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FORORD

Dette er den andre delrapporten som presenterer tall for hele Trgndelag fylke fra
Helseundersgkelsen i Trgndelag (HUNT). Det er tidligere utgitt rapporter for Nord-Trgndelag, samt
en rapport som omfatter hele fylket tidligere i ar. Datainnsamlingen i Nord-Trgndelag ble avsluttet i
februar 2019, mens innsamlingen i Sgr-Trgndelag ble gjennomfgrt i oktober og november 2019. |
Nord-Trgndelag var dette den fjerde runden med undersgkelser av befolkningen, mens i Sgr-
Trgndelag var det den fgrste. Det er knyttet stor spenning til resultatene; hvordan er
folkehelsetilstanden egentlig? Uten a kjenne til fordelingen eller utviklingen av helsetilstanden i
befolkningen er det umulig a drive et effektivt og malrettet folkehelsearbeid. Na har vi
kunnskapsgrunnlaget for a drive et godt folkehelsearbeid lokalt og regionalt.

Vi har observert betydelige endringer i helserelaterte forhold bare i Igpet av de siste tre tiarene
mens HUNT har pagatt i Nord-Trgndelag. Dette viser hvor sterkt de radende levekdrene og
samfunnsforholdene pavirker oss. Na kan vi sammenligne data fra alle kommunene og fra
levekarssoner i Trondheim.

Denne rapporten tar for seg levevaner. Levevaner har stor betydning for folkehelsa, men forstaelsen
av hvordan levevaner formes i befolkningen, er av vesentlig betydning. Ellers kan man komme til &
individualisere helseproblemer som forarsakes av politiske, historiske, kulturelle, gkonomiske og
sosiale forhold og levekar.

Rapporten er utarbeidet av en analysegruppe som bestar av ansatte fra Trgndelag fylkeskommune
(Jon Olav Sliper og Kyrre Kvistad), Trondheim kommune (Bente Christine Gravaas og Sveinung
Eiksund) og HUNT forskningssenter ved Institutt for samfunnsmedisin og sykepleie, NTNU (Dina von
Heimburg, Signe Opdahl, Vegar Rangul, Steinar Krokstad og Erik R. Sund).

Det at de to tidligere trgndelagsfylkene na er slatt sammen, har fgrt til et utvidet samarbeid mellom
Trgndelag fylkeskommune, kommunene i hele det nye fylket og HUNT forskningssenter ved Institutt
for samfunnsmedisin og sykepleie, NTNU. Mer omfattende rapportering fra HUNT vil publiseres
fortlgpende, bade gjennom rapporter og pa nettsidene til fylkeskommunen, kommunene og HUNT.

Levanger og Trondheim, 10 Juni 2020

HUNT forskningssenter
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Sammendrag

Bakgrunn

Levevaner har stor betydning for folkehelseutviklingen. Sykdomspanoramaet i dag er preget av ikke-
smittsomme sykdommer som hjerte- og karsykdommer, kreft, kroniske lungesykdommer og
demens-sykdommer. Samlet medfgrer disse folkesykdommene mye lidelse for mange, og betydelige
utgifter for samfunnet. Malet med denne rapporten er a fremstille statistikk for levevaner i
Trondelag i 2017-2019, og dermed bidra inn mot et systematisk og kunnskapsbasert folkehelsearbeid.

Materiale og metode

Data er hentet fra Helseundersgkelsen i Trendelag 2017-19, HUNTA4. | Nord-Trgndelag ble HUNT4
gjiennomfgrt i 2017 til 2019, hvor totalt 56 000 voksne i alderen 20 ar og eldre (54 % av alle inviterte)
deltok. | Sgr-Trgndelag deltok 106 000 voksne i alderen 18 ar og eldre (42 % av alle inviterte). | tillegg
ble data fra HUNT4 70+ i Trondheim benyttet.

Tallene som presenteres er basert pa krysstabeller og formidles ved hjelp av figurer og kart som viser
andeler (%) etter alder, kjgnn, utdanningsniva og kommune. For Trondheim kommune presenteres
resultatene ogsa pa levekarssoner. | kartene som viser kommunene og levekarssonene er andelene
aldersstandardiserte.

Resultater

| de ulike kommunene i Trgndelag oppgir mellom 10 og 30 % av befolkningen at de er fysisk aktive
daglig. Mellom 30 og 60 % sitter over 8 timer daglig, og mange som sitter mye har hgy utdanning og
er oftere fysisk aktive pa fritiden. En stor andel av befolkningen har for lavt inntak av frukt og grent.
Spesielt gjelder dette menn. Mellom 10 og 40 % drikker alkohol to ganger eller mer i uka. Mellom 5
og 15 % rgyker daglig, og for rgyking er det spesielt store forskjeller mellom utdanningsniva.
Sammenlignet med data fra tidligere undersgkelser, er det en betydelig nedgang i rgyking i
befolkningen. Det er betydelig forskjeller i levevaner ogsa mellom levekarssoner i Trondheim.

Konklusjon

Det har veert en reduksjon i rgyking i befolkningen, noe som er sveert gunstig, men de sosiale
forskjellene er betydelige. For andre levevaner er det mange som ikke fglger nasjonale anbefalinger.
Dette peker mot et betydelig potensial for a forbedre folkehelsen.



Abstract

Background

Health related living habits are of great importance for public health. The current disease panorama
is characterized by non-communicable diseases (NCDs) such as cardiovascular diseases, cancer,
chronic lung diseases and dementia. Overall, these diseases cause a great deal of suffering for many,
and considerable societal expenses. The aim of this report was to show statistics for lifestyle in
Trgndelag in 2017-2019, thus contributing to a systematic and knowledge-based public health work.

Material and methods

Data were drawn from the Trgndelag Health Survey 2017-19, HUNT4. In Nord-Trgndelag, HUNT4
was completed in 2017 to 2019, with a total participation of 56,000 adults aged 20+ (54% of all
invited). In Sgr-Trendelag 106,000 adults aged 20+ participated (42% of all invited). In addition, data
from HUNT4 70+ in Trondheim was used.

The figures presented are based on crosstabulations and are presented using graphs and maps that
show proportions (%) by age, gender, level of education and municipality. For Trondheim
municipality, the results are also presented for residential zones. In the maps, numbers are age-
standardised.

Results

In the Trgndelag municipalities, between 10 and 30% of the population report being physically active
every day. Between 30 and 60% of the participants usually spend more than 8 hours per day sitting,
and many people who report excessive sitting have a high education and are often physically active
in their leisure time. A large proportion of the population report inadequate amounts of fruits and
vegetables, especially men. Between 10 and 40% report drinking alcohol two or more times per
week. Between 5 and 15% smoke tobacco daily, and for smoking there are particularly large
differences according to level of education. Compared to data from previous surveys, there is a
considerable decline in smoking in the population. There is considerable variation in health-related
living habits between residential zones in Trondheim.

Conclusion

There has been a reduction in daily smoking in the population, which is highly commendable, but
educational differences are considerable. For other living habits, many do not follow national
recommendations. This suggests that there is a potential to improve the public health.



1. Innledning

Dette er den andre delrapporten om folkehelsetilstanden i Trgndelag fylke. Det fremstilles data fra
HUNT4 som ble gjennomfgrt i Nord-Trgndelag (2017-19), og fra HUNT-undersgkelsen som ble
giennomfert i Sgr-Trgndelag hgsten 2019. Fokuset for denne rapporten er levevaner i Trgndelag.

Viktige malsettinger for folkehelsa i Norge er flere levear med god helse og reduserte sosiale
helseforskjeller. Denne rapporten beskriver sentrale faktorer som pavirker sykdom, helse og
livskvalitet, og hvordan slike faktorer varierer blant ulike sosiale grupper i befolkningen. Naermere
bestemt handler rapporten om levevaner som har sterk pavirkning pa helse og sykdom, og sosiale
forskjeller i slike levevaner. Rapporten beskriver faktorene fysisk aktivitet og inaktivitet, tobakk,
alkohol, kosthold og sgvn. Det er overbevisende dokumentasjon om sammenhengen mellom disse
risikofaktorene, kronisk sykdom og tidlig dgd. Det er samtidig viktig a presisere at levevaner ikke
bare er individuelle valg, men pavirkes sterkt av livsvilkar som sosiale, kulturelle, miljgmessige,
gkonomiske, kommersielle og politiske forhold (figur 1).

Hensikten med rapporten er a beskrive ngkkeltall om levevaner i Trgndelag. Rapporten gar i liten
grad inn pa de komplekse faktorene som pavirker maten mennesker lever pa. Dette legger viktige
feringer for tolkning av tallene som presenteres, med behov for kritisk refleksjon over hva
kunnskapen handler om, hvordan den pavirker oss, og hvordan den best mulig kan anvendes til 3
styrke folkehelsa. Det er viktig a se beskrivelsene som denne rapporten tilbyr som en del av et stgrre
bilde. Vi oppfordrer derfor til a8 se denne rapporten i sammenheng med andre kilder til kunnskap om
folkehelse, sosial ulikhet og livsbetingelser som pavirker sykdom, helse og livskvalitet.

Et mangfold av kunnskapskilder (basert i bade kvantitative og kvalitative data, og pa tvers av
kunnskapsfelt) er ngdvendig for 3 fremme folkehelse og utjevne sosiale forskjeller i helse og
livskvalitet. Kunnskapsbasert praksis i folkehelsearbeidet forstas i denne rapporten som at
samfunnets totale innsats for a fremme folkehelsa skal bygge pa beste tilgjengelige kunnskap om
bade risikofaktorer for sykdom, og faktorer som fremmer helse og livskvalitet. Dette innebaerer en
bred kunnskap om helse- og samfunnsutvikling generelt. Beste tilgjengelig kunnskap hviler pa flere
elementer; forskning og teori, praksisbasert kunnskap, kunnskap, erfaringer og verdier fra borgere
og brukere av tjenester, og kunnskap om konteksten rundt — fra lokalsamfunnets tilstand til globale
forhold. Vi viser for gvrig til Helsedirektoratets veileder om systematisk folkehelsearbeid?.

Malet med rapporten er a veere ett av mange ngdvendige bidrag til et systematisk og
kunnskapsbasert folkehelsearbeid.

Regnbuemodellen (figur 1), opprinnelig utviklet av Whitehead & Dahlgren (1991), illustrerer hvordan
ulike lag av pavirkningsfaktorer virker inn pa folkehelsen og den sosiale fordelingen av helse og
livskvalitet. Livsstil, samfunnsmessige forhold, arbeidsforhold, kulturelle faktorer og sosiale nettverk
henger gjensidig sammen med hverandre som et gkologisk system, og pavirker ogsa de biologiske og
genetiske faktorene hvert menneske er fgdt med. Tanken bak regnbuemodellen er kort sagt 3
illustrere at det ofte vil vaere mange bakenforliggende pavirkningsfaktorer som bade kan fremme
helse og livskvalitet eller gke risikoen for sykdom, mistrivsel eller tidlig dgd.

Denne HUNT- rapporten har hovedfokus pa levevaner, som inngar i det nest innerste laget i
regnbuemodellen.

1 https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/systematisk-folkehelsearbeid




Alder, kjenn og biclogi

Figur 1 Pavirkningsfaktorer pa folkehelsen illustrert i regnbuemodellen (Kilde FHI rapport 2018)

2. Metode
2.2 HUNT

Med bakgrunn i fylkessammensldingen endret HUNT i 2019 navn fra Helseundersgkelsen i Nord-
Trendelag til Helseundersgkelsen i Trendelag. HUNT omfatter na alle innbyggere i nye Trgndelag
fylke som er 13 ar eller eldre fra Nord-Trgndelag, og de som er 18 ar eller eldre fra Sgr-Trgndelag. Vi
bruker ifglge anbefalinger fra Sprakradet begrepene Nord-Trgndelag og Seér-Trgndelag som navn pa
de geografiske omradene de to fylkene tidligere omfattet.

HUNT er en omfattende samling av helseopplysninger fra HUNT1 (1984-86), HUNT2 (1995-97),
HUNT3 (2006-2008) og HUNT4 (2017-19). Det er samlet inn data ved hjelp av spgrreskjema, kliniske
malinger og biologisk materiale (Krokstad mfl. 2013). | Sgr-Trgndelag ble det hgsten 2019
giennomfgrt en spgrreskjemabasert datainnsamling.

HUNT er regulert av Forskrift om befolkningsbaserte helseundersgkelser og er gjennom dette palagt
a utarbeide helsestatistikk som i denne rapporten. | tillegg har alle deltakere i HUNT gitt skriftlig
samtykke til at helseopplysningene kan brukes i helseforskning.

2.3 Datainnsamlingen

| Nord-Trgndelag ble HUNT4 gjennomfgrt i perioden fra september 2017 til utgangen av februar
2019. Blant ungdom i alderen 13-19 ar deltok 8 066 personer (76 % av alle inviterte) og blant voksne
i alderen 20 ar og eldre deltok totalt 56 078 personer (54 % av alle inviterte). | Sgr-Trgndelag foregikk
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datainnsamlingen hgsten 2019 og omfattet alle innbyggere i alderen 18 ar og eldre.? Totalt deltok
106 000 personer i Sgr-Trgndelag, noe som tilsvarer 42 % av alle inviterte.

12019 ble eldre innbyggere i tre gstlige bydeler i Trondheim invitert til 3 delta i en egen
undersgkelse av eldres helse, kalt HUNT4 Trondheim 70+. Eldre i denne bydelen ble derfor ikke
invitert til spgrreskjemaundersgkelsen i oktober-november 2019. Til denne rapporten er svar fra
HUNT4 Trondheim 70+ inkludert sammen med svarene fra HUNTA4 slik at alle aldersgrupper er
representert i alle levekarssoner i Trondheim.

2.4 Utvalget

Resultatene er basert pa alle voksne som deltok i HUNT i Nord- og Sgr-Trgndelag, inkludert deltakere
fra HUNT4 Trondheim 70+. Det er forelgpig usikkert hvor godt resultatene beskriver levevaner i den
delen av befolkningen som ikke deltok. Dette skyldes at vi enna ikke vet om det fins systematiske
forskjeller mellom personer som deltok og personer som ikke deltok. Analyser fra tidligere HUNT-
undersgkelser har vist at det blant de som ikke deltok er flere menn, flere unge, lavere utdanning og
darligere helse (Langhammer mfl. 2013). En konsekvens av dette kan vaere at befolkningens
levevaner fremstar noe bedre enn det som ville veert tilfellet dersom alle hadde deltatt. En ny studie
av personer som ikke deltok er under utarbeidelse.

2.5 Analyser

Tallene som presenteres er basert pa krysstabeller og formidles ved hjelp av enkle figurer og kart
som viser andeler (%) etter alder, kjgnn, utdanningsniva og kommune. For Trondheim kommune
presenteres resultatene ogsa for levekarssoner. | kartene som viser kommunene og levekarssonene
er andelene aldersstandardiserte.? Aldersstandardisering korrigerer for at kommunene eller
levekarssonene har ulik alderssammensetning. Tilsvarende er andelene innenfor
utdanningsgruppene aldersstandardisert. Det er ikke utf@rt statistiske tester pa forskjellene som
presenteres, men vedleggstabellene? viser usikkerhetsmarginer for kommunetallene og
levekarssonene som vises i kartene. Levevanene som fremstilles er basert pa spgrsmalene i vedlegg
3 og viser spgrsmalsstilling samt hvordan svarene er operasjonalisert.

Statistikk for flere av de samme levevanene som presenteres i denne rapporten er presentert
tidligere. Dette gjelder data fra tidligere HUNT-undersgkelser i Nord-Trgndelag. Vi har imidlertid
gjort en omlegging av maten vi alders-standardiserer helsestatistikken pa°. Det gjgr at resultatene
kan avvike noe fra tidligere statistikk, og betyr at kommunene i Nord-Trgndelag ikke direkte kan
sammenlikne tallene i denne rapporten med tall fra tidligere HUNT-undersgkelser.

2.6 Levekarssoner i Trondheim

Resultatene for Trondheim er presentert for levekarssoner, som er geografiske omrader som brukes
i folkehelse- og levekarsarbeidet i Trondheim. De ble sist revidert i 2019. Sonene skal utgjgre
omrader som naturlig henger sammen via kommunikasjonsarer, oppfattes som avgrensede steder
som befolkningen kan fgle tilhgrighet til, ha mest mulig ensartet strgkskarakter og skille mellom

2 Innbyggere som tidligere var invitert til HUNT 70+ i Trondheim og innbyggere som tidligere hadde deltatt i
HUNT Nord og som hadde fatt en egen invitasjon ble ikke invitert

3 Direkte metode med Norges befolkning 1 januar &r 2020 som standardbefolkning

4 Ligger sammen med rapporten pd HUNT sine hjemmesider

51 tall som er publisert tidligere brukte vi Norges befolkning per 1. januar &r 2000 som standardbefolkning. Her
er det brukt Norges befolkning per 1. januar ar 2020.
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bygd og by. Levekarssonene er bygd opp av hele grunnkretser og har mellom 1500 og 5000
innbyggere (se vedlegg 1).

2.7 Ngyaktigheten av egenrapporterte levevaner

Det kan ofte veere stor variasjon i ngyaktigheten av egenrapportering av levevaner. Det kan veere
vanskelig a huske ngyaktig nar en sist engasjerte seg i en spesifikk atferd og det kan vaere vanskelig a
ansla hvor mye en f. eks. sitter hver dag. Det hender ogsa at spgrsmal blir misforstatt eller at noen
svaralternativ kan skape usikkerhet. Videre kan spesielt spgrsmal om levevaner og risikoatferd fgre
til at respondentene svarer usant i et forsgk pa a svare pa en sosialt gnskelig mate. Slike «sosialt
gnskelige» svar er vist a veere spesielt utpreget i spgrsmal om levevaner. Det kan ogsa veere store
individuelle forskjeller i hvor mye vi over- eller underestimerer nar vi vurderer egen atferd.

Det er viktig a ta hensyn til dette i tolkning av funn i denne rapporten, selv om HUNT har tatt hgyde
for slikt ved a benytte validerte instrumenter og korrigert for beviselige feiltolkninger av spgrsmal.

2.8 Tolkning

Tallene som presenteres er i utgangspunktet enkle a forholde seg til fordi de viser prosentandeler
som har rapportert for eksempel «daglig rgyking». Det er imidlertid viktig & veere klar over
usikkerheten som knytter seg til lavt antall deltagere fra de minste kommunene og de minste
levekarssonene i Trondheim. Hvis noen befolkningsmessig sma kommuner eller levekarssoner
kommer sveert godt eller sveert darlig ut, sa er det ikke dermed sikkert at de avviker sa mye fra de
andre kommunene eller fylket®. Det er brukt lik klasseinndeling for begge kjgnn for & framheve
kignnsforskjellene. | noen tilfeller er det valgt forskjellig klasseinndeling i kartene for kommuner i
Trgndelag og kartene for levekarssoner i Trondheim. Dette er gjort for bedre a fa fram variasjon
mellom kommuner og mellom levekarssoner. For @ markere at det er brukt ulik klasseinndeling er
fargebruken noe forskjellig i kommunekartene og levekarssonekartene. Det er viktig a vaere klar over
dette ved sammenligning av andeler i levekarssoner og kommuner.

Det er ogsa viktig a understreke at prosentandelene som presenteres, er et gjennomsnitt for ei
gruppe. Innenfor denne gruppa vil det vaere stor variasjon. Hvis for eksempel 20 % av lavt utdannede
svarer at de er fysisk aktive daglig, mens 30 % av hgyt utdannede svarer det samme, sa vil det i
begge gruppene veaere et klart flertall av deltakere som svarer at de ikke er fysisk aktive daglig. Dette
kan virke selvsagt, men i formidlingen blir dette av og til fremstilt som «lavt utdannede er mindre
aktive enn hgyt utdannede». Formidlingen blir altsa misvisende. En mer korrekt beskrivelse vil veere
at «en lavere andel rapporterer daglig fysisk aktivitet blant lavt utdannede enn blant hgyt
utdannede». Budskapet a ta med seg er altsa at det er variasjon innad i alle grupper.

6 Vi har illustrert dette i vedlegg 2: Funnelplott av darlig selvvurdert helse hos menn.
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3. Resultater

| det fglgende presenteres noen indikatorer pa levevaner som vi vet er forbundet med helse. Disse
omfatter fysisk aktivitet, sitting, kosthold, alkoholbruk, rgykevaner og sgvn.

3.1 Fysisk aktivitet
De nasjonale anbefalingene for fysisk aktivitet pa fritiden er at voksne og eldre bgr vaere fysisk aktive
i minimum 150 minutter med moderat intensitet eller 75 minutter med hgy intensitet per uke, eller
en kombinasjon av moderat og hgy intensitet (Helsedirektoratet, 2014). For a na disse anbefalingene
ma en ha svart at en mosjonerer omtrent hver dag, og det er denne gruppen vi har definert som
fysisk aktive. En stgrre andel kvinner (27 %) enn menn (24 %) oppgir a vaere aktive omtrent hver dag.
Figur 2 viser andelen kvinner og menn i kommunene i Trgndelag som oppga a veaere fysisk aktive
omtrent hver dag. Andelen aktive i kommunene varierer mellom 9 % og 30 % for menn og mellom
15 % og 32 % for kvinner. Hgyest andel aktive er det i Trondheim.

Blant levekarssonene i Trondheim (figur 3) er det stor variasjon i andel daglig aktive, ikke bare
mellom sonene, men ogsa mellom kvinner og menn i samme sone. Den hgyeste andelen som oppgir
a veere aktiv omtrent daglig finner vi pa Bakklandet blant kvinner og pa Kystad blant menn.
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Figur 2 Andel innbyggere som oppgir daglig fysisk aktivitet (%). Menn (venstre) og kvinner (hgyre)
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Figur 3 Andel innbyggere som oppgir daglig fysisk aktivitet (%) i levekdrssoner i Trondheim. Menn (gverst) og kvinner
(nederst).
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Figur 4 viser hvordan daglig fysisk aktivitet varierer med kjgnn og alder. Andelen som oppgir a veere
aktive omtrent daglig er lavest i aldersgruppen 30-39 ar, med henholdsvis 20 % av kvinnene og 19 %
av mennene. | de yngste aldersgruppene, 18/20-29 ar og 30-39 ar, er andelen aktive pa samme niva
for kvinner og menn. For innbyggere i aldersgruppene 40-69 ar er det mer variasjon mellom kvinner

og menn.
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Figur 4 Andel som oppgir daglig fysisk aktivitet (%) etter alder og kjgnn i Tréndelag. 18 til 104 dr.

| tillegg til a vise variasjon i fysisk aktivitet mellom kjgnn, viser figur 5 ogsa hvordan daglig aktivitet
varierer med utdanningsniva. Andelen daglig aktive pa fritiden er hgyest bade for menn og kvinner
med universitets- og hggskoleutdanning. Blant menn med grunnskoleutdanning er 22 % aktive, mens
andelen aktive er 28 % for menn med utdanning pa universitets- og hggskoleniva. Tilsvarende tall for
kvinner er henholdsvis 24 % og 30 %.
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Figur 5 Andel som oppgir daglig fysisk aktivitet (%) etter kjsnn og utdanningsniva i Trgndelag. 18 til 104 dr.
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3.2 Mye stillesitting
A sitte er en vanlig kroppsholdning/posisjon og representerer noe annet enn fysisk inaktivitet, som
innebaerer mangel pa fysisk aktivitet. Nar folk jobber, sosialiserer, studerer eller reiser, gjgr de det
ofte i en sittende stilling. Faktisk kan den typiske kontorarbeideren bruke opptil 15 timer per dag
sittende. Pa den annen side sitter landbruksarbeidere bare i omtrent 3 timer om dagen (Leitzmann,
2018). Det betyr imidlertid ikke at sittende og annen stillesittende atferd er ufarlig, da en vet at a
sitte i lange perioder pavirker metabolismen, blodsukkeret og blodtrykket. Kunnskap om stillesitting
er derfor viktig.

Totalt oppgir 46 % av menn og 41 % av kvinner at de sitter stille i 8 timer eller mer hver dag. | mange
kommuner er andelen som sitter stille 8 timer eller mer hgyere blant menn enn kvinner (figur 6).
Andelene varierer fra 21 % til 59 % for menn og 28 % til 51 % for kvinner.

| Trondheim er andelen 59 % for menn og 51 % for kvinner. Andelen som oppgir mye stillesitting er
hgyest i levekarssoner i nord og nzert sentrum, mens andelene er lavere sgr i kommunen (figur 7).
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Figur 6 Andel innbyggere (%) som oppgir mye stillesitting (28 timer per dag). Menn (venstre) og kvinner (hgyre).
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Figur 7 Andel innbyggere (%) som oppgir mye stillesitting (= 8 timer per dag) i levekdrssoner i Trondheim. Menn (gverst) og
kvinner (nederst)
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Hovedbildet er at andelen som oppgir mye stillesitting reduseres med alder (figur 8). | aldersgruppen
18/19-29 ar oppgir 53 % av kvinnene og 56 % av mennene at de sitter stille 8 timer eller mer hver
dag, mot 25 % av kvinnene og 32 % av mennene i aldersgruppen 70-79 ar. Faerre kvinner enn menn
oppgir mye stillesitting. Unntaket er aldersgruppen 80 ar og eldre hvor andelen som oppga
stillesitting er hgyere enn for aldersgruppen 70-79 ar. | denne aldersgruppen oppgir 41 % av bade
kvinner og menn at de sitter stille 8 timer eller mer.
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Figur 8 Andel (%) som oppgir mye stillesitting (> 8 timer per dag) etter alder og kjgnn i Trgndelag. 18 til 104 dr.

Figur 8 viser hvordan stillesitting fordeler seg i forhold til utdanningsniva. Bade for kvinner og menn
er andelen som oppgir mye stillesitting hgyere blant innbyggere med universitets- og
hggskoleutdanning enn blant gvrige innbyggere. Mg@nsteret er at en stgrre andel av menn oppgir
stillesitting enn kvinner blant innbyggere med samme utdanningsniva.
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Figur 9 Andel (%) som oppgir mye stillesitting (> 8 timer per dag) etter kjgnn og utdanningsnivad i Trgndelag. 18 til 104 dr.
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3.3 Kosthold — sjelden frukt og grgnnsaker
Forskning konkluderer med at det er en sammenheng mellom det 3 spise frukt, baer og grgnnsaker
og redusert risiko for hjerte- og karsykdommer og flere vanlige kreftformer. Derfor har
helsemyndighetene gatt ut med anbefalingen Spis minst fem porsjoner grgnnsaker, frukt og baer
hver dag. Alle bgr spise minst 500 gram hver dag, altsa «fem om dagen», men det er sannsynlig at et
enda hgyere inntak har positive helseeffekter nar andre mindre sunne matvarer reduseres samtidig.
Tidligere statistikk viser at de fleste av oss spiser mindre enn de anbefalte fem porsjonene. | denne
rapporten angir vi andelen i befolkningen som spiser frukt eller grgnnsaker 3 ganger i uken eller
sjeldnere.

| fylket rapporterer 54 % av alle menn og 38 % av alle kvinner at de sjelden spiser frukt. 46 % av alle
menn og 21 % av alle kvinner rapporterer at de sjelden spiser grgnnsaker. Det foreligger derfor et
klart potensial for forbedring av kostholdet i Trgndelag. Dette vil kunne bidra til reduksjon i
omfanget av ikke-smittsomme sykdommer.

| alle kommunene oppgir en st@grre andel menn enn kvinner at de sjelden spiser frukt (figur 10) og
grennsaker (figur 12). Blant kommunene i Trendelag varierer andelen som oppgir at de sjelden spiser
frukt mellom 33 % til 47 % for kvinner og mellom 49 % og 72 % for menn. Andelen som oppgir at de
sjelden spiser grgnnsaker varierer mellom 17 % og 32 % for kvinner og 27 % og 48 % for menn. For
levekarssonene i Trondheim er andelen som oppgir at de sjelden spiser frukt, lavest pa Singsaker og
Hammersborg-Trolla for kvinner og pa Nedre elvehavn blant menn (figur 11), mens for gregnnsaker er
det Singsaker og Bakklandet som kommer best ut (figur 13).
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Figur 10 Andel innbyggere (%) som oppgir @ spise frukt sjelden (< 3 ganger per uke). Menn (venstre) og kvinner (hgyre).
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Figur 11 Andel innbyggere (%) som oppgir G spise frukt sjelden (< 3 ganger per uke) i levekdrssoner i Trondheim. Menn
(sverst) og kvinner (nederst).
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Figur 12 Andel innbyggere (%) som oppgir @ spise grénnsaker sjelden (< 3 ganger per uke). Menn (venstre) og kvinner (hgyre).
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Figur 13 Andel innbyggere (%) som oppgir G spise grgnnsaker sjelden (< 3 ganger per uke) i levekdrssoner i Trondheim.
Menn (gverst) og kvinner (nederst).
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Figur 14 og figur 15 viser at andelen som oppgir a spise frukt og grennsaker sjelden reduseres med
alder. Innbyggerne i alle aldersgrupper spiser sjeldnere frukt enn grgnnsaker, og i alle aldersgrupper
oppgir menn 3 spise frukt og grennsaker sjeldnere enn kvinner. Blant menn 18/20-29 ar oppgir 67 %
a spise frukt sjelden, mot 50 % blant kvinnene. Tilsvarende oppgir 40 % av mennene og 29 % av
kvinnene i denne aldersgruppen at de sjelden spiser grgnnsaker.
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Figur 14 Andel innbyggere (%) som oppgir G spise frukt sjelden (< 3 ganger per uke) etter alder og kjgnn. 18 til 104 dr.
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Figur 15 Andel innbyggere (%) som oppgir G spise grannsaker sjelden (< 3 ganger per uke) etter alder og kjgnn. 18 til 104 dr.

Andelen innbyggere som oppgir a spise frukt sjelden reduseres med utdanningsniva (figur 16), men
ogsa blant innbyggere med universitets- og hggskoleutdanning oppgir henholdsvis 46 % og 24 %
prosent av mennene at de sjelden spiser frukt og grgnnsaker. Tilsvarende oppgir 31 % og 15 % av
kvinnene med hgyest utdanning at de sjelden spiser frukt og grennsaker.
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Figur 16 Andel innbyggere (%) som oppgir @ spise frukt sjelden (< 3 ganger per uke) etter kjgnn og utdanningsniva i
Trgndelag. 18 til 104 dr.
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Figur 17 Andel innbyggere (%) som oppgir G spise grannsaker sjelden (< 3 ganger per uke ) etter kignn og utdanningsniva i
Trgndelag. 18 til 104 dr.



3.4 Alkoholbruk — frekvens

Alkoholavhengighet og hgyt inntak av alkohol slik at man blir beruset er forbundet med helseskader,
bade i forbindelse med enkeltepisoder og ved hgyt forbruk over tid. Beruselse er forbundet med
ulykker og vold. Hgyt forbruk av alkohol over tid gker ogsa risikoen for sykdommer i hjernen og i
nervesystemet, hgyt blodtrykk, hjerneslag, flere former for kreft, samt leversykdommer, betennelse
i bukspyttkjertelen og hjertearytmier. Det er viktig a understreke at var statistikk kun viser hyppighet
av alkoholinntak og ikke hvor mye alkohol som inntas ved hver anledning. Flere mal kan veaere
ngdvendige for a si noe om hvor skadelig alkoholforbruket er i de ulike befolkningsgruppene.

Det er store forskjeller i hyppigheten av alkoholkonsum geografisk og mellom grupper i
befolkningen. Alkoholbruk pafgrer samfunnet betydelige omkostninger, gkonomisk, sosialt og
helsemessig. Variasjonen i dataene peker pa et betydelig potensial i folkehelsearbeidet.

| kommunene i Trgndelag varierer andelen av innbyggerne som oppgir a drikke alkohol to ganger i
uka eller mer fra 13 % til 37 % for menn og fra 7 % til 25 % for kvinner (figur 18). Bade for menn og
kvinner er det spesielt innbyggerne i Trondheim som skiller seg ut med at en st@grre andel av
innbyggerne oppgir a drikke alkohol to ganger i uka eller mer sammenlignet med gvrige kommuner i
Trgndelag. Blant levekadrssonene i Trondheim varierer andelen mellom 13 % og 42 % blant kvinner og
19 % og 53 % for menn (figur 19). Andelen er hgyest i sonene i og rundt sentrum, mens andelen er
lavere blant flere soner sgr i kommunen.
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Figur 18 Andel innbyggere (%) som oppgir @ drikke alkohol 2 ganger i uka eller mer. Menn (venstre) og kvinner (hgyre)
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Figur 19 Andel innbyggere (%) som oppgir G drikke alkohol to ganger i uka eller mer i levekdrssoner i Trondheim. Menn
(sverst) og kvinner (nederst).
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Bade for kvinner og menn gker andelen som drikker to eller flere ganger i uka fram til 69 ar for
deretter a avta (figur 20). | alle aldersgrupper oppgir en stgrre andel av menn enn kvinner at de
drikker to eller flere ganger i uka, og hgyest andel er det i aldersgruppen 60-69 ar. Her oppgir 38 %
av mennene og 29 % av kvinnene 3 drikke alkohol to ganger i uka eller mer.
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Figur 20 Andel innbyggere (%) som oppgir G drikke alkohol to ganger i uka eller mer etter alder og kjgnn i Trgndelag. 18 til
104 ar.

Figur 21 viser at hvor ofte innbyggerne drikker alkohol varierer med utdanningsniva. Blant
innbyggere med grunnskoleutdanning drikker 16 % av mennene og 11 % av kvinnene to ganger eller
mer per uke. Blant innbyggere med universitets- og hpgskoleutdanning drikker 36 % av mennene og
23 % av kvinnene to ganger i uka eller mer.
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Figur 21 Andel innbyggere (%) som oppgir G drikke alkohol to ganger i uka eller mer etter kjgnn og utdanningsniva i
Trgndelag. 18 til 104 dr.



3.5 Daglig rgyking
All rgyking medfgrer helserisiko. Daglig r@yking gker risikoen betydelig for flere alvorlige sykdommer
som hjerte- og karsykdom, kronisk obstruktiv lungesykdom og lungekreft. | Norge har vi sett en
betydelig nedgang i r@yking gjennom de siste arene, noe som pa sikt vil ha stor betydning for bedring
av folkehelsa og reduksjon av dgdelighet i befolkningen. Rgyking har vaert sveert sosialt skjevfordelt,
og er den enkeltfaktoren som har bidratt mest til at vi har hatt betydelige helseforskjeller mellom
sosiogkonomiske grupper i Norge.

Andelen menn som oppgir daglig reyking er 6 % og blant kvinner 8 %. Forekomsten av daglig rgyking
varierer fra 3 % til 16 % mellom kommunene og variasjonen mellom kommunene er stgrre for
kvinner enn menn (figur 22). Blant levekarssonene i Trondheim varierer andelen som oppgir a rgyke
daglig mellom 2 % og 17 % (figur 23).
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Figur 22 Andel innbyggere (%) som oppgir daglig rayking. Menn (venstre) og kvinner (hgyre).
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Figur 23 Andel innbyggere (%) som oppgir daglig rayking i levekdrssoner i Trondheim. Menn (gverst) og kvinner (nederst).

34



Figur 24 viser hvordan andelen daglig r@yking varierer med alder. Det er stgrst andel rgykere i
aldersgruppene 50-59 ar og 60-69 ar hvor 8-9 % av mennene og 12-13 % av kvinnene oppgir daglig

rgyking.
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Figur 24 Andel innbyggere (%) som oppgir daglig r@yking etter alder og kjgnn i Trgndelag. 18 til 104 dr.

Andel innbyggere som oppgir daglig reyking faller med gkende utdanningsniva (figur 25). Blant menn
med grunnskoleutdanning oppgir naer 15 % at de rgyker daglig mot 3 % av menn med universitets-
og hggskoleutdanning. Blant kvinner med grunnskoleutdanning oppgir nzer 18 % at de rgyker daglig
mot 4 % av kvinner med universitets- og hggskoleutdanning. For menn er det altsa fem ganger sa
mange daglige rgykere blant de med lav utdanning sammenliknet med gruppen som har hgy
utdanning. For kvinner er det i overkant av fire ganger sd mange daglige rgykere blant de med lav
utdanning sammenliknet med gruppen som har hgy utdanning.
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Figur 25 Andel innbyggere (%) som oppgir dagligrgyking etter kjgnn og utdanningsnivd i Trendelag. 18 til 104 dr.



3.6 Anbefalt sgvn
Sgvnvansker er blant de vanligste helseplagene i befolkningen. Personer som lider av sgvnvansker,
rapporterer oftere om redusert livskvalitet og darligere mestringsstrategier. Sgvnvansker er
forbundet med nedsatt kognitiv og intellektuell fungering, og kroniske sgvnvansker gker risikoen for
a utvikle psykiske og somatiske plager. Flere norske undersgkelser har vist at sgvnvansker er en sterk
og uavhengig risikofaktor for bade langtidssykefraveer og varig ufgretrygd. Anbefalt sgvnlengde for
voksne (18-65 ar) er 7-9 timer, og for eldre (>65 ar) 7-8 timer (Watson, 2015). Det er prosentandelen
som oppgir sgvn i henhold til disse anbefalingene som fremkommer i statistikken under.

Omtrent 60 % av befolkningen sover s3 mye som anbefalingene sier. Det er noe variasjon mellom
innbyggerne i de ulike kommunene (figur 26). Kommunen med lavest andel innbyggere med sgvn
som anbefalt er 53 % for menn og 54 % for kvinner, og kommunen med stgrst andel innbyggere som
oppgir 3 ha sgvn som anbefalt er 67 % for menn og 66 % for kvinner. Blant levekarssonene i
Trondheim varierer andelene mellom 45 % og 70 % (figur 27).
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Figur 26 Andel innbyggere (%) som oppgir timer med sgvn i henhold til nasjonale anbefalinger. Menn (venstre) og kvinner (hgyre).
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Figur 27 Andel innbyggere (%) som oppgir timer med sgvn i henhold til nasjonale anbefalinger i levekdrssoner i Trondheim.
Menn (gverst) og kvinner (nederst).
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Figur 28 viser andel innbyggere etter kignn og innenfor ulike aldersgrupper som oppgir timer med
spvn i henhold til nasjonale anbefalinger. Det er ikke store forskjeller mellom kjgnnene innenfor de
ulike aldersgruppene. Det er innbyggere i aldersgruppen 18/20-29 ar hvor stgrst andel rapporterer
sgvn i henhold til anbefalingene, dvs. 66 % av menn og 68 % av kvinner i denne aldersgruppen.
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Figur 28 Andel innbyggere (%) som oppgir timer med sgvn i henhold til nasjonale anbefalinger etter alder og kjgnn i
Trondelag. 18 til 104 dr.

Nar vi fordeler innbyggerne etter kjgnn og utdanningsniva ser vi at en stgrre andel av innbyggere
med universitets- og hggskoleutdanning far sgvn i henhold til anbefalingene sammenlignet med
innbyggere med lavere utdanningsniva. Blant innbyggere med universitets- og hggskoleutdanning
oppgir 63 % av mennene og 62 % av kvinnene at de far sgvn i henhold til nasjonale anbefalinger.
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Figur 29 Andel innbyggere (%) som oppgir timer med sgvn i henhold til nasjonale anbefalinger etter kjgnn og
utdanningsnivd i Trgndelag. 18 til 104 dr.
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Oppsummering

Denne rapporten har tatt for seg de helserelaterte levevanene hos den voksne befolkningen i
Trendelag fylke. Det er presentert oppdaterte tall pa forekomst for fylkets kommuner, bydeler i
Trondheim, samt etter alder, kjpnn og utdanningsniva.

Vi finner at om lag 25 % er fysisk aktive daglig, men at dette varierer ganske mye mellom
kommunene og mellom bydelene i Trondheim. Aldersgruppen 30-39 ar er den gruppen hvor faerrest
angir daglig fysisk aktivitet, mens hgyt utdannede gjennomgaende er mest aktive.

46 % av alle menn og 41 % av alle kvinner oppgir mye stillesitting i Igpet av dagen og dette varierer
betydelig mellom kommunene og bydelene. Andelen som sitter mye synker med gkende alder, med
unntak av den eldste aldergruppen hvor 40 % rapporterer mye stillesitting. Gruppen med hgy
utdanning er den gruppen hvor det rapporteres mest sitting, szerlig blant menn.

| fylket som helhet rapporterer 54 % av alle menn og 38 % av alle kvinner at de sjelden spiser frukt,
mens 46 % av alle menn og 21 % av alle kvinner rapporterer a spise grgnnsaker sjelden. Andelene
som sjelden spiser frukt og greannsaker synker med gkende alder opp til den eldste aldersgruppen
hvor det er en gkning som sjelden spiser frukt og grgnt. Det er klare forskjeller mellom
utdanningsgruppene nar det gjelder inntak av frukt og grgnt. Andelen som sjelden spiser frukt og
grent er hgyest hos de med lav utdanning og synker gradvis med gkende utdanningslengde.

Andelen som oppgir a drikke alkohol to ganger i uka eller oftere varierer mellom kommunene i
Trgndelag, fra 13 % til 37 % blant menn og fra 7 % til 25 % blant kvinner. Trondheim har den hgyeste
andelen som rapporterer a drikke alkohol to ganger i uka eller oftere blant alle kommunene. Det er
mye stgrre variasjoner mellom levekarssonene i Trondheim enn mellom kommunene i Trgndelag.
Andelen som rapporterer a drikke alkohol to ganger i uka eller oftere gker med gkende alder opptil
60-69 ar, for deretter a avta. Andelen som rapporterer a drikke alkohol to ganger i uka eller oftere,
gker med gkende utdanningsniva.

6 % av alle menn og 8 % av alle kvinner rapporterer a rgyke daglig i Trgndelag. Andelene varierer
betydelig mellom bade kommunene og levekarssonene. Sveert fa rapporterer daglig rgyking blant de
yngste og de eldste (under 4 %). Hgyest andel rgykere finner vi i aldersgruppen 50-69 ar hvor 8-9 %
av alle menn og cirka 12 % av alle kvinner oppgir a rgyke daglig. Det er klare forskjeller mellom
utdanningsgruppene nar det gjelder daglig rgyking der andelen er lavest blant hgyt utdannede og
gker med synkende utdanningsniva.

Om lag 60 % av befolkningen rapporterer et antall timer sgvn som er i samsvar med nasjonale
anbefalinger. Mellom kommunene varierer dette fra 53 % til 67 % for menn og fra 54 % til 66 % for
kvinner, mens det mellom levekarssonene i Trondheim varierer fra 45 % til 70 %. Andelene varierer
noe i henhold til alder og utdanningsniva. En stgrre andel rapporterer anbefalt mengde sgvn blant
hgyt utdannede enn blant de med lavere utdanning.

Avslutningsvis vil vi understreke et viktig poeng om levevaner generelt. Det kan vaere veldig
naerliggende a forklare helseforskjeller mellom grupper i samfunnet med variasjoner i levevaner. Det
er i beste fall en liten del av forklaringen fordi levevanene pavirkes i stor grad av noen
bakenforliggende faktorer, kalt helsedeterminanter. Disse helsedeterminantene, knyttet til
familieforhold, oppvekstmiljg, utdanning og gkonomi, gjgr at var evne til 3 ta vare pa egen helse
gjennom a leve sunt kan veaere veldig forskjellig. Dette gjgr at vi har stgrre tro pa tiltak som pavirker
helsedeterminantene, altsa levekarene, enn de som er rettet mot selve atferden.
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Vedlegg 1: Kart levekarssoner Trondheim

De mgrke strekene i kartet angir grensene mellom levekarsoner. Farge er bare avsatt i omrader med tettstedsbebyggelse.
Omrader i sonene som i hovedsak er ubebygde har lys gra bakgrunn.

Nr Levekarssone

1] lla 21 | Berg-Tyholt 41 | Rydningen
2 | Hammersborg-Trolla 22 | Moholt 42 | Hallset
3 | Midtbyen 23 | Brgset-Valentinlyst 43 | Sjetnemarka-Okstad
4 | @ya-Elgeseter 24 | Stokkan 44 | Romoulslia
5 | Singsaker 25 | Asvang-Angelltrga 45 | Saupstad
6 | Rosenborg 26 | Nardo 46 | Flatas-Huseby
7 | Nedre elvehavn 27 | Tempe-Sorgenfri 47 | Nedre Flatasen
8 | Mgllenberg 28 | Nidarvoll 48 | Breidablikk
9 | Bakklandet 29 | Stubban 49 | Heimdal

10 | Lademoen 30 | Fossegrenda 50 | Kattem

11 | Lilleby-Ladesletta 31 | Othilienborg-Vestlia 51 | Asheim

12 | Lade 32 | Risvollan 52 | Lundasen

13 | Strindheim 33 | Bratsberg-Jonsvatnet-Leira | 53 | Tiller sgr

14 | Bromstad-Leangen 34 | Havstein-Stavne 54 | Tonstad

15 | Nedre Charlottenlund 35 | Nyborg 55 | Tiller nord

16 | @vre Charlottenlund 36 | Sverresborg 56 | Rye

17 | Brundalen 37 | Ugla 57 | Spongdal

18 | Ranheim 38 | Munkvoll-Hoem 58 | Nypvang

19 | Reppe-Vikdsen 39 | Stavset 59 | Sgrborgen

20 | Olderdalen 40 | Kystad 60 | Tanem
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Vedlegg 2: Funnelplott av darlig selvvurdert helse (%) for menn i Nord-Trgndelag
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Forklaring pa illustrasjonen:

| denne grafen er andelen i hver kommune som rapporterer «darlig egenvurdert
helse» plottet pa y-aksen og befolkningsstgrrelsen pa x-aksen. Den heltrukne svarte
linja er gjennomsnittet i Trgndelag Nord.

Poenget her er at alle kommunene som ligger innenfor kontrollgrensene ikke skiller
seg fra fylkesgjennomsnittet, men ligger innenfor det vi kan kalle tilfeldig variasjon.
To kommuner ligger utenfor kontrollgrensene og skiller seg dermed klart fra
gjennomsnittet.
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Vedlegg 3. Spgrsmal og kodinger av svaralternativer
Daglig fysisk aktivitet

Hvor ofte driver du mosjon? (ta et gjennomsnitt)
1: Aldri

2: Sjeldnere enn en gang i uka

3: En gangiuka

4:2-3 ganger i uka

5: Omtrent hver dag

Koding: De som svarer «omtrent hver dag» er definert som «daglig fysisk aktive»

Stillesitting

Omtrent hvor mange timer sitter du i ro pa en vanlig hverdag? Regn med jobb og fritid (ved Pc, Tv,
nettbrett, lesing, bil/buss/togkjgring)

Antall timer:

Koding: De som oppgir 8 timer eller mer er definert sa «mye sitting»

Frukt/baer - Grgnnsaker

Tenk pa det siste aret; hvor mange ganger per uke spiser du disse matvarene?
1: Mindre enn en gang

2: 1-3 ganger

3:4-6 ganger

4:7 eller mer

Koding: De som svarer 1-3 ganger eller mindre per uke er definert som «sjelden»

Alkohol

Omtrent hvor ofte har du i Igpet av de siste 12 maneder drukket alkohol? (regn ikke med lettgl)
1: Ikke drukket alkohol siste 12 maneder

2:1 gang i maneden eller sjeldnere

3: 2-4 ganger per maned

4: 2-3 ganger per uke

5: 4 eller flere ganger per uke

6: Jeg har aldri drukket alkohol

Koding: De som oppgir 2-3 ganger per uke eller 4 eller flere ganger per uke er definert som «ofte»
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Daglig reyking

Repykevaner (sett ett kryss)

1: Jeg har aldri rgykt

2: Jeg har rgykt av og til tidligere

3: Jeg rgyker av og til na (ikke daglig)
4: Jeg rgyker daglig na

5: Jeg har rgykt daglig tidligere

Koding: De som har svart «jeg re@yker daglig na» er definert som dagligreykere

Sgvn
Omtrent hvor mange timer nattesgvn far du pa en vanlig hverdag?
Antall timer:

Koding: Voksne (18-65 ar) som oppgir 7-9 timer, og eldre (>65) som oppgir 7-8 timer er definert som
«anbefalt spvnmengde»
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