva. Li-
kewvel kan vi trekke den konklusjonen
at vurderingen av aksjonen wvar mer
positiv blant dem med kortvarg enn
blamt dem med langvang allmennut-
dannelse. Kaolesterolmdling kombinert
med helseopplysning kan derfor vise
sgg & appellere til grupper som mun
vanligvis har vanskelig for & nd gjen-
nom andre, mer tradisjonelle {ormer
tor helseopplysning.

Blant dem som hadde et havt kole-
sterolnivd, var det mange som  ble
skremt og foruroliget, Det er likevel 13
som  rapporterer Wl de ble  wsvaert
skremts. Vire resultater viser at de
sont ble mest skremt, vurderte tiltaket
minst like positivt som andre: Hoy ko-
lesterolverdi og hey grad av cngstelse
st hegee deler ut Ul & skape intens)o-
ner om A endre kostvansne | en mer
helsegunstig retning.

Helseopplysningen blir ofte beskyldt
for 4 skremme publikum med trusler
om sykdom og for tdlig ded, 1 ostedet
for at det motiveres mer positivi, Ko-
lesterolkampanjen har bl anfert som
el eksempel pd denne type helseopp-
Ivsning. Spersmalet blir derfor om né-
ling av kolesterolverdier kombinert
med helssopplvsning kan bidra tl en
positiv endring av befolkningens kost-
hold, og under hvilke forhold denne
arbeidsmaten Kan fungere best,

Del har intérnasjonalt vert forsket
mye pa virkningene av fryktvekkende
informasjon. Konklusjonene kan sam:
menfattes shik: Med aker frvkappell
whker effektene bade pd holdninger (14)
og atferd (13). Mulighetene for at
frvktappell skal skape positiv endring,
wker dersom man beskriver ¢t konkret
og realistisk handlingsalternativ. Hwis
det ikke gis slike handlingsalternativer,
blir effekten ofte negativ {14},

Informasjon som er personlig, og
som angar den enkelte direkte, vil van-
ligvis ha sterkere virkninger enn mer
generell  informasjon. Kolesteroltes-
ting innebarer en stratepi for & gjore
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informasjonen personlig relevant, og
man har tdligere pavist at kunnskap
om egen kolesterolverdr har fert ul
kostholdsendring og redusert Koleste-
rolnivd (16). Gientatle malinger av ko-
lesierolverdi kKan gi konkrete og kort-
siktige mal om endringer i livsstil, Stor
biologisk og analvtisk varasjon ved
kolesterolmalinger {17, 18) gjer imid-
lertd &t det er usikkert 1 hvilken grad
kolesterolmaling er et egnet hjelpe-
middel | helseopplysningsarbeidet,
Siden deltakerne i denne underse-
kelsen er et selvselektert utvale, kan
man ikke nyvite denne undersakelsen
som uigangspunke for a avvise kritk-
ken om at kolesterolkampanjer kan
fure til unpdig engstelse blant {olk, Ko-
lesterolverdier som vekker engstelse,
kan imidlertid ha positive virkninger i
form av planer om & endre kostholdet
hos deler av befolkningen. Om dette
oppveter ulempene og de negative [pl-
gene, kan ikke besvares pa grunnlag av
denne underspkelsen. For 4 motvirke
noen av de ubeldige folger en slik ak-
sjon kan ha, mener vi det er pakrevet
med et tilbud om oppfelging fra kvali-
fisert helsepersonel]l il dem som far
registrert haye kolesterolverdier, og ol
dem som blir mest skremt, Selve kole-
sternlimdlingen bar foretas av helseper-
sanell, og det bor settes av god tid til
samtaler med dem som testes,
Underspkelsen har vist &t mange
mente st de kom til & endre sine kost-
vaner i en positiv retning. Planer om &
endre kostholdet betyr imudlertid ikke
at man kommer til & greie det, cller at
en eventul! endring er varig (19). Dette
er sporsmal vi vnsker & se nermere pa |
en oy undersokelse, Der er opsi nad-
vendig med undersskelser 1 mer repre-

sentative utvalg av befolkningen for A
finne ut om kolesterolmaling komba-
nert med helseopplysning har en szr-
skilt appell tl personer man har vans-
kelig for 4 na gjennom andre. mer tra-
disjonelle torebyvggende tiltak,

Litteratur

b, kRanncl WH, Neaton JD, Wenthworth
MPH et al, Overall and coronary heart dis-
gase morlality riates in relation o major risk
factors in 325 348 men screencd for MEFIT,
Am Heart 1 1986, 112: 825-34.

2.0 Martin MM, Hulley 5B. Browner W5,
Kuller [LH, Wenthwort D, Serum choles
teral, blood pressare, and moralicy: impli-
cation from a cohort of 301 663 men- Lancet
1986; 2: 933 -a.

3. Perkins KA. The synermstc effect of
smaking and serum cholesterol on coronary
heart discase. Health Psychal 1486 4
337—nil.

4. Hjurtvent K, red. Handbok for hjerte-kar
undersekelsen. Oslo: Statens Skjermbilde-
iotografering, 1985

3 Hjermann 1. Holme [ Bvre K Velve,
Leren P Effect of diet and smoking mnter-
vention on the incidence of coronary heart
dizease. Heport fram the Cslo study group
of a randomized tnal in healthy men. Lancet
1981, 2: 130310,

6. Jagebs DR, Anderson JT. Hunnan P,
Eevs A, Blachurn H. Vanability m individ-
ual serum cholesterol response 1o changs in
diet, Arteriosclerosis 19835 30 344 - 56

7. Walker W Changing U5, life stvle and
dechning vascular meartality retrospective. N
Engl T Med [983; 308: 49351,

5, Aare LE, Karlsen E, Stenmurch 5,
Bjartvein K. Hjort PF. Hjerte- o kampro-
grammene | Oppland og Sopn op Fjordane.
Tidsskr Mor Lepeforen 1987, 107; 2410-4,
9. Brarveit K, Blomhoff |P, Drevon CA ¢t
al. Behandling av hyperkolesterolemi hos
voksne. Tidsskr Nor Lapgeforen 1988; 108:
J2R5 -8

10, Christenzen NG, Sandberg 5, Ness K,
Jacabsen H. Tarrkjemi for primzrhelsetje-
nesten, Tidsskr Mor Lapeforen 1987, 107
22364, —=

EL



11, Seatstisk Sentralbyri, Levekarsunder-
sekclsen 1983, Osla: Statistisk Sentralbyra.
149R5.

12, Bjarwveit K, Lund KE. Smoeking coniral
bn Morway. Oslo: The National (Morwegian)
councit on smoking and health, 1987,

13. Aarg LE, Health behuvier and soco-
eoonomic status, A survey among the adult
paputation in Morway. Doktoraviandling,
Bergen: Det pavkologiske fakuler, Univer-
sitetet | Bergen, 1957

14, Zimbardo PG, Ebbesen EB, Masluch
. Influencing attitudes and changing be-
havior 2. wig. Reading: Addision-Wesley,
1977,

13, Sution SR. Fear-arousting communica-
tions: a critical examination of theory and
research. - Eiser IR, red. Social psychology

5

and behavioral medicine. Chichester: John
Wiley, 1982,

16, Murray DM, Luepker BV, Piric PL et
al. Systematic risk factor sereening and edu-
cation: a communily-wide approach to pre-
vention of coronury heart disease. Prev Med
1986; 15; A6l -T2,

17, Urdal P, Hjermann [. Lund PK. Tors-
vik [[. Hyvperkelesterolemi. Tidsskr Nuor
Lapeforen 1989; 109: 464 -8,

18, Sandherg %, Christensen NG, Hyperko-
lesterolemi. Tidsske Nor Lageforen 1989
108 S,

1%, Carmody TP, Fey SG. Puerce DK, Con-
nor WE, Matarazeza JD. Behaviorsl treai-
ment of hyperlipidemia: technigues, results,
and future directions. J Behav Med 19827 5:
Bl=116. &

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 8, 1990, [10: 98590



