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Endring av helsevaner — for helsens skyld eller

for 4 ga ned 1 vekt?

Rapporterte forsgk pd endring av helsevaner hos 40-42 aringer 1
Buskerud fylke 1996
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SAMMENDRAG

Denne tverrsnittsundersgkelsen viste en klar positiv sammenheng mellom forsgk pé & endre spise- og
trimvaner og kroppsmasseindeks. Serumkolesterol viste en svak positiv sammenheng med forsgk pé a spise
sunnere, men det var ingen konsistent sammenheng for gitt nivd av kroppsmasseindeks. Det var heller
ingen signifikant sammenheng mellom serumkolesterol og forsek pa endring av mosjonsvaner etter
justering for andre variable. Flere kvinner enn menn oppga at de har forsekt & endre helsevaner til det
bedre bade nar det gjelder kosthold og fysisk aktivitet. Personer som hadde forsgkt & endre spise- og/eller
trimvaner, oppgav hyppigere at de ikke brukte fett pa bred eller brukte lettmargarin enn de som ikke hadde
gjort slike forsgk. De oppgav ogsé i sterre grad at de drev hard fysisk aktivitet i fritiden. Denne undersgkel-
sen tyder pa at overvekt er en sterkt motiverende faktor for det & forseke & spise sunnere og trimme mer, og
velge gunstigere levevaner.

Skéra BB, Graff-Iversen S. Changing health habits — to improve health or to loose weight? Reported
efforts of 40-42-years-old in Buskerud county, Norway, to change health habits in 1996.
Nor J Epidemiol 1997; 7 (2): 267-271.

ENGLISH SUMMARY

Based on data from the cardiovascular screening programme performed by the National Health Screening
Service in Buskerud County 1996, the participants' effort of changing their health habits are described. The
data show clear associations between effort of changing habits of diet and exercise, and body mass index.
Serum cholesterol showed a weak correlation with attempt to change habits of diet, however, there was no
consistent correlation for a given level of body mass index. There was no significant association between
level of serum cholesterol and effort to change habits of exercise after adjusting for other variables. More
women than men said they had tried to improve their habits of diet and exercise. Persons who had tried to
change habits of diet and exercise, more frequently chose more healthy alternatives of fat on bread, and
participated in harder physical exercise in their spare time. This survey indicates that overweight is a
motivation for improving habits of diet and exercise.

40-aringsundersgkelsene 1 Buskerud kom i gang i 1993
i regi av Statens helseundersekelser (SHUS) og
kommunehelsetjenesten. Alle kommuner har deltatt i
undersokelsen bade i 1993 og -96. Hensikten er & kart-
legge nivéet av riskofaktorer, folge utviklingen over
tid, samt legge forholdene til rette for & redusere risiko
for framtidig hjerte-karsykdom hos 40-42 aringene.
Undersgkelsene ledsages gjerne av oppmerksomhet i
lokalmiljeet og skaper muligheter for & péavirke en
storre gruppe av befolkningen enn bare de undersokte

(1). I denne artikkelen ser vi pa i hvilken grad 40-42-
aringer som deltok ved helseundersekelsen i 1996, har
forsgkt & endre helsevaner de siste 12 maneder, og
hvilke faktorer som er relatert til forseket pa endring.

MATERIALE OG METODE

Metodene som Statens helseundersegkelser anvender 1
hjerte-karundersekelsene er beskrevet av Bjartveit og
medarbeidere (2). Data fra sluttrapport fra helseunder-
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sokelsene i Buskerud i 1996 ligger til grunn for de be-
regninger som blir presentert i denne artikkelen (3,4). 1
1996 deltok 2956 menn og 3397 kvinner.

Spersmalene om forsek pd endring av helsevaner
hadde formuleringene: Har du de siste 12 méneder for-
sokt & spise sunnere? trimme mer? og slutte & royke?
Det siste besvares bare av raykere.

I undersgkelsen inngdr malinger av serum total-
kolesterol (mmol/l), heyde (m) og vekt (kg). Kropps-
masseindeks er vekt i forhold til kvadratet av heyden
(kg/m®). De ulike nivéene av kroppsmasseindeks er
valgt ut fra referanseverdier for kvinner, nivaer for
menn er vanligvis noe hgyere. Gjennomsnittsheyde for
kvinner i Buskerud er 1,66 m. Dersom niva for kropps-
masseindeksen er 30 kg/m’ vil det si at kroppsvekten
er 82,7 kg. For kvinner og menn definerer vi dette som
overvekt.

Type fett i kostholdet hadde fire svaralternativer:
Meierismer/hard margarin/smer og margarinblanding,
myk margarin, lettmargarin og bruker ikke smeor/
margarin pd bradet.

Hard fysisk aktivitet (svett/andpusten) i timer pr.
uke hadde fire svaralternativer: ingen, under 1, 1-2 og
3 og mer. Den heyeste utdanning fullfert hadde fem
svaralternativer: grunnskole 7-10 &r, realskole/1-2 arig
videregaende, artium og hegskole/universitet mindre
eller mer enn fire &r. Royking sammenfatter sigaretter,
sigarer eller pipe daglig. Buskerud er sammenlignet
med de 8 andre fylkene som har gjennomfoert under-
sokelser fortlopende siden 1994: Nordland (1994),
Rogaland (1994), Aust-Agder (1995), Ser-Trendelag
(1995), Telemark (1995), Sogn og Fjordane (1995),
More og Romsdal (1996) og Vest-Agder (1996).

Det er kjort logistiske regresjoner med endrings-
forsek (0=nei, 1=ja) som avhengige variable og et sett
uavhengige variable som a priori ble ansett som
relevante.

B.B. SKARA 0G S. GRAFF-IVERSEN

RESULTATER

Andelen som har forsgkt & endre helsevaner er
frapperende lik i Buskerud og de 8 andre fylkene
(tabell 1). Kvinner har forsekt & endre kost- og
mosjonsvaner i heyere grad enn menn. Andelen av
roykerne som har forsekt & slutte er ganske lik for
kvinner og menn og ogsa mellom Buskerud og de 8
fylkene. Mosjonsvanene har vert forsekt endret i
storre grad enn kostvanene.

Tabell 1. Andel (%) som har forsekt & endre helsevaner
siste 12 méaneder*.

Spise Trimme Royke-
Fylke/éar sunnere **  mer** slutt**
Menn
Buskerud 1996 34 38 29
8 fylker 1994-96 34 38 30
Kvinner
Buskerud 1996 49 54 31
8 fylker 1994-96 49 54 29

* Buskerud: Menn n=2956 Kvinner n = 3397
8 fylker: Mennn =21 848 Kvinner n =30 818

** Kost og mosjon gjelder % av dem som har svart pa spers-
maélet. Roykeslutt gjelder % av dagligreykere.

Undersokelsen viser at flere har forsekt & spise
sunnere ved stigende nivd av totalkolesterol, men
sammenhengen sto ikke fram som statistisk signifikant
i logistisk regresjonsanalyse (tabell 2). Sammenhengen
mellom forsek pé 4 trimme mer og totalkolesterol er
ikke konsistent hos de to kjenn.

Det er en klar sammenheng mellom kroppsmasse-
indeks og forsek pa endring i helsevaner (tabell 3).
Dess hayere kroppsmasseindeks dess hoyere hyppig-
het av endringsforsgk. Dette gjelder bade kost- og
mosjonsvaner, men gradienten er brattest for kost.

Tabell 2. Andel (%) som har forsekt & spise sunnere og/eller trimme mer siste 12 méneder etter totalkolesterol.

Totalkolesterol Menn Kvinner

mmol/l n Spise sunnere  Trimme mer n Spise sunnere  Trimme mer
<4,5 385 31 40 744 44 52
4,559 1627 33 38 2059 49 54

6+ 939 36 37 501 51 56

Tabell 3. Andel (%) som har forsekt & endre helsevaner siste 12 méaneder etter kroppsmasseindeks.

Kroppsmasse- Menn Kvinner

indeks (kg/m?) n Spise sunnere  Trimme mer n Spise sunnere ~ Trimme mer
<25 1044 25 34 2006 40 49
25-29.9 1556 37 39 1049 58 59

30+ 348 48 44 334 72 62
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Figurene 1 og 2 viser hvor stor andel som har forsekt &
spise sunnere siste 12 maneder etter kroppsmassein-
deks og totalkolesterol. For alle tre nivier av totalkole-
sterol stiger andelen som har forsgkt & spise sunnere
med stigende kroppsmasseindeks. P4 den andre side er
det ingen konsistent sammenheng mellom forsek pé &
spise sunnere og totalkolesterol for gitt niva av kropps-
masseindeks.

Figurene 3 og 4 gir hyppigheten av forsek pa &
trimme mer etter kroppsmasseindeks og totalkoleste-
rol. For menn eker hyppigheten av forsek med ekende
kroppsmasseindeks for alle nivder av totalkolesterol.
For kvinner gker hyppigheten med ekende kropps-
masseindeks forst og fremt blant dem som har total-
kolesterol under 5 mmol/I.

Figur 5 viser andel menn og kvinner som har for-
sokt & spise sunnere etter valg av type fett pa brodet.
Det er flere som har forsekt & spise sunnere siste 12
maneder blant dem som enten bruker lettmargarin eller
ikke fett pa bredet, enn blant dem som bruker smor
eller hardmargarin. Populart kan man si at hyppig-
heten av forsek pd sunnere kost avtar jo mer ugunstig
valget av fett er i kostholdet. Eller at de som forseker a
endre helsevaner ogsé gjor et bedre valg av type fett.
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Figur 1. Andel (%) menn som har forsekt & endre

helsevaner siste 12 méaneder etter kroppsmasseindeks.
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Figur 2. Andel (%) kvinner som har forsekt & spise
sunnere siste 12 méneder etter kroppsmasseindeks.
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Figur 6 viser andel menn og kvinner som har for-
sokt & trimme mer etter niva av hard fysisk aktivitet.
Det er hoyere andel som har forsekt & trimme mer
blant dem som har hard fysisk aktivitet.

I logistiske regresjoner kom disse variable ut som
statistisk signifikante, med forsek pa endringer i bade
kost og mosjon som avhengige variable: kjonn,
kroppsmasseindeks, hard fysisk aktivitet, margarin
(bade hard og myk relativt til ikke fett pa bredet)
(tabell 4). Utdanning var signifikant med mosjon som
avhengig, mens royking var signifikant med kost som
avhengig variabel.

DISKUSJON

Denne tverrsnittsundersgkelsen viste en klar sammen-
heng mellom forsek pd & endre kost- og trimvaner og
kroppsmasseindeks. Serumkolesterol viste en svak
positiv sammenheng med forsgk pa & spise sunnere,
men det var ingen konsistent sammenheng for gitt niva
av kroppsmasseindeks. Det var heller ingen signifikant
sammenheng mellom serumkolesterol og forsek pa
endring av mosjonsvaner etter justering for andre
variable.
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Figur 3. Andel (%) menn som har forsekt a trimme
mer siste 12 maneder etter kroppsmasseindeks.
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Figur 4. Andel (%) kvinner som har forsgkt & trimme
mer siste 12 méneder etter kroppsmasseindeks.
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Figur 5. Andel (%) som har forsgkt & spise sunnere
siste 12 méneder etter type fett p& bradet.
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Figur 6. Andel (%) som har forsekt & trimme mer siste
12 maneder etter hard fysisk aktivitet (ja/nei).

Tabell 4. Logistiske regresjonsmodeller med forsek pa a spise sunnere og forsgk pé & trimme mer

som avhengige variable.

Avhengig variabel (0 = nei, 1 =ja)

Forsgk pa & spise sunnere

Forsgk pé & trimme mer

Variabel Koeft. SE p Koeft. SE p
Kjenn (0 = kvinne, 1 = mann) —,7984 ,0604 ,00 —,8274 ,0595 ,00
BMI (kg/m2) 1,1886 ,0841 ,00 ,6344 ,0802 ,00
Totalkolesterol (mmol/1) ,0431 ,0282 13 ,0083 ,0279 ,76
Systolisk bt (mm) —0041 ,0021 ,05 —0021 ,0020 ,30
Rayker (0 = nei, 1 =ja) —,1892 ,0590 ,00 —,0863 ,0580 14
Utdanning (1 = grunnskole, ,0293 ,0217 18 ,0869 ,0214 ,00
2,3,4,5 = universitet 4+ ar)

Margarin (0 = ikke fett, 1 = smer, —,5964 ,0884 ,00 —3875 ,0869 ,00
hard marg eller bland.)

Myk marg. (0 = ikke fett, ] =blet  — 5028 ,0799 ,00 —-,3246 ,0793 ,00
marg.)

Lettmarg. (0 = ikke fett, —,1046 ,0743 ,16 —,0814 ,0747 ,29
1 = lettmarg.)

Hard fys.akt. (1 = 0 timer/uke, ,1241 ,0260 ,00 ,3683 ,0260 ,00

2,3,4 = 3+ timer/uke)

Flere kvinner enn menn oppga at de har forsekt a
endre helsevaner til det bedre bade nar det gjelder
kosthold og fysisk aktivitet.

Vi vet ikke i hvilken grad sammenhengen mellom
kroppsmasseindeks og forsek pd a endre helsevaner
avspeiler mange og serigse forsgk eller i hvilken grad
personen foler at han eller hun burde endre vaner. Det
at undersokelsen ikke er anonym og at skjemaet
leveres til en sykepleier ved frammete kan trekke
deltakernes svar i retning av & svare slik de tror det er
forventet.

Det er ofte fokus pé vekt og slanking i media og
den slanke linje er en trend i tiden. Kroppsmasseindek-
sen har gkt for menn med 0,9 kg/m’ og avtatt med 0,3

kg/m’ for kvinner over en periode pa 25 ar (5). Bud-
skapet fra helsepersonell har vert at magrere kost og
mer fysisk aktivitet skal gi lavere risiko for hjerte/kar-
sykdommer og kreft. Det er den samme magre kosten
og okt fysisk aktivitet som lanseres som lgsning for &
beholde den slanke linje (Jfr. Statens Ernaringsrads/
NRKSs kampanje for slanking: Tips om slanking og
god mat /-97).

Det er de som har en heyere kroppsmasseindeks,
og sarlig kvinner, som i sterst utstrekning har forsekt
4 endre kosthold og aktivitetsniva. Ser vi pa hvordan
kvinnene rapporterer bruk av type fett pa bredet, finner
vi at jo heyere korppsmasseindeksen er, jo magrere
alternativ blir valgt (data ikke vist). Det tyder pa at de
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har kunnskapen om hvilke valg de ber gjeore i kosthol-
det sitt og at de har en bevissthet om at endringer i
kosthold og fysisk aktivitet kan bidra til vektkontroll.

Den svake sammenhengen mellom totalkolesterol
og forsek pa endring i helsevaner kan skyldes at folk
ikke har kjennskap til sitt kolesterolniva. Imidlertid
svarer 50% av MMI's telefonomnibus utvalg i en nye-
re sporreundersgkelse, at de er meget godt eller godt
kjent med sitt kolesterolniva.

I dette materialet er det droyt en tredjedel som roy-
ker daglig og en fjerdedel av disse har forsekt & slutte.
Det er vist at eksroykere har den heyeste kroppsmasse-
indeks etterfulgt av aldri-reykere, mens roykere har
den laveste kroppsmasseindeks i gjennomsnitt (5).
Frykten for & g4 opp i vekt ved roykeslutt kan derfor
vaere begrunnet.

Det kan vare ulik begrunnelse for forsek pa a
endre helsevaner hos friske folk. En tradisjonell foku-
sering pé risikofaktorer for sykdom i argumentasjonen
for endring kan vaere en for ensidig og negativ méte a
forholde seg til helse pa. Det er livet i dag og den nere
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framtid som er viktigst for mange. En nerliggende
motivasjonsfaktor for friske fortidringer er a4 vare
slank. Undersokelser har vist at folks forhold til kost-
hold og alkoholforbruk styres mest av hensynet til vekt
og sosial status, ikke s& mye av hensyn til helse (6,7).
Det kan derfor vere formaélstjenlig med et skifte i
fokusering fra risikofaktorer alene til & anerkjenne og
gi oppmerksombhet til fortidringer sine helseressurser
(8). Det er i forste rekke viktig & vekke nysgjerrighet
og interesse for deretter & motivere. I forbindelse med
selve atferdsendringen er det serlig viktig 4 belenne
og gi sosial stette (9).

Denne undersgkelsen tyder pd at overvekt er en
sterkt motiverende faktor for det 4 forseke & spise
sunnere og trimme mer. Forsekene er ogsé knyttet opp
til valget av en bedre type fett i kostholdet og hardere
fysisk aktivitet. Mulighet til mobilisering av interesse
og motivasjon til endring hos fortidringene ber kunne
utnyttes i forebyggende folkehelsearbeid til & oppna
atferdsendring som ogsa bidrar til & bedre folks helse.
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