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FORORD

Denne publikasjonen gir i figurer, tall og tekst en del hovedresultater fra Statistisk
sentralbyrds intervjuundersekelser om'helseforhold mv. i 1975 og 1985. '

Hovedvekten er lagt pd & beskrive helsetilstand og indikatorer for livsstil i 1985. Sarlig
stor vekt er det lagt pd 8 vise ulikheter i sykdomshyppighet, sykdomskonsekvenser, reyke- og alkohol-

vaner i 1985 mellom ulike grupper av befolkningen etter kjenn, alder, landsdel og sosiogkonomisk
status.

Utviklingen fra 1975 til 1985 er beskrevet i den grad de to undersekelsene er sammenliknbare.

Statistisk sentralbyrd, Oslo, 30. august 1988

Gisle Skancke
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1. INNLEDNING

1.1, Formal

Formilet med denne publikasjonen er & presentere noen hovedresultater fra SSBs helseundersekel-
ser. Vi vil farst og fremst

- gi en oversikt over helseproblemene i den norske befolkning

- avdekke ulikheter i helsetilstand mellom ulike grupper av befolkningen

- gi opplysninger om levevaner i ulike grupper av befolkningen og bidra til 3 belyse forhold
som kan fordrsake helseproblemer.

Vi har tatt med resultater som vi regner med har sterst allmenn interesse, og h3per & nd et
bredere publikum med dette heftet enn med de mer omfattende tabellpublikasjonene fra helseundersekel-~
sene. Framstillingen er for en vesentlig del basert pd diagrammer. I tillegg til 3 beskrive helsefor-
hold og livsstil i 1985, tar vi sikte pd & vise utviklingstendenser fra forrige helseundersokelse i
1975 i den grad dataene er sammenliknbare. Vi vil presentere tall for hele befolkningen, men ogsd si
noe om forskjeller mellom kjenn, aldersgrupper, sosioskonomiske grupper, landsdeler og bostedsstrek.

Vi har bevisst unnlatt & gi oss ut pd en vurdering av resultatene som blir presentert. Vi
pnsker forst og fremst & presentere resultatene slik de framgdr av svarene pd intervjuspersmilene, ikke
8 analysere eller forklare utviklingstendenser og ulikheter mellom grupper. Dermed overlates vurderin-
gen til den enkelte leser/de enkelte fagmiljger. I mange tilfelle vil det imidlertid kreves mer forsk-
ning og flere undersgkelser for tall kan forklares nermere.

1.2. Hvordan gjennomferes helseundersekelsene?

Opplysningene til helseundersekelsene i 1975 og 1985 ble samlet inn ved intervju med et utvalg
pd omtrent 11 000 personer fordelt pd ca. 4 000 husholdninger. Utvalgene ble trukket slik at de i
sterst mulig grad skulle vare representative for hele Norges befolkning. Intervjuene ble begge ar
gjennomfert pd hestparten. Undersskelsesperioden var for de fleste sporsmdlene begrenset til de siste

14 dagene far intervjuet, slik at det skulle vare lett for folk & huske tilbake til hva som hadde
skjedd.

1.3. Hva mener vi med sykdom?

I helseundersekelsene ble det brukt fire kriterier for hva som skulle regnes som sykdom, skade
eller lidelse:

1) Til:elle som hadde fort til nedsatt aktivitet i de daglige gjeremdl i lepet av ‘14-dagers-
perioden.

2) Tilfelle som hadde fert til kontakt med lege, sykepleier, helseinstitusjon e.1. i l4-dagers-
perioden, uten redusert aktivitet. Kontakt for helsekontroll, helseattest mv. skulle ikke
regnes med.

3) Tilfelle som hadde medfert bruk av medisin (piller, tabletter, mikstur, salve mv.) i l4-dagers-
perioden, uten nedsatt aktivitet eller kontakt med lege e.l.

4) Med¥odt lidelse og varig tilfelle som ikke ble registrert under noen av de tre ferstnevnte kri-
teriene.
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"Personer med sykdom ved begynnelsen av l4-dagersperioden" hadde minst ett syketilfelle som var
oppstétt for begynnelsen av l4-dagersperioden. "Personer med sykdom oppstdtt i 14-dagersperioden"
hadde minst ett syketilfelle oppstétt i l4-dagersperioden. Noen personer hadde bdde sykdom ved begyn-
nelsen av perioden og sykdom oppstdtt i pekioden. I denne publikasjonen er det med sykdom alltid ment
sykdom ved begynnelsen av perioden, dersom annet ikke er nevnt spesielt.

Syketilfellene som ble registrert i helseundersgkelsene ble kodet med 3-sifret kode etter
Standard for gruppering av sykdommer-skader-dedsdrsaker som ble utgitt i 1968 og er basert pd 8. revi-
sjon av International Classification of Diseases. I mange tilfelle ble det gitt uklare eller mangel-
fulle opplysninger om syketilfellets art, og de 3-sifrede diagnosekodene er derfor til dels svart

usikre. Usikkerheten blir imidlertid vesentlig mindre ndr de 3-sifrede kodene s18s sammen til hoved-
grupper av sykdommer slik som i dette heftet.

l.4. Andre viktige kjennemerker

Alder

Personene er gruppert etter alder i fylte &r ved utgangen av 1985.

Type bostedsstrek

Intervjueren har opplyst om den husholdningen de enkelte personer tilhgrer bor i spredtbygd
strek eller i tettbygd strek i bestemte sterrelsesgrupper.

Landsdel
Det er f@lgende sammenheng mellom landsdel og fylke:
Landsdel Fylker ’
0slo og Akershus: Oslo, Akershus
Pstlandet ellers: @stfold, Hedmark, Oppland, Buskerud, Vestfold, Telemark
Agder og Rogaland: Aust-Agder, Vest-Agder, Rogaland
Vestlandet: Hordaland, Sogn og Fjordane, Mere og Romsdal
Trendelag: Ser-Trendelag, Nord-Trendelag
Nord-Norge: Nordland, Troms, Finnmark

Sosiogskonomisk status

Grupperingen skiller mellom yrkesaktive og ikke~yrkesaktive. Yrkesaktive er definert som per-
soner som pd intervjutidspunktet hadde en vanlig arbeidstid pd minst 10 timer pr. uke. Pensjonister er
ikke-yrkesaktive som i 1985 mottok alders-, ufere- eller etterlattepensjon. Skoleelever og studenter
er ikke-yrkesaktive som gikk p& skole/studerte p& intervjutidspunktet. Hjemmearbeidende er ikke-yrkes-
aktive som utferte minst 10 timer husarbeid i uken. Unntatt er pensjonister og skoleelever/studenter.

Yrkesaktive deles inn i ansatte og selvstendige. Familiearbeidskraft regnes som selvstendige.
Gruppen jordbrukere og fiskere er definert pd grunnlag av yrke, og omfatter ogsd fiskere som er ansatt.

Gruppen andre selvstendige bestdr av selvstendige som ikke er jordbrukere eller fiskere eller er i frie
yrker. '

Yrkesaktive ansatte deles inn i arbeider- og funksjoneryrker. Ufagla@rte arbeidere omfatter
arbeideryrker i Tlaveste utdanningsgruppe uten lederoppgaver. Faglarte arbeidere omfatter de andre
arbeideryrkene. Funksjonzrer p& lavere nivd omfatter funksjoneryrker i laveste utdanningsgruppe uten
lederoppgaver. Funksjonzrer pd heyere nivd omfatter funksjonzryrker i heyeste utdanningsgruppe, og
funksjoneryrker i nest heyeste utdanningsgruppe med lederoppgaver. Gruppen omfatter ogsd de sdkalte
frie yrker, dvs. selvstendige i yrker som er plassert i heyeste utdanningsgruppe.

Inndelingen er beskrevet i Standard for inndeling etter sosiogkonomisk status (Standarder for
norsk statistikk, nr. 5).
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1.5. Sammenlikning av grupper av_personer

Forskjeller i helse eller livsstil mellom sosioskonomiske grupper kan til en viss grad skyldes
ulik alders- og kjennsfordeling i gruppene. Vi har ikke brukt standardisering for alder eller kjenn,
og har i stedet kommentert forskjeller innen en enkelt aldersgruppe, og til dels for menn og kvinner
hver for seg. Omtalen av sosiogkonomiske grupper er begrenset til tilfelle der samme tendens ser ut
til 8 g8 igjen i flere aldersgrupper. .

N&r forskjeller mellom typer av bostedsstrgk kommenteres, presenteres som regel en tabell med
tall for hver enkelt aldersgruppe, i tillegg til totaltallene. Leseren kan dermed fd et inntrykk av om
de omtalte forskjellene ogsd gjelder for de enkelte aldersgruppene. I Helseundersskelse 1985 ble det i
spredtbygde strek og pd smi tettsteder intervjuet omtrent like mange menn som kvinner, mens det i de
sterste byene var en viss overvekt av kvinner, spesielt i aldersgruppen 67 ar og eldre.

Forskjellene landsdelene imellom i befolkningens fordeling etter kjenn og alder er forholdsvis
smd og kan i liten grad forklare ulikheter mellom landsdelene i helse og 1ivssti1f

1.6. Feilkilder

1 intervjuundersekelser oppndr en aldri intervju med alle personer som blir trukket ut til
undersekelsen. Det vil f.eks. alltid vere noen som nekter & la seg intervjue og noen som er bortreist
pd intervjutidspunktet. I helseundersekelsene i 1975 og 1985 var frafallet av personer pd henholdsvis
11 prosent og 21 prosent.

Frafallet kan fere til en viss utvalgsskjevhet, dvs. at de personer en oppndr intervju med ikke
har samme fordeling etter kjenn, alder og andre kjennemerker som den befolkningen som skal represente-
res gjennom undersekelsen. I begge helseundersekelsene er imidlertid utvalgsskjevheten s& liten at den
ikke kan ha gitt sterre utslag enn en brekdel av et prosentpoeng i de fleste tallene for helse og livs-
stil som er gitt i denne publikasjonen. Frafall av personer som var innlagt pd sykehus pd intervju-
tidspunktet, kan likevel ha fort til en noe sterre underrepresentasjon av personer med mer alvorlige
sykdommer.

En ber ellers vare oppmerksom pd& at personer som bor pd syke- og aldershjem mv. ikke er med i
undersokelsene pd grunn av formelle og praktiske problemer med & intervjue pd institusjon. Dette kan
ha fert til en viss underestimering av helseproblemene blant de aller eldste.

Selv med utvalg som er helt representative med hensyn til viktige bakgrunnskjennemerker som
kjenn, alder, bosted osv., vil det hefte en viss usikkerhet ved resultatene. Denne usikkerheten, ut-
valgsvariansen, er sterst for sm& grupper, og forholdsvis mindre for store grupper av personer. En
skal derfqr vare oppmerksom pd at usikkerheten gker sterkt ndr utvalget splittes opp i smd grupper.
(N2rmere om utvalg og utvalgsvarians i helseundersekelsene i 1975 og 1985.)

2. SYKELIGHET I DEN NORSKE BEFOLKNING

Det var liten forskjell i andel personer i alt med sykdom i 1975 og i 1985. I Oslo og Akershus
har sykeligheten blant barn ekt i tidret mellom 1975 og 1985, nde som i ferste rekke skyldes ekningen
av hudsykdommer. De fleste med sykdom hadde langvarig sykdom. For en tredel av voksne personer med
sykdom hadde sykdommen konsekvenser for arbeid, utdanning, fritidsaktiviteter eller bevegelsesevne.
Vel halvparten av eldre med sykdom hadde tilsvarende problemer. Det var derimot forholdsvis fd av de
med sykdom som selv vurdérte sin egen helse som darlig. Blant unge med sykdom mente bare 1 prosent
at de hadde ddrlig helse. Tilsvarende tall for eldre med sykdpm var 18 prosent.
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2.1. Sterre eller mindre sykdomsplager hos halvparten av befolkningen

Nesten halvparten av alle som var med i helseundersgkelsene i 1975 og 1985 hadde en eller flere
sykdommer. Andelen personer med sykdom ved begynnelsen av undersekelsesperioden, det vil si pd en
bestemt dag pd hestparten, var 47 prosent i 1975 og 49 prosent i 1985 (figur 1). Sykdomsbegrepet som
er brukt, favner svart vidt. Det omfatter alt fra smiplager uten nevneverdige konsekvenser til livs-
truende og invalidiserende sykdom. Definisjonen omfatter bdde fysiske og psykiske lidelser, jf. kapit-
tel 1, pkt. 1.2. Mindre plager uten serlige konsekvenser for sosial og fysisk funksjonsevne utgjer en
stor del av de sykdommene som ble rapportert. Samtidig er noen personer med alvorlige sykdommer ikke
med i helseundersekelsene, fordi personer p& institusjon ikke kunne intervjues. Likevel gir tallene,
med enkelte unntak, et bilde av hvor utbredt forskjellige plager og lidelser er i ulike befolknings-
grupper,

De fleste hadde langvarig sykdom

Personer med sykdom hadde gjennomsnittlig 1,7 sykdommer hver. Eldre hadde flere sykdommer pr.
person enn unge. Sykeligheten stiger sterkt med alderen. Prosentandelen med sykdom for personer i
alderen 67 dr og over var dobbelt s& hey som for ungdom i alderen 16-24 &r (figur 1).

Figur 1. Andel personer med sykdom, i grupper for alder. Prosent. 1975 og 1985

Prosent

1001 1975
or 2, 1955

80
70
60
50+
40~
30F
20fF

10

25-44 45-66 67-

7-15

Alder

Det var en litt heyere andel personer med sykdom blant kvinner enn blant menn. I 1985 var det

blant kvinner 51 prosent og blant menn 47 prosent med sykdom. Blant personer pd 67 ar og over hadde 82
prosent av kvinnene og 76 prosent av mennene sykdom (figur 2a).

Flesteparten av de som hadde sykdom ved begynnelsen av undersekelsesperioden, hadde langvarige
sykdommer. I 1985 oppgav 94 prosent av alle med sykdom (46 prosent regnet av alle som ble intervjuet)
at de hadde langvarig sykdom som f.eks. hjerte- og karsykdom, sykdom i skjelett-muskelsystemet, hudsyk-
dom eller en nerves lidelse. ‘

Det var liten forskjell i andelen personer i alt med sykdom i 1975 og i 1985. Figur 1 viser

imidlertid en viss ekning blant barn og unge, mens det har vert liten endring for aldersgruppene 25 &r
og over,
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2.2. Sykdom med konsekvenser i dagliglivet

Vanskeligheter med arbeid og utdanning som felge av sykdom

En betydelig del av sykdommene som ble registrert i helseundersgkelsene, har smd eller ingen
konsekvenser for arbeid og andre aktiviteter. Godt over halvparten (56 prosent) av personer over 15 ar
hadde sykdom ved begynnelsen av l4-dagersperioden (figur 2a). Av disse var det omtrent en tredel
(omtrent en femdel regnet av alle personer) som hadde en eller annen varig praktisk eller sosial konse-
kvens av sykdom (se figur 2b). De konsekvensene det ble spurt om var vanskeligheter med & finne eller

Figur 2a. Andel personer 16 &r og over med sykdom, i grupper for kjgnn og alder.
Prosent. 1985
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Figur 2b. Andel personer 16 &r og over med sykdom som har varige praktiske/sosiale
konsekvenser av sykdommen, igrupper for kjgnn og alder. Prosent. 1985
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d klare et arbeid, med utdanning eller opplaring, med & delta i foreningsliv eller fritidsaktiviteter
eller med 3 bevege seg i eller ut av boligen.

STike konsekvenser av sykdom var mye vanligere blant eldre enn blant yngre. Blant yngre voksne
(16-44 &r) med sykdom hadde omtrent 20 prosent konsekvenser av sykdommen, mens det for aldersgruppen 67
ar og over gjaldt vel halvparten. Kvinner hadde jevnt over noe ste@rre andel med konsekvenser av sykdom
enn menn.

Blant barn opp til 16 &r var det 12 prosent av alle med sykdom (4 prosent regnet av alle barn
opp til 16 &r) som hadde en varig praktisk eller sosial konsekvens av sykdommen. Spersmélene som an-
gikk barna var litt forskjellige fra spersmdlene til voksne, bl.a. ble det spurt om vanskeligheter med

Q

a leke/vare i fysisk aktivitet. Tallene for barn er derfor ikke direkte sammenliknbare med tallene for
voksne.

Det var vanligere for eldre kvinner & motta hjelp enn for eldre menn

Sykdom kan ha s& tungtveiende konsekvenser at en person blir avhengig av hjelp til daglige
gjeremdl. Nedsatt ferlighet, syn eller hersel kan ogsd fere til behov for slik hjelp.

I den eldste aldersgruppen (67 &r og over) var det i 1985 18 prosent som pd grunn av sykdom
eller funksjonshemming fikk hjelp fra ulike hold utenfor husholdningen (figur 3). Dette kunne vare
hjelp fra husmorvikar, hjemmehjelp eller hjemmesykepleier (gjaldt 14 prosent i den eldste aldersgrup-
pen) og/eller fra slektninger, naboer eller venner (gjaldt 6 prosent i den eldste aldersgruppen). Det
var over dobbelt sd hey andel kvinner (24 prosent) som menn (10 prosent) i denne aldersgruppen som fikk
hjelp pd grunn av sykdom eller funksjonshemming. Noe av denne forskjellen har antakelig sin forklaring
i at det blant kvinner 67 dr og eldre er vesentlig flere enslige enn blant menn i samme aldersgruppe.
Noe kan ogsd skyldes at en sterre andel av eldre kvinner enn av eldre menn oppndr en spesielt hay alder
med et serlig stort behov for hjelp. I 1985 var det f.eks. 28 prosent av kvinnene mot 21 prosent av
mennene i aldersgruppen 67 &r og over som var 80 &r eller eldre.

Personer i yngre aldersgrupper fikk sjelden hjelp fra hold utenfor husholdningen.

Figur 3. Andel personer 67 &r og over som pd grunn av sykdom eller funksjonshemming
fikk hjelp fra ulike hold utenfor husholdningen. Prosent. 1985
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Personer med sykdom eller funksjonshemming som bodde i flerpersonhusholdninger, kunne ogsd ha
behov for ekstra omsorg fra andre i husholdningen. I 1985 ble det gitt ekstra omsorg (i gjennomsnitt
27 timer pr. uke) til 13 prosent av personene pd 67 dr og over som bodde i flerpersonhusholdninger.

En tredel (33 prosent) av personene pd 67 dr og over kunne i 1985 ikke uten hjelp utfere ett
eller flere av gjoremdlene innkjep, matlagfng, rengjering, av- og pdkledning eller personlig hygiene.
Av alle pd 16 3r og over var det 9 prosent som ikke kunne utfere slike gjoremdl uten hjelp. Svart f§ i
yngre aldersgrupper hadde denne typen problemer. Det var forholdsvis smd forskjeller p& kvinners og
menns behov for denne type hjelp. Spersmdlet om daglige gjeremdl ble stilt til personer med nedsatt
forlighet, syn eller hersel. ‘

En sammenlikning med 1975 om konsekvenser av sykdom er ikke mulig, fordi spersmdlene i de to
helseundersekelsene ikke er fullt ut sammenliknbare. ’

Figur 4. Andel personer i grupper for alder, etter vurdering av egen helse.
Prosent. 1985
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2.3. Hvem opplever sin egen helse som god eller meget god?

Menn og kvinner vurderer sin egen helse noksd 1likt
Vel 80 prosent av befolkningen vurderte sin egen helse som god eller meget god i 1985 (se figur

4). Blant de eldre (67 3r og over) vurderte noe over halvparten sin egen helse som god eller meget
god. Av de eldre med sykdom syntes nesten halvparten at de hadde god eller meget god helse, mens bare
18 proseni mente de hadde direkte darlig helse. Blant unge i alderen 16-24 3r var det 94 prosent som
vurderte sin egen helse som god/meget god. Selv om vi bare ser pd unge med sykdom, finner vi at de
aller fleste (87 prosent) syntes helsen var god/meget god, mens bare 1 prosent vurderte helsen som
dérlig.

Det var svart liten forskjell pd menn og kvinner ndr det gjaldt vurdering av egen helse. Bare
i den eldste aldersgruppen var det flere menn (61 prosent) enn kvinner (53 prosent) som mente at de
hadde god eller meget god helse.

Foreldrenes vurdering av barnas helse

Det var foreldre eller foresatte som skulle svare pd vegne av barna. Blant barn fra 0 til 15
dr var det en liten gruppe pd 2-3 prosent som "verken hadde god eller dérlig helse". For resten av
barna ble det oppgitt at helsen var god eller meget god. Til sammenlikning viste helseundersekelsen -
som nevnt under pkt. 2.2 - ogsd at 4 prosent av alle barn i Norge mellom O og 15 dr hadde en eller
annen praktisk eller sosial konsekvens av sykdom (vanskeligheter med laring, fritidsaktiviteter, be-
vegelse eller lek). Tallene kan tyde pd at for en del av barna med slike konsekvenser av sykdom oppgav
foreldrene likevel at barnets helse var god/meget god.

Figur 5. Andel personer med sykdom. Prosent. Landsdel. 1975 og 1985
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Det ble ikke stilt tilsvarende spsrsmdl om egen vurdering av helse i helseundersokelsen fra
1975, og en sammenlikning for de to drene er derfor ikke mulig.

2.4. Sykdom i landsdelene

Sykelighet blant barn i Oslo og Akershus har ekt

1 1985 var det prosentvis flest personer med sykdom i Oslo og Akershus (54 prosent) og i
Trendelag (53 prosent), farrest pd Vestlandet og i Nord-Norge (45 prosent) (figur 5).

I Oslo og Akershus skte andelen personer med sykdom fra 49 prosent i 1975. I de andre lands-
delene var endringene sd smd at de kan skyldes utvalgsfeil (jf. avsnittet om feilkilder i kapittel 1).

Bkningen for Oslo og Akershus kan i hovedsak tilskrives ekt sykelighet blant barn opp til 16
dr. I gruppen 0-6 &r var det 21 prosent med sykdom i 1975 mot 34 prosent i 1985. Tilsvarende tall for
aldersgruppen 7-15 &r var 27 prosent og 36 prosent. Det var i ferste rekke hudsykdommer som hadde skt
sterkt blant barn i Oslo og Akershus, jf. kapittel 3, pkt. 3.4.

Trondelag var omtrent p§ linje med Oslo og Akershus mht. andel personer i alt med sykdom i
1985. 0gsd@ i denne landsdelen var det en forholdsvis hgy prosentandel med sykdom i aldersgruppen 0-6
ar (32 prosent).

1 Nord-Norge mente relativt f3 at de hadde god helse

Det var ogsd forskjeller mellom landsdelene pd hvordan folk vurderte sin egen helse. 1 Agder
0g Rogaland mente forholdsvis mange at de hadde god/meget god helse (87 prosent), og i Nord-Norge noe
ferre (75 prosent). Forskjellene var storst i eldre aldersgrupper. Folk i Oslo og Akershus hadde ogsd
en forholdsvis hay andel med subjektivt god helse.

Forholdet landsdelene imellom er omtrent det samme ndr tilsvarende tall beregnes bare for per-
soner med sykdom. Ulikheter i subjektiv helsevurdering ser altsd ikke ut til @ skyldes forskjeller i
sykelighet. Det er mer trolig at vurderingen pdvirkes av sykdomskonsekvenser. Nord-Norge hadde ogsd

en relativt hgy andel personer med praktiske eller sosiale konsekvenser av sykdom (tabell 1).

Tabell 1. Andel personer med minst en type varig praktisk eller sosial konsekvens av sykdom. Tall
for alder. Prosent. Landsdel. 1985 '

Alder
Alle

0-6 7-15 16-24 25-44 45-66 67-
) - 16 3 5 7 11 26 43
LANDSDEL
0570 0g AKErshUS «eeeeecesscaccccceccsss 15 3 5 11 22 41
Ostlandet e11ers ceeeececeecccccccccenes 18 2 6 7 12 27 45
Agder 0g R0galand «.eeeeececccccsccccses 15 2 4 8 14 25 37
Vestlandet .ecveececosscccsssecasnccnnns 16 4 3 11 8 24 43
Trondelag coceeccescccscoccocccsccccsnne 16 4 7 11 25 39
NOrd-NOrge .eeeecoccsceccccccscosacacnns 19 4 4 6 12 33 49

2.5. Sykdom i by og land

Mest sykdom blant sm& barn og ungdom i de store byene

I figur 6 er det gjort en sammenlikning av sykeligheten i spredtbygde strgk med byer med mer
enn 100 000 innbyggere. I 1985 var det Oslo, Bergen og Trondheim som kom i denne kategorien av store
byer. Det er storst forskjeller mellom spredtbygde strek og stor by for smd& barn fra 0 til 6 &r og for
ungdom fra 16 til 24 dr. I spredtbygde strek hadde 35 prosent av de unge sykdom ved begynnelsen av
perioden (hovedsakelig langvarige sykdommer), i de storre byene gjaldt dette 49 prosent. . For barn i
alderen 0-6 &r var tilsvarende tall 22 og 33 prosent.
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Figur 6. Andel personer med sykdom i store byer og i spredtbygde str¢k, i grupper
for alder. Prosent. 1985

Store ‘byerc(ovet 100 000 innbyggere)l)
Prosent % Spredtbygde Str¢k2)

100 [
90
80
70 |
60
50 f
40 -
30
20 |

10 -

16-24 25-44
Alder

1) Omfatter Oslo, Bergen og Trondheim. 2) Avstanden mellom husene er stort sett mer
enn 50 meter. Omfatter ogsd hussamlinger med mindre enn 200 innbyggere.

3. FOLKESYKDOMMENE

Bdde i 1975 og i 1985 var hver sjette person plaget av skjelett-muskelsykdommer. Begge ar var
det denne sykdomsgruppen som hadde sterst utbredelse. De lidelser som oftest ble oppgitt var rygg-
smerter, revmatisme eller artrose, og eldre kvinner var oftere plaget enn eldre menn. Omfanget av
hjerte- og karsykdommer har totalt sett forandret seg lite mellom 1975 og 1985. Trendelag hadde den
heyeste andelen personer med hjerte- og karsykdommer i 1985, og i denne landsdelen har det vart en
gkning siden 1975. Omfanget av hudsykdommer har ekt mellom 1975 og 1985, spesielt blant barn og unge.
Oslo og Akershus hadde den hsyeste andelen med hudsykdommer i 1985, og det var prosentvis flest barn og
unge med slike sykdommer i de store byene.

3.1. De fem hyppigste sykdomsgruppene

Bdde i 1975 og i 1985 var flest personer plaget av sykdommer i skjelett-muskelsystemet; de to
drene oppgav 16-17 prosent at de hadde slike sykdommer. Hjerte- og karsykdommer var begge &r den nest
hyppigste sykdomsgruppen. Den tredje hyppigste sykdomsgruppen var i 1975 nervese lidelser, mens det
var hudsykdommer som kom pd tredjeplass i 1985. Figur 7a viser hvor stor andel personer som hadde
ulike typer av sykdommer i 1985. De fem sterste sykdomsgruppene er tatt med i figuren. Figur 7b viser
hyppigheten av disse fem sykdomsgruppene i prosent av alle syketilfelle som ble registrert ved begyn-
nelsen av undersekelsesperioden i 1985.

For enkelte sykdommer, bl.a. kreft, er det ikke mulig 8 gi tall pd grunnlag av helseundersgkel-
sene. Dette skyldes at mange av de syke befinner seg pd helseinstitusjon eller av andre grunner ikke
er tilgjengelige for intervju.
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Figur 7a. Andel personer med utvalgte sykdommer. Prosent. 1985
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Andel personer med hudsykdommer har gkt fra 6 prosent i 1975 til 10 prosent i 1985. I 1985 var
slike sykdommer blitt nesten like hyppige som hjerte- og karsykdommer. For de andre sykdomsgruppene
var det relativt smd forandringer fra 1975 til 1985.

For alle sykdomsgrupper samlet var det - som vist i kapittel 2 - en sterk egkning i sykeligheten
med gkende alder. Alder slar imidlertid ikke like sterkt ut for alle sykdomsgrupper (se figur 8).
Andel personer med hjerte- og karsykdommer gkte sterkest med okende alder, mens hudsykdommer var mindre
vanlig i eldre enn i yngre aldersgrupper.

Figur 8. Andel personer med utvalgte sykdommer, i grupper for alder. Pr. 1 000 personer. 1985
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3.2. Sykdommer i skjelett-muskelsystemet

Mye rygglidelser blant eldre kvinner
Bdde i 1975 og i 1985 oppgav omtrent hver sjette person eller 16-17 prosent av befolkningen at
de hadde sykdom i skjelett-muskelsystemet. Det var vanligst 3 lide av revmatisme, artrose, leddgikt og

uspesifiserte ryggsmerter. Narmere en tredel av de rapporterte syketilfellene i denne sykdomsgruppen
kunne bare klassifiseres som "smertetilstander som skriver seg fra ryggraden", se sektordiagrammet i
figur 9.
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Sykdommer i skjelett-muskelsystemet rammer oftere kvinner enn menn og er, som de fleste andre
sykdomsgrupper, hyppigst i de eldste aldersgruppene. Hele 35 prosent av kvinnene og 25 prosent av
mennene over 66 Sr hadde ifelge Helseundersokelse 1985 sykdom i skjelett-muskelsystemet (figur 9).

Figur 9. Andel personer med sykdommer i skjelett-muskelsystemet, i grupper for kj¢nn og
alder. Prosent. 1985
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Sterre forskjeller mellom landsdelene i 1985 enn i 1975

I 1985 var andel personer som hadde sykdommer i skjelett-muskelsystemet lavest p& Vestlandet
med 13 prosent og hgyest i Oslo og Akershus med 19 prosent. I 1975 var det ingen tydelige forskjeller
mellom landsdeléne (Figur 10). Vestlandet var eneste landsdel med en viss nedgang i skjelett-muskel-

sykdommer i 10-8rsperioden.
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Figur 10+ Andel personer med sykdommer i skjelett-muskelsystemet. Prosent. - Landsdel.
1975 og 1985
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Mest skjelett-muskelsykdommer i store byer

Uansett alder var det i 1985 hgyest andel personer med skjelett-muskelsykdommer i de store
byene (tabell 2). Smd tettsteder hadde lavest andel med skjelett-muskelsykdommer, mens spredtbygde

strek var i en mellomstilling. Slike forskjeller mellom type bostedsstrgk kan tenkes & ha sammenheng
bl.a. med ulikheter i yrkesfordeling.

Tabell 2. Andel personer med sykdom i skjelett-muskelsystemet. Tall for alder og utvalgte typer bo-
stedsstrek.! Pr. 1 000 personer. 1985

Alder
Alle
0-6 7-15 16-24 ' 25-44 45-66 67~
Hele landet cecececcescccescsscssccsnns 165 - 22 42 98 153 275 303
Spredtbygd Strok ceeeeccscecccssccnacae 172 31 38 84 151 276 290
Lite tettsted ceeeevcesscsccsecccccnses 141 15 43 71 143 262 303
SEOr DY ceeeececcsescsccccscncscococnns 190 35 46 133 158 314 336

1 Spredtbygd: Omfatter ogsd hussamlinger med mindre enn 200 innbyggere. Lite tettsted: 200-19 999
bosatte. Stor by: 100 000 eller flere bosatte. )



23

Mange er plaget av vondt i skuldre, nakke og rygg

I 1985-undersekelsen ble det, i tillegg til spersmdlene om sykdom, ogsd stilt spersmdl til
voksne om visse symptomer. Symptomer i forbindelse med kortvarige sykdommer, som f.eks. influensa,
skulle ikke regnes med. Det ble bl.a. spurt om intervjupérsonen i lepet av l4-dagersperioden hadde
vart plaget av vondt i rygg, skuldre, nakke, armer eller ben.

Nazr en firedel (23 prosent) av alle pd 16 &r og over svarte at de hadde vart ganske mye eller
svert mye plaget i perioden av slike smerter i skjelett-muskelsystemet. Av de som oppgav at de hadde
sykdom i skjelett-muskelsystemet (se ovenfor) var det noe over halvparten (54 prosent) som hadde vart
mye plaget i perioden. 0gsd blant personer som ikke oppgav sykdom i skjelett-muskelsystemet var det
ganske mange (14 prosent) som hadde vert mye plaget av smerter.

3.3. Hjerte- og karsykdommer

2 av 5 eldre har hjerte- og karsykdom
I 1985 oppgav 11 prosent av alle intervjupersonene at de hadde en hjerte-karsykdom. De sterste
undergruppene av slike sykdommer var forhgyet blodtrykk med vel 42 prosent av syketilfellene, hjerte-

krampe (angina pectoris) med 13 prosent og &reknuter med 11 prosent. (Se sektordiagrammet i figur
11.)

N&r hjerte- og karlidelser omtales, er det ogsd svart vanlig & benytte tall for dedelighet av
slike sykdommer. De aller fleste som der av en hjerte-karsykdom, der av hjerteinfarkt eller av kar-
lesjoner i sentralnervesystemet (f.eks. hjernebledning). For sykelighet av hjerte- og karsykdommer
dominerer som nevnt andre og mindre alvorlige sykdommer (figur 11).

Det var f& barn og unge som hadde hjerte-karsykdom, 1/2-1 prosent i aldersgruppene under 25 &r.
1 aldersgruppen 25-44 3r hadde 1 av 25 personer en slik sykdom.og tallet steg til 1 av 5 personer i
gruppen 45-66 r og videre til 2 av 5 personer blant 67-8ringer og eldre.

Figur 11. Andel personer med hjerte- og karsykdommer, i grupper for kj¢nn og alder.
Prosent. 1985
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Blant de eldre var hjerte- og karsykdommer noe vanligere for kvinner enn for menn. Prosent-
andelene i denne aldersgruppen var pd henholdsvis 42 og 34. I aldersgruppene under 67 &r var det liten
forskjell mellom kjsennene (figur 11).

Omfanget av hjerte- og karsykdommer har totalt sett forandret seg lite i tidret mellom de to
helseundersekelsene. For menn 67 &r og eldre er det imidlértid en noksd klar tendens til ekning i
omfanget av slike sykdommer. I 1975 fortalte 28 prosent av eldre menn at de hadde hjerte-karsykdom mot
- som nevni ovenfor - 34 prosent i 1985.

Mest hjerte- og karsykdom i Trendelag

1 1975 var det hayest andel personer med hjerte- og karsykdommer i Nord-Norge med 13 prosent og
lavest pd@ Vestlandet med 8 prosent (figur 12). I 1985 var andelen med slike sykdommer hgyest i Trende-
lag med 14 prosent og 18 jevnt p& 10-11 prosent i alle de andre landsdelene.

Figur 12. Andel personer med hjerte- og karsykdommer. Prosent. Landsdel. 1975 og 1985
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I Trendelag ekte andelen personer med hjerte- og karsykdommer fra 11 prosent i 1975 til 14
prosent i 1985 for alle aldersgrupper samlet. Nord-Norge er den eneste landsdelen som har hatt noe
nedgang i andelen personer med hjerte- og karsykdommer i tidrsperioden. Det var her 13 prosent med
hjerte- og karsykdom i 1975 og 10 prosent i 1985. For de evrige landsdelene var det ubetydelige for-
andringer fra 1975 til 1985. Nedgangen i Nord-Norge var szrlig tydelig for folk over 66 3r. Blant de
eldste var det 46 prosent med slike sykdommer i 1975 og 34 prosent i 1985. I de evrige landsdelene
viste den eldste gruppen stort sett stigende andel med hjerte- og karsykdommer (se ogsd tabell 3).

Tabell 3. Andel personer med hjerte- og karsykdommer. Tall for alder. Landsdel. Pr. 1 000 personer.
1975 og 1985

Alder
Alle ‘

0-6 7-15 16-24 25-44 45-66 67-
Hele landet
e 96 4 3 3 35 174 350
1985 tiiiiieiieencesecncssecsnccassonnss 108 11 5 5 38 196 388
Oslo og Akershus
1975 teueeeeeeececocancnncsscsncsncnnses 91 - - 6 34 160 330
1985 tiiiiienccnnneccceccancsscccccannans 109 26 4 4 26 198 438
B@stlandet ellers
1975 tiiienenoseeseseccccononnconnoonnas 97 3 2 - 34 177 323
< 107 4 2 3 36 176 381
Agder og Rogaland
) 87 - 8 - 19 168 409
1985 tuiiiieeeecnsecansecscsscssnscsanane 101 14 9 10 45 201 396
Vestlandet
L 82 4 3 4 41 146 285
P 102 6 3 4 39 190 346
Trendelag
1975 tiiieeeescaccasscnsccccnssssncccnns 112 - 6 - 38 201 429
1985 4iieiiiiiienntitetnttticttncsncsnnes 137 10 - 8 66 256 452
Nord-Norge .
1975 tiiiieeinnnnsnncsaceccsccencsccncane 127 17 - 7 44 225 462
1985 tiieieieieetecsnsncsssnsassnscsnnans 99 10 17 - 34 203 335

Det var i 1985 ingen tydelige forskjeller mellom spredtbygde og tettbygde strek pd sykdoms-
hyppighet av hjerte- og karsykdommer.

Arbeidere og hjemmearbeidende hadde mest hjerte- og karsykdommer

Siden det blant personer i alderen 16-68 &r var aldersgruppen 45-66 ar som hadde mest hjerte-
og karsykdommer, er bare denne aldersgruppen tatt med i figur 13. (I gruppen 25-44 3r hadde bare 4
prosent slike sykdommer.) Foruten pensjonistene (uferetrygdede) hadde arbeidere og hjemmearbeidende en
forholdsvis hey andel med hjerte- og karsykdommer. Blant funksjonerer pd lavere nivd var denne syk-
domsgruppen minst utbredt.
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Figur 13. Andel personer 45-66 &r med hjerte- og karsykdommer, i grupper for sosiogkonomisk
status. Prosent. 1985 :

Alle

Ufaglerte arbeidere

Faglarte arbeidere

Funks jonzrer pé
lavere nivé

Funks jonzrer pa
mellomniva

Funks jonzrer pé
hgyere nivé

Jordbrukere og fiskere

Andre selvstendige

Pens jonister

Hjemmearbeidende

I | 1 1 -
10 20 30 40 50

Prosent

3.4. Hudsykdommer

Pkning av hudsykdommer 1975-1985

10 prosent av befolkningen var plaget av hudsykdommer i 1985, mens tilsvarende tall for 1975
var 6 prosent. Det er liten forskjell mellom andel menn og kvinner med hudsykdommer, bare i de midlere
aldersgruppene er kvinner noe mer utsatt enn menn. I motsetning til andre sykdommer er det ferst og
fremst barn og ungdom som har hudsykdommer, i mindre grad de eldre. Nesten 14 prosent av 16-24-3ringer
hadde hudsykdom i 1985, mot vel 5 prosent av 67-3ringer og eldre.

En helt overveiende del av hudsykdommene som ble registrert i Helseundersskelse 1985 var eksem
0g hudbetennelser (dermatitt). Disse undergruppene utgjorde ner 80 prosent av alle hudlidelser og
omfatter ¢3sd alle typer av hudallergier. Psoriasis og liknende sykdommer utgjorde 14 prosent av de
registrerte hudsykdommene.

Bkningen i andel personer med hudsykdommer mellom 1975 og 1985 gjelder for begge kjsnn og i de
fleste aldersgrupper, men sterkest har ekningen vert for barn og unge (figur 14a).

For barn og unge har andel personer med hudsykdommer blitt omtrent fordoblet i lgpet av tidret
fra 1975, mens ekningen har vart noe svakere for de eldre. Andelen ekte fra 5 til 10 prosent blant
barn i alderen 0-6 ar, og fra 6 til 11 prosent blant barn i alderen 7-15 &r. Blant ungdom (16-24 &r)
har det vart en ekning i prosentandelen fra 7 til 14 prosent.
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Figur l4a. Andel personer med hudsykdommer, i grupper for kj¢nn og alder. Prosent. 1975 og 1985

Prosent ﬁ 1975
0 ] 1985 130

KVINNER

20 - 20

10 - 10
Alle 0-6 25-44 45-66 67 &r
ar ar ar og over
30 9 30
MENN
20 - 4 20
10 | 110
7-15 45-66 67 ar
ar ar og over

Figur 14b. Andel personer med hudsykdommer. Prosent. Landsdel. 1975 og 1985

Prosent w 1975

0 A 1985 730

20 | ‘ 720

DO

N
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Hele Oslo og @stlandet  Agder og Vest- Trgnde- Nord-
landet Akershus ellers Rogaland landet lag Norge
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Stor egkning i hudsykdommer

Av figur 14b gdr det fram at andel personer med hudsykdommer gkte i alle landsdeler fra 1975
til 1985. Sterst ekning var det i Oslo og Akershus (fra 7 til 14 prosent), pd @stlandet ellers (fra 5
til 10 prosent) og pd Vestlandet (fra 5 til 9 prosent) i 10-8rsperioden. I de tre landsdelene var ten-
densen den samme som for hele landet under ett, dvs. sterkest skning blant barn og ungdom. I Oslo og
Akershus var det blant barn i alderen 0-6 &r 4 prosent med hudsykdommer i 1975 og 15 prosent i 1985.
Oslo og Akershus var den landsdelen som hadde hgyest andel personer med hudsykdommer i 1985,

Mest hudsykdommer i store byer

Store byer hadde i 1985 prosentvis flere personer med hudsykdommer enn smd tettsteder og
spredtbygde strek (tabell 4). Dette gjelder i ferste rekke for barn og unge. For personer over 24 &r
er det spredtbygde strek som skiller seg ut med lavere tall enn smd tettsteder og store byer.

Tabell 4. Andel personer med hudsykdommer. Tall for alder og utvalgte typer bostedsstrok.l Pr. 1 000
personer. 1985

Alder
Alle
0-6 7-15 16-24 25-44 45-66 67-
Hele landet cceceecesocecccscacscacsesses 103 102 107 137 122 87 54
Spredtbygd Strok c..cecececccsccccccccans 86 85 116 115 98 66 53
Lite tettsted seeeeccccscccscsccssesnesss 103 73 93 114 128 110 55
SEOr DY ceeceeecccscesssccssscassaccasses 130 156 143 189 139 109 65

1 Spredtbygd: Omfatter ogsd hussamlinger med mindre enn 200 innbyggere. Lite tettsted: 200-1 999
bosatte. Stor by: 100 000 eller flere bosatte.

3.5. Sykdommer i dndedrettsorganene

Smd forskjeller mellom befolkningsgrupper

Bdde i 1975 og i 1985 hadde 7 prosent av befolkningen sykdommer i &ndedrettsorganene. De
starste undergruppene av slike sykdommer var i 1985 astma, heysnue og andre langvarige sykdommer (se
sektordiagrammet i figur 15).

Sykdommer i &ndedrettsorganene var noe hyppigere blant eldre enn blant yngre, men det var pad
langt ner s store forskjeller mellom aldersgruppene som for andre sykdommer (figur 8). S1ik sykdom
var ogsd noe hyppigere blant menn enn blant kvinner, serlig i alderen 67 3r og over (figur 15).
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Figur 15. Andel personer med sykdommer i &ndedrettsorganene, i grupper for kj¢nn og alder.
Tilfelle av undergrupper aw sykdommer i &ndedrettsorganene. Prosent. 1985

Prosent Menn \\\\S Kvinner

50
UNDERGRUPPER AV SYKDOMMER |
ANDEDRETTSORGANENE
40
30

zok

10 F

Alle rapporterte tilfelle av sykd. i &ndedrettsorganene = 100%

Alle 16-24 25-44 45-66 67~
Alder

Det var ingen tydelige forskjeller mellom landsdelene i andel personer med sykdommer i &nde-
drettsorganene verken i 1975 eller i 1985. Det var heller ingen klare forskjeller mellom tettbygde og

spredtbygde strok i 1985-undersekelsen, og forskjellene mellom ulike sosioskonomiske grupper var ogsd
forholdsvis smi.

3.6. Nervese lidelser

Denne sykdomsgruppen omfatter nevroser og de fleste andre former for mentale forstyrrelser, og
dessuten hodepine, ssvnlgshet og andre symptomer fra nervesystemet.

Registreringen av nervese lidelser er antakelig forbundet med sterre usikkerhet enn registrer-
ingen av andre sykdommer, og en md regne med storre individuelle variasjoner i de svarene en far. Det
er ogsd kjent at utbredelsen av psykiske lidelser blir sterkt undervurdert ved registrering av syketil-
felle i intervjuundersgkelser. En bgr derfor vare ekstra forsiktig ndr en vurderer tallene for denne

sykdomsgruppen. Likevel kan helseundersekelsene gi et inntrykk av forskjeller mellom befolknings-
grupper mht. omfanget av denne typen lidelser, i alle fall ndr forskjellene er forholdsvis store.
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Flere kvinner enn menn med nervese lidelser

I 1985 oppgav mellom 6 og 7 prosent av alle personer eller omtrent hver 15. person at de hadde
en nerves lidelse. Dette var sd & si samme andel som i 1975.

Hyppigheten av nervese lidelser og symptomer tiltar - som for de fleste andre sykdomsgrupper -
med alderen. 1 1985 var det blant ungdom (16-24 &r) 4 prosent og blant eldre (67 ar og over) 13 pro-
sent med slik sykdom. Nervese lidelser og symptomer er mer utbredt blant kvinner enn blant menn, i
1985 gjaldt dette for alle aldersgrupper unntatt barn i alderen 7-15 adr (figur 16). I aldersgruppen 67
3r og over var det f.eks. 16 prosent av kvinnene mot 10 prosent av mennene som oppgav at de hadde en
nervas lidelse. Tilsvarende tall for aldersgruppen 45-66 ar var 12 prosent og 6 prosent.

Figur 16. Andel personer med nervgse lidelser, i grupper for kjgnn og alder. Prosent. 1985

Prosent
50

ﬁ Menn
40 % Kvinner

20 -

Alle 16-24 &r 25-44 &r 45-66 &r 67 a&r
. og over

Sm& forskjeller mellom landsdeler 0og mellom bostedsstrok

Det var bare smd forskjeller mellom landsdelene mht. andel personer hed nervese lidelser og
symptomer. Lavest andel hadde Vestlandet og Nord-Norge (5 prosent) og heyest andel Oslo og Akershus (8
prosent). Dette er en ganske moderat forskjell ndr en tar i betraktning den store usikkerheten i
tallene.

0gsd mellom ulike bostedsstrek er forskjellene sm@ for alle aldersgrupper under ett. For per-
soner 67 dr og over ble det imidlertid registrert en noe heyere andel med nervese lidelser i store byer
(18 prosent) enn i spredtbygde strek (10 prosent).
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Tabell 5. Andel personer med nervese lidelser. Tall for alder og utvalgte typer bostedsstrek.l
Pr. 1 000 personer. 1985

Alder
Alle
0-6 7-15 16-24 25-44 45-66 67-
Hele Tandet ceecvcecccccccsovcncnccsces 65 12 22 35 64 95 134
Spredtbygd Strok cececeeeccecocsocnsces 64 - 18 34 73 92 103
Lite tettsted cveeeecsccnccascccncancns 57 29 23 24 53 74 159
SEOr DY cevecececoecceccessosscsccsocns 80 12 “30 48 77 93 184

! Spredtbygd: Omfatter ogsd hussamlinger med mindre enn 200 innbyggere. Lite tettsted: 200-1 999
bosatte. Stor by: 100 000 eller flere bosatte.

Mest nervese lidelser blant pensjonister og hjemmearbeidende

Pensjonister og hjemmearbeidende skiller seg ut fra de andre sosioskonomiske gruppene med for-
holdsvis heye andeler med nervese lidelser. Ser vi spesielt pd aldersgruppen 45-66 &r var andelen 20
prosent blant pensjonister og 13 prosent blant hjemmearbeidende. For de andre sosiogkonomiske gruppene
varierte de tilsvarende andelene fra 4 prosent til knapt 9 prosent.

4. LIVSSTIL

Det har skjedd en sterk utjevning i menns og kvinners reykevaner i tidret mellom 1975 og 1985.
Blant kvinner var andelen daglige reykere like stor i 1985 som i 1975 (32 prosent), mens det blant menn
var en nedgang fra 50 til 39 prosent. I Oslo og Akershus var det blitt vanligere for unge kvinner (38
prosent) enn for unge menn (26 prosent) & reyke i 1985. Det var mye vanligere for menn enn for kvinner
3 drikke mye alkohol relativt ofte. 17 prosent av mennene og 6 prosent av kvinnene hadde et heyt alko-
holforbruk 2 ganger i mdneden eller oftere i 1985. Av landsdelene hadde 0slo og Akershus det klart
heyeste alkoholforbruket. Kvinner hadde i 1985 et gunstigere kosthold enn menn, bdde med hensyn til
fettforbruk og bruk av frukt og grennsaker.

4.1. Nordmenns reykevaner 1975-1985

Fremdeles rgyker flere menn enn kvinner, til tross for sterk utjevning mellom kjennene

Andelen daglige reykere gikk ned fra 41 til 35 prosent i 10-3rsperioden 1975 til 1985. Dette
gjaldt for alle personer 16 8r og over. Ser en pd menn og kvinner hver for seg, viser det seg at det
var mennene alene som svarte for nedgangen i andelen reykere. Blant menn var 39 prosent daglige roy-
kere i 1985, mens andelen var hele 50 prosent i 1975. Blant kvinner var det begge &r 32 prosent dag-
lige reykere. Det er altsd fortsatt flere menn enn kvinner som rsyker, men det har skjedd en sterk
utjevning mellom kjennene i lopet av tidret 1975-1985 (figur 17).
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Figur 17. Andel menn og kvinner 16 &r og over som rgyker daglig. Prosent. 1975 og 1985

1975
/
V4 1985
10 20 30 40 50 60 10 20 30 40 50 60
1 BB T T \J 1 T 1 T L T 1
Menn Kvinner
Alle Alle
16-24 &r 16-24 &r
25-44 ar B 25-44 &r
45-66 &r B3 45-66 ar o3 o
49-66 &r T B2z
67 ar og 67 &r og
over
over
i 1 1 1 | 1
10 20 30 40 50 60 10 20 30 40 50 60

Blant 16-24-3ringer og 25-44-3ringer var andel daglige reykere i 1985 omtrent like stor blant
kvinner som blant menn, rundt 35 prosent av ungdommen og vel 40 prosent av yngre voksne reykte. Fra
45-3rsalderen var andelen daglige roykere klart heyere blant menn enn blant kvinner, men kjennsfor-
skjellene var blitt mindre enn de var i 1975. I aldersgruppen 67 &r og over var det rundt 20 prosent
roykere. Andelen rgykere blant eldre menn var nesten tre ganger heyere enn blant eldre kvinner (1985).
Dersom dette er utslag av en generasjons (kohort)-effekt, vil kjennsforskjellene i de heyere alders-
gruppene ogsd bli utjevnet pd lang sikt.

Sterkest nedgang i andelen reykende menn pd Vestlandet

Av landsdelene var det Oslo og Akershus og Vestlandet som hadde sterkest nedgang i andelen
reykere. I disse landsdelene var andelen redusert med om lag en femdel fra 1975 til 1985. I Agder og
Rogaland, Trendelag og Nord-Norge var det omtrent samme andel reykere i de to drene (figur 18).
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Figur 18. Andel personer i alt og andel menn og kvinner 16 &r og over som rgyker daglig.
Prosent. Landsdel. 1975 og 1985 .
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Figur 18 viser at det i 1975 var rundt 50 prosent mannlige reykere i alle landsdeler med unntak
av Trendelag, hvor prosentandelen var noe lavere (41 prosent). I 1985 var andelen mannlige reykere 35
prosent pd Vestlandet, mens alle de andre landsdelene hadde en andel pd rundt 40 prosent.

Vestlandet hadde den sterkeste nedgangen i andelen menn som reyker daglig, fra 52 prosent i
1975 ti1 35 prosent i 1985. I Trendelag var det omtrent samme andel mannlige rgykere i de to drene.

For kvinner (figur 18) 13 andelen daglige reykere rundt 30 prosent i alle landsdeler i 1975,
unntatt Oslo og Akershus, hvor nermere 40 prosent av kvinnene var reykere. 1 1985 13 andelen daglige
reykere blant kvinner fremdeles pd vel 30 prosent, og Nord-Norge hadde n& heyest andel med 37 prosent.
Figuren viser ogsd at det har vart en viss nedgang i andelen kvinner som reyker i Oslo og Akershus.

Vanligere for unge kvinner enn for unge menn 3 rpyke i Oslo og Akershus
Det knytter seg szrlig interesse til ungdoms reykevaner, fordi dette sannsynligvis forteller en
del om hvordan framtida vil arte seg. I aldersgruppen 16-24 &r var det for hele landet under ett
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omtrent like vanlig for kvinner som for menn & reyke bdde i 1975 og i 1985. Imidlertid var det en ten-
dens til overvekt av unge mannlige reykere i 1975, og en omvendt tendens i 1985. Tilsvarende var det
en tydeligere nedgang i andelen reykere blant unge menn enn blant unge kvinner (figur 17).

I Oslo og Akershus var nazrmere 40 prosent av unge kvinner og bare 26 prosent av unge menn dag-
lige raykere i 1985. (I 1975 rgykte 43 prosent av menn i denne aldersgruppen i Oslo og Akershus.) I
Trendelag var det i samme aldersgruppe ogsd noe vanligere for kvinner enn for menn & reyke i 1985. I
de andre landsdelene var det derimot sm& kjennsforskjeller. Tallene for ungdoms rgykevaner bekrefter
utjevningen mellom menns og kvinners reykevaner, og tyder dessuten pd at det blant unge etter hvert kan
bli mer vanlig for kvinner enn for menn & royke. Dersom dette er utslag av en generasjons (kohort)-
effekt, kan det etter hvert ogsd bli vanligere for eldre kvinner enn for eldre menn a rayke.

Langsom utvikling mot ferre reykere?

Utviklingen av reykevanene i ulike landsdeler og aldersgrupper mellom 1975 og 1985 kan tyde pd
at ferre slutter 3 reyke der det fra fer er forholdsvis f3 reykere. Dette kan bety at utviklingen mot
ferre roykere vil gd& langsommere etter hvert. Andelen framtidige reykere vil ogsd avhenge av hvor
vanlig det blir & begynne & royke i de ulike aldersgruppene. Demografiske forhold og alderssammenset-
ningen blant de gjenvarende reykerne vil spille en rolle for utviklingen i drene framover. Andre fak-
torer vil sikkert ogsd pdvirke framtidige reykevaner og gjere det vanskelig & forutsi utviklingen.

Flest daglige reykere blant pensjonister,og arbeidere

Andelen daglige reykere varierer forholdsvis sterkt mellom ulike sosioskonomiske grupper. I
aldersgruppen 25-44 &r (figur 19) var det vanligst & reyke blant pensjonister, dvs. ufsretrygdede (60
prosent) og blant arbeidere og lavere funksjonzrer (rundt 50 prosent). Lavest reykerandel hadde funk-
sjonerer pd mellomnivd/heyere nivd og jordbrukere og fiskere (rundt 35 prosent reykere). Reykemenste-
ret i den aldersgruppen som er framstilt i figur 19, gdr i store trekk igjen ogsd i yngre og eldre
aldersgrupper. Reyking blant ungdom var hyppigst blant ufaglerte arbeidere med en andel pd 55 prosent,
mens det blant skoleelever og studenter var bare 17 prosent som reykte.

4.2. Nordmenns alkoholbruk 1975-1985

Hvor mange drikker alkohol?

Andelen "avholdsfolk" ser ikke ut til & ha forandret seg sarlig mellom 1975 og 1985. I Helse-
undersgkelse 1975 oppgav 25 prosent av alle spurte at de ikke "brukte alkohol". I Helseundersgkelse
1985 svarte 23 prosent av alle spurte ‘at de ikke hadde "drukket alkohol siste &r". Det ble altsd spurt
pad litt forskjellig mdte i de to undersskelsene, og den noe mer presise formuleringen i 1985 har muli-
gens fart til at noen flere ble registrert som brukere av alkohol i 1985.

Tilsvarende som for rgykevaner, var det for aldersgruppene opp til 45 &r mindre forskjell pd
menns og kvinners alkoholbruk enn det var for de to eldste aldersgruppene (figur 20). Kjennsforskjell-
ene blir sterre jo hesyere opp i alder man kommer. Dette gjaldt bdde for 1975 og for 1985.

Blant unge (16-24 &r) var det i 1985 rundt 80 prosent alkoholbrukere b3de blant kvinner og
menn. 1 1975 var andelen unge alkoholbrukere noe lavere. Bade i 1975 og i 1985 var det heyest andel

alkoholbrukere i aldersgruppen 25-44 3dr. Rundt 90 prosent av personene i denne alderen svarte i 1985
at de hadde drukket alkohol siste &r (se figur 20).

Forholdsvis fd bruker alkohol ofte

Vel sd interessant som & dele befolkningen inn i alkoholbrukere/ikke alkoholbrukere er spers-
mélet om hvor ofte og hvor mye som drikkes. En ber her vare oppmerksom p& problemer forbundet med &
registrere forbruket av alkohol. Sannsynligvis vil det registrerte forbruket vare lavere enn det fak-
tiske, fordi det er sosialt lite akseptert & drikke ofte og/eller mye alkohol. Forskjeller mellom
befolkningsgrupper p& hvor sosialt akseptert bruk av alkohol er, vil ogsd kunne pdvirke svarene.
F.eks. er det trolig mer akseptert for menn enn for kvinner & drikke ofte eller mye. Dette kan gjere
kjennsforskjellene for selvrapportert bruk av alkohol (se nedenfor) noe sterre enn de faktisk er.




35

Figur 19. Andel personer 25-44 &r som rgyker daglig, i grupper for sosiogkonomisk status.
Prosent. 1985
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Figur 20. Andel personer 16 ir og over som hadde drukket alkohol siste ar, i grupper for kjgnn
og alder. Prosent. 1985
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Av alle alkoholbrukere i 1985 var det 10 prosent som svarte at de brukte alkohol oftere enn en
gang i uka (13 prosent av mennene og 7 prosent av kvinnene). Det var mindre vanlig & bruke alkohol
ofte (oftere enn 1 gang i uka) blant ungdom enn i de eldre aldersgruppene. Blant ungdom var det 4
prosent av alkoholbrukerne som brukte alkohol ofte, i eldre aldersgrupper rundt 12 prosent. Det var
bare smd forskjeller mellom aldersgruppene 25 r og over. Blant alkoholbrukere 25 &r og over var det
knapt 10 prosent av kvinnene og ca. 15 prosent av mennene som oppgav & bruke alkohol ofte.

Yngre menn har hgyest alkoholforbruk

Alle brukere av alkohol ble i Helseundersskelse 1985 ogsd spurt om hvor ofte de drakk mye alko-
hol. Et slikt stort konsum ble definert som tilsvarende 5 halvflasker #1 eller 1 helflaske svakvin
eller 1/2 flaske sterkvin eller 1/4 flaske brennevin. Figur 21 gir et inntrykk av hvor mange av alko-
holbrukerne som aldri hadde et sdpass stort konsum, og hvor mange som oppgav & drikke mye alkohol sd
ofte som 2 ganger i mdneden eller mer.

Figur 21. Andel alkoholbrukere 16 &r og over som drikker mye alkoholl) med ulik hyppighet,
i grupper for kj¢nn og alder. Prosent. 1985
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1) S& mye at det tilsvarer 5 halvflasker ¢l eller 1 helflaske svakvin eller 1/2 flaske
sterkvin eller 1/4 flaske brennevin.

Et heyt alkoholforbruk var mer vanlig for menn enn for kvinner. Av alle alkoholbrukende menn
svarte 29 prosent at de aldri drakk mye alkohol, mens 17 prosent drakk mye 2 ganger i mdneden eller
oftere. For alkoholbrukende kvinner var tilsvarende tall 55 prosent og 6 prosent.

Det var s2rlig alkoholbrukerne i yngre aldersgrupper, bdde blant menn og blant kvinner, som
svarte at de drakk mye alkohol forholdsvis ofte. Av alkoholbrukerne i aldersgruppen 16-24 &r hadde 30
prosent av menn og 8 prosent av kvinner et heyt alkoholkonsum 2 ganger i maneden eller oftere. Til-
svarende tall for 45-66-8ringer var 12 prosent for menn og 3 prosent for kvinner.

Spersmdlene fra 1985 om hyppighet og mengde av alkoholbruk ble ikke stilt pd samme mite i 1975-
undersokelsen, slik at det ikke er mulig & si noe om utviklingen i tidret.
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Heyt forbruk av alkohol i Oslo og Akershus

Av landsdelene hadde Oslo og Akershus den hgyeste andelen alkoholbrukere, og den heyeste an-
delen personer som brukte ofte og mye alkohol.

Andelen alkoholbrukere 16 &r og over var 85 prosent i denne landsdelen i 1985, mens andelen for
de svrige landsdelene varierte fra rundt 70 prosent (Vestlandet, Agder og Rogaland) til om lag 80 pro-
sent. Av alkoholbrukerne i Oslo og Akershus brukte dessuten hele 21 prosent alkohol oftere enn 1 gang
i _uka, mot 5-9 prosent i de andre landsdelene.

Ulikhetene landsdelene imellom var noe mindre for andel alkoholbrukere som brukte mye alkohol
(figur 22). 0gsd her 13 imidlertid Oslo og Akershus pd topp med 21 prosent som brukte mye alkohol 2
ganger i maneden eller oftere mot 14-19 prosent i de evrige landsdelene.

Figur 22. Andel alkoholbrukere 16 &r og over som drikker mye alkoholl) 2 ganger i maneden
eller oftere, i grupper for kjgnn og landsdel. Prosent.. 1985
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10 |-
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landet Akershus ellers Rogaland landet lag Norge

1) Se note i figur 21.

Sosiale forskjeller i drikkevaner?

Det er vanskelig 3 finne noe klart menster for forskjeller i drikkevaner mellom sosiale grup-
per. Stort sett hadde imidlertid fagle®rte arbeidere, hoyere funksjonzrer og selvstendige utenom jord-
bruk og fiske bdde en hsy andel alkoholbrukere, en hay andel av alkoholbrukere som ofte bruker alkohol
i det hele tatt og en hsy andel som ofte bruker mye alkohol. Lave andeler finner en sarlig for jord-
brukere og fiskere og for hjemmearbeidende.

Andelen av alkoholbrukerne i aldersgruppen 25-44 ar som brukte mye alkohol minst 2 ganger i
maneden var 22 prosent for faglarte arbeidere, 20 prosent for heyere funksjonzrer og 17 prosent for
selvstendige utenom jordbruk og fiske (figur 23). Tilsvarende tall var 4 prosent for hjemmearbeidende
og 7 prosent for jordbrukere og fiskere. ’
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Figur 23. Andel alkoholbrukere 25-44 ar som drikker mye alkoholl) 2 ganger i mineden eller
oftere, i grupper for sosiogkonomisk status. Prosent. 1985
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1) S3 mye at det tilsvarer 5 halvflasker ¢l eller 1 helflaske svakvin eller 1/2 flaske
sterkvin eller 1/4 flaske brennevin.

4.3. Kosthold

Kvinner spiser mer frukt og grennsaker enn menn

Det ble stilt noen sporsmdl om kosthold i Helseundersekelse 1985, blant annet om bruk av frukt
og grennsaker og om fettforbruk. Svarene kan gi antydninger om ulikheter i kostholdsvaner i grupper av
befolkningen. Slike spersmdl var ikke med i 1975-undersgkelsen, og det er derfor ikke mulig & si noe
om utviklingen i kostholdsvaner.

Det var flere kvinner enn menn som spiste frisk frukt og grennsaker forholdsvis ofte. 73 pro-
sent av kvinnene og 57 prosent av mennene spiste frukt mer enn halvparten av dagene i uken for interv-
juet (figur 24).

Forskjellen mellom menn og kvinner var mindre for bruk av grgnnsaker enn for bruk av frukt. 82
prosent av kvinnene og 73 prosent av mennene spiste grennsaker nesten daglig (figur 25). Kjennsfor-
skjellene var minst for personer over 67 &r. Det var ellers flest som spiste grennsaker ofte i midlere

aldersgrupper (84 prosent i gruppen 45-66 &r), mens forholdsvis fd& unge (63 prosent) spiste grennsaker
ofte.
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Figur 24. Andel personer 16 &r og over som spiste frukt 4 og flere av dagene i uken fgr
intervjuet, i grupper for kjgnn og alder. Prosent. 1985
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Figur 25. Andel personer 16 &r og over som spiste gr¢nnsaker 4 og flere av dagene i uken fgr
intervjuet, i grupper for kjgnn aog alder. Prosent. 1985
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Ugunstig fettforbruk blant eldre

Spersmalet om fettforbruk i Helseundersekelse 1985 skilte mellom smer og ulike typer av mar-
garin, og mellom melketyper med ulikt fettinnhold. Det regnes vanligvis som ugunstig & spise fett med
en stor andel mettede fettsyrer som i smor og vanlig (hard) margarin. I kostholdsopplysning anbefales
det ogsd & redusere fettforbruket ved & drikke skummet melk eller lettmelk i stedet for helmelk.

En sterre andel menn (25 prosent) enn kvinner (20 prosent) hadde et "ugunstig" fettforbruk,
dvs. at de brukte smer eller vanlig margarin og helmelk. Denne forskjellen mellom kjgnnene var storst
for unge i alderen 16-24 &r, 23 prosent av mennene mot 12 prosent av kvinnene i denne alderen hadde
ugunstig fettforbruk (figur 26).

Figur 26. Andel personer med "ugunstig" fettforbrukl), i grupper for alder og kjg¢nn.
Prosent. 1985
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1) Brukte smgr eller vanlig ('hard") margarin og helmelk e.l.
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Det var mer utpregete aldersforskjeller for bruk av fett i kosten enn for bruk av frukt og
grennsaker. Figur 26 viser at bade for menn og kvinner var et ugunstig fettforbruk mye vanligere i
eldre enn i yngre aldersgrupper. Blant personer p§ 67 3r og over brukte 45 prosent av mennene og 38
prosent av kvinnene mettet fett/mye fett. Aldersforskjellene i fettforbruk tyder pd at de eldre i stor
grad holder fast ved sine gamle spisevaner, mens et kosthold med mindre fett og mindre mettet fett er
blitt mer vanlig i yngre aldersgrupper. Slike forskjeller skulle tilsi at en utvikling mot-en gunsti-
gere bruk av fett i kosten er i gang. Tall fra Statens erneringsrdd viser at forbruket av fett i kos-
ten i Norge steg jevnt fram til midten av 1970-tallet, og har sunket etter dette (Statens ernazringsrdd,
1986).

Gunstig fettforbruk i Nord-Norge og i Oslo og Akershus?

En inndeling av personer etter fettforbruk og landsdeler, viser at det var flest med ugunstig
fettforbruk p& Vestlandet og i Trendelag (hhv. 25 og 24 prosent) og ferrest i Nord-Norge og i Oslo og
Akershus (hhv. 18 og 19 prosent). Det forholdsvis gunstige fettforbruket i Nord-Norge gjaldt for alle
aldersgrupper, unntatt gruppen 45-66 3ar.

4.4, Fysisk aktivitet

Yngre kvinner trener mest

I Helseundersekelse 1985 ble folk spurt om de vanligvis driver noen form for mosjon eller tre-
ning, som f.eks. jogging,. lengre turer/skiturer, gymnastikk, sykling, svemming, fotball, tennis og
liknende. Hele 57 prosent av alle voksne som ble spurt svarte ja pd dette spersmalet. Det ble ikke
stilt tilsvarende spersmdl i 1975-undersgkelsen.

Det var alt i alt smd forskjeller pd andelen menn og kvinner som vanligvis mosjonerte. I yngre
aldersgrupper var det riktignok noe vanligere for kvinner enn for menn & drive med en eller annen form
for trening (figur 27). Blant de eldste var det vanligere for menn enn for kvinner & mosjonere.

Figur 27. Andel personer 16 &r og over som vanligvis trener eller mosjonerer, i grupper for
alder og kjgnn. Prosent. 1985
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Folk med stillesittende arbeid mosjonerer mer enn andre
Det var vanligst & drive med ulike former for trening eller mosjon i landsdelen Oslo og Akers-

hus (62 prosent) og minst vanlig i Nord-Norge (54 prosent). Det var ellers ingen szrlige forskjeller
mellom landsdelene.

Blant funksjonzrer pd mellomnivd og hgyere nivd "mosjonerte vanligvis" ner 70 prosent i alderen
25-44 3r. Det var bare studenter i samme alder som mosjonerte mer (74 prosent). Ufaglarte arbeidere,
jordbrukere/fiskere og andre selvstendig neringsdrivende hadde derimot rundt 50 prosent mosjonister i
samme aldersgruppe. Graden av mosjonsaktivitet er avhengig av hva slags arbeid folk utferer til dag-
1ig. Kontorarbeid og annet stillesittende arbeid gker behovet for 3 trene etter arbeidstid, noe som
antakelig for en stor del forklarer forskjellene mellom sosiale grupper og mellom landsdeler.

Det var en forholdsvis hey andel som oppgav & trene eller mosjonere i Helseundersekelse 1985.
Andre undersokelser i SSB (Levekdrsundersgkelsen 1987) tyder pd at prosentandelen personer som mosjone-

rer kan vare lavere enn det som refereres i dette avsnittet. Mye vil avhenge av miten spersmilet stil-
les pd.

Kjennsforskjeller i levesett

Det ser ut som om kvinner i store trekk har en sunnere livsstil enn.menn; fremdeles er det
ferre kvinner enn menn som reyker, kvinner drikker mindre alkohol og har et bedre kosthold enn menn.
Seylene i figur 27 tyder pd& at yngre kvinner ogsd mosjonerer mer enn menn. Forskjellen mellom eldre og
yngre kvinners mosjonsaktivitet var atskillig sterre enn forskjellene mellom eldre og yngre menns
mosjonsaktivitet. De sterke generasjonsforskjellene blant kvinner kan bety at det pd lang sikt ogsd i
eldre aldersgrupper vil bli vanligere for kvinner enn for menn & mosjonere.
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