
Norsk Epidemiologi 1997; 7 (2): 255-266 255

22 år med hjerte- og karundersøkelser i norske fylker.
Bør vi være tilfreds med den utviklingen risikofaktorene har hatt?
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SAMMENDRAG

På grunnlag av resultater fra Statens helseundersøkelsers hjerte- og karundersøkelser kan vi beskrive utviklin-
gen for risikofaktorer hos 40-42-åringer i 18 fylker 1974-96. I tre fylker som hadde de første undersøkelsene i
1974-76 sank nivået for totalkolesterol med 0,4-0,9 mmol/l til 1993-96. I to av disse tre fylkene inntraff en
midlertidig stigning med 0,1-0,3 mmol/l fra 1980-81 til 1985-86. Systolisk og diastolisk blodtrykk har endret
seg lite. Det har vært en reduksjon i andel dagligrøykere blant menn på 10-12 prosentpoeng i perioden 1974-
76 til 1993-96, mens kvinner har hatt en økning på 2-5 prosentpoeng. Vekt og kroppsmasseindeks hos menn
har økt i alle fylkene. Hos kvinner var det en nedgang i tiden fra 1970-årene til midten av 1980-årene, men
senere en økning i alle de 18 fylkene. Er dette en utvikling vi bør være tilfreds med? Til sammenligning var
det i Finland fra 1972 til 1992 en noe større reduksjon av kolesterol, betydelige reduksjoner i blodtrykksnivå
og større reduksjon i andel røykere blant menn. Vi har noe å lære av forebyggende arbeid i Finland, spesielt
når det gjelder hypertensjon og røyking.

Wøien G, Øyen O, Graff-Iversen S. 22 years of cardiovascular surveys in Norwegian counties. Is the
development in risk factors satisfactory?  Nor J Epidemiol 1997; 7 (2): 255-266.

ENGLISH SUMMARY

Based on data from the cardiovascular screening programme performed by the National Health Screening
Service, we can describe the trends in risk factors for men and women age 40-42 in 18 counties during the
period 1974-96. The total cholesterol level in three counties decreased by 0.4-0.9 mmol/l from 1974-76 to
1993-96. Two of the counties that were screened had an increase of 0.1-0.3 mmol/l from 1980-81 to 1985-86,
and then levelled out in 1990. Systolic and diastolic blood pressure show small reductions only. There has also
been a reduction in percentage male daily smokers of 10-12 percentage points during the period 1974-76 to
1993-96. The females have had an increase of 2-5 percentage points. Weight and body mass index increased in
men during the period of examinations. In women, the mean body mass index decreased from the 1970s until
the middle of the 1980s, but during the last 10 years there has been increasing mean values in all the 18
counties. In comparison, Finland had a larger reduction in cholesterol from 1972 to 1992 than Norway, a
considerable reduction in blood pressure and a higher reduction in smoking among men. We might have some-
thing to learn from the Finnish preventive strategies, especially when it comes to hypertension and smoking.

INNLEDNING

Statens helseundersøkelser har siden 1974 tilbudt
systematiske undersøkelser av risikofaktorer for hjerte-
og karsykdom til visse aldersgrupper i befolkningen i
alle landets fylker unntatt Oslo. Vi vil her presentere
utviklingen for 40-42-åringer fram til 1993-96. I de tre
fylkene Finnmark, Sogn og Fjordane og Oppland star-
tet undersøkelser av hele den voksne befolkningen alt i
1974-76. Det egentlige 40-åringsprogrammet startet i
Østfold i 1985.

Spørsmålet er så hvordan vi skal vurdere den utvik-
lingen risikofaktorene har vist. Ser vi på dødeligheten
av koronar hjertesykdom i Norge, merker vi oss at
menn under 60-års alder nå er nede på samme nivå
som i begynnelsen av 1950-årene (1). Sammenligner
vi oss med Sverige og Danmark, har vi fremdeles
grunn til å være fornøyde (2). I Finland har hjerte- og
karsykdom vært et større helseproblem enn i de andre
nordiske landene, og reduksjonen har klart vært mer
imponerende (figur 1 og 2) (2). Både av denne grun-
nen og fordi Finland har hatt langvarig overvåking av
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risikofaktorer som ledd i forebyggende arbeid, har vi
valgt å sammenligne den norske utviklingen med
tilsvarende utvikling hos menn og kvinner 30-59 år fra
Nord-Karelen og Kuopio (3).

MATERIALE OG METODE I 40-ÅRINGS-
UNDERSØKELSENE

Statens helseundersøkelser (SHUS) startet med fylkes-
undersøkelser av befolkningen i alder 35-49 år i Finn-
mark, Sogn og Fjordane og Oppland i 1974-78 (4-6)
og med 40-åringsundersøkelser i 1985 (7,8). I 1993
var programmet blitt landsomfattende, med unntak av
Oslo, som har sitt eget opplegg. Hver kommune besø-
kes hvert tredje år, og ved hver runde inviteres alle i

alder 40-42 år. De første fylkene som startet med dette
programmet, besøkes nå for fjerde gang.

40-åringsundersøkelsene er en totalpakke til
kommunehelsetjenesten. Den har som formål både
overvåking av risikomønster og sykdomsprevalens,
epidemiologisk forskning, lokale tilleggsundersøkel-
ser, massestrategi, høyrisikostrategi, tidlig diagnose,
undervisning (kursvirksomhet) og ny aktivitet på
myndighetenes satsningsområder. Det siste er for tiden
muskel- og skjelettsykdommer, mentale lidelser og
astma/allergi. Når det gjelder høyrisikostrategien, er
det holdepunkter for at denne har en markert effekt
blant høyrisikopersonene, som i utstrakt grad består av
grupper som er sosioøkonomisk svake (9,10). Effekten
gjelder reduksjon både av risikofaktornivå og av døde-
lighet totalt, og av hjerte- og karsykdom.

Figur 1.  Dødelighet av hjerte-karsykdom 1971-93 i nordiske land. Menn 55-64 år. Rater pr. 100 000, gjennomsnitt pr. år.

Figur 2.  Dødelighet av hjerte-karsykdom 1971-93 i nordiske land. Kvinner 55-64 år. Rater pr. 100 000, gjennomsnitt pr. år.
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Gjennomføringen av programmet

Selve undersøkelsen utføres av reisende lag fra Statens
helseundersøkelser. Laget består av fire sykepleiere og
en tekniker. Undersøkelsene foregår dels i lokaler i
kommunene, dels i kontorbusser fra SHUS.

Alle som inviteres får et personlig brev i posten
med tid og sted for fremmøte. Samtidig får de et
spørreskjema som skal fylles ut og tas med til under-
søkelsen. Kvinnene har siden 1985 fått spørsmål om
menstruasjonsforhold og bruk av p-piller og østrogen.
Alle som deltar, får sine personlige resultater i posten
etter noen uker.

Undersøkelsen omfatter spørreskjema, blodprøve
og måling av blodtrykk og høyde/vekt. I 1994 ble
spørreskjemaet noe endret (se vedlegg I og II). Spørre-
skjemaet tar for seg generell helse, sykdom, sympto-
mer og risikofaktorer. Nordland var det første fylket
med nytt spørreskjema.

Analyser av ikke-fastende serum blir foretatt ved
Klinisk kjemisk avdeling, Ullevål sykehus (10-14).
Kolesterolverdiene i tabell 1 fra før 1979 er justert for
systematisk måleforskjell (15). Blodtrykket ble målt
manuelt fram til 1985, og senere med Dinamap (16).

Forklaringer og definisjoner

– Inviterte og frammøtte: Alle menn og kvinner bosatt
i fylket som er 40, 41 og 42 år per 31. desember i det
året undersøkelsen starter i fylket. Vi inviterer hele
årganger. Reell alder ved undersøkelse for "40-42-
åringene" er følgelig 40-43 år. Unntaket er de tre første
rundene i Oppland, Sogn og Fjordane og Finnmark,
der reell alder er 40-44 år.
– Serumanalyser, blodtrykk, vekt og høyde angis med
vanlige måleenheter og uttrykker gjennomsnittsverdier
for de enkelte kommunene. Metode for blodtrykks-
måling ble endret i 1985 (16). Vi oppgir også BMI
(kroppsmasseindeks) som angir vekt i kg i forhold til
høyde i m2. Utviklingen for høyde, vekt og kropps-
masseindeks hos 40-42-åringer er beskrevet for tiden
1963-1995 (17).

Ved presentasjon av data fra spørreskjemaet brukes
prosenter av det antall som har besvart det aktuelle
spørsmålet:
– Daglig røyking: Prosentdelen som har svart at de
røyker sigaretter, sigarer/sigarillos eller pipe daglig.
– Slutterate røyk: Personer som har sluttet for ett år
siden eller mer, i prosent av dem som noen gang har
røykt.
– Fett på brødet: Andel i prosent som bruker smør,
hard margarin eller blanding smør/margarin på brødet
til vanlig.
– Fysisk inaktivitet : Her oppgis prosentdelen som har
svart at de ikke driver hard fysisk aktivitet i det hele
tatt, og heller ikke lett mosjon mer enn to timer pr.
uke. Definisjonen ble vesentlig forandret ved innføring
av nytt spørreskjema i 1994 (se vedlegg I og II).
Resultatene fra tidligere år står derfor i klamme.

– Bruk av kokekaffe: Prosentandel som drikker fem
eller flere kopper kokekaffe om dagen. Definisjonen
ble noe forandret ved innføring av nytt spørreskjema i
1994 (se vedlegg I og II). Resultatene fra tidligere år
står derfor i klamme.
– Infarktrisk brukes for å vurdere risikoen for å få
hjerteinfarkt (7). I beregningen inngår serumkolesterol,
systolisk blodtrykk, daglig sigarettforbruk, koronar-
sykdom i familien og kjønn. Infarktrisikoen uttrykkes i
enheter og angis ved median (50-percentil).

Endringer i 1994

Som et ledd i tilpasningen til CONOR-programmet ble
det gjort noen endringer i 40-åringsprogrammet i
1994. I blodanalysene ble det inkludert glukose (f.o.m.
Nordland 1994) og HDL-kolesterol (f.o.m. Aust-
Agder 1995). Som nevnt ovenfor ble spørsmålene om
kokekaffe og fysisk aktivitet vesentlig endret. Det kom
også til noen nye spørsmål i spørreskjemaet:
– Egen helse/sykdom: For kategorien god helse presen-
teres prosentandelen som har svart "svært god" eller
"god". For kategorien astma gir vi prosentandelen som
sier de har hatt eller har astma. Kategorien muskel-
skjelett viser prosentandelen som det siste året har vært
plaget med smerter og/eller stivhet i muskler og ledd
som har vart i minst 3 mnd. sammenhengende.
– Mental helse-data: For kategoriene nedfor/deprimert
og ensom presenteres prosentandelen som har svart
"nei" på spørreskjemaet. For kategorien glad/optimis-
tisk presenteres prosentandelen som har svart "en god
del" eller "svært mye".
– Alkoholbruk viser til gjennomsnittlig antall ganger
pr. måned de undersøkte drikker alkohol.
– Endring av helsevaner: Prosentandelen som har svart
at de forsøkt å spise sunnere, trimme mer eller slutte å
røyke de siste 12 måneder. For endring av røykevaner
tar vi for oss undergruppen røykere.

RESULTATER

Tabell 1 viser deltagelse og resultater for menn i alder
40-42 år i alle aktuelle fylker og alle undersøkelser
1974 til 1996. Tabell 2 viser de tilsvarende tallene for
kvinner.

Som hovedtrekk nevner vi at deltagelsen har vært
57-90% blant menn og 68-96% blant kvinner. Den har
konsekvent vært høyere blant kvinner enn blant menn i
samme undersøkelse. Ser man på alle runder i hvert
fylke, har det konsekvent vært lavere deltagelse ved
siste runde enn første.

Nivået for totalkolesterol sank fra 1974-76 til
1980-81 hos begge kjønn i Finnmark, Oppland og
Sogn og Fjordane. I Finnmark fortsatte nedgangen
jevnt, mens de to andre fylkene hadde en liten stigning
fram til 1985-86. Senere sank gjennomsnittsnivået for
totalkolesterol i både disse tre fylkene og "40-årings-
fylkene" som kom med fra 1985. Siden 1989-90 har
nivået ligget temmelig stabilt, med variasjon fra +0,2
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Tabell 1.  Alle runder i alle fylker, 40-åringsundersøkelsen, menn.
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Tabell 1 (fortsatt). Alle runder i alle fylker, 40-åringsundersøkelsen, menn.
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Tabell 2.  Alle runder i alle fylker, 40-åringsundersøkelsen, kvinner.
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Tabell 2 (fortsatt).  Alle runder i alle fylker, 40-åringsundersøkelsen, kvinner.
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til –0,2 mmol/l. Finnmark er det fylket som har hatt
størst reduksjon av serumkolesterol med 0,8 mmol/l
hos menn og 0,9 mmol/l hos kvinner fra 1974 til siste
runde i 1993.

Serum triglyserider viste en økende tendens om-
kring 1990. I en tredjedel av fylkene hadde mennene
samme gjennomsverdi ved siste som ved første
undersøkelse. De øvrige hadde en stigning på 0,1-0,2
mmol/l. I halvparten av fylkene lå nivået stabilt hos
kvinnene, mens halvparten hadde en stigning.

Utviklingen for blodtrykk i fylkene er mindre enty-
dig. Fylkene fordeler seg omtrent likt på henholdsvis
litt økende, stabilt og litt synkende systolisk blodtrykk
blant menn. Blant kvinnene kan over halvparten av
fylkene vise til lavere systolisk blodtrykk ved siste enn
ved første undersøkelse. De tre fylkene som har hatt
flest undersøkelsesrunder - Oppland, Sogn og Fjordane
og Finnmark - har jevn nedgang i systolisk blodtrykk
på 2 til 4 mmHg blant kvinnene fra 1975 til 1993. Dia-
stolisk blodtrykk viser gjennomgående en reduksjon,
særlig i de fylkene som har hatt flest undersøkelses-
runder (2 til 7 mmHg hos menn, 1 til 6 mmHg hos
kvinner i tre fylker 1974-76 til 1993-96). Mesteparten
av denne nedgangen kan tilskrives endring av måle-
metode i 1985 (16). I "40-årings-fylkene" er det særlig
blant kvinnene vi finner lavere verdier ved siste enn
ved første runde.

Kroppsmasseindeks (BMI) viser en jevnt stigende
tendens. Unntaket er kvinnene i Oppland, Sogn og
Fjordane og Finnmark, som hadde nedgang fra 1974-
76 til 1977-81, men senere stigning (17).

Prosentandelen dagligrøykende menn er lavere ved
siste enn ved første runde i samtlige fylker. Mange
fylker har en tildels betydelig nedgang i andel daglig-
røyere: Oppland ned 10 prosentpoeng på 18 år, Aust-
Agder og Vest-Agder ned 9 prosentpoeng på 9 år,
Sogn og Fjordane ned 13 prosentpoeng i løpet av 11
år. Troms kan vise til det aller beste resultatet med en
nedgang på hele 7 prosentpoeng på bare 3 år. Utviklin-
gen i kvinnenes røykevaner er annerledes. Fem fylker
har en høyere andel dagligrøykende kvinner ved siste
sammenlignet med første runde, ett fylke ligger likt,
mens de andre ligger lavere. Den mest negative utvik-
lingen er i Finnmark – opp 5 prosentpoeng på 20 år –
og den mest positive i Vest-Agder – ned 5 prosent-
poeng på 9 år. 10 fylker har en høyere andel daglig-
røykere blant kvinner enn blant menn ved siste runde,
og Troms har den største forskjellen – 47% røykere
blant kvinner og 40% blant menn.

Bruken av smør og hard margarin på brødet har
gått ned i alle de undersøkte fylkene fra 1985 til 1996,
unntatt Akershus og Buskerud (begge kjønn). Det er
innlandsfylkene på Østlandet som ligger høyest, med
Oppland helt på topp. Blant mennene ligger også Sogn
og Fjordane og Nord-Trøndelag høyt.

Infarktrisken er i alle fylker lavere ved siste enn
ved første runde. I de fleste fylkene har det vært en

jevn nedgang, mens fem fylker har høyere infarktrisk
ved siste enn ved nest siste runde. Blant mennene
gjelder dette Hedmark, som samtidig hadde en økning
i kolesterolverdi, og Sogn og Fjordane og Finnmark,
som hadde en økning i blodtrykk. Blant kvinnene
gjelder det Hedmark og Vest-Agder, som samtidig
hadde økning i serumkolesterol.

DISKUSJON

Ulik utvikling har jevnet ut geografiske forskjeller

Finnmark har hatt synkende kolesterolverdier i hele sin
lange periode med undersøkelser (15). Hedmark er
derimot eksempel på et fylke med liten reduksjon den
tid 40-åringsundersøkelsene har vært gjennomført
(18). Forskjellen i kolesterolnivå mellom Finnmark,
som ligger høyest, og de fylkene som ligger lavest var
0,5 mmol/l i 1993-96, og de nord-norske fylkene skil-
ler seg ikke ut fra østlandsfylkene i samme grad som
før. Samme utvikling ser ut til å ha skjedd i Norden. I
Nord-Karelen sank gjennomsnittsnivået for total-
kolesterol i alder 30-59 år i årene 1972-1992 med 1,1
mmol/l hos menn og 1,2 mmol/l hos kvinner (3). I
1992 var det ingen store forskjeller mellom fire
undersøkte regioner i landet (3). Det er heller ingen
store forskjeller mellom kolesterolnivåene i Norge og
Finland nå i 1990-årene (3,4).

Når det gjelder blodtrykk, er forskjellen mellom de
to landene større. Norge har hatt en liten nedgang, selv
om nivåene i utgangspunktet var høye, sett i forhold til
ideelle blodtrykksverdier (19). Mye av nedgangen kan
tilskrives endring av målemetode (16). Finland har i
samme tidsrom beveget seg et godt hakk ned fra nivåer
som var svært høye utgangspunktet. I Nord-Karelen
hadde mennene i 1972 et gjennomsnittlig systolisk
blodtrykk på 148,6 mmol/l. Kvinnene hadde 152,6
mmol/l. Parallelt med denne utviklingen har forskjel-
lene i dødelighet av hjerte- og karsykdom mellom de
to landene blitt stadig mindre (figur 1 og 2) (2).

Utviklingen har ikke gått jevnt

Både i Norge og i Finland var det stor nedgang i
kolesterol i 1970-årene, utflating eller litt stigning i
begynnelsen av 1980-årene og igjen en nedgang fra
slutten av 1980-årene (20). Denne ujevne utviklingen
kan avspeile hvilken tiltro fagfolkene hadde til hypo-
tesen om at hovedårsaken til koronar hjertesykdom er
mettet fett i kosten, og økt mengde av kolesterol i blo-
det som følge av dette. Denne såkalte kolesterol-
hypotesen sto sterkt i opinionen i 1970-årene etter bl.a.
Seven Countries Study (21). Så kom den i bakgrunnen
i 1980-årene, da mange trodde at blodtrykksmedisiner
skulle gjøre jobben. Så kom den sterkt tilbake mot
slutten av 1980-årene, etter gjennombrudd for eksperi-
mentell forskning innen senking av høye kolesterol-
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nivå. Kolesterolkampanjer ble gjennomført i en rekke
vestlige industriland på den tiden. I begynnelsen av
1990-årene kom imidlertid en ny periode med tvil
frem til publikasjonen av resultater fra den første store
studien som viste effekt av kolesterolsenkende medisin
på dødelighet både av hjertesykdom og alle årsaker
samlet for personer med hjerte-karsykdom (22).

Også for røyking var det nedgang i 1970- og 1990-
årene (23). I 1980-årene var det stagnasjon både hos
norske og finske menn, mens kvinnene viste økning.
Norske kvinner og menn lå høyt i utgangspunktet og
burde ha stort potensiale for endring til lavere andeler.
I Finnmark var reduksjonen hos menn fra 65 til 53%, i
Sogn og Fjordane fra 51 til 38% og i Oppland fra 48 til
38% gjennom en 20-årsperiode, mens menn i Nord-
Karelen beveget seg fra 52 til 32 %. Kvinnenes røyke-
andeler økte relativt sett mindre i Norge enn i Finland,
og økningen i Norge har skjedd fra et langt høyere
utgangsnivå.

Har vi noe å lære?

Utviklingen for kolesterol er temmelig lik i Norge og
Finland. Når det gjelder blodtrykk, er reduksjonen i
Finland klart større enn her. Finland er alene i Norden
om å stille krav om begrensning av saltinnholdet i
visse matvarer (24), noe som kan ha påskyndet ned-
gangen i blodtrykksnivåene. Når det gjelder røyking,
ser det ut til at Finland har klart en større reduksjon i
dagligrøyking hos menn.

I motsetning til Norge, er de finske tiltakene inte-
grert i WHO-programmet CINDI (Integrated Preven-
tion of Non Communicable Diseases and Promotion of
Health) (25). Det kan være en god støtte for arbeidet i
det enkelte land at samme tiltak drives også andre
steder. Som eksempel kan nevnes at det i 1996 ble
gjennomført en røykeslutt-konkurranse i 25 land (26).
Det er god grunn til å se nærmere på tiltak og organi-
sering av det forebyggende arbeidet i Finland.
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Vedlegg 1.  Spørreskjema brukt ved 40-åringsundersøkelsene t.o.m. Vestfold 1994.
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Vedlegg 2.  Spørreskjema brukt ved 40-åringsundersøkelsene f.o.m. Nordland 1994.


