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Definisjonsmakt

* makt til 4 fa gjennomslag for sin versjon av
virkeligheten.

* makt til A omforme subjektive problemer
til objektive.
* makt til 4 innvirke pa hvem som ftir tilgang til

det offentlige ordskiftet

“Kilder ul legitimitet er ikke bare formelle posisjoner,
men ogsa spesiell kunnskap og kompetanse”

Pierre Bourdieu
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Abstract :
In 1989 the National Health Screening Service conducted cardiovascular risk factor scree Intervensjon i en risikogrupp¢ for h.i ""‘
rural municipalities, Seljord and Kviteseid. The local health authorities launched a 3-year og karsykdommer i Selior(! og Kvieseas
otherwise healthy persons with elevated risk scores. The programme included individual R et e PR

smoking cessation, improvements to diet and more physical activity. Only three persons jq « g_':m*..‘:.lﬁ_':: g
one medical check-up or more. After three years there were little or no changes in smokinf & SESSEEERom (00
group. The health benefits of mass screening and individual intervention against cardiova

ethical and a cost-benefit perspective. Active case finding and follow-up based on local k

an alternative in small communities.
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Kommunehelsetjenesten==Statens helseundersakelser

-PARI HJERTER

Sammen i kampen mot hjerte-karsykdommene

[ Denne trykksak er utgitt i 1987 av:
§§ g% Statens
2X, Qg helseundersgkelser

PPN ciboks 8155 Dep., 0033 Oslo 1. TIf. (02) 20 76 55
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Nr. 23 18. argang

«Friskt» tilbod
til <Harry Halvsjuk»
| Kviteseid/Seljord

Laurdag 24. februar 1990

- Kommunehelsetenesta pliktar a fylgje

opp 40-aringane

Kva er vitsen med ei
gransking av 40-iringars
helse om ein ikkje fylgjer
opp og gjev folk i risiko-
sona eit tilbod?

Dette spersmalet stilde
kommunelegane Elisabeth
Swensen, Tor Reiten og
Olav Eriksen seg — og
svaret blir ei vidarefering
av granskinga i Seljord og
Kviteseid.

—Omilag 240 kvinner og
menn i dei to kommunane
skal frd var side bli omfatta
med seerleg interesse i tre
Ar framover. I desse dagar
fAr alle eit sperjeskjema
som me vonar absolutt alle
tek seg tid til & svare pa.
Mottakarane skal vite at
prosjektet blir fylgd med
interesse heilt inn i Helse-
direktoratet, seier dei tre

e o

PA eit mete pa Bolkesjo
denne veka — kvifor?

—Truleg fordi sperje-
skjemaet er noko utanom
det vanlege. Men kan hende
serleg av di sentrale
helsestyremakter er klar
over at dei ikkje fylgjer
skikkeleg opp. Det er fa
som tek desse landsomfatt-
ande granskingane pd al-
vor, men me meiner kom-
munehelsetenesta ber ha
eit bdde praktisk og etisk
ansvar for & ga vidare.

Det er truleg ogsa viktig-
aste drsaka til at Nasjonal-
foreningen for folkehelsa
fullt ut betalar prosjektet
vart med 150.000 kr.

RISIKOGRUPPE
Av dei 240 40-dringane
synte det seg at omlag 40 er

opp Statens
Helseundersekelser pa ein mate som pade Nasjonalforeninga og Helsedirektoratet

Tor Reiten (tv), Elisabeth Swensen og Olav Eriksen fylgjer
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TIL DEG SOM ER FoDD I 1947/48/49.

skape eit betre helsetilbod i Seljord og Kviteseid?

vil du hjelpe oss a

rteunders¢king, den sakalla

som fekk tilbod om hja
ennomfgrte

Du er ein av dei ]
"40-4rs undersgkinga", som Statens Helseunderswkelser gj
i Seljord og Kviteseid 1 august 1989. )

Fgremalet med desse undersgkingane er 4 finne fram til personar med
serleg risiko for a fa hjerteinfarkt. Dei personane dette gjelq, vil
£4 tilbod om eit samarbeid med helsetenesta i kommunane for 4 hindre
slik utvikling.

Kommunehelsetenesta 1 Seljord og Kviteseid har starta eit prosjekt
saman med Nasjonalforeningen for Folkehelsa. Me ynskjer & sj& narare
pa kva som kan gjerast for 4 fa til eit samarbeid mellom helsetenesta
og den einskilde i arbeidet for & hindre utviklinga av hjartesjukdom.
pet sporjeskjemaet du no har fatt er ein del av dette prosjektet. Det
er viktig for oss at alle svarar, ogsd om du ikkje tok del i undersgk-

inga.

Du skal ikkje skrive namnet ditt pd skjemaet. Alle svar blir handsama
fortruleg.

av for det svaret som

Der du er i tvil om kva du skal svare, kryssar du
"vanskelege" spgrsmal.

ligg nerast det du sj¢lv meiner. Ikkje hopp over
Her er ingen "rektige" eller "gale" svar.

Dersom du har spgrsmal +il denne undersgkinga, kan du kontakte ei
\ I : e
oss pa telefon (sgljord: 50 055, Kviteseid: é3 500) . S

Nir du har svara pa spgrsmila, legg du skj i
: jemaet i den
ligg ved. Porto er betalt. 3 kanyoluEiamenan

Me ser helst at du svarar sd snart som rdd og innan 1. mars

(

-

TUSEN TAKK FOR HJELPA !

Kommunelege Tor Reit j
en, Seljord
igmmunelege 01§v Eriksen, Kviteseid f
mmunelege Elisabeth Swensen, Seljord.




1a) BUR DU ALE;NE ELLER SAMAN MED ANDRE?
Aleine
Saman med andre

X0

o
»
2
o
=

b) (Hvis du bur saman med andre:)
KVEN BUR DU SAMAN MED?

Ektefelle/sambuar
Foreldre/svigerforeldr:
Andre vaksne

Barn under 7 &r

Barn mellom 7 og 15 &r
Barn over 15 &r

Mann g

Kjgnn: Kvinne

Bustadkommune : Kviteseid seljord [X

Nei (]

Royker: Ja

2a) KVA ER D1 HOGASTE FULLFORTE ALLMENN-

UTDANNING? 7-4rig folkeskule

Framhaldskule

9-arig grunnskule
Realskule
Folkehggskule

Artium, ¢konomisk gymn.
allmenfagl. line i
vidaregdande skule.

Triglycerider: < 2,2

— Kolesterol:

E) ELR DU FULLFQRT YRKESUTDANKING UTOVER
NUTDANKING, 1 TILFELLE KVA FOR

Nei har ikkje fullfgrt
yrkesutdanning.
Yrkesfagleg utdanning
av 1 ars varighet
Yrkesfagleg utdanning
av 2-3 &rs varighet
Hggskule/universitets-
utdanning 1-2 &r
Hggskule/universitets-
utdanning 3-4 &r
Univeristetsutdanning &
hg¢gare grad(embetseksam

I R R W

Blodtrykk: systolisk IS |
Diastolisk 9O

Familizr belastning
for hjartesjukdom: Ja Nei

(eige utsagn) Eﬂ

O0D0OKO

ARBEIDSSITUASJON.
a) Er du i fast arbeid utanom husarbeid
heime?

Risikoscore: Ca %‘Lf()

b) Hvis du svara "Ja" pa 3a:
Arbeider du i full stilling? X O

c) Hvis du svara "Nei" pa 3a:
(du kan sette fleire kryss)

Er du heimeverande husmor/husfar
Er du ufgretrygda
Er du permittert/arbeidslaus

Er du under attfgring/
mellombels sysselsetting

OO

Dei som svara "Ja'.'l pa spm. 3a, svarar pA spm. 4 og 5.
Dei som svara "Nei" p4 spm. 3a, gir retttil spm. 6.



4) ARBEIDSBELASTNING.

a) Har du skiftarbeid?

Kvar manad

b) Kor ofte arbeider du overtid? @Kvar veke

c) Er reisetida til og frad arbeids-
plassen emir enn 1 time til saman?

d) Ferer arbeidet ditt med seg at du
mi bu/overnatte utanom heimen?

Korleis trivst du med arbeidet du
har no?

Har du ein jobb som gjev deg hgve
til & legge opp arbeidet slik du
meiner det bgr gjerast?

i i Ja Nei
Trur du at du kan bli permittert
eller arbeidslaus i neraste framtid? O X

@KONOMI . .
Er dei faste inntektene dlng slik Ja
at dei dekker dei faste utgiftene

Korleis vil du beskrive din eigen
gkonomi :

Sjeldan/aldri

Ja, eg pendlar fast
Ja, i periodar

Ja, ein gong i blan
Nei, sjeldan/aldri

Svart godt
Godt
verken godt/darleg
Ikkje sarleg godt
svaert dirleg

Ja, i stor grad
Til ein viss grad
"Bade/og"

1 liten grad
Ikkje i det heile

Nei Veit ikkje

Svart god

God

Verken god/ddrleg
Dirleg

Svart darleg

FRITID.

Kva brukar du tida til utanom
arbeid og arbeidsreise?

Omsorg for andre (fam.,naboar, vener)
Husarbeid/vedlikehald heime
Organisasjonsliv/politikk
Kulturaktivitet (songkor, teater,
malarklubb o.1.)
Hobbyarbeid/handarbeid

Idrett/sport (eigen trening)
TV/radio/avislesing etc.

Ikkje noko spesielt

Er du samd i fylgjande utsagn:

"Eg gjer ofte ting eg verkeleg

har lyst til utanom arbeidet og
dei faste pliktene mine"

Til deg som var litt eller heilt
usamd i spm. b:

Kva hindrar deg i & gjera ting du
verkeleg har lyst til i fritida
di? (Du kan sette fleire kryss)

8) EIGEN OPPFATNING AV HELSA:

Mi personlege helse er:

9a) Korleis trur du din eigen risiko for
hjarteinfarkt er, samanlikna med andre
med same alder og kj¢nn som deg sjglv:

b) Er du redd for at du skal fa
hjarteinfarkt?

3
E

vkj okd@lit ingenting

g
38

Heilt samd

Litt samd

Verken samd/usamd
Litt usamd

Heilt usamd

Praktiske problem
(barnevakt/transporg
Veit ikkije

Lita tid
Sliten/lite overskot
Manglar gode tilbod
Darleg gkonomi
B Anna:

Svart god

God

Verken god/darleg
Darleg

Svart darleg

Hggare risiko
Omtrent same risiko
Ligare risiko




10) Kva trur du det er viktig 4 legge
vekt pd dersom ein skal hindre
u@vxkling av hjarteinfarkt hos
ein person med h¢g risiko?
Kryss av for dei 3 r&da du trur
er viktigast. -

Sett 3 kryss

11) Er du samd eller usamd i fylgjande
pastandar:

a) "Nir eg blir .sjuk,er det oftast noko
eg sj¢lv har gjort som er &rsaka"

ns1ik tilhgva i samfunnet er blitt,
er det lite eg sa¢lv kan gjera for
& halde meg frisk"

b

-~

c) "Ei god helse kjem vel mest av at
ein har vore heldig her i livet"

d) "Det som til sjuande og sist avgjer
om helsa mi skal vere god eller darleg
er korleis helsevesenet tek vare pd meg"

e) "Det er mykje eg sjglv kan gjere for
4 halde meg frisk"

Unngd tungt i
Darbgid ungt fysisk

|
:

BT

EESEE

LI ROIT

Slanke seg
Unngd salt
Slutte & rgyke

Drikke mindre alkohs
Ete mindre feit mat

F4 meir mosjon
Unngd stress og mas
Fa& nok s¢vn

Ta tran

Heilt samd

Litt samd

Verken samd/usamd
Litt usamd

Heilt usamd

Heilt samd

Litt samd

Verken samd/usamd
Litt usamd

Heilt usamd

Heilt samd

Litt samd

Verken samd/usamd
Litt usamd

Heilt usamd

Heilt samd

Litt samd

Verken samd/usamd
Litt usamd

Heilt usamd

Heilt samd

Litt samd

Verken samd/usamd
Litt usamd

Heilt usamd

N

£) “Dgrsqm det er meininga at eg skal
bli sjuk, sd blir eg det uansett kva
eg sjglv gjer" Heilt samd

Litt samd

Verken samd/usar

Litt usamd

Heilt usamd

12) MATVANAR.

pu sjglv

Ektefelle/sambu
Annan fast pers
Andre/ingen fas

Du sjiglv
Ektefelle/sambu

a) Kven lagar vanlegvis den maten du et?

b) Kven handlar vanlegvis inn mat for deg?
Annan fast pers
Andre/ingen fas

c) Kryss av for dei faste maltida du

vanlegvis et kvar dag: Frukost

Formiddagsmat/
lunsj

Middag

)| Ettermiddagsma
kveldsmat
Anna:

d

-

Kor ofte kjg#per du mat pd kafé/
gatekjgken? Kvar dag
Kvar veke

Kvar manad

Sjeldan/aldri

e) Har du i lgpet av dei siste 3 Aara
forandra noko pd matvanane dine pa
grunn av informasjon (fri t.d.
TV/vekeblad/helsetenesta) om saman-

hengen mellom matvanar og helse? Ja Nei

I

VDeit ikkje



. .
) gsrggg gu svarar nei pad e; kryss
v en eine grunngjevi
: gjevinga so
igg narast det du sjiglv tegker:m

( sett eitt kryss)

"
Eg er ikkje i
sgnt" ikkje interessert i & leve

"Eg et si su
nn ikk3
noko & forandrgﬁt At &9 LKEJS bEs

"Eg trur ikkj
je det spel
for helsa mi kva egp::t:‘f'lr noko rolie

"Eg veit ikkj v
je nok o
m kva som er

n

Sakalla sunn mat smakar ikkje sd godt
som @en maten eg er vant med. Det er
viktigare for meg at maten er vel-
smakande enn sunn" ’

"Eg greier ikkje & forandre matvanane
mine sjglv om eg gjerne ville"

Andre grunnar:

13) TIL DEG SOM ROYKER:

a) Har du prgva & slutte & rgyke i
1gpet av dei siste 3 ara? Y

b) Har du lyst til &
slutte? preve-4

c) Trur du at du greier a
slutt
dersom du ynskjer det? .

Ja Nei

O X

X O

14) Er du samd el
pastand: ler usand i fylgjande

a) "Folk flest er alt for
. oppt
helsa si. Dei burde helggre:::s;v
gastaga dit mgrg den tida dei lever
en for ek
i morgondagen". ymee seg over

nooad

b) "Eit godt liv er avhengig av at ein
har ei god helse".

od
d

c) "40-3rs undersgkinga som eg fekk til-
bod om i fjor haust var portkasta 09
unyttig. Samfunnet sine pengar kunne
vore nytta til noko betre."

eleg er moro

4) "Det meste aVv det som verk
ndes usunt

og herleg i livet er samstu
og/eller farleg".

e) "40-4rs undersgkinga som eg fekk til-
bod om i fjor haust var eit nyttig
tiltak som purde bli fast".

£) "Dei fleste tenker alt for lite pa
helsa si. Eg trur mange vil angre
pad miten dei har levd pa ndr dei
blir gamle og sjuke".

Heilt gamd
pLitt samd

verken samd/uaamd
Litt usam

Heilt usamd

Heilt samd

tt samd
Li amd/usamd

Litt usamd
Heilt usamd

Heilt samd

Litt samd

verken samd/usamd
Litt usamd

Heilt usamd

Heilt samd

Litt samd

Verken samd/usamd
Litt usamd

Heilt usamd

Heilt samd

Litt samd

Verken samd/usamd
Litt usamd

Heilt usamd

Heilt samd

Litt samd

Verken samd/usamd
Litt usamd

Heilt usamd



15a) Nar du tenker pa dei neste 20 ara
av livet ditt, korleis trur du dei
blir for deg?

Sett kryss ved 3 av dei orda nedan-
for som hgver best for deg slik du
tenker deg di framtid.

(sett 3 kryss) Pagangsmot
Problem

Glede

Stress og mas
Angst

Moro

Ro og fred
Einsemd
Kjerleik
Bekymring

bB) Kor gamal trur du sjs$lv du blir? Mindre enn 50 ar
50 - 60

60
70
80
90
over 100

(I
(e}
o

(T T T Bl X

16) Er du stort sett nggd eller misnggd
med livet ditt? Svart neggd
Nggd
Verken nggd/misngg
Misnggd
Svart misnggd

TAKK FOR INNSATSEN !
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OPLT R R ST RS NOALRIRNT L TR

"MIDT I LIVET og GANSKE N@GD. "
En spgrre

42-aringer S cio%kelse om helse, risiko og 1ivestil blant 40-

¥ i Seljord og Kviteseid.
Elisabeth s
Tor Reiten

b?;};nehelsetjene51en 1 Seljord
3840 Sel jorg =

wensen

Olav Eriksen
KommunehelsetJene:tcx 1 Kviteseid
3850 Kviteseig

else med SHUS-screeningen. behov for & vite mer om
malgruppen. Opplegget basert P& kombinasjon av allmenn
helseopplysning og hgyrisikointervensjon.Effekten av ind.
helseopplysning avh. bl.a. av egenopplevd risiko og motivasjon
for evt. omlegging. Dessuten viktig med slik oversikt for A& si
noe om endringspotensialet i gruppen som helhet. Ulikheter
innad i gruppen: Rgyking mest uttalte selvvalgte ugnskete
helseatferd i denne smh. Rgykestopp hgyeste prioriterte
livsttilomlegging.Interessert i & se p& forskjell mellom
roykere og ikke-rgykere i synet pA& helse og risiko.
Helseundersgkelsen og Nord-Tre¢ndelagsundersgkelsen
bakgrunnsdata.

Materiale og metode:

Egenprodusert spgrreskjema,besvart anonymt,distribuert pr.
post. Purret en gang. Preformulerte svaralternativer,
avkrysning. Utarbeidet i samrdd med R. Ommundsen,psyk.,UiO.
Spré&kform: nxr talemélet, dvs. dialektnzr nynorsk.
Analysert ved TDH, SPSS.

Forskjeller mellom rgykere og ikke-rgykere anvendt kji-
kvadrattest.

? Bakgrunnsdata: Kjgnn, utdanning. arbeidssituaséon. gkonomi
(egen vurdering), disponibel fritid (egen vurdering) .
Angi: rgykestatus, kostvaner, evt. endring i lgpet av 3‘s1ste

Vu}dering av ndvarende helse, egen risiko for hjertesykdom,
forventet levealder, livskvalitet. : o,
Synspunkter p& sammenheng mellom ris%ko og sykdom, viktigheten
av god helse, ansvarsplassering for ivaretakelse av helse,
sammenheng mellom risiko og livskvalitet. ?




Tabell 2 Synspunkter pd egen innvirkning phA
42—-Aringer i Seljord og Kviteseid

Er du enig eller uenig 1 fglgende utsagn 7

Svarfordeling i prosent

lite

: -
"S1ik tilhgva i samfunnet ex blitt, er A

eqg sjglv kan gjere for & halde meg fr isk." Vurdering av egen helse o SRR,
g )@ JJ g
Alle ))«/./)/1-14' Iyyi;ﬂr:"[,/y‘lr‘f R e L i e e
(n= 189) (n= 80) (ne e Tabell 3 Vurdering av personlig helse, risiko og '
——- L et leveutsikter blant 40 - 42-a&ringex i Seljord og Kviteseid
Enig 16.9 (32) 23.8 (19) 3}'2 :j;‘, (i prosent)
i 3 758 (33) 22.95 (1) 19.0 S&el »
82;};];91 ééé (12;}) 53 8 (43) 74 .3 (':‘. 41 Oppfatning av egen helse:
___________________________ Nyl S 7 Alle Rgykere Ikke-rgykere
A Ie =4 = 7 = 77) (n = 110)
" Hvis meininga er at egd skal bli sjuk, ea blir eg det Fr,],__lg,t_)_,,__,‘ ~_i’2 _________________________

uansett kva eg siglv gjer."

> g S Sveert god/god 74.9 (140) 66.2 (51) 80.9 (89)*
Alle Roykere e i Verken god/darlig 21.9 (41) 28.6 (22) 17.3 (19)*
(n= 187) (n= 78) (n= 109) Darlig/svart darlig 3.2 (6) 5.2 (4) 1. 8L ()
Bie 27.3 (51) 21:% S22de
Usikker 22.5 (42) 19.3. (21)4 )
; ; 9 59.6 (65)* Oppfatning av e risi} for hjerteinfarkt sammenlignet
Uenig » —_———_-—_—_—?E-—?_i;fi ____________________ '_'_________J_____ med andre av samme alder og kjenn:
* = p<0,05 for forskjeller mellom rgykere/ikke-rgykere Alle Roykere Ikke-rgykere
(n= 188) (n= 79) (n= 109)
—————————————————————————————————————————————————————————————— Hgyere risiko 9. 0% (1°72) 16.5 (13) 357 (A
Tabell 3 Oppfatning av sammenheng mellom "moro™ og “farleg’ Samme risiko 74.5 (140) 77.2 (61) 72.5 (79)
blant 40 - 42-aringer i Seljord og Kviteseid (i prosent) Lavere risiko 16.5 (31) 6..35:(5) 23.9 (26)*
b Pet meste av det som verkele% er moro og herleg i livet Er redd for A fA hjerteinfarkt:
er samstundes usunt og farleg
Alle Rgykere Ikke-rgykere
Alle Rgykere Ikke-rgykere (n= 185) (n= 75) (n= 110%
(n= 187) (n= 78) R N P I  e  E
e I 32.4 (60) 49.3 (37) 20.9 (23) *
nggke 21.4 (40) 385 6:(26) 12.7 (14)*
r 19.8 (37) 26.0 (20) 15485 (17) "
; o . Egen vurdering av forventet levealder:
gifig~ 58.8 (110) 40, 3431 71.8. 479" 7 R
i 3 : ———— e Alle Reykere Ikke-rgykere
P < 0,05 for forskieller mellom rgykere/ikke-rgykere (n= 173) (n= 73) (n= 100)
<7079 gg 2% 15.0 (26) 26.0 (19) 70567
Sl 57.2 (99) 46.6 (34) 65.0 (65)*
27.7 (48) 27.4 (20) 28.0 (28)

* = 2
P< 0,05 for forskjell mellom rgykere/ikke-rgykere






knytt til det tradisjonelle
samfunnet, blir gjerne

arrogant og med forakt sett
ned pd av dagens postmateri-
elle maktelite. Menneske som
‘Knapt veit fram eller bak pé
ein sau, kan utan blygsel
forklare dagens sauebgnder
korleis dei bgr passe pa dyra
sine. Den same eliten overcer






