Selvopplevd helse, kroppsmasse og risikoatferd
blant ungdommer i

Nord-Trgndelag 2017-19

Helsestatistikk-rapport nummer 1 fra Ung-HUNT4

Self-perceived health, body mass and risk behavior among adolescents in

Nord-Trgndelag County 2017-19

Health statistics report no. 1, the Young-HUNT4 Survey

Vegar Rangul og Kirsti Kvalgy

HUNT forskningssenter

Kunnskap for en bedre verden

HUNT (;) @NTNU



Utgitt av:

HUNT forskningssenter

Institutt for samfunnsmedisin og sykepleie,
Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU
Forskningsvegen 2

7600 Levanger

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

Levanger, mars 2020.

ISBN 978-82-91725-18-5



FORORD

Datainnsamlingen i HUNT4/Ung-HUNT4, den fjerde Helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag 2017-19,
ble avsluttet i februar 2019. Det er knyttet stor spenning til resultatene; hvor gar
folkehelseutviklingen? Uten a kjenne til fordelingen eller utviklingen av helsetilstanden i
befolkningen er det umulig a drive et effektivt og malrettet folkehelsearbeid, bade globalt, nasjonalt,
regionalt og lokalt.

Vi har observert betydelige endringer i helserelaterte forhold bare i Igpet av de siste tre tiar HUNT
har pagatt. Dette viser hvor sterkt de radende levekarene og samfunnsforholdene pavirker oss.

Dette er fgrste delrapport med helsestatistikk for ungdommer etter datainnsamlingen i Ung-HUNT i
tidligere Nord-Trgndelag. Rapporten gir ikke et fullstendig bilde, men tar for seg fglgende tre viktige
temaer: selvopplevd helse, kroppsmasse og risikoatferd. Den peker pa enkelte endringer blant
ungdom fra 1990-arene og fram til i dag.

Det er Vegar Rangul som har utarbeidet statistikken, Arnulf Langhammer som har veert ansvarlig for
HUNT databanks implementering og kvalitetssikring av data. Vegar Rangul og Kirsti Kvalgy har statt
for det faglige arbeidet med rapporten. Mer omfattende rapportering fra HUNT og HUNT4 blir
publisert senere, i flere rapporter og pa HUNT's nettsider.

Det at de to trgndelagsfylkene har slatt seg 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. Det er giennom dette samarbeidet gjennomfgrt en
datainnsamling sgr i Trendelag hgsten 2019. | fgrste omgang ble dette begrenset til en
sporreskjemabasert undersgkelse. Statistikken fra denne undersgkelsen og hele fylket blir
tilgjengelig i I@pet av 2020.

Levanger, 19.03.2020

HUNT forskningssenter
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Sammendrag

Rapporten presenterer resultater for noen temaomrader fra ungdomsdelen av Helseundersgkelsen i
Trgndelag (Ung-HUNT) blant 13-19 aringer, gjennomfgrt i 2017-19 (Ung-HUNT4). Noen resultater
presenteres ogsa som trender/utvikling fra den fgrste ungdomsundersgkelsen i HUNT (Ung-HUNT]1,
1995-97) til Ung-HUNTA4.

Vekt, hgyde og kroppsmasse

Andelen ungdommer i kategorien fedme, basert pa kroppsmasseindeks (BMI) fortsetter a gke for
begge kjpnn. Midjemalet gker hos jenter, men en ser ikke det samme hos gutter.

Selvrapportert helse, psykisk og kroppslig helsetilstand

Resultatene tyder pa at ungdommene i all hovedsak opplever sin subjektive helse som god. Jenter
rapporterer mer fysiske og psykiske helseplager, spesielt i videregaende skole (16-19 ar).

Symptomer pa angst og depresjon, selvskading

En stor andel av jentene rapporterer a ha symptomer pa angst og depresjon. En ser spesielt at de
eldste (16-19 ar) har en hgy symptomskar. Dette gjelder begge kjgnn, men skaren er hgyere hos
jenter.

Reyk, snus og alkohol

Bruk av tobakk/rgyk ser ut til & vaere sveert lavt blant ungdom. Det ser ikke ut til at nedgangen i
reyking fgrer til gkt bruk av snus. Det totale nikotinforbruket har aldri vaert lavere blant ungdom.
Alkoholbruk gker med gkende alder, og er hgyere blant gutter enn jenter.



1. Bakgrunn

Dette er den fgrste Ung-HUNT delrapporten om folkehelsetilstanden i tidligere Nord-Trgndelag
fylke. Det fremstilles data fra Ung-HUNT4 (i tidligere Nord-Trgndelag fylke), og for noen variabler
viser vi ogsa utviklingen over tid med data fra de tidligere Ung-HUNT Undersgkelsene.

2. Metode

2.1 HUNT
Med bakgrunn i fylkessammenslaingen endret HUNT i 2019 navn fra Helseundersgkelsen i Nord-
Trgndelag til Helseundersgkelsen i Trandelag. HUNT omfatter na alle innbyggerne i nye Trgndelag
fylke som er 13 ar eller eldre fra tidligere Nord-Trgndelag fylke, og de som er 18 ar eller eldre fra
tidligere Ser-Trgndelag fylke. | det fglgende benevner vi de tidligere fylkene som respektive
Trondelag Nord og Trgndelag Sar.

HUNT er en omfattende samling av helseopplysninger fra HUNT1 (1984-86), HUNT2/Ung-HUNT1
(1995-97), HUNT3/Ung-HUNT3 (2006-2008) og HUNT4/Ung-HUNT4 (2017-19). | tillegg ble det utfgrt
en ungdomsundersgkelse i 2000-01, Ung-HUNT2, som var en oppfglging av de yngste deltagerne i
Ung-HUNT1. Det er samlet inn data ved hjelp av spgrreskjema, kliniske malinger og biologisk
materiale (Holmen mfl 2013; Krokstad mfl 2013).

Alle deltakere i HUNT har avgitt skriftlig samtykke til at helseopplysningene kan brukes i
helseforskning. | Ung-HUNT har de som var 16 ar eller eldre samtykket selv, mens foreldre eller
verger har samtykket for ungdommene under 16 ar.

2.2 HUNT4
HUNT4/Ung-HUNT4 ble gjennomfgrt i perioden august 2017 til utgangen av februar 2019 i Trgndelag
Nord. | ungdomsdelen (13-19 ar) deltok 8066 personer og i voksendelen (20+) deltok totalt 56078
personer som representerte respektive 76% og 54% av alle inviterte.

2.2.1 Utvalg fra Ung-HUNT4
Resultatene er basert pa alle ungdommer som deltok i Ung-HUNT4, dvs. skoleelever i grunnskole og
videregaende skoler i alderen 13-19 ar, inkludert laerlinger. Ungdommer som var utenfor skolen ble
ogsa invitert, men denne gruppen hadde veldig lav deltagelse. Det vil ngdvendigvis medfgre at vi
ikke kan si noe om den andelen som ikke deltok. Hvorvidt det er systematiske forskjeller mellom
deltakere og de som ikke deltok vet vi ikke enna, men det er grunn til 3 anta, slik det er vist i tidligere
runder av HUNT, at det kan vaere en skjevhet i utvalget. Vi vet fra frafallsanalyser blant voksne, i
tidligere HUNT-undersgkelser, at de som ikke deltar i stgrre grad har lavere utdanning og darligere
helse (Langhammer mfl 2012). Konsekvensen vil sannsynligvis vaere at det blir tegnet et bilde av
befolkningen som er noe mer helsemessig positivt enn det som ville veert tilfelle om alle hadde
deltatt.



Tabell 1 Deltagere i Ung-HUNT4, 2017-19.

. .13 . .14 . .15 . .16 . .17 . .18 o .19 Totalt
dringer iringer dringer dringer dringer dringer dringer
Jenter 633 658 603 697 743 646 126 4106
% total 15.4% 16.0% 14.7% 17.0% 18.1% 15.7% 3.0%
Gutter 637 617 571 702 665 620 148 3960
% total 16.1% 15.6% 14.4% 17.7% 16.8% 15.7% 3.7%
Totalt utvalg 1270 1275 1174 1399 1408 1266 273 8066

2.2.2  Analyser
Tallene som presenteres er basert pa krysstabeller og formidles ved hjelp av enkle figurer som viser
andeler (prosent) etter alder, kjgnn, planer for utdanning, regioner (kommuner) og tidspunkt (HUNT-
undersgkelse). Det er ikke utfg@rt statistiske tester pa forskjeller som presenteres.

2.2.3  Fortolkninger
Vi har valgt a presentere data som i utgangspunktet er enkle a forholde seg til, f.eks. at vi viser
prosentandeler som har rapportert «darlig helse». Det er imidlertid viktig a ta i betraktning
usikkerheten som knytter seg til lavt antall deltagere fra de minste Trgndelagsregionene.

En annen viktig understrekning er fglgende: vi presenterer prosentandeler som altsa er et
gjennomsnitt for en gruppe. Innenfor denne gruppen vil det vaere variasjon. Hvis for eksempel 30
prosent av guttene som ikke har planer for sin utdanning svarer at de har darlig helse, mens 10
prosent av de som har planer om universitetsutdanning svarer det samme, sa vil det i begge
gruppene vaere en klar overvekt av deltakere som svarer at helsen er god. Dette kan virke selvsagt,
men i formidlingen blir dette av og til fremstilt som «gutter uten planer for utdanning har darligere
helse enn de som velger hgyere utdanning». Det er ikke direkte feil, men formidlingen blir
misvisende. En mer korrekt beskrivelse vil vaere at «en stgrre andel rapporterer darlig helse blant de
som ikke har planer for utdanning enn blant de med planer om universitetsutdanning». Det er med
andre ord viktig a huske at det er stor variasjon innen gruppene og at en ikke ma trekke for bastante
slutninger basert pa det tallmaterialet som presenteres.

| rapporten presenterer vi andelen med negative helsemal i form av darlig helse i stedet for andelen
som har god helse. Denne presentasjonsformen er valgt ettersom mange helseindikatorer ikke er
enkle a invertere samt at det letter forstaelsen nar alle helse- og risikofaktorer presenteres i samme
retning.

3. Resultater
| det fglgende presenteres indikatorer for vekt og hgyde, hvordan ungdommene selv rapporterer sin
subjektive helse, psykisk og fysisk helse, og selvskading, og til slutt risikoatferd som rgyking, bruk av
snus og alkohol.



3.1 Vekt, hgyde og kroppsmasse
Vekt og kroppsfasong har betydning for helsen i befolkningen. @kende kroppsmasse uavhengig av
den normale veksten som skjer i ungdomsarene har betydning for vekten senere i voksen alder, som
igjien kan ha betydelige negative helsekonsekvenser. Verdens helseorganisasjon omtaler fedme som
en global befolkningsepidemi og det er spesielt urovekkende at ogsa barn i stor grad rammes. A
identifisere barn og unge med risiko for over- eller undervekt gir mulighet for 3 sette inn
forebyggende eller behandlende tiltak tidlig.

Figur 1 Vektutvikling i ungdomsdrene (13-19 dr) blant jenter (gjennomsnitt kg i aldersgruppene) i Ung-HUNT 1,3 og 4.
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Figur 2 Vekt utvikling i ungdomsdrene (13-19 dr) blant gutter (gjennomsnitt vekt i aldersgruppene) i Ung-HUNT 1,3 og 4.
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Figur 1 og 2 viser hgyde- og vektutviklingen i Igpet av ungdomsarene for jenter og gutter fra Ung-
HUNT1 til Ung-HUNTA4. Vekten gker jevnt fra 13 ars-alderen for begge kjgnn, men ser ut til a flate ut
nar gutter 18-19 ar. En kan tydelig se at vekten blant jenter og gutter, 13-19 ar har gkt i alle
aldersgrupper fra Ung-HUNT1 til Ung-HUNTA4.

Heydevekst hos jenter stabiliserer seg tidlig i ungdomsarene, mens gutter opprettholder
lengdeveksten helt inn i videregaende skole (figur 3). Vekten i alle aldergrupper og begge kjgnn gkte
fra Ung-HUNT1 til Ung-HUNT3, men nar en ser pa hgyden i samme aldergruppe har den veert stabil
de siste 20 arene.

Figur 3 Hgyde utviklingen i ungdomsdrene blant jenter og gutter (gjennomsnitt cm i aldersgruppene) i Ung-HUNT 1, 3 og 4.
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Figur 4 Kroppsmasseindeks (BMI, ISO/IOTF) blant gutter fra Ung-HUNT1 - Ung-HUNT3 - Ung-HUNTA4.
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Figur 5 Kroppsmasseindeks (BMI, ISO/IOTF) blant jenter fra Ung-HUNT1 - Ung-HUNT3 - Ung-HUNTA4.
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Bade hos gutter og jenter ser en fortsatt at andelen som er kategorisert med fedme som malt med
ISO BMI (Cole mfl., 2000), et mal for BMI hos barn og unge som er kjgnns og alders-justert, fortsetter
a gke (figur 4 og 5). Blant jenter er det litt flere i overvekt og fedme kategoriene enn blant gutter. |
kategorien overvekt ser en motsatt trend blant guttene, der andelen gar ned fra Ung-HUNT3 til Ung-
HUNTA4. Andelen undervektige gikk ned fra Ung-HUNTZ1 til Ung-HUNT3, men det er en svak gkning fra
Ung-HUNTS3 til Ung-HUNT4, sa her ser vi en trend som snur for begge kjgnn.

Midjemal brukes sammen med KMI for & vurdere helserisiko, og kan noen ganger gi et bedre bilde av
kroppsfettets fordeling enn KMI. Bade KMI og midjemal bgr imidlertid brukes sammen for & vurdere
helserisiko.

Midjemalet blant ungdom har holdt seg stabilt det siste tiaret blant guttene, men for jenter ser vi en
jevn gkning fra midten av 90-tallet fram til i dag. | Ung-HUNT4 har gjennomsnittlig midjemal blant
jenter blitt stgrre enn hos gutter (figur 6).
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Figur 6 Midjemdl (cm) blant jenter og gutter fra Ung-HUNT1 — Ung-HUNT3 — Ung-HUNTA4.
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1.1 Selvrapportert helse, psykisk og kroppslig helsetilstand
Barn og unges opplevelse av egen helsetilstand gir en viktig indikasjon pa livskvaliteten i et land.
Selvopplevd helse ! er et mye brukt mal pa helse og sykelighet i befolkningsundersgkelser. Det er et
betydningsfullt mal pa helse, som har vist seg ogsa a forutsi senere utvikling av sykelighet og
dg@delighet (Schou mfl 2006).

Darlig selvopplevd helse vil naturlig nok veere sterkt betinget av alder. Figur 7 viser andelen jenter og
gutter som rapporterer darlig selvopplevd helse etter aldersgrupper (13-15 og 16-19 ar) i Ung-
HUNTA4. Andelen gker med gkende alder for begge kjgnn, og vi ser i begge aldersgruppene at en
stgrre andel jenter enn gutter rapporterer darlig selvopplevd helse. Ca. 12% av jentene rapporterer
darlig selvopplevd helse i aldersgruppen 13-15 ar (ungdomsskolen), mens andelen nesten dobles til
ca. 21% i aldergruppen 16-19 ar (videregaende skole). En ser den samme tendensen for gutter, men
ikke sa stor gkning i andelen som rapporterer darlig selvopplevd helse fra ungdomsskolen til
videregaende skole. At en stgrre andel jenter rapporterte darlig selvopplevd helse enn gutter er et
vanlig funn i helseundersgkelser og er ogsa vist i tidligere HUNT-undersgkelser (Krokstad mfl 2011).
Figur 8 viser andelen som rapporterer darlig selvopplevde helse fordelt pa kjgnn og geografiske
regioner. Steinkjer kommune og kommunene i Ytre Namdal er de som har hgyeste andel
ungdommer som rapporterer darlig selvopplevd helse bade blant jenter og gutter.

! Darlig selvopplevd helse er basert pa spgrsmalet: Hvordan er helsa di na?: darlig, ikke helt god, god eller
sveert god. Darlig helse omfatter svarene darlig og ikke helt god.
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Figur 7 Andel som oppgir «ddrlig» eller «ikke helt god» selvopplevd helse (%) etter alder og kjgnn i Ung-HUNTA4.

25
20,7

20
X 15 13,5
€ 11,6
3
© 10 8,9
[a

| I

0

Jenter Gutter Jenter Gutter
13-15 16-19

Figur 8 Andel som oppgir «ddrlig» eller «ikke helt god» selvopplevd helse (%) fordelt pd regioner i Ung-HUNTA4.

25
19,8
20 18,8
15,7 16,1 16,1
—_ 14,1
15 § ’ 14 13,8
*ch 11,4 11,4 ' .
10,4
2 10,2 94 % 9,7
10 & !
| I I
0
Stjgrdalsregionen  Innherred sgr Innherred midt Steinkjer Midtre Namdal Indre Namdal Ytre Namdal
(Meraker, (Levanger, Verdal) (Indergy, Indre (Namsos, (Snasa, Lierne,  (Neergy, Vikna,
Stjgrdal, Frosta) Fosen) Namdalseid, Grong, Reyrvik, Leka)

Flatanger, Namskogan.
Overhalla, Fosnes)  Hgylandet)

M Jenter M Gutter

Vi har ogsa sett pa darlig selvopplevd helse i kombinasjon med planer for utdanning - se figur 9. Bade
for jenter og gutter fremtrer et mgnster der andelen som rapporterer darlig selvopplevd helse er
hgyest blant de som har planer om videregaende skole som hgyeste utdanning. De med planer om
utdanning pa universitet/hggskole har lavest andel med darlig selvopplevd helse.
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Figur 9 Andel gutter og jenter som oppgir «ddrlig» eller «ikke helt god» selvopplevd helse (%) etter planer for utdanning i
Ung-HUNT4.
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Selvrapportert psykisk og kroppslig helsetilstand

Et annet viktig helsemal i HUNT er spgrsmalene om hvordan en vurderer sin psykiske og fysiske
helsetilstand?. Dette spgrsmalet er brukt i mange liknende studier internasjonalt (Bowling mfl 2005).

| fordelingen etter alder og kjgnn (figur 10) ser vi et mgnster hvor andelen stiger med alder, og hvor
det er kjgnnsforskjeller i begge aldersgrupper. Jentene har hgyere andel som rapporterer darlig
psykisk helse sammenlignet med gutter, og nesten halvparten av jentene i alderen 16-19 ar
rapporterer sin psykiske helse som «bade og» eller «darlig».

2 psykisk og fysisk helsetilstand er malt gjennom to spgrsmal: «Hvordan vurderer du din kroppslige
helsetilstand?» og «Hvordan vurderer du din psykiske helsetilstand?» (Tenk pa hvordan det har veert den siste
uken). Svaralternativene var: Veldig bra, ganske bra, bade og, ganske darlig og veldig darlig. Darlig helsetilstand
omfatter svarene bade og, ganske darlig og veldig darlig.
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Figur 10 Andel som oppgir sin psykiske og fysiske helse som «bdde og» eller «ddrlig» (%) etter alder og kignn i Ung-HUNT4.
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En ser ganske store geografiske forskjeller i andelen jenter og gutter som rapporterer «bade og»
eller «darlig» fysisk helse, der indre Namdal har lavest andel blant jentene og Stjgrdalsregionen blant
guttene (figur 11).

Figur 11 Andelen som oppgir sin fysiske helse som bdde og eller ddrlig (%) etter kjgnn fordelt pa regioner i Ung-HUNTA4.
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Figur 12 Andel som oppgir sin psykiske helse som «bdde og» eller «ddrlig» (%) etter kjgnn fordelt pa regioner i Ung-HUNTA4.
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Ytre Namdal er regionen hvor andelen som rapporterer «bade og» eller «darlig» psykisk helse er
hgyest, bade blant jenter og gutter (figur 12). Mellom de andre regionene/kommunene er ikke
variasjonen stor blant guttene, men en ser en litt st@rre geografisk variasjon blant jentene.

1.2 Symptomer pa angst og depresjon, selvskading
Angst og depresjon er psykiske lidelse som kan vaere hemmende for den det gjelder og livskvaliteten
kan forringes.

Hopkins Symptom Checklist 5 (SCL-5) er et mye brukt, selvrapportert instrument, designet for 8 male
psykisk helse og mer spesifikt ett generelt symptommal pa angst og depresjon i
befolkningsundersgkelser. Spgrsmalene skares pa en skala fra 1 til 4, og det regnes ut
giennomsnittsskar, der 1 betyr fravaer av symptomer og 4 er maksimal symptombelastning. | andre
studier er det vanlig a anta at det eksisterer, er symptomer, pa psykiske problemer med en skar pa 2
eller hgyere (Heine Strand mfl., 2003).

Figur 13 viser fordelingen av symptomer pa angst og depresjon i Ung-HUNT1, 3 og 4 for jenter og
gutter. Det er tydelig at mgnsteret for andelen som rapporterer symptomer pa angst og depresjon
har endret seg fra Ung-HUNT1 til Ung-HUNTA4. Spesielt blant jenter ser vi en stor gkning i andelen
som har et gjennomsnittskar pa 2 eller hgyere, og dermed symptomer pa angst og depresjon.
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Figur 13 Andel som rapporterer symptomer pa angst og depresjon (SCL-5, > 2) etter kjgnn i Ung- HUNT 1-3-4.
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Bade for gutter og jenter er andelen med symptomer pa angst og depresjon hgyest i den eldste
gruppen av ungdommer (16-19 ar), der over halvparten av jentene rapporterer symptomer pa angst
og depresjon (figur 14). Blant guttene er ogsa andelen med symptomer hgyere hos de eldste, men er
ikke forskjellene sa store mellom aldersgrupper som hos jentene.

Figur 14 Andel (%) som skdrer 2 eller hgyere pa angst- og depresjonssymptomer basert pa SCL-5, etter alder og kjgnn i Ung-
HUNTA.
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Figur 15 Andel som oppgir symptomer pa angst og depresjon (%) etter kjgnn fordelt pa regioner i Ung-HUNTA4.
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Figur 15 presenterer de regionale forskjellene i andelen med symptomer pa angst og depresjon. |
Midtre og Indre Namdal rapporterer over halvparten av jentene symptomer. Blant guttene er
andelen med symptomer i Stjgrdalsregionen markant hgyere en i resten av fylket.

Figur 16 Andel som oppgir symptomer pd angst og depresjon (%) etter planer for utdanning i Ung- HUNT 1 og 4.
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| figur 17 presenteres andelen med symptomer pa angst og depresjon etter planer for utdanning i
Ung-HUNT1 og Ung-HUNTA4. Blant jenter ser vi en endring fra Ung-HUNT1, der andelen var lavest
blant de som hadde videregaende skole som hgyeste planlagt utdanning, mens i Ung-HUNT4 er det
denne gruppen som har hgyest andel med symptomer. Hos gutter ser vi ingen endring i fordelingen
mellom de ulike utdanningsgruppene mellom Ung-HUNT1 og 4, der gutter med planer om hgyere
utdanning er andelen stgrst med symptomer pa angst og depresjon.

Selvskading defineres som «en skade en person pafgrer seg selv med vilje, men uten et gnske om a
dg». Den mest utbredte formen for selvskading er kutting, forgiftning og a brenne seg.

Figur 17 viser andelen av ungdommer som har forsgkt & skade seg selv® én eller flere ganger. Totalt
er det 1534 (av 7825, dvs. 19,6%) ungdommer som har oppgitt at de har forsgkt a skade seg selv
minst én gang. Forekomsten er hgyere hos jenter enn gutter, og mange rapporterer at de gjgr det
for a overdgve vanskelig fglelser og for a straffe seg selv.

Figur 17 Andel som oppgir at de med vilje har forsgkt d skade seg selv (%) etter kjgnn i Ung- HUNT 4.
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1.3 Atferd; Rgyk, snus og alkohol
Tobakksrgyking og alkoholbruk er blant de viktigste risikofaktorene for flere av de stgrste
folkehelseproblemene, szerlig kreft og hjerte-karsykdom. Andelen tobakksrgykene i befolkningen har
gatt drastisk ned i Norge i Igpet av de siste 15 arene, noe som utgjgr en svaert positiv helseutvikling.
En viktig malsetting med det tobakksforebyggende arbeidet har veert a hindre ungdom i a begynne a
r@yke tobakk, og tidligere studier viser at tobakksrgyking er blitt mindre og mindre vanlig blant
ungdom.

Ifglge Den norske legeforening er alkohol det rusmiddelet som forarsaker flest helseskader. Dette er
bekymringsfullt, ikke bare fordi overdreven alkoholbruk henger sammen med flere alvorlige lidelser,

3 Selvskading er malt gjennom spgrsmal om: Har du noen gang med vilje skadet deg selv? (F.eks. kuttet deg,
tatt piller eller lignende)
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men ogsa fordi en stor andel akutte helseskader, ulykker og vold blant ungdom direkte eller
indirekte skyldes alkohol.

Reyk og snus

Figur 18 viser prosentandelen av de som oppga at de «har prgvd» eller «bruker» snus og/eller

tobakk. Andelen som rgyker daglig er sveert lav. Andelen som rapporterer a rgyke av og til er pa 4,9%
og 3,5% har rgykt tidligere men sluttet.

Figur 18 Andelen som oppgir at de rgyker eller bruker snus, og hvor ofte de r@yker eller bruker snus i Ung-HUNTA4.
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Bruk av snus daglig blant ungdom har gkt litt fra Ung-HUNT1 til Ung-HUNT4 (figur 19). Men det
totale nikotinforbruket blant ungdom er redusert.
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Figur 19 Andelen som rayker eller bruker snus fra Ung-HUNT1 - Ung-HUNT3 - Ung-HUNT4.
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Alkoholbruk

Bruk av alkohol i 13 til 15-ars alderen er lav og utviklingen knyttet til frekvens og beruselse i denne
aldersgruppen er pa vei ned (figur 20). Men i 16-19 ars alderen ser en at en stor andel blant de som
rapporterer at de drikker alkohol har drukket seg beruset 10 ganger eller flere. | Ung-HUNT4 er det
45,6 % av 16-19 aringene som har drukket alkohol som har drukket seg beruset flere enn 10 ganger.
Det positive er at andelen har gatt ned fra 53,2 % i Ung-HUNT3. En ser ogsa en positiv utvikling i
andelen som drikker ofte, men fortsatt er det 9 % av 16 til 19-aringene blant de som drikker alkohol,
som gjor det hver uke eller oftere.

Figur 20 Andelen (%) ungdommer som rapporterer hvor mange ganger de drikker alkohol og hvor ofte de har veert beruset,
blant de som har rapportert at de drikker alkohol, i aldersgruppene 13-15 og 16-19 dr i Ung-HUNT3 og UNG-HUNTA.

60
53,2

50 45,6

40
&
€
S 30
(%]
e
a

20

12,6
8,7 9,0
10 : 59
5’5 . l 3’6 ’ .
. IR mm I
13-15ar 16-19 ar 13-15ar 16-19 ar
Ung-HUNT3 Ung-HUNT4
m Drikker alkohol hver uke eller oftere m Drukket seg beruset (full) 10 ganger eller flere

20



Figur 21 Andelen (%) som rapporterer at de drikker alkohol hver annen uke eller oftere, fordelt pa kjgnn i de ulike
aldersgruppene 13-15 og 16-19 dér i Ung-HUNTA4.
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Blant ungdommer som rapporterer at de drikker alkohol, gker andelen som drikker alkohol jevnt
med gkende alder fram til 18-ars alderen. Jevnt over sa er andelen hgyere blant gutter i forhold til
jenter (figur 21).
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