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FORORD

Denne rapporten fra Helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag (HUNT) viser at folkehelsa er i
overraskende stor endring til tross for stabile levekar og en stadig befolkningssammensetning.

Med data fra tre tidr i HUNT databank kan vi pa en meget god mate beskrive hvor det beerer.

Utviklingen av folkehelsa i Nord-Trgndelag fylke og i Norge falger hverandre tett. Dette gjelder
for eksempel endringer i arsaksspesifikk dgdelighet og endringer i ufaretrygding. Derfor er
befolkningen i fylket som en indikatorpopulasjon a regne i nasjonal sammenheng. Nasjonalt er
det forskjeller i helse mellom fylkene. | Nord-Trgndelag finner vi igjen tilsvarende forskjeller
mellom regioner, kommuner og grunnkretser. Gjennomsnittet kan avvike noe fra det
nasjonale, men utviklingen gar i samme retning. Rapporten er derfor av stor interesse for bade
lokale, regionale og nasjonale myndigheter. | tillegg er vi en del av Europa. | mange

henseende er data fra HUNT gyldige i denne sammenhengen ogsa.

Utvalget av resultater som presenteres i denne rapporten, er tatt med fordi vi mener det er av
stor betydning for folkehelsearbeidet. Vi viser forekomst av forskjellige helseforhold, endringer
over tid og geografiske forskjeller der vi mener de er av betydning. Mer utfyllende data og
statistikk for hver enkelt kommune eller region har vi valgt a publisere pa vare hjemmesider

http://www.ntnu.no/hunt/kommunedata.

A skaffe seg god oversikt over helseutviklingen i befolkningen er et viktig felles anliggende og
en utfordrende oppgave. Mange har bidratt i HUNT-dugnaden. Vi retter en stor takk til
befolkningen i Nord-Trgndelag, kommunene, bidragsytere, politikere, Helsedirektoratet og

forskere for innsatsen.

Steinar Krokstad Johannes Sandstad
Daglig leder HUNT forskningssenter Fylkesrad for miljg

med ansvar for folkehelse
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1. NORD-TRONDELAG FYLKE

Av Margunn Skjei Knudtsen

Nord-Trgndelag fylke grenser i vest mot Norskehavet, i nord til Nordland fylke, i gst til
Jamtlands len i Sverige og i s@r til Sgr-Trgndelag fylke. Nord-Trgndelag fylke dekker 22 396
km? (6,9 % av fastlands-Norge).

Fylket omfatter 24 kommuner. Sju kommuner har kystlinje mot Norskehavet (Leka, Vikna,
Neergy, Fosnes, Namsos, Namdalseid og Flatanger), ni kommuner ligger ved
Trondheimsfjorden (Verran, Steinkjer, Indergy, Verdal, Mosvik, Levanger, Leksvik, Frosta og
Stjgrdal) mens de gvrige kommunene er innlandskommuner uten vesentlig kystlinje (Rayrvik,
Namsskogan, Haylandet, Grong, Overhalla, Snasa, Lierne og Meraker). Seks av kommunene
har tettsted med bystatus: Neergy (Kolvereid), Namsos, Steinkjer, Verdal, Levanger og
Stjgrdal.

Det var registrert 131 842 innbyggere i fylket per 1. oktober 2010. Vi har hatt en gkning de
siste 15 arene fra 127 537 i 1995.

Bosettinga i Nord-Trgndelag er konsentrert i kommunene langs aksen Namsos-Stjgrdal.
Folketallet har gkt mest i den sgrlige delen i fylket. Folketallet er imidlertid redusert i Indre
Namdal, i Midtre Namdal, i ytre Namdal og i Fosen i lgpet av de siste 15 arene. Byene
trekker til seg folk.

Andelen med hgy utdanning i 2009 var 18,2 % (andel universitets- og hggskoleutdannet i
% av personer pa 16 ar og eldre) mot 20,8 % for landet som helhet. Nord-Trgndelag fylke
var blant de fylkene i landet som hadde lavest gjennomsnittlig inntekt per hushold i 2009.
Dette har trolig sammenheng med bade hgy gjennomsnittlig alder pa befolkningen,
utdanningsniva og neeringsstruktur. Leka er en av tre kommuner som har hgyest

gjennomsnittlig alder i Norge (1).
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Helsedirektoratet har utarbeidet sakalte kommunebarometer og fylkesbarometer.
Barometeret er en sammenstilling av folkehelsestatistikk som gir et raskt og lettfattelig
bilde av noen utvalgte indikatorer innenfor demografi og sosiogkonomiske faktorer,
risikofaktorer, beskyttende faktorer, helsetilstand og helsetjenester i fylket. Her viser vi
figur med tall for 2006-2009 som i tid samsvarer delvis med HUNT 3. Nedenfor

kommenteres kort noen av faktorene.

Figur 1 viser at Nord-Trgndelag fylke skilte seg positivt med hensyn til lovbrudd. Det ble
begatt relativt sett fa lovbrudd i fylket (2009). Andelen som mottok sosialhjelp, var lavere
her i fylket enn i landet som helhet (2009). Derimot var andelen som var ute i lang
sykmelding, hgyere her. Det samme gjelder andelen arbeidsledige i alderen opp til 24 ar
(2009). Det sistnevnte har imidlertid endret seg i positiv retning i 2010.

Nar det gjelder tall for dadelighet, viser figur 1 at den generelle dadeligheten blant kvinner
og menn samt dgdelighet av kreft for begge kjgnn var lavere sammenlignet med landet
som helhet (2008). Dgdeligheten av hjerte-karsykdommer var svakt hgyere bade blant
kvinner og menn her i fylket enn i landet som helhet.

For mer informasjon om helsebarometer for fylket og for kommunene i fylket vises til

http://nesstar.shdir.no/kommunebarometer/
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® Hele landet @ 17 Mord-Trandelag
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+ W
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Hjerte kar menn, 2008 Dadelighet kvinner, 2008

Figur 1. Fylkesbarometer for Nord-Trgndelag fylke. Kilde: http://nesstar.shdir.no/kommunebarometer/

Litteratur

1. Alle data i kapittel 1 er hentet fra nettsidene til Statistisk sentralbyrd www.ssb.no
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2. HELSEUNDERSOKELSEN I NORD-TRONDELAG

Av Havard Thoen og Steinar Krokstad

Helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag, HUNT, omfatter alle innbyggere i fylket som er 13 ar
og eldre. Dette gjgr HUNT til den mest omfattende helseundersgkelsen som er gjennomfgrt i
Norge. Internasjonalt er den ogsa en av de stgrste. HUNT 1 ble gjennomfart fra 1984 til 1986.
Alle fylkets innbyggere over 20 ar ble invitert. Datainnsamlingen ble gjennomfart ved &
opprette feltstasjoner i alle de 24 kommunene. Det ble samlet inn data gjennom spgrreskjema,
intervju og kliniske undersgkelser. HUNT 2 (1995-97) var mer omfattende enn HUNT 1 da alle
innbyggere over 13 ar ble invitert. UNG-HUNT 1 omhandlet aldersgruppa 13-19 ar. Det ble tatt
blodprgver av deltakere over 20 ar. HUNT 3 (2006-08) inkludert Ung-HUNT 3 ble bygget opp
pa samme mate som HUNT 2, men omfattet flere temaer. | tillegg ble det samlet inn blod, urin
(voksne) og celleprgver fra munnhulen (ungdom) som oppbevares i biobanken i HUNT. Det er
disse tre hovedundersgkelsene, fra tre forskjellige tiar, som utgjer datagrunnlaget for denne

rapporten.

Alle deltakere har avgitt skriftlig samtykke til at opplysningene kan brukes til helseforskning.

For ungdom pa ungdomsskolen har ogsa foreldre samtykket.

Helseutviklingen i Nord-Trgndelag falger utviklingen i Norge tett. Dette gjelder for eksempel
trender i arsaksspesifikk dgdelighet og tilgangsrater til ufaretrygd. Derfor kan Nord-Trgndelag
betraktes som en helseindikatorpopulasjon i Norge. For & lese mer om helseundersgkelsene,

se (http://www.hunt.ntnu.no/).

Ikke alle mater opp nar HUNT inviterer til helseundersgkelse. Ved & undersgke deler av
befolkningen ansker vi likevel & finne ut mer om helsa til hele befolkningen i Nord-Trgndelag.
En slik generalisering avhenger av at det ikke finnes systematiske forskjeller mellom
deltakerne og de som ikke deltok i undersgkelsen. Deltakernes svar ma veere representative
for hele befolkningen, ogsa for de som ikke har deltatt. Dette forsgker man a fa til i slike
undersgkelser ved at alle har lik mulighet til & bli med pa undersgkelsen, enten gjennom
loddtrekning eller gjennom at alle far tilbud om a delta. Hvis enkelte grupper likevel ikke velger

a delta, kan dette fare til skjevheter i utvalget. Tallene vil derfor i mindre grad veere
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representative for disse gruppene. Lavere deltakerrate betyr likevel ikke ngdvendigvis starre

innebygde skjevheter i undersgkelsen (1).

Hvor mange personer har deltatt i helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag og hvor mange
deltok i HUNT 37 | Igpet av de tre rundene har 106 469 voksne personer deltatt i en eller flere
av HUNT-undersgkelsene. | tillegg har ungdom mellom 13 og 19 ar deltatt i Ung-HUNT. Ikke
alle personene som fylte ut det farste sparreskjemaet, matte opp pa den kliniske
undersgkelsen. Enkelte deltakere har i tillegg deltatt i forskjellige underprosjekt. Derfor vil
stgrrelsen pa utvalget variere ut fra hvilke spgrsmal man interesser seg for og fra studiedel til
studiedel. Hvis vi tar utgangspunkt i de som minimum har fylt ut det farste spgrreskjemaet,
deltok 50 839 personer i HUNT 3.

Prosent
100

m Kvinner ® Menn
90

80
70
60
50
40
30
20
10

0

HUNT 1 HUNT 2 HUNT 3

Figur 1. Oppmgte i HUNT 1 (1984-1986), HUNT 2 (1995-1997) og HUNT 3 (2006-2008).

Det var en klar nedgang i oppmgtet fra HUNT 1 til HUNT 2 og videre fra HUNT 2 til HUNT 3.
Dette samsvarer med en synkende deltakerrate i andre nasjonale og internasjonale
forskningsundersgkelser. Epidemiologisk forskning har gitt viktige bidrag til forstaelsen av
helse og sykdom, og forskere vil ha svar pa stadig mer. Derfor har helseundersgkelser blitt
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stadig mer komplisert. Dette gjgr det mer belastende a veere deltaker i forskningsprosjektene.
En annen generell trend er at deltakelsen i frivillige lag og organisasjoner ogsa gar ned. Dette
kan veere med & pavirke deltakerraten. En gkning i forespgrsler om a delta i mange
forskjellige forskningsstudier og andre undersgkelser, og en gkning i telefonsalg kan veere
mulige grunner til at folk lar veere a delta (1). | HUNT har nyhetsverdien i tillegg blitt borte. Folk
flest gar mer til lege enn tidligere og har bedre oversikt over egen helse enn tidligere. Det kan

fare til at folk har fatt mindre egeninteresse i a delta.

Prosent
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70
60
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20
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20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90+ Totalt

Figur 2. Oppmeteprosent i forskjellige aldersgrupper i HUNT 3 (noen f& 19-aringer er lagt inn i gruppen
20-29 ar. Dette er personer som ville fylt 20 ar i l@pet av aret undersgkelsen var i kommunen, men var

19 ar pa undersgkelsesdagen).

En starre prosentandel av kvinner enn menn har mgtt opp i alle tre rundene. Fra tidligere
forskning vet vi at sannsynligheten for at kvinner deltar i vitenskapelige undersgkelser er
stgrre enn for at menn deltar (1). | aldersgruppene under 80 ar deltok en starre andel kvinner
enn menn. Deltakelse var sterkt avhengig av alder med den hgyeste deltakelsen i

aldersgruppene mellom 50 og 79 ar.
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Etter HUNT 1 ble det gjennomfart en omfattende undersgkelse av de som ikke deltok. | HUNT
2 var det en lavere deltakelsesrate i de yngre aldersgruppene sammenlignet med HUNT 1,
spesielt blant menn (2). Den omfattende studien av de som ikke deltok i HUNT 1, viste ikke
tegn pa seleksjon i helsemalene i disse yngre aldersgruppene. Eldre ikke-deltakere hadde
imidlertid signifikant hgyere forekomst av helseproblemer enn deltakere i samme aldersgruppe
(2). | denne undersgkelsen fant man at den viktigste grunnen til at personer mellom 20-69 ar
lot veere & delta, var manglende tid eller at de hadde flytta (54 %). Hos de over 70 ar
rapporterte 28 % at de var under behandling av lege og 21 % oppga at de var immobile pa

grunn av sykdom.

n %
Ingen utdanning og farskoleutdanning 32 31,4
Barneskoleutdanning 8 30,8
Ungdomsskoleutdanning 11208 44,9
Videregaende, grunnutdanning 13076 66,1
Videregaende, avsluttende utdanning 12126 50,3
Pabygging til videregaende utdanning 1253 53,5
Universitets- og hggskoleutdanning, lavere niva 10621 61,8
Universitets- og hggskoleutdanning, hgyere niva 1931 62,1
Forskerutdanning 101 69,7
Ikke oppagitt 378 20,4
Total 50694 54,2

Tabell 1. Deltakere i HUNT 3 fordelt etter hgyeste gjennomfgrte utdanning. Prosentvis deltakelse i
HUNT 3.
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Ingen utdanning og fgrskoleutdanning
Barneskoleutdanning

Ungdomsskoleutdanning

Videregaende, grunnutdanning

Videregaende, avsluttende utdanning
Pabygging til videregaende utdanning
Universitets- og hggskoleutdanning, lavere niva

Universitets- og hggskoleutdanning, hayere niva

Forskerutdanning

20% 40% 60% 80% 100%

Figur 3. Deltakerprosent fordelt p& utdanningsniva i HUNT 3. Gjennomsnittlig oppmate (54 %) er

markert med en sort vertikal strek i figuren.

Figur 3 viser prosentandelen deltakere fordelt etter hgyeste gjennomfgrte utdanning.

Tendensen i figuren er at prosentandelen som deltok i HUNT 3, er stgrre i gruppene med

hayest utdanning. Dette kan imidlertid ogsa vaere en effekt av aldersforskjeller mellom

utdanningsgruppene.
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20% 40% 60% 80% 100%

Figur 4. Deltakerprosent fordelt p& inntektskvintiler (1 er lavest inntektskvintil, 5 er hagyeste
inntektskvintil). Gjennomsnittlig oppmate (54 %) er markert med en sort vertikal strek i figuren.

Figur 4 viser deltakerprosent fordelt pa inntektstkvantiler. Folk med hgy inntekt deltok i starre

grad enn folk med lav inntekt.
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Figur 5. Deltakerprosent fordelt pa stanadsgrupper. Gjennomsnittlig oppmgte (54%) er markert med en

sort vertikal strek i figuren.

Sammenligner man forskjellige stanadsgrupper, ser vi at de som i stgrst grad deltar er folk

som ikke mottar stgnad. | gruppen som mottar sosialstgnad, finner vi den laveste

prosentandelen deltakere. De andre stgnadsgruppene skiller seg ikke markant ut fra gruppen

som ikke mottar stgnad. At de med lengre utdanning i starre grad deltar enn folk med kortere

utdanning, og at folk som er i arbeid er mer tilbgyelige til & delta, stemmer godt overens med

tidligere forskning (1).

n %
Kyst 8 567 49,2
Mellom 35431 53,9
Innland 6721 63,1
Total 50 719 54,1

Tabell 2. Oppmgte i kommuner gruppert etter kyst-, mellom- eller innlandskommune
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Tabell 2 viser antall og prosentandel som mgtte opp i kommuner gruppert etter om de bor
kyst- eller innlandskommuner, eller kommuner som ligger midt i mellom. Det var en stgrre

andel av de i innlandet som deltok, enn i de to andre gruppene.

Det ser ut til at de sykeste eldre, voksne med alvorlige sosiale og gkonomiske problemer,
voksne i kystregionen (som har noe darligere helse enn andre i fylket) og voksne med lav
sosiogkonomisk status deltok i noe mindre grad enn andre. Denne utvalgsskjevheten vil trolig
fare til en liten underestimering av den totale sykeligheten i befolkningen og en
underestimering av helseforskjeller mellom sosiogkonomiske grupper i befolkningen.
Oppmagtet blant unge voksne var ogsa lavere enn blant middelaldrende. Dette medfgrer stgrre
usikkerhet i tolkningen av data for denne gruppen. Resultatene vil trolig veere godt
representative for det store flertall i befolkningen, men ikke godt beskrive helsen til de aller

sykeste.

Litteratur

1. Galea, S., & Tracy, M. (2007). Participation Rates in Epidemiologic Studies. Annals of
Epidemiology, 17(9), 643-653.

2. Holmen, J., Midthjell, K., Kriger, @., Langhammer, A., Holmen, T., Bratberg, G., et al.
(2003). The Nord-Trgndelag Health Study 1995-97 (HUNT 2): objectives, contents,
methods and patrticipation. Norsk Epidemiologi, 13(1), 19-32.
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3. SOMATISK HELSE

Av Jostein Holmen og Havard Thoen

Hjerte- og karsykdommene omfatter hjerteinfarkt, hjertekrampe (angina pectoris), hjerneslag
og andre sykdommer i hjerte og blodarer. Iskemisk hjertesykdom omfatter hjerteinfarkt og
angina pectoris (hjertekrampe). Iskemisk betyr mangel pa oksygen og viser til at blodpropp

eller trange blodarer stenger for blod og dermed oksygentilfgrselen i en del av hjertemuskelen.

Hjerteinfarkt betyr at en far blodpropp i en blodare i hjertet. Da vil den delen av hjertemuskelen
som ikke lenger far blod, omdannes til arrvev. Det samme skjer hvis en blodare i hjernen gar
tett. Andre hjerte- og karsykdommer kan for eksempel skyldes forkalkninger pa hjerteklaffer

eller bladninger i hjernen.

Hjerte- og karsykdommer skyldes arvelige faktorer i samspill med miljgfaktorer som rgyking,

hayt blodtrykk, hgyt kolesterolniva og diabetes (1).

3.1.1. Hjerteinfarkt og angina pectoris
Stadig faerre nordmenn dgr av hjerte- og karsykdommer. Det har veert en nedgang i

dgdeligheten helt siden 1970-arene. Men fremdeles er hjerte- og karsykdommer den vanligste
dgdsarsaken blant menn og den nest vanligste (etter kreft) blant kvinner. De nasjonale tallene

kan tyde pa at nedgangen er i ferd med a avta (figur 1).
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Figur 1. De to gverste kurvene viser dgdelighet av hjerteinfarkt og hjerneslag hos menn i aldersgruppen
fra 65 ar og over. De to nederste kurvene viser menn i aldersgruppen 45-64 ar. 1990-2008,
per 100 000, aldersstandardisert. Kilde: Dgdsarsaksregisteret, Folkehelseinstituttet (2)..

Dgdeligheten av hjerteinfarkt varierer en god del fra fylke til fylke. Dagdeligheten i Nord-
Trgndelag var pa niva med landsgjennomsnittet i 2006 (figur 2).
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Figur 2. Dgdelighet av hjerteinfarkt for menn i hele landet og i fylkene, alle aldre samlet, 2006. Kilde:

Dgdsarsaksstatistikken. Folkehelseinstituttet (2).

Figur 3 viser dessuten at dgdeligheten av hjerte- og karsykdommer i Nord-Trgndelag har fulgt

den nasjonale trenden i hele perioden fra 1988 til 2008.
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Figur 3. Dgdelighet av hjerte- og karsykdommer i Norge og Nord-Trgndelag i perioden 1988 til 2008.
Kilde: Dadsarsaksstatistikken. Folkehelseinstituttet (2).

Bade ved HUNT 1, HUNT 2 og HUNT 3 ble det spurt: "Har du eller har du hatt hjerteinfarkt?"

De som har svart ja pa dette spgrsmalet, er altsa de som har overlevd hjerteinfarktet.

Som det gar fram av figur 4, gker forekomsten av gjennomgatt hjerteinfarkt sterkt med
alderen, slik at det rammer farst og fremst de som er over 60 ar. For de som er under 50 ar, er
det sma tall. | aldersgruppen 60+ gkte forekomsten fra HUNT 1 til HUNT 2 hos menn, men fra
HUNT 2 til HUNT 3 gikk forekomsten ned i aldersgruppen 50-79.

Side 20



Folkehelse i endring
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Figur 4. Andel menn som oppgir & ha eller har hatt hjerteinfarkt i HUNT 1, HUNT 2 og HUNT 3.
Aldersfordelt.

Kvinner far hjerteinfarkt i gjennomsnitt ti ar seinere enn menn og ikke sa ofte. Hos kvinner gkte
forekomsten av gjennomgatt hjerteinfarkt fra HUNT 1 til HUNT 2 i aldersgruppen 70+, mens

fra HUNT 2 til HUNT 3 var forekomsten uendret eller kanskje noe redusert (figur 5).

Hjerteinfarkt blant kvinner O HUNT1®m HUNT2m HUNT3
25%

20 %
15 %
10 %

5%

0%
20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70-79 ar 80+ ar

Figur 5. Andel kvinner som oppga a ha eller hatt hjerteinfarkt i HUNT 1, HUNT 2 og HUNT 3.
Aldersfordelt.
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Angina pectoris er egentlig samme sykdom som hjerteinfarkt, dvs. innsnevring av blodarene til
hjertemuskelen slik at det oppstar oksygenmangel og dermed smerter i brystet, for eksempel
ved anstrengelser. Men dersom det bare er angina, har det enda ikke oppstatt varig skade av

hjertemuskelen.

Ved HUNT ble det spurt: "Har du eller har du hatt angina pectoris (hjertekrampe)?" Figur 6 og
figur 7 viser omtrent samme mgnster som ved hjerteinfarkt (figur 4 og 5). Det mest markante
er nedgangen i forekomst fra HUNT 2 til HUNT 3 i alle aldersgruppene.

Angina blant menn @ HUNTL @ HUNT2 m HUNT3
25U

20 %
15 %
10 %

5%

0%
20-29 &r 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70-79 ar 80+ ar

Figur 6. Andel menn som oppga & ha eller hatt angina pectoris i HUNT 1, HUNT 2 og HUNT 3. Aldersfordelt.

Ogsa for kvinner er det den sterke nedgangen i forekomst fra HUNT 2 til HUNT 3 som er

tydeligst (figur 7).
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Angina blant kvinner O HUNT1mHUNT2E HUNT3
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Figur 7. Andel kvinner som oppga & ha eller hatt angina pectoris i HUNT 1, HUNT 2 og HUNT 3.
Aldersfordelt.

HUNT-data viser altsa gkning i forekomsten av angina pectoris og gjennomgatt hjerteinfarkt
fra HUNT 1 til HUNT 2, men en reduksjon fra HUNT 2 til HUNT 3. Nasjonalt har det veert en
jevn synkende dgdelighet helt siden 1970-arene (2). | 2006 var dgdeligheten i Nord-Trgndelag
pa niva med landsgjennomsnittet. Dette kan tyde pa at utviklingen i Nord-Trgndelag har veert

noe tregere enn landsgjennomsnittet, men at ogsa Nord-Trgndelag na er pa rett veg.

Det kan veere flere arsaker til den observerte reduksjonen i angina pectoris og gjennomgatt
hjerteinfarkt: For det farste er det holdepunkter for at store grupper har endret livsstil med bl.a.
redusert tobakksforbruk, bedre kosthold og mer fysisk aktivitet. Det er en mer utbredt
forebyggende medikamentell behandling bl.a. ved hgyt blodtrykk. Dernest er det de seinere
ara blitt stgrre kapasitet og bedre behandlingsmuligheter ved angina pectoris og hjerteinfarkt
bade med flere og bedre medikamenter, med utblokking og avstiving av blodarer i hjertet
(innlegging av stent) og utskifting av blodarer (bypass-operasjoner). Dette til sammen kan
trolig forklare mye av den observerte nedgangen i forekomst av angina og gjennomgatt
hjerteinfarkt. For & avklare hvilke av disse tiltakene som har betydd mest, er det ngdvendig

med naermere studier.
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| 2006 dgde i alt 3583 personer av hjerneslag i Norge, Dgdsarsaker 2005 og 2006. Men det

har veert en klar nedgang i dgdeligheten av hjerneslag i Norge helt siden 1970-tallet, se figur

8.

1,300
1,200
1,100
1,000
f=lulu}
ano
oo

800

dade per 100 000

0o

300

200

100

D4R AL B,
AR AR A O
AT A AG AR AL

Ar

o @@@@@@@@@@@@@@@@@“ n;?q;? n;a‘-‘a,ﬁ,ﬁ:ﬁ;?

-0 menn, 45-64 ar
~o=menn, 65+ ar
<t kyinner, 45-64 ar
~= kyinner, 65+ ar

Figur 8. Dgdelighet av hjerneslag. Alle aldersgrupper. Justert for endringer i befolkningens
alderssammensetning i perioden. Kilde: Dgdsarsaksregisteret, Folkehelseinstituttet (2).

Dgdeligheten av hjerneslag i Nord-Trgndelag i 2006 hos menn var noe hgyere sammenlignet

med de fleste andre fylkene og med landet som helhet (figur 9).
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Figur 9. Dgdeligheten av hjerneslag i norske fylker 2006, menn. Kilde: Norgeshelsa (3).

Ved alle tre HUNT-undersgkelsene ble det spurt: "Har du eller har du hatt hjerneslag?". De
som svarte ja pa dette spgrsmalet, var altsa de som hadde overlevd et hjerneslag. Figur 10
viser at forekomsten av gjennomgatt hjerneslag hos menn har gkt gradvis fra HUNT 1 til
HUNT 2 til HUNT 3 i alle aldersgruppene.

@ HUNTL m HUNT2 m HUNT3
14

L2

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+

Figur 10. Andel menn som oppga a ha gjennomgatt hjerneslag ved HUNT 1, HUNT 2 og HUNT 3.
Aldersfordelt.
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Figur 11 viser den samme trenden hos kvinner i aldersgruppen under 70 ar, mens det ser ut il

a ha avtatt hos de eldste.

OHUNT1 mHUNT2 mHUNT3
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12

10

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+

Figur 11. Andel kvinner som oppga & ha gjennomgatt hjerneslag ved HUNT 1, HUNT 2 og HUNT 3.
Aldersfordelt.

Mens dgdeligheten av hjerneslag er pa nedtur nasjonalt (4), var dedeligheten i Nord-
Trondelag enda i 2006 hgyere enn landsgjennomsnittet. HUNT-data viser forekomsten av
gjennomgatt hjerneslag. Det er grunn til & reflektere over at forekomsten av gjennomgatt
hjerneslag har gkt gradvis fra HUNT 1 til HUNT 3 hos menn (i alle aldersgrupper) og hos
kvinner i alle aldersgrupper opp til 69 ar. Bare hos kvinner i aldersgruppen 70+ har
forekomsten gatt ned fra HUNT 2 til HUNT 3.

Det kan vaere to hovedarsaker til at den observerte forekomsten av gjennomgatt hjerneslag
har gkt. For det farste kan hyppigheten av hjerneslag ha gkt, dvs. at flere har fatt hjerneslag.
Dette har vi per i dag ingen data for. Men for det andre kan det veere et resultat av at flere
overlevde hjerneslag ved HUNT 3 enn tidligere. Mens det for 15-20 ar siden var fa
behandlingsmuligheter ved hjerneslag, er dette i dag "blalysmedisin" med akutt innleggelse og
rask behandling med blodfortynnende medikamenter, gjerne allerede far pasienten kommer til

sykehuset. Det satses i dag ogsa langt mer pa rehabilitering av hjerneslagpasienter. Dette kan
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til sammen ha bidratt til at flere har overlevd og dermed flere som rapporterer at de har

gjennomgatt hjerneslag.

| gjennomsnitt er menn 75 ar og kvinner 78 ar nar de rammes av sitt fgrste hjerneslag. Antallet
menn og kvinner med hjerneslag vil veere om lag like stort fordi det er flere kvinner i den eldre
delen av befolkningen. To av tre slagpasienter er over 75 ar (4). En tidligere HUNT-studie
tyder pa at ett av fire hjerneslag oppstar hos pasienter som har hatt slag tidligere. Basert pa
slik statistikk kan en anta at det i Norge arlig er 11 000 personer som far et farstegangsslag og
3 500 som far et sakalt residivslag, til sammen 14 500 personer. Basert pA HUNT-data er det
anslatt at 55 000 lever med gjennomgatt hjerneslag i Norge. Pa grunn av at vi har en aldrende
befolkning, kan antallet gke til 1710 000 i 2030 (5).

3.1.3. Blodtrykk
Blodtrykket males bade nar hjertet trekker seg sammen og nar det er avslappet. Det fgrste

trykket har betegnelsen systolisk blodtrykk og det andre kalles diastolisk blodtrykk.
Systolisk/diastolisk blodtrykk pa 120/80 mmHg regnes som et fint blodtrykk for voksne. Hayt
blodtrykk er en av de viktigste risikofaktorene for bade hjerneslag og hjerteinfarkt. Blodtrykket

ble malt ved alle tre HUNT-undersgkelsene.

Behandlingsgrensene og behandlingsmalene for hgyt blodtrykk diskuteres stadig. Ved sveert
haye blodtrykk, for eksempel nar diastolisk blodtrykk blir over 120, skal man til behandling
raskt. Men ved blodtrykk som ligger mellom det normale og det som er svaert hgyt, handler det
farst og fremst om & forebygge hjerte-karsykdommer pa lang sikt. Livsstilsendringer med vekt
pa slanking, et kosthold med mindre salt, mer frukt, grennsaker og magre melkeprodukter
samt gkt fysisk aktivitet og moderasjon i alkoholforbruket har vist seg a kunne senke trykket
hos personer med moderat forhgyet blodtrykk. Mange bruker i tilegg legemidler mot hgyt
blodtrykk. Forbruket pa landsbasis av slike legemidler ble fordoblet i perioden fra HUNT 2
(1995-97) til HUNT 3 (2006-08), se figuren. Forbruket i Nord-Trgndelag gkte omtrent

tilsvarende.
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Salg av antihypertensiva {C02), diuretika (C03), betablokkere (C07),
kalsiumantagonister (C08) og ACE-hemmere/angiotensin Il antagonister {C09)
1990 - 2009

Sales of antihyperiensives (C02), divretics {C03). beta blocking agents (CO7) calcium

channe! blockars (C08) and ACE-inhibitors/angictensin It antagonists (C09) 1990-2009

Folkehelse i endring

300 7
280 g
260 1 A B
) Ao .
L2207 -
? SO0 A s e
Z80 4 5 0 Co9
£ o0 e i 1 HH o
& 140 A oW L ElRE L3 COR
E [ I ' LCHEECT T 1 meor
2w DU UHEHHEHE AT e
o 20 U i O R L w — g . = E : & o3
LantGanGosna00"
20 W /BN % 8% BN R’ R/
% TAW‘.‘J/ ‘“ 4 i/ ’ 4 1
0 A - M s "‘“‘“1
gz £ 2k E 2 g z g g 2 2 28 £ 2
=2 L2222 5 s Aanx & a8 8 @ &8

1) Salg lra grossist lil firma som produserer endose/multidose pakninger biir registrert pa fylket der firmael er regislred.
Del som produseres kan veere solgl Ira apotek i hele landet. | @sifold har delte gilt en slorre pkning i salget enn i andre lytker.

Figur 12. Salg av ulike typer blodtrykksenkende legemidler i Norge fra 1990 til 2009 (6). Det totale
forbruket ble omtrent fordoblet fra HUNT 2 (1995-97) til HUNT 3 (2006-08). Definerte dagndoser per
1 000 innbyggere per dag.
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