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FORORD

Datainnsamlingen i HUNT4, den fjerde Helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag 2017-19, ble
avsluttet i februar 2019. Det er knyttet stor spenning til resultatene — hvor gar
folkehelseutviklingen? Uten & kjenne til utviklingen av helsetilstanden i befolkningene er det
umulig & drive et effektivt og malrettet folkehelsearbeid, bade globalt, nasjonalt, regionalt og
lokalt. Ved gjennomgang av resultatene fra HUNT4 i HUNT radgivningsgruppe, ble HUNT
forskningssenter oppfordret til & gi ut en midlertidig rapport far den endelige
folkehelsestatistikken publiseres, og i god tid far kommune- og fylkestingsvalget na i 2019.
Folkehelse og samfunnsmedisinske politiske prioriteringer bar diskuteres i de politiske
partiene, kommunene og i fylkeskommunen far valget.

Folkehelse og samfunnsmedisin er viktige politiske anliggender. Det er de politiske
prioriteringer, og de pafglgende sosiale, gkonomiske, historiske og kulturelle endringene av
disse som former en befolknings helsetilstand. Folks helse og gjennomsnittlige leveutsikter
pavirkes sterkt av hvilket land de vokser opp i, men ogsa hvilken sosial gruppe de tilharer
innad i sitt land. Disse sosiale forskjellene i helse er kanskje de viktigste
folkehelseutfordringene vi star overfor i dag bade globalt og i Norge, i tillegg til de
helseutfordringene klimaendringene vil skape.

Vi har observert betydelige endringer i helserelaterte forhold bare i lgpet av de siste tre tidr
HUNT har pagatt. Dette viser hvor sterkt de radende levekarene og samfunnsforholdene
pavirker oss. Denne rapporten gir ikke et fullstendig bilde av folkehelseutviklingen, men
peker pa noen spesielle trekk av stor betydning eller der det pagar tydelige endringer. Det er
Vegar Rangul, Erik R. Sund og Steinar Krokstad som har statt for det faglige arbeidet med
rapporten. Mer omfattende rapportering fra HUNT og HUNT4 blir publisert senere, med
blant annet helsestatistikk p& HUNTS nettsider.

Etter at de to trendelagsfylkene har slatt seg sammen, har kommunene i tidligere Nord-
Trandelag meget god oversikt over folkehelsetilstanden, mens det mangler viktige data fra
innbyggerne i Trondheim og sar i Trendelag. Derfor har Trendelag fylkeskommune i
samarbeid med HUNT forskningssenter ved Institutt for samfunnsmedisin og sykepleie
NTNU, besluttet & gjennomfare en datainnsamling sgr i Trgndelag hasten 2019. Trondheim
kommune er allerede med i dette samarbeidet, og de resterende kommunene har nylig ogsa
blitt invitert til & delta. Med en slik datainnsamling vil ogsa kommunene sgr i Trandelag fa
bedre helsestatistikk enn de har i dag. | farste omgang blir dette begrenset til en
sparreskjemabasert undersgkelse. Statistikken fra denne undersgkelsen blir tilgjengelig i
2020.

Levanger, 30.6.2019

HUNT forskningssenter
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1.LEVEALDEREN | NORGE @KER FORTSATT

Far de viktigste folkehelseutfordringene illustreres, er det viktig a vise at levealderen i Norge
fortsatt gker som tegn pa god folkehelse (figur 1). Men det er ikke en positiv utvikling nar det
gjelder en del helseforhold folk plages med, men ikke dgr av. Dette kommer fram senere i
rapporten.

Forventet levealder var i Norge i 2017 84,3 ar for kvinner og 80,9 ar for menn. De siste 30
arene er forskjellen pa menn og kvinners levealder halvert. Det er farst og fremst nedgang i
antallet som rammes av hjerte- og karsykdom som har bidratt til gkningen.
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Figur 1. Forventet levealder ved fadselen for menn og kvinner i Norge. Faksimile fra
https://www.ssb.no/befolkning/artikler-og-publikasjoner/menn-enda-naermere-kvinners-
levealder
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2.PSYKISKE LIDELSER PREGER FOLKEHELSE OG UFQJRHET | NORGE

Psykiske lidelser er en av hovedarsakene til ikke-dgdelig helsetap i Norge (figur 2). Statistikk
fra NAV viser at det i perioden 2003—-2015 har det veert en gkning fra 17 til 20 prosent i
andelen av sykepengemottakerne som har en psykisk lidelse som sykmeldingsarsak.
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Figur 2. Fordelingen av sykdomsbyrde i form av dedsfall, tapte levear, ikke-dgdelig helsetap
og helsetapsjusterte levear etter alder i 2016 i Norge. Faksimile fra
https://tidsskriftet.no/2018/10/originalartikkel/sykdomsbyrden-i-norge-i-2016
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Det er fra flere datakilder rapportert gkende forekomst av psykiske plager blant ungdom i
Norge. Data fra Ung-HUNT bekrefter denne utviklingen. For jenter var andelen som
rapporterte betydelige angst- og depresjonssymptomer 20,9 % i Ung-HUNT (1995-97), mens
denne andelen var 44,5 % i Ung-HUNT4 (2017-19) (figur 3).
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Figur 3. Prosentandel gutter og jenter som rapporterte betydelige angst- og
depresjonssymptomer 20,9 % i Ung-HUNT (1995-97), Ung-HUNT3 (2007-09) og Ung-
HUNT4 (2017-19).

Tall fra Ung-HUNT4 viser at omtrent 20 % av ungdommer i alderen 13-19 ar hadde skadet
seg selv en eller flere ganger (figur 4).
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Figur 4. Forekomst av selvskading blant ungdom, Ung-HUNT4 (2017-19).
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3.HJERTE- KARSYKDOM, BLODTRYKKSENDRINGER OG KOLESTEROL

Verdens helseorganisasjon (WHO) vedtok i mai 2012 et mal om a redusere for tidlig ded av
ikke-smittsomme sykdommer med 25 prosent i perioden 2010 til 2025. 1 Norge har vi
observert en nedgang pa 21 prosent fra 2010 til 2017 (figur 5). Mye av dette kan tilskrives
nedgangen i rgyking og sparsmalet na er om vi far en ytterligere nedgang i arene som
kommer.
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Figur 5. Samlet dadelighet for fire ikke-smittsomme sykdommer 2005 — 2017. Faksimile fra
https://www.fhi.no/nettpub/ncd/dodelighet-sykelighet/for-tidlig-dod/
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Vi har i sammenheng med dette observert en oppsiktsvekkende positiv nedgang i blodtrykk i
befolkningen i Nord-Trgndelag fra HUNT2 til HUNT4 (figur 6). Forskning tyder pa at ca. 20
% denne endringen skyldes at flere far bedre behandling for hgyt blodtrykk, mens ca. 80 %
skyldes en nedgang i gjennomsnittlig blodtrykk i befolkningen av usikker arsak.

Systolisk blodtrykk, 1984-2019,
kvinner og menn 40-49 ar
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Figur 6. Systolisk blodtrykk for menn og kvinner i alderen 40-49 ar i forskjellige
utdanningsgrupper fra HUNT1 (1984-86), HUNT2 (1995-97), HUNT3 (2006-08) og HUNT4
(2017-19).
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Vi har ogsa observert en nedgang i gjennomsnittlig kolesterol i blodet (figur 7). Hayt
kolesterol er en risikofaktor for hjerte- og karsykdom.

Totalkolesterol, 1984-2019,
kvinner og menn 40-49 ar
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Figur 7. Totalkolesterol i blod for menn og kvinner i alderen 40-49 ar i forskjellige

utdanningsgrupper fra HUNT1 (1984-86), HUNT2 (1995-97), HUNT3 (2006-08) og HUNT4
(2017-19).
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4.RGYKING OG SNUSBRUK

Det har veert en stor nedgang i daglig reyking siden 1980-arene fram til i dag (figur 8).
Forekomsten av hjerte- og karsykdommer har blitt betydelig redusert. Norge har i samme
periode hatt en sveert aktiv tobakkspolitikk med skattelegging, forbud mot reklame for
tobakk, aldersgrense for kjep og annen tilgangsbegrensning.
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Figur 8. Prosentandel som rgykte daglig i kommunene i Nord-Trgndelag i HUNT1 (1984-
86), HUNT2 (1995-97), HUNT3 (2006-08) og HUNT4 (2017-19).
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Det har ogsa veert en stor nedgang i daglig reyking blant ungdom fra 1990-arene (Ung-
HUNTZ1) fram til i dag. Andelen dagligraykere har falt fra 12 % til 0,4 %. Daglig bruk av
snus har gkt fra 3 % til 8 % i samme periode (figur 9).

RAYKING OG SNUSBRUK BLANT UNGDOM

——Daglig reykere  -=—Daglig snusere  ——Rayker av og til Snuser av og til

14
12

10

%

UNG-HUNT1 UNG-HUNT3 UNG-HUNT4

Figur 9. Ragyking og bruk av snus blant ungdom over tid, Ung-HUNT (1995-97), Ung-HUNT3
(2007-09) og Ung-HUNT4 (2017-19).

Det er betydelige kjgnnsforskjeller i rayking og bruk av snus (figur 10).
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Figur 10. Kjgnnsforskjeller i rgyking og bruk av snus blant ungdom over tid.
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5.OVERVEKT OG FEDME

Forekomsten av fedme har gkt dramatisk i fylket siden 1980-arene. Data fra HUNT4 viser at
den sterke gkningen har avtatt etter HUNT3 (figur 11).
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Figur 11. Prosentandel som hadde fedme blant voksne i kommunene i Nord-Trgndelag i
HUNT1 (1984-86), HUNT2 (1995-97), HUNT3 (2006-08) og HUNT4 (2017-19).
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Det har ogsa veert en gkning i andelen med overvekt og fedme blant ungdom over tid.
Andelen gutter med overvekt og fedme har gkt fra 16 % til 23 % fra Ung-HUNT1 (1995-97)
til Ung-HUNT4 (2017-19), for jenter fra 16 % til 24 % (figur 12).
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Figur 12. @kning i andelen med overvekt og fedme blant ungdom over tid, Ung-HUNT1
(1995-97), Ung-HUNT3 (2007-09) og Ung-HUNT4 (2017-19).

17



6.HELSE BLANT ELDRE

I en artikkel gitt ut i Scandinavian Journal of Public Health i 2018, ble det beregnet endringer
i forventet levealder med og uten god helse, og uten og med kronisk sykdom i forskjellige
utdanningsgrupper. Folk med hgy sosiogkonomisk status (malt med hgy utdanning) kan
forvente & ha god helse og unnga kronisk sykdom fram til pensjonsalder, mens folk med lav
sosiogkonomisk status far helseplager betydelig tidligere (figur 13).
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Figur 13. Forventet levealder med og uten god helse (gverst), og uten og med kronisk

sykdom (nederst) i forskjellige utdanningsgrupper i HUNT1 (1984-86), HUNT2 (1995-97 og
HUNT3 (2006-08).
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7.SOSIALE ULIKHETER | HELSE

Sosiale ulikheter i levekar skaper sosiale ulikheter i helse. Ved & sammenligne grupper med
forskjellig inntekt, yrkesstatus eller utdanning ser vi hvor mye helse varierer mellom disse
sosiale gruppene. Slike forskjeller er ofte betraktet som bade ungdvendige og urettferdige. |
figurene 6 og 7 over fremkommer det at det ikke er betydelige sosiale ulikheter i blodtrykk og
kolesterol i befolkningen, men i figur 13 betydelige og gkende sosiale ulikheter i forventet
levetid med god helse og uten kronisk sykdom. Nar det gjelder fedme, ser vi en gkende sosial
ulikhet i forekomst av fedme i befolkningen (figur 14).
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Figur 14. Sosial ulikhet i forekomst av fedme i forskjellige utdanningsgrupper i HUNT1
(1984-86), HUNT2 (1995-97), HUNT3 (2006-08) og HUNT4 (2017-19).

19



For omfanget av sosiale helseforskjeller for andre helseforhold, se figurene 15 til 21 under.
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Figur 15. Sosial ulikhet i egenvurdert helse, data fra HUNT4 (2017-19).
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Figur 16. Sosial ulikhet i dagligrayking, data fra HUNT4 (2017-19).
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Figur 17. Sosial ulikhet i darlig livskvalitet, data fra HUNT4 (2017-19).
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Figur 18. Sosial ulikhet i fysisk inaktivitet pa fritiden, data fra HUNT4 (2017-19).
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Sjelden grgnnsaker (%)
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Figur 19. Sosial ulikhet i kosthold — sjeldent inntak av grennsaker, data fra HUNT4 (2017-

19).
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Figur 20. Sosial ulikhet i kosthold — sjeldent inntak av frukt, data fra HUNT4 (2017-19).
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Ikke tannlege siste 2 ar (%)
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Figur 21. Sosial ulikhet i bruk av tannlege, data fra HUNT4 (2017-19).
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8.FOLKEHELSEARBEID | TRGNDELAG BASERT PA HUNT

Uten a kjenne til utviklingen av helsetilstanden i befolkningene over tid er det umulig a drive
et effektivt og malrettet folkehelsearbeid regionalt og lokalt. Etter at de to trendelagsfylkene
har slatt seg sammen, har kommunene i tidligere Nord-Trgndelag meget god oversikt over
folkehelsetilstanden, mens det mangler viktige data fra innbyggerne i Trondheim og sar i
Trendelag. Derfor har Tregndelag fylkeskommune i samarbeid med HUNT forskningssenter
ved Institutt for samfunnsmedisin og sykepleie NTNU, besluttet & gjennomfare en
datainnsamling ser i Trendelag hasten 2019. | farste omgang blir det en spgrreskjemabasert
undersgkelse i sgrdelen av fylket. Statistikken fra denne undersgkelsen blir tilgjengelig i
2020.

HUNT forskningssenter har i mange ar samarbeidet med fylkeskommunen og kommunene
om tilrettelegging av helsestatistikk og folkehelsearbeid. Program for folkehelsearbeid i
kommunene 2017- 2027 er en 10-arig nasjonal satsing som kommunesektoren ved KS og
staten ved Helse- og omsorgsdepartementet har gatt sammen om a etablere. Trgndelag
fylkeskommune samarbeider med kommuner, FoU- og kompetansemiljger (blant andre
HUNT forskningssenter), andre offentlige akterer, privat neringsliv og frivillige lag og
organisasjoner i regionen om satsinga i Trgndelag. Tema for satsinga er barn og unges
psykiske helse og rus i samsvar med nasjonalt tema. Kommunene utvikler kunnskapsbaserte
tiltak og gjennom dette arbeidet blir psykisk helse og rusforebyggende arbeid integrert i det
systematiske og kunnskapsbaserte folkehelsearbeidet. Utjevning av sosiale ulikheter i helse,
livskvalitet og deltakelse star sentralt.

Folkehelsealliansen i Trgndelag ble etablert i 2015. Folkehelsearbeid handler om a pavirke
utviklingen i samfunnet slik at levekarene i gkende grad skaper god helse for alle, og &
pavirke helseatferd i befolkningsmassene. Dette krever et bredt engasjement og et samarbeid
mellom mange samfunnsakterer. Folkehelsealliansen i Trgndelag (FiT) er derfor en viktig
samarbeidsarena for & gjare noe med folkehelseutfordringene vi star overfor. Her kan
politikerne og kommunene engasjere seg i samarbeid med frivilligheten og mange andre
alliansepartnere i folkehelsearbeidet. Vi har store utfordringer med psykiske helseplager i
befolkningen og ser en gkning i slike plager blant ungdom. Derfor har Folkehelsealliansen
satset pa rammeverket ABC for bedre mental sunnhet.

ABC for mental sunnhet er et nytenkende rammeverk for a arbeide for bedre psykisk helse for
alle i hele befolkningen, uten spesielt fokus pa sarlig utsatte. ABC star for «Act, Belong,
Commit» og ble utviklet i Australia hvor den na drives av Mentally Healthy Western
Australia. ABC er hentet til Danmark av Statens Institut for Folkesundhed hvor det fikk
navnet ABC for Mental Sundhed og er na tatt til Norge. Pa norsk star ABC for «Gjgr noe
aktivt, Gjgr noe sammen med andre, Gjgr noe meningsfullt». ABC for mental sunnhet er den
farste forskningsbaserte innsats som retter seg mot hele befolkningen, og den gir et nyit,
positivt og handlingsorientert fokus pa mental sunnhet. Det omfatter alt det som fremmer
trivsel og styrker oss som mennesker. P4 samme mate som vi kan, og ber gjgre noe for a
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https://www.ntnu.no/hunt/
https://www.trondelagfylke.no/vare-tjenester/folkehelse-idrett-frivillighet/folkehelse/programmet/
https://www.trondelagfylke.no/vare-tjenester/folkehelse-idrett-frivillighet/folkehelse/programmet/
https://www.trondelagfylke.no/vare-tjenester/folkehelse-idrett-frivillighet/folkehelse/folkehelsealliansen-i-trondelag/Om-alliansen/
https://abcmentalsunnhet.no/hva-er-abc/
http://www.actbelongcommit.org.au/
http://www.actbelongcommit.org.au/
http://www.abcmentalsundhed.dk/

holde oss fysisk sunne, er det ogsa viktig a gjere noe for a holde seg mentalt sunn. Ikke minst
med tanke pa omfanget av psykiske helseplager i befolkningen vist i denne rapporten.
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