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HELSETILSTANDEN I NORGE - STATUS OG UTVIKLING

1. Innledning

1.1. Bakgrunn

Formdlet med denne publikasjonen har vert & gi en mest mulig samlet oversikt over helsetilstan-
den i Norge ved & stille sammen data om ulike indikatorer pd helse og sykelighet. Publikasjonen
er et fgrste forsgk p4d & gi en slik samlet presentasjon av helsetilstanden, og kan umulig gi en
dekkende beskrivelse av hele det aktuelle omridet. I en eventuell senere utgave av publikasjonen
bgr bredden i framstillingen ivaretas og utvikles, og emner som ikke ble tilstrekkelig belyst
denne gang bgr komme med. I en senere utgave bgr dessuten aktualiteten bli forbedret, slik at
de sist tilgjengelige tall kan presenteres innen alle emneomridene.

Vi hdper at publikasjonen kan bidra til planlegging av en mer mélrettet innsamling og analyse av
informasjon om helseforhold i &rene framover. Det bgr vare mulig 4 stille samme informasjone
pd en méite som i stgrre grad tillater sammenligning mellom ulike indikatorer og som gir en
bedre oversikt over utviklingen over tid. MaAlet md vaere & gi en forbedret beskrivelse av
ulikheter i helsetilstanden og i konsekvenser av sykdom og uhelse.

Et flertall av WHOs medlemsland vedtok i 1977 at
"Det viktigste sosiale mal for verdens regjeringer og
for WHO i de kommende tidr, skal vaere 4 arbeide for
at alle verdens innbyggere innen &r 2000 skal ha
oppnddd en helsestatus som gjgr det mulig for dem &
leve et sosialt og gkonomisk tilfredsstillende liv."

Dette overordnede helsepolitiske mél, Helse for alle innen &r 2000, er ifglge Helsedirektgr
Torbjgrn Mork bokstavelig tolket en utopi. "Men det er et hipets fyrtdrn i det fjerne som gir oss
et fast punkt 4 legge kursen mot nir vi utformer var helsepolitikk" (Helsedirektoratet, 1987). 1
1980 vedtok Europas medlemsland i WHO en felles strategi for 4 nd dette milet. I 1985 ble det
sd vedtatt 38 delmdl for & stgtte gjennomfgringen av den felles strategien. Delmélene métte
justeres og tilpasses forholdene i de enkelte land. I boka "Helse for alle i Norge?", utgitt av
Helsedirektoratet/ Kommunalforlaget 1987, er de norske delmdlene formulert og beskrevet. I den
foreliggende publikasjonen vil det i flere sammenhenger bli referert til de norske delmdlene for
"Helse for alle innen ar 2000".

1.2. Helseindikatorer og datagrunnlag

Forskere i hele verden har vert opptatt av & finne indikatorer som beskriver befolkningens
helsestatus s& direkte som mulig, men dette har vert vanskelig. Som oftest md vi ngye oss med &
beskrive helsetilstanden indirekte, ofte ved & bruke hjelpeindikatorer som gjerne beskriver helse-
problemer, det som stdr i veien for god helse. Ogsd helseproblemer er det egentlig vanskelig &
male direkte. Vi méler dem gjerne ved & se pad hvordan de fgrer til forbruk av helsetjenester og
sosiale tjenester.

Indikatorer som forventet levealder ved fgdselen og enkeltmenneskers egen vurdering av
helsetilstanden er de mest "direkte" helsetilstandsindikatorer vi har. I Norge har vi et svart
pélitelig system for & innhente de data som trengs for 4 beregne forventet gjenstiende levetid
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bdde ved fpdselen og for andre aldersgrupper. Kunnskap om enkeltmenneskenes egenvurdering av
helse og om konsekvensene av sykdommer og skader for levekdr og livskvalitet, mi hentes inn
ved hjelp av periodevise utvalgsundersgkelser.

Statistisk sentralbyrd har gjennomfgrt helseundersgkelser i 1968, 1975 og 1985. Undersgkelsene
har ikke omfattet like mange kjennemerker, men opplysningene om sykelighet er stort sett
sammenlignbare fra 1975 til 1985. Utvalget til Helseundersgkelsen 1985 omfattet 10 576 personer
fra 4 333 husholdninger fra ulike geografiske utvalgsomrider.

Statistisk sentralbyrd har ogsd utfgrt levekdrsundersgkelser i 1973, 1980, 1983 og 1987. For-
delingen av sentrale levekdrsmal som helse, boforhold, fritidsaktiviteter, sosial kontakt og trygghet
i forhold til vold er belyst. Utvalget til Levek&rsundersgkelsen 1987 omfattet 5 051 personer.

Det er ikke uten problemer & intervjue for eksempel pleietrengende eldre som bor i institusjon
eller barn. Data om disse gruppene blir derfor sparsomme. Likevel er helseundersgkelsene og
levekédrsundersgkelsene rike kilder til kunnskap.

En av de enkleste og mest pdlitelige indirekte indikatorer for helsetilstanden er dgdeligheten.
Norge har en pélitelig dgdsdrsaksstatistikk, og det utgis arlig offentlig statistikk om dgdsarsaker.

Sykelighet kan ogsd vare en helsetilstandsindikator, men omfattende (befolkningsdekkende) og
pllitelige data om sykelighet vil det vere bidde dyrt og vanskelig & samle inn. Det er generelt
antatt at 80-90 prosent av alle episoder av nedsatt helse hindteres av den syke selv i narmiljget.
Man tar det med ro, bruker enkle husrdd eller reseptfrie legemidler etter venners eller apotekets
rdd. Personer som vil trenge legeerklering for 4 legitimere fraver, mi sgke til helsetjenesten og
vil pd den méten f4 en diagnose notert.

Mer alvorlige sykdommer vil nesten alltid fgre til kontakt med helsevesenet, men mange forhold,
bdde gnsket om effektivisering av helsevesenet og pasientens og n@rmiljgets ressurser, pdvirker
beslutninger om behandlingsform og henvisings- eller innleggelsespraksis. Data om bruk av
helsevesenet vil derfor vare best egnet til & studere utviklingen i helsevesenet, og bgr brukes
med stor varsomhet som en indikator for helsetilstanden. Registreringen av legemiddelforbruk, av
kontakter med helsevesenet og innleggelser i sykehus, bgr gjgres til gjenstand for mer sy-
stematiske dybdestudier i representative utvalg innimellom helseundersgkelsene.

Omtalen av de ulike sykdomsgruppene vil naturligvis avhenge av hvilke data som har veart og
fortsatt blir innsamlet, og hvordan de blir bearbeidd for presentasjon. I dette prosjektet har vi
bare for relativt nye datas vedkommende hatt mulighet til ny og formélsrettet bearbeiding av
rddata. Arbeidet med 4 utvikle et felles rapporteringsgrunnlag for sammen med andre nordiske
land og europeiske land for gvrig & kunne evaluere framgangen mot vért felles mil gjennom
"Helse for alle"-strategien, har bidratt og vil fortsatt bidra til 4 standardisere statistikkgrunnlaget.

For noen utvalgte sykdommer er det innfgrt meldeplikt. Alle kreftsykdommer meldes til Kreft-
registeret og smittsomme sykdommer meldes nominativt eller summarisk etter deres alvorlighet,
til Meldesystem for infeksjonssykdommer. For ulykker er det etablert et epidemiologisk over-
vékingssystem. Informasjon fra utvalgte meldestasjoner samles i et skade- og ulykkesregister ved
Statens institutt for folkehelse.

Norsk institutt for sykehusforskning (NIS) har for 1986 samlet inn anonymiserte pasientdata fra
sykehusenes pasientadministrative systemer. Dette materialet omfatter nesten 640 000 utskriv-

ninger av pasienter i hele landet, og diagnoser inngdr for ca. 540 000 opphold i somatiske
sykehus.
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Det finnes ikke datamateriale for tidligere &r som er helt sammenlignbart med NIS-materialet. I
enkelte sammenhenger er det likvel brukt data for 1980 som ble innhentet fra sykehus som
brukte det pasientadministrative systemet @MI (Det gkonomiske og medisinske informasjonssy-
stem). Det er tatt med data fra somatiske sykehus i de 10 fylkene som hadde rimelig dekkende
data. Datagrunnlaget omfatter ca. 42 prosent av landets totale sengetall (Carlson, 1982).

1.3. Befolkningsutvikling og mil for helse

Alle helseindikatorer viser at helseproblemene gker med gkende alder. I helseundersgkelsen fra
1985 ble det f.eks. registrert 3 ganger s mange syketilfelle pr. 1 000 personer i alderen 67 4r og
eldre som blant ungdom 16-24 &r. Forskjellen er enda mye stgrre ndr vi ser pd dgdelighet.

Regnet pr. 1 000 personer er dgdeligheten vel 75 ganger stgrre blant personer 65 4r og over enn
blant 15-24-ringer.

P4 grunn av slike systematiske forskjeller mellom aldersgruppene, er dgdelighet og sykdoms-
hyppighet for alle aldersgrupper under ett pdvirket av aldersfordelingen i de befolkningsgrupper vi
sammenligner. Under ellers like forhold vil f.eks. dgdeligheten veare stgrre i en befolkning med
en stor andel eldre enn i en yngre befolkning.

I tabell 1.2.1 er det gitt tall som for menn og kvinner viser hvordan aldersfordelingen i den
norske befolkningen har endret seg fra midten av 1970-&rene og fram til i dag.

Tabell 1.2.1. Menn og kvinner etter alder. Prosent. 1975 og 1988

1975 1988
Alder Begge Begge
kignn Menn Kvinner kjénn Menn Kvinner

- T 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
0- 9 A tiiiirnrnnnnnennnnnnns 15,8 16,3 15,4 12,4 12,9 12,0
10-19 M Lttt 15,5 16,0 15,0 14,3 14,8 13,8
20739 M i ittt ece e 27,1 28,0 26,1 30,3 31,5 29,1
40-59 M it 22,4 22,5 22,3 21,9 22,4 21,3
60-69 M it 10,1 9,7 10,6 9,9 9,6 10,3
70-79 M ittt 6,6 5,6 7,5 7,5 6,5 8,6
B0- M ittt 2,3 1,9 3,1 3,6 2,5 4,7

Kilder: SSB Folkemengden etter alder og ekteskapelig status 31.12.1975, SSB
Befolkningsstatistikk 1988 Hefte II.
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Av tabellen gir det fram at det i lgpet av de siste 10-15 &r har skjedd en utvikling mot stgrre
andel eldre og mindre andel yngre i totalbefolkningen. Det gir ogsid fram at det er stgrre andel
eldre og lavere andel yngre blant kvinner enn blant menn.

I nesten alle aldersgrupper (5-&rsgrupper) har dgdeligheten gétt ned i tidret 1976 til 1986. Likevel
viser total dgdelighet regnet pr. 1 000 innbyggere en stigning p4 om lag 5 prosent i tidret. N&r vi
aldersjusterer tallene, dvs. forutsetter samme aldersfordeling i de to &rene, fir vi imidlertid som
resultat en nedgang i dgdeligheten for alle aldere under ett pd omtrent 10 prosent i lgpet av
tidret. Hvis vi pd tilsvarende méte aldersjusterer dgdelighetstall for menn og kvinner ved &
forutsette at begge kjgnn har samme aldersfordeling, blir resultatet at menn har en mye stgrre
overdgdelighet sammenlignet med kvinner enn det de ujusterte tallene viser.

Tilsvarende virkning av endringer/ulikheter i aldersfordelingen som nir det gjelder dgdelighet, kan
vi ha for andre indikatorer pd uhelse som gker sterkt med alderen, f.eks. sykeligheten av kreft
eller av hjertesykdom. For de fleste sykdommer har imidlertid aldersfordelingen mindre virkning
enn for total dgdelighet. Dersom tallene i denne publikasjonen er aldersjustert, vil dette bli nevnt
spesielt. Hoveddelen av tallene i publikasjonen er imidlertid ikke aldersjustert. Det er viktig 4
vare oppmerksom pd dette ndr en vurderer utvikling over tid eller ulikheter mellom menn og
kvinner eller mellom andre befolkningsgrupper.

1.4. Hovedtrekk ved helsetilstanden og utviklingen av den

Denne publikasjonen vil i hovedtrekk belyse sdkalte "folkesykdommer". Slike sykdommer har stor
betydning for samfunnet og for den enkelte, enten pd grunn av stor utbredelse i befolkningen, pa
grunn av alvorlige fglger som ufgrhet eller pA grunn av hgy dgdelighet. Noen sykdommer er
bdde hyppige og alvorlige, slik som hjerte- og karsykdommer og kreft.

Beskrivelsen i dette innledningsavsnittet presenterer tall som sier noe om
hva folk dgr av

hva som fgrer til innleggelse i sykehus

hva som fgrer til kontakt med helsetjenesten

hva folk oppgir som diagnoser ved spgrreundersgkelser om helse
hvilke helseproblemer som fgrer til ufgrepensjonering

hva folk synes om sin egen helsetilstand.

NP~

Dgdeligheten av alle 4rsaker har avtatt siden slutten av 1950-tallet. Tallene i figur 1.4.1 er
aldersjusterte, og viser en svakt synkende dgdelighet for menn og en tydeligere nedgang i
kvinners dgdelighet de siste tidrene. For kvinner har det vart en jevnt avtakende dgdelighet i alle
aldersgrupper etter 1950 (SSB, 1989a).



15

Figur 1.4.1.
Dodelighet for kvinner og menn av alle arsaker og av de to viktigste dedsarsakene
i perioden 1959-1985. Aldersjusterte rater pr. 10 000 innbyggere
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Kild e: SSB Regional dedelighet 1981-1985.

Hjerte- og karsykdommer og kreft er de dominerende dgdsirsakene nd som pd 1950-tallet. Figur
1.4.1 viser at det har vart en synkende dgdelighet av hjerte- og karsykdommer de siste tidrene.
Nedgangen gjelder fgrst og fremst for kvinner, og bare i liten grad for menn. Aldersjustert
dgdelighet av ondartede svulster har forandret seg lite siden slutten av 1950-tallet, men viser en
stigende tendens for menn (SSB Regional dgdelighet, 1981-85).

Tabellene 1.4.1 til 1.4.5 sammenligner rater for dgdelighet, utskrivninger fra sykehus, egenrappor-
terte syketilfeller og ufgrhet etter diagnosegrupper.

Menns dgdelighet var hgyere enn kvinners for hjerte- og karsykdommer og kreft bade i 1976 og
i 1986 (tabell 1.4.1). Disse forskjellene ville vart stgrre med aldersjusterte rater, siden den
kvinnelige befolkning er eldre enn den mannlige. En sammenligning av dgdeligheten for de to
4rene 1976 og 1986 blir vanskelig pga. en stgrre andel eldre i befolkningen i 1986.

Dgdeligheten av ulykker er vesentlig hgyere for menn enn for kvinner (tabell 1.4.1). Menn har
nesten dobbelt s& hgy risiko for 4 bli drept i ulykker som kvinner. Menn blir ogsd oftere enn
kvinner innlagt pi sykehus pi grunn av skader og rapporterer oftere om skadetilfeller i helse
undersgkelsene (tabellene 1.4.2 og 1.4.3). Skader og ulykker utgjgr en forholdsvis liten del av
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total dgdelighet og av totalt antall egenrapporterte syketilfeller, men spiller en noe stgrre rolle for
sykehusinnleggelsene. 1 1986 utgjorde ulykker og skader over 10 prosent av alle sykehusinn-
leggelser. Bare behandling av hjerte- og karsykdommer hadde stgrre omfang enn behandling av
skader og ulykker (tabell 1.4.5). Smittsomme sykdommer fglger for sd vidt samme mgnster, men
utgjgr midt pd 1980-tallet en svart liten andel av diagnosene.

Tabell 1.4.1. Dgdelighet blant kvinner og menn, etter &rsak., Dgde pr. 10 000
innbyggere. 1976 og 1986

1976 1986

Diagnosegruppe

Kvinner Menn Kvinner Menn
Alle &rsaker ...eeeeeecens Ceteeerean 90,2 109,7 95,7 114,2
Smittsomme sykdommer .....iccovevevenn 0,7 0,7 0,7 0,7
Hjerte- og karsykdommer .........c... 44,9 53,8 46,4 55,7
Kreft (iiiiiiiiinreernneeannanannnnns 18,4 22,0 20,8 25,3
Ulykkerl .. iiieirrienneernnncnensnnans 3,9 7,9 4,8 8,2
Psykiske lidelser ......ceevvinuveens 0,4 0,7 1,5 1,5
Sykdommer i 4ndedrett ...e.eecenoenon 9,6 9,9 9,1 8,9
Skjelett- og muskelsykdommer ........ 0,6 0,2 0,8 0,4
Hudsykdom .....vvveveecnnnconcns ceeee 0,1 0,1 0,1 0,1
Andre sykdommer og &rsaker .......... 11,6 14,4 11,5 13,4

1 Medregnet selvmord og drap.

Kilder: SSBs Statistisk ukehefte nr. 49, 1978 og fra Statistisk
ukehefte nr. 51/52, 1987.

Tabell 1.4.2. Utskrivninger fra alminnelige somatiske sykehus av kvinner og menn,
etter diagnose. Pr. 10 000 personer. 1980 og 19861

1980 1986

Diagnosegruppe

Kvinner Menn Kvinner Menn
Alle diagnoser tivieeeeececoocenecens 1 505 1 134 1 211 1 612
Smittsomme sykdommer ......eeeeeeeess 17 20 23 22
Hjerte- og karsykdommer ............. 127 166 143 205
Kreft .vivevennnns Ceeeeerseenens e 85 86 93 107
UlykkeTr tvvvvvivnnrennnes ceseeaas cees 118 168 140 178
Psykiske lidelser ...ceceveencencenns 29 23 21 25
Sykdommer i &ndedrett .......... e 62 84 70 97
Skjelett- og muskelsykdommer ........ 83 76 107 86
Hudsykdom ....... ceceeeneae Ceereeeen 11 12 10 11
Andre syRAOMMET ...vveveeeecennnnnnns 9791 493 1 0042 480

1 Basert p& tall for 10 fylker. 2 Medregnet normale fddsler.
Kilde 1980: SSB Rapport 82/34 Pasientstatistikk 1980.
Kilde 1986: NIS Sykehusdata 1986.
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Omtrent halvparten av de som var med i helseundersgkelsene hadde ikke syketilfeller 4 rappor-
tere. Tallene for personer uten rapporterte syketilfeller var 52 prosent i 1968, 53 prosent i 1975
og 51 prosent i 1985. Resten av de spurte rapporterte ett eller flere syketilfeller ved begynnelsen
av underspkelsesperioden. Disse syketilfellene omfatter hele spekteret fra livstruende og sterkt
invalidiserende sykdom til sméplager uten nevneverdige konsekvenser. I 1985 ble det registrert
854 syketilfeller pr. 1 000 personer. Det ble registrert gjennomsnittlig 1,7 syketilfeller pr. person
med sykdom. Tallet varierer sterkt med alder. Kvinner har gjennomsnittlig litt flere syketilfeller
pr. person med sykdom enn menn. I 1975 var utbredelsen av sykdom og gjennomsnittlig antall
syketilfeller pr. person omtrent det samme som i 1985. Omfanget av de to store gruppene
skjelett- og muskelsykdommer og hjerte- og karsykdommer har totalt sett forandret seg lite i
tidret mellom helseundersgkelsene, mens det har vart en gkning i andel personer med hudsyk-
dommer mellom 1975 og 1985. Tabell 1.4.3 gir tall for menn og kvinner hver for seg.

Tabell 1.4.3. Egenrapporterte syketilfeller blant menn og kvinner, etter
diagnose!. Pr. 1 000 innbyggere. 1975 og 1985

1975 1985

Diagnosegruppe

Kvinner Menn Kvinner Menn
Alle diagnoser ......ciiiiiiiiiinnnnn 861 745 941 762
Smittsomme sykdommer ....cceeeececccs 8 11 10 11
Hjerte- og karsykdommer .......vooeees 122 89 136 112
36 o= i 8 2 10 7
UlykKer ..iieveernnerocenssncnnccssans 19 35 29 46
Psykiske lidelser ....ceeevveccccnnns 102 54 90 48
Sykdommer i &ndedrett ....eivveicecnns 67 86 68 81
Skjelett- og muskelsykdommer ........ 179 169 208 154
Hudsykdom ....eeeveeenneecncennnnnnns 66 59 115 94
Andre sykdommer .......cce0iiinnnnnns 290 240 274 209

1 Det hdye antall for summen av alle diagnoser beror p& at en person kan oppgi
flere sykdommer.,

Kilder: SSB Helseundersgkelsen 1975 og 1985,

Hudsykdommer og skjelett- og muskelsykdommer medfgrer sjelden dgd, men rapporteres for-
holdsvis ofte i helseundersgkelsene. Tabell 1.4.3 viser at i helseundersgkelsene rapporteres
sykdommer i skjelett- og muskelsystemet av flest personer, hver femte kvinne og hver syvende
mann. Skjelett- og muskelsykdommer er ogsid en av de diagnosegrupper som oftest fgrer til
ufgrepensjonering. Dette er altsd en diagnosegruppe som fgrer til mange levedr med nedsatt
funksjonsevne. Disse sykdommene rammer kvinner oftere enn menn.

Psykiske lidelser rapporteres hyppigere blant kvinner enn blant menn (tabell 1.4.3). Det er en
noksd lik andel kvinner og menn med psykiske lidelser som dgdsirsak. Imidlertid dgr menn
oftere enn kvinner av alkoholrelaterte psykiske lidelser. Som utskrivningsdrsak er psykiske lidelser
noe hyppigere hos menn. Tallene i tabell 1.4.2 gjelder imidlertid bare for psykiatriske avdelinger
ved somatiske sykehus. Psykiske lidelser og skjelett- og muskellidelser er de to viktigste &rsakene
til varig ufgrhet.

Smittsomme sykdommer og sykdommer i andedrettsorganene rapporteres litt oftere hos menn enn
hos kvinner (tabell 1.4.3). Menn legges oftere inn pd sykehus med f.eks. lungebetennelse. I 1976
var mer enn dobbelt si mange menn som kvinner ufgrepensjonert pd grunn av sykdommer i
indedrettsorganene. 1 1986 er forskjellen mellom menn og kvinner pd det nzrmeste borte (tabell
1.4.4). De ujusterte tallene kan tyde pa at det har vart en gkning i andelen ufgrepensjonerte pga.
sykdommer i 4ndedrettsorganene.
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Tabell 1.4.4., Ufdrepensjonerte menn og kvinner, etter primerdiagnose. Pr. 10 000
personer. 1976 og 1986

1976 1986

Diagnosegruppe

Kvinner Menn Kvinner Menn
Alle diagnoser.....eeeeeeeescencnaces 366,0 369, 4 490,1 439,3
Smittsomme sykdommer ....ceeeeeeeeens 14,3 12,6 11,4 8,4
Hjerte- og karsykdommer ......... e 38,4 64,1 40,6 72,7
Kreft .vveveeeneens et eeeeaeteacennan 7,9 4,8 11,8 6,6
Ulykker ...... ettt ettt e, 8,4 13,4 21,7 31,8
Psykiske lidelser?! ......... Cereeeenn 116,7 120,5 143,4 136,8
Sykdommer i &ndedrett ........ Ceeeeen 4,6 10,2 14,4 15,9
Skjelett- og muskelsykdommer ........ 82,5 60,7 167,1 106,2
Hudsykdom ...ivvvuee ceseenaes ceeeenen 2,3 1,5 5,6 3,0
Andre SykAOMMETr ....eoveeeeevnssances 90,9 81,6 74,0 57,9

1 For ufdrepensjonerte omfatter denne diagnosegruppen ogsi psykisk utviklings-
hemming.

Kilder: RIV Arsstatistikk 1977 og 1987.

Tabell 1.4.5. Dgddsdrsaker, utskrivninger fra sykehus, egenrapporterte syketilfelle
og ufdrepensjonerte, etter diagnose. Prosent

1986 1985 1986

Diagnosegruppe Dgds- Utskrivnings—-  Rapporterte Ufdrepen-

arsaker diagnoser!? syketilfelle sjonerte
- T o 100,0 100,0 100,0 100,0
Smittsomme sykdommer ....... 0,6 1,6 1,2 2,1
Hjerte- og karsykdommer .... 48,6 12,3 14,6 12,1
Kreft ...... ceeresesesssanns 22,0 7,1 1,0 2,0
Ulykker ...cevess ceiesssscene 6,2 11,3 4,4 5,7
Psykiske lidelser ......... . 1,4 1,6 8,1 30,1
Sykdommer i &ndedrett ...... 8,6 5,9 8,7 3,3
Skjelett- og muskelsykdommer 0,5 6,8 21,3 29,5
Hudsykdom ..evveeveeeoennnns 0,1 0,7 12,3 0,9
Andre sykdommer ....eeceeees 11,9 52,6 28,4 14,2

1 Fra somatiske sykehus.
Kilder: Se tabellene 1.4.1 - 1l.4.4 med tilhdrende kilder.
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I Helseunderspkelsen 1985 ble det for fgrste gang spurt om hvordan folk vurderte sin egen helse.
Til tross for at nesten halvparten av de spurte oppgav syketilfelle var det bare 1 av 20 personer
(5 prosent) som syntes de hadde dirlig eller meget dirlig helse. 4 av 5 personer (82 prosent)
svarte at de hadde god eller meget god helse. Ogsa blant personer med sykdom i begynnelsen av
referanseperioden var det en forholdsvis liten andel (9 prosent) som vurderte helsen sin som
darlig. Tabellene 1.4.6 og 1.4.7 viser hvordan menn og kvinner i ulike aldersgrupper, med og
uten rapporterte syketilfeller, vurderte sin egen helse. Forskjeller i vurderingen av egen helse vil
bli nermere belyst i kapittel 4.

Tabell 1.4.6. Personer i ulike aldersgrupper, etter vurdering av egen helse.
Prosent. 1985

Alle Alder

Egenvurdering aldere

0-6 7-15 16-24 25-44 45-66 67-
Alle tiiivnrennnnnnnnonnns 100 100 100 100 100 100 100
God/meget god helse ...... 82 96 97 91 86 69 56
Hverken god eller darlig
helse tvivvvenennns ceeneen 13 3 2 8 12 22 29
D&rlig/meget d&rlig helse 5 0 0 0 2 9 14
Uoppgitt seevveveenneennns 1 1 1 1 0 0 0

Kilde: SSB Helseundersgkelsen 1985.

Tabell 1.4.7. Personer med sykdom i ulike aldersgrupper, etter vurdering av egen
helse. Prosent. 1985

Alle Alder

Egenvurdering aldere

0-6 7-15 16-24 25-44 45-66 67-
Alle .iiiiiinnnennnnnecens 100 100 100 100 100 100 100
God/meget god helse ...... 68 90 95 87 77 56 48
Hverken god eller darlig
helse .vivvvunnnns eeraan 23 8 4 12 19 30 33
Darlig/meget darlig helse 9 2 0 1 4 14 18

Kil de: SSB Helseundersdkelsen 1985,



20
2. De store helseproblemene

I dette kapittelet skal vi se nermere pd de sdkalte "folkesykdommene, dvs. de grupper av syk-
dommer som

1. Forekommer hyppig som dgdsirsak

2. Ofte fgrer til ufgrhet

3. Rammer mange mennesker.

Hjerte- og karsykdommer og kreft er f.eks. de hyppigste arsakene til dgd. Disse to sykdoms-
gruppene er til sammen A4rsak til mer enn 2/3 av alle dgdsfall. Ulykker og sykdommer i
dndedrettsorganene er ogsd forholdsvis hyppige dgdsérsaker med til sammen 15 prosent av alle
dgdsfall.

Psykiske lidelser og sykdommer i skjelett- og muskelsystemet er de to viktigste &rsakene til
ufgrepensjonering. Av alle ufgrepensjonerte har omtrent 60 prosent en av disse sykdommene
som prima&rdiagnose. Sykdommer i skjelett- og muskelsystemet rammer dessuten svart mange
mennesker i forskjellige aldersgrupper. I Helseundersgkelsen 1985 rapporterte 16-17 prosent at
de hadde en skjelett- og muskelsykdommer.

Smittsomme sykdommer rammer forholdsvis mange mennesker. I de senere &rene er det
rapportert om rundt 300 000 tilfeller pr. &r av mer eller mindre alvorlige smittsomme sykdommer.

I tillegg til serskilte avsnitt om de sykdomsgruppene som er nevnt ovenfor, er det i avsnitt 2.8
Andre sykdommer gitt en kort omtale av hudsykdommer som mange mennesker lider av og som
ogsd har gkt sterkt i hyppighet i de senere &rene. Avsnitt 2.8 inneholder dessuten et underavsnitt
om nedsatt funksjonsevne. Her er det ikke tale om noen spesiell sykdom, men om konsekvenser
av ulike sykdommer.

I kapittel 2 er det ogsd tatt med et avsnitt (avsnitt 2.9) om bruk av alkohol, tobakk og narkotika,
fordi bruk av slike stoffer ofte er &rsak eller medvirkende &rsak til ulike sykdommer.

2.1. Smittsomme sykdommer

Et av resultatmdlene i arbeidet for en bedre folkehelse er at visse smittsomme sykdommer skulle
ha vert utryddet innen 1990. Dette mailet er felles for WHOs medlemsland i Europa. Tabell 2.1.1
viser hvordan vi ligger an i Norge i forhold til mélsettingen om at overfgring av visse smittsom-
me sykdommer innen eget land ikke skal forekomme.

Siste overfgring av difterismitte innen Norge var fgr 1975. I 1976 ble det rapportert ett importtil-
felle. Siste nasjonale tilfelle av polio var ogsd fgr 1975, da Meldesystem for infeksjonssyk-
dommer (MSIS) startet. Ett importtilfelle ble rapportert i 1987. Det har heller ikke vert registrert
tetanus hos nyfgdte etter 1975. For & holde antall tilfeller av medfgdt syfilis pd null, er over-
vadkning og eventuell behandling under svangerskap like viktig som tidligere. Antall importtilfeller
av malaria gker, og det er ngdvendig 4 huske pd malaria som en mulig diagnose hos alle som
har vart i malariaomrdder (Helse for alle i Norge, 1987). Det ble registrert gjennomsnittlig 61
nye tilfeller av malaria pr. 4r i Norge i perioden 1983-1987. Det har veart en gradvis nedgang i
forekomst av meslinger. Det var nermere 6 000 tilfeller pr. & i gjennomsnitt for perioden
1980-1983, mens det i perioden 1984-1987 var vel 1 000 tilfeller pr. Ar.

Meldesystemet MSIS tar i fgrste rekke sikte pd en sentral overvdkning av den epidemiske
situasjon i Norge, og alle smittsomme sykdommer som blir diagnostisert i primarhelsetjenesten
skal meldes. Oppslutningen om meldesystemet er varierende, med en meldefrekvens pd landsbasis
pd 59 prosent for &rene 1984 og 1985, og med stor variasjon fra fylke til fylke. Rapporteringen
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av sykdommer skjer dels med pasientidentifikasjon (nominativ melding), dels ved summarisk
ukentlig melding. Tabell 2.1.2 viser utviklingen i tidrsperioden 1976 til 1987 for noen summarisk
meldte smittsomme sykdommer.

Tabell 2.1.1. Meldte tilfeller av smittsomme sykdommer som skal utryddes.
Absolutte tall. 1976 og 1986-1988

Sykdommer 1976 1986 1987 1988
Difteri teeeeeeseeceoesoonocaacnnnns 1 0 0 0
POlio tivieereessnesosscesnsneenenns 0 0 1 0
Tetanus/nyfddt +ovvveerenereeeennnns 0 0 0 0
Syfilis/nyfddt ..cviviieeeniinnnenns 0 0 1 0
Fdlger av rgde hunder hos nyfddte .. 0 2 1 0
Meslinger hos vaksinerte ........... 670 655 269 33
Meslinger hos uvaksinerte .......... 2 534 564 294 73

1 Det var 27 tilfeller med ukjent vaksinasjonsstatus i 1988.
Kilde: SIFF Meldesystem for infeksjonssykdommer.

Mange typer infeksjonssykdommer er pd tilbaketog i Norge i dag. Vaksinering av smibamn har
fort til en sterk reduksjon av kusma, meslinger og kikhoste. Serlig har antall tilfeller av kusma
blitt sterkt redusert (tabell 2.1.2). Vaksinasjon mot rgde hunder og kusma startet si sent som i
1983, og her er det fremdeles forholdsvis stor variasjon i antall tilfeller pr. ar.

En del infeksjonssykdommer kan man imidlertid ikke vaksinere seg mot, og Norge har et hgyt
og fra 4r til &r varierende antall av influensalignende sykdom og streptokokkinfeksjoner (skarla-
gensfeber, visse former for halsangina, rosen m.m.). Blant de summarisk meldte infeksjonssyk-
dommene utgj¢r influensalignende sykdom den stgrste gruppen, tabell 2.1.2. Skabb og lus regnes
ogsd med til infeksjonssykdommene. For skabb er tallene i tabell 2.1.2 uttrykk for en jevn
tilbakegang i lppet av tidrsperioden, for lus er det derimot stgrre arlige variasjoner.

Meldte tilfeller av gonoré og syfilis har gitt sterkt tilbake etter 1975. For gonoré har det vert en
jevn tilbakegang i hele perioden, se figur 2.1.1. For syfilis har det ogsd vart nedgang i antall
tilfeller etter 1975, med en midlertidig gkning i 1981-1982. Tallene 14 klart lavest i 1986 og i
1987 (71 tilfeller).

En del sykdommer er gjenstand for sarlige tiltak for 4 hindre smitteoverfgring. Disse syk-
dommene meldes med pasientidentifikasjon (nominativt), og bdde den som har pasienten til
behandling og det laboratorium som stiller den sikre diagnosen har meldeplikt. = Meslinger er
nominativt meldepliktig fra og med 1988. Tabell 2.1.3 viser utviklingen for noen smittsomme
sykdommer i denne gruppen.
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Summarisk meldte tilfeller av utvalgte sykdommer.
tall pr. 100 000 innbyggere. 1976 og 1987

Absolutte tall og

1976 1987

Sykdommer Pr. 100 000 Pr, 100 000

Antall innbyggere Antall innbyggere
Influensalignende sykdommer 196 086 4 900 147 913 3 530
Streptokokkinfeksjon ....... 49 953 1 200 52 184 1 250
Réde hunder (alle) ........ . 4 180 100 1 529 37
Meslinger ...eeeveeroneees .o 3 204 80 563 13
Kusma ..cevevennocnncens cese 22 397 556 3 346 80
Kikhoste ..... Ceseeseseenans 1 096 27 639 15
Gonoré ........ ceseeeanseans 14 156 350 3 893 93
Syfilis .evviveinreennnennnns 280 7 71 2
Skabb ...ttt oo 32 017 800 4 695 112
Lus ..ovvue ettt esecenns 3 590 89 3722 89

Kilder: SSB Helsestatistikk 1976 og 1987.

Figur 2.1.1.
Nye tilfeller av gonoré pr. ar. 1975-1988
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Kild e r: SSB Helsestatistikk 1981 og 1987, Statens institutt for folkehelse MSIS-rapport 1988.
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Tabell 2.1.3. Nominativt meldte tilfeller av utvalgte sykdommer. Absolutte tall
og tall pr. 100 000 innbyggere. 1977 og 1987

1977 1987
Sykdommer
Pr. 100 000 Pr. 100 000
Antall innbyggere Antall innbyggere
Meningokokkinfeksjoner ......... 271 6,7 250 6,0
Hepatitt A tivvvveenenncnennns 98 2,4 92 2,2
Hepatitt B tvvvvvecereecoccnns 267 6,6 151 3,6
Salmonelloser ...eeeeesnscccccss 240 5,9 1 576 37,7
Stafylokokkinfeksjon hos nyfédte 239 5,9 1 997 47,8
Bakteriemi/sepsis svveveeeneenns 877 21,7 2 055 49,2
Tuberkulose seeeeereecseessscnns 579 14,3 307 7,3

Kilder: SSB Helsestatistikk 1977 og 1987.

Det er en klar nedgang i meldte tilfelle av hepatitt B, dvs. den type gulsott som overfgres
gjennom blodsmitte, jf. figur 2.1.2. Denne utviklingen har sin parallell i nedgangen i enkelte
kjgnnssykdommer, jf. tabell 2.1.2 og figur 2.1.1. Mye tyder pd at informasjonsarbeidet mot
HIV-smitte har vart vellykket i forhold til flere av de seksuelt overfgrbare sykdommene (se
under).

Norge har hatt en vedvarende hgy forekomst av alvorlige meningokokkinfeksjoner (blodforgiftning
og hjernehinnebetennelse) siden 1974. Antall nye tilfeller pr. &r har vert atskillig hgyere enn i
Sverige og Finland og andre europeiske land. Barn og ungdom er sarlig utsatt for & fi slik
hjernehinnebetennelse, og dgdeligheten i forbindelse med sykdommene har ligget pd rundt 10
prosent for disse gruppene. I lgpet av tidrsperioden 1976-1985 oppstod det bortimot 4 000 tilfeller
av meningokokksykdom (hvorav bare 75 prosent av tilfellene ble meldt og registrert) med ca. 300
dgdsfall blant smibarn og ungdommer. En betydelig andel av dem som overlever fir varig funk-
sjonshemming i form av hgrselstap eller stgrre eller mindre grad av hjerneskade (SIFF Avdeling
for infeksjonsmedisin 1988).

Antall tilfeller av salmonelloser (salmonellagastroenteritt) har vert stigende i perioden 1977-1987
(tabell 2.1.3). Tyfoidfeber og paratyfoidfeber er ogsd nominativt meldte infeksjonssykdommer
forarsaket av salmonellabakterier. Antall tilfeller pr. ar er lavt, og i perioden 1983-1987 var raten
for begge disse sykdommene til sammen 0,6 pr. 100 000.

Antallet stafylokokkinfeksjoner hos nyf@dte har vert stigende, og forekom i 1987 hos 400 pr.
10 000 nyfgdte. Det var imidlertid bare 21 alvorlige tilfeller av stafylokokkinfeksjoner hos
nyfgdte i 1987. Sykehusinfeksjonene (postoperative sérinfeksjoner, urinveisinfeksjoner, luftveisin-
feksjoner og bakteriemi/sepsis) viser heller ingen nedadgiende tendens. Undersgkelser tyder pd at
5-10 prosent av pasienter som legges inn i somatiske sykehus i lgpet av et &r fir en sykehusin-
feksjon. I 1985 var vel 17 prosent av sykehusinfeksjonene postoperative sdrinfeksjoner, nzrmere
40 prosent var urinveisinfeksjoner. For pasienter som fdr sykehusinfeksjoner regner en at
liggetiden i gjennomsnitt blir forlenget med 4-5 dager (SIFF Avdeling for infeksjonsmedisin).
Sykehusinfeksjoner blir ikke registrert fortlgpende, men gjennom periodevise tellinger.
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Figur 2.1.2.
Meldte tilfeller av hepatitt B. 1977-1988
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Kilder: SSB Helsestatistikk 1981 og 1987, Statens institutt for folkehelse MSIS-rapport 1988.

Registrerte tilfeller av smittefgrende tuberkulose har blitt omtrent halvert siden 1970. Gjennom-
snittlig antall registrerte tilfeller var 224 pr. & i femdrsperioden 1983-1987. Smittefgrende
tuberkulose rammer is@r aldersgruppene over 55 4r, og eldre menn sterkere enn kvinner (SSB
Helsestatistikk 1983 og 1987).

HIV-infeksjon er nd den av infeksjonssykdommene som gker mest i USA og Europa. Registrerin-
gen av HIV-smitte begynte i 1985 i Norge. I 1988 ble det i gjennomsnitt tatt vel 14 000
HIV-tester pr. mined. Gjennomsnittlig antall positive prgver pr. mined var i underkant av 16.
Ved utgangen av 1989 var det registrert 869 HIV-positive personer, og en regner med at disse
utgjer ca. halvparten av totalt antall HIV-positive personer i Norge. Fram til 1. januar 1990 har
en i Norge hatt til sammen 145 tilfeller av AIDS, og 94 personer er dgde av sykdommen (figur
2.1.3). Erfaringer fra USA med oppfglging av grupper av smittede tyder pd at vel 50 prosent av
de HIV-smittede utvikler sykdommen AIDS innen 7-8 &r.
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Figur 2.1.3.
AIDS i Norge 1983-1989
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K'i1d e: Statens institutt for folkehelse - avdeling for infeksjonsmedisin.

Da HIV-epidemien ble kjent i Norge ble det i hovedsak fokusert pd tre risikogrupper: blgdere og
personer som fir blodoverfgringer, menn som har sex med menn og stoffmisbrukere som deler
sprgyter, samt seksualpartnere til disse gruppene. Blgderne og personer som f&r blodoverfgringer
er ikke lenger utsatt for smitterisiko. Kontrollen med blod og blodprodukter er nd sd god at
overfgring av smitte ikke lenger skjer pd denne mélten. Langt de fleste av de nyoppdagede
tilfeller av smitte kommer fra risikogruppene sprgytemisbrukere eller menn som har sex med
menn og seksualpartnere til disse. Dette dreier seg ogsd om personer som er smittet for mange
ar siden.
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Tabell 2.1.4, HIV-infeksjon i Norge etter risikofaktor og diagnosedr

Antall tilfeller
Risikofaktor I prosent
Totalt av alle 1984 1985 1986 1987 1988 1989

Alle risikofaktorer ..... 869 100 17 209 190 191 144 118
Homo-/biseksuell mann (1) 337 37,8 16 98 66 68 45 44
Spréytemisbruk (2) ...... 287 33,0 1 75 96 65 30 20
Kombinasjonen 1+2 ....... 22 2,5 - 6 8 2 2 4
Hemofili/koagul.feil .... 21 2,4 - 20 1 - - -
Fatt blod/blodprodukt ... 20 2,3 - 3 - 6 10 1
Hetroseksuell praksis ... 168 19,3 - 7 17 49 52 43
Barn av HIV-pos. mor .... 4 0,5 - - 1 - - 3
Annet/ukjent .....000000n 10 1,2 - - 1 1 5 3

Kilde: SIFF Avdeling for infeksjonsmedisin.

Spredningen til den generelle del av befolkningen skjer saktere enn tidligere antatt. Dette gér
klart fram av tester tatt av gravide og av menn som er inne til militer fgrstegangstjeneste.
Likevel vil risikoen for smitte gke langsomt. Norge antas 4 ha ca. 1 000 personer som ikke selv
vet at de er HIV-smittet. Inkubasjonstiden for utvikling av AIDS hos HIV-smittede regnes for &
vare opp imot ti ir (AIDS-info, 1989).

I gruppen menn som har sex med menn har det allerede skjedd en klar atferdsendring nér det
gjelder seksualpraksis (SIFF Avdeling for infeksjonsmedisin). Dette kan vaere en viktig forklaring
pé nedgangen i tallene for kjgnnssykdommer og hepatitt B.

2.2, Hjerte- og karsykdommer

Av alle hovedgrupper av sykdommer er det hjerte- og karsykdommer som rammer flest personer.
Denne sykdomsgruppen er 4rsak til nesten halvparten av alle dgdsfall (48 prosent) og til 12
prosent av oppholdene (16 prosent av liggedagene) pd somatiske sykehus. 11-12 prosent av alle
ufgrepensjonerte har hjerte- og karsykdommer som prim&rdiagnose, og 14-15 prosent av
syketilfellene som ble registrert i Helseundersgkelsen 1985 var hjerte- og karsykdommer (se tabell
1.4.5).

I 1987 dgde 5,2 personer pr. 1 000 innbyggere av hjerte- og karsykdommer. Til sammenligning
kan nevnes at samme 4r var dgdeligheten av kreft som er den nest hyppigste dgdsdrsaken, 2,3 pr.
1 000 innbyggere. '

Menn har en vesentlig stgrre dgdelighet av hjerte- og karsykdommer enn kvinner. Kjgnns- og
aldersjusterte tall for 1987 viser en overdgdelighet for menn i forhold til kvinner pd 80 prosent
for alle aldersgrupper under ett. Overdgdeligheten for menn avtar med stigende alder. Menns
dgdelighet er omtrent 4 ganger sd stor som for kvinner i aldersgruppene opp til 60 4r, 3 ganger
sd stor for 60-69-4ringer og dobbelt si stor for 70-79-aringer (se tabell 2.2.1).



27

Figur 2.2.1.

Dadelighet av hjerte- og karsykdommer blant menn og kvinner. Kjsnns- og
aldersjusterte tall 1951-1987. Pr. 100 000 innbyggere
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K'i1d e: SSB Helsestatistikk, flere arganger.

Figur 2.2.1 viser utviklingen i dgdelighet av hjerte- og karsykdommer for menn og kvinner fra
1950-4rene og fram til 1987. Figuren er basert pd kjgnns- og aldersjusterte tall - jf. avsnitt 1.3 -
hvor justeringen er foretatt p4 grunnlag av aldersfordelingen for begge kjgnn i 1987.

Figuren viser at for menn steg dgdeligheten av hjerte- og karsykdommer fram til slutten av 1960-
drene. Figuren viser stigning ogsd for kvinner, men stigningen var svakere og kulminerte
tidligere enn for menn. I lgpet av 1970-4rene og fgrste halvdel av 1980-&rene gikk dgdeligheten
ned bide for menn og kvinner, men nedgangen var mest markert for kvinner.

Delmdl 9 i Verdens helseorganisasjons program om Helse for alle innen 4r 2000 tar sikte pd 4 fa
redusert dgdeligheten av hjerte- og karsykdommer for personer under 65 & med 25 prosent i
lgpet av de siste 25 &rene av dette drhundre. Av tabell 2.2.1 og figur 2.2.1 gir det fram at noe
er oppnddd i de fgrste 10 &rene av programperioden. Tallene for de aller siste &rene viser
imidlertid en tendens til at nedgangen i hjerte- og kardgdelighet er i ferd med & stanse opp,
serlig for menn. Hvis denne tendensen fortsetter i rene framover, kan Norge i beste fall bare
delvis kunne oppfylle delmél 9.
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I 1986 var hjerte- og karsykdommer &rsak til i alt nermere 900 000 liggedager p&4 somatiske
sykehusavdelinger eller 209 liggedager pr. 1 000 personer. Dette tilsvarer om lag 16 prosent av
alle liggedager pd slike avdelinger. Andelen av utskrivningene er noe lavere, om lag 12 prosent
(se tabell 1.4.5).

I likhet med tallene for dgdelighet viser ogsd tall for utskrivninger fra og liggedager ved sykehus
at menn rammes av hjerte- og karsykdommer i vesentlig stgrre grad enn kvinner (se tabell 2.2.2).
Tall justert for ulikheter i aldersfordelingen mellom de to kjgnn, viser at i 1986 hadde menn
omtrent 75 prosent flere utskrivninger og 45 prosent flere liggedager pr. 1 000 personer enn
kvinner.

Tabell 2.2.1. Dgdelighet av hjerte- og karsykdommer blant menn og kvinner. Dgde
pr. 100 000 innbyggere. 1966-1987

Kjénn Alle Alder
Ar aldere!

-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-
Menn
1966-1970 ....... Ceees 774 7 143 456 1 389 3 489 8 733
1971-1975 .ieeiiennnns 768 7 139 458 1 315 3 542 8 688
1976-1980 ..evveevnnns 707 6 127 454 1 246 3 251 7 834
1981-1985 ...... e 683 7 107 432 1 190 3 168 7 724
1986 ....000n.n ceevesee 682 6 115 398 1 204 3 151 7 652
1987 ciiieiitennnn 691 7 95 414 1 248 3 104 7 883
Kvinner
1966-1970 ..eveeenns .o 542 3 40 141 632 2 447 7 823
1971-1975 ..... cereene 511 3 36 129 534 2 273 7 640
1976-1980 ......... .o 445 3 30 114 472 1 931 6 740
1981-1985 ......... .o 408 3 23 104 405 1 727 6 365
1986 v iviveernnenonnns 387 3 25 105 399 1 564 6 132
1987 ....... ceererenee 389 2 26 103 402 1 603 6 105

1 Kjédnns- og aldersjusterte tall.
Kilder: SSB Helsestatistikk 1985 og 1987.
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Tabell 2.2.2. Utskrivninger og liggedager ved somatiske sykehus med hoveddiagnose
hjerte- og karsykdommer. Tall for menn og kvinner i ulike alders-
grupper. Pr. 1 000 personer

Alle Alder
Kjénn aldere!?
-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-
Utskrivninger
Begge kjénn .....0.. 18 2 12 27 47 67 88
Menn ...evevnnnnee 23 2 15 38 65 87 102
Kvinner ........ .. 13 2 9 16 30 52 81
Liggedager
Begge kjénn ........ 209 13 79 218 451 886 1707
Menn ..ivevveeenns . 248 14 105 318 630 1059 1590
Kvinner .......... 171 12 52 120 291 760 1766

! Aldersjustert.
Kilde: NIS Pasientdata 1986.

I Helseundersgkelsen 1985 ble det registrert 124 tilfelle av hjerte- og karsykdommer pr. 1 000
personer, 116 for menn og 131 for kvinner (aldersjustert). Det er med andre ord flere kvinner
enn menn som lever med hjerte- og karsykdommer. Dette er for en stor del sykdommer som
ikke bidrar serlig til den hgye dgdeligheten av hjerte- og karsykdommer (se under). P4 grunnlag
av resultatene fra helseundersgkelsen er det beregnet at omtrent 450 000 personer her i landet har
en hjerte- og karsykdom.

Av alle hjerte- og karsykdommer er det ischemisk hjertesykdom (herunder hjerteinfarkt) og
karlesjoner i sentralnervesystemet som dominerer bdde som dgdsirsak og som A&rsak til sykehus-
opphold. Disse to sykdommene er &rsak til nesten 4 av 5 hjerte- og kardgdsfall og til 2 av 3
opphold pa sykehus med hjerte- og kardiagnose (se tabell 2.2.3 og figur 2.2.2).
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Tabell 2.2.3. Hjerte- og karsykdommer etter type sykdom blant menn og kvinner.
Tall for dddsarsaker/drsaker til sykehusopphold/egenrapportert
sykdom. Prosent!?

D@dsfall Utskrivning fra Helseunder-
Diagnose 1987 sykehus 1986 sgkelse 1985
Begge kjénn
Alle hjerte- og karsykdommer .... 100 100 100
Ischemisk hjertesykdom ........ 54 42 19
Karlesjoner i sentralnerve-
systemet ...... teecereseresanas 25 15 4
Hypertensjon ....... ceeeeesenas 1 2 43
Andre hjerte- og karsykdommer . 20 47 25
Menn
Alle hjerte- og karsykdommer .... 100 100 100
Ischemisk hjertesykdom ........ 61 47 25
Karlesjoner i sentralnerve-
systemet ....00.. ceesves ceesens 20 14 4
Hypertensjon .v.veeeeeeeons . 1 2 39
Andre hjerte- og karsykdommer . 18 37 32
Kvinner
Alle hjerte- og karsykdommer .... 100 100 100
Ischemisk hjertesykdom ........ . 46 33 15
Karlesjoner i sentralnerve-
systemet ...cieericrccrcctcnenns 31 17 3
Hypertensjon ..ceeeeesceces vesen 1 3 45
Andre hjerte- og karsykdommer . 22 47 37

1 Tkke kjénns- og aldersjustert.

Kilder: SSB Dgdsdrsaker 1987, NIS Pasientdata 1986, SSB Helseundersdkelser
1985,

Av alle tilfelle av hjerte- og karsykdommer som ble registrert i Helseundersgkelsen 1985 var
andelen ischemisk hjertesykdom og karlesjoner i sentralnervesystemet vesentlig lavere enn for
dgdsfall og sykehusopphold. P& den annen side ble det i helseundersgkelsen registrert en stor
andel tilfelle av hypertensjon som betyr lite bidde som dgdsirsak og som &rsak til sykehusopp-
hold.
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Figur 2.2.2.

Ulike typer hjerte- og karsykdommer i prosent av alle hjerte- og karsykdommer.
Tall for dedsarsaker/arsaker til sykehusopphold/syketilfelle i helseundersgkelsen
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Kild e r: SSB Dedsarsaker 1987, NIS pasientdata 1986, SSB Helseundersekelsen 1985.

2.3. Kreft

I de siste 25 4r har dgdeligheten av ondartede svulster steget med omtrent 50 prosent for menn
og 30 prosent for kvinner. Kjgnns- og aldersjusterte tall viser imidlertid en gkning pd rundt 25
prosent for menn og ingen endring for kvinner (se figur 2.3.1). For kvinner skyldes med andre
ord hele og for menn halvparten av gkningen i den registrerte (ujusterte) kreftdpdeligheten i
25-&rsperioden at vi har fétt en stgrre andel eldre i befolkningen.
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Figur 2.3.1.
Dodelighet av ondartede svulster. Dede pr. 100 000 innbyggere. 1956-1987
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Kild e: SSB Helsestatistikk, flere arganger.

Blant personer over 60 ir har menns hgyere dgdelighet i forhold til kvinners vart gkende de
siste 25 &r. Dette skyldes vesentlig den gkende dgdelighet av kreft i Andedrettsorganene, som i
1987 var &rsak til 21 prosent av alle kreftdgdsfall blant menn og 8 prosent blant kvinner.
Imidlertid gker dgdeligheten av lungekreft ogsd blant kvinner, men den ligger forelgpig pa et
langt lavere nivd. Det siste tidret (1977-1987) var det en gkning i dgdeligheten av kreft i
dndedrettsorganene pd vel 30 prosent for menn og pd 70 prosent for kvinner i forhold til
1977-nivdet. Den sterkere gkningen i dgdelighet for kvinner enn for menn kan bla. sees i
sammenheng med at kvinners tobakksforbruk har gkt i forhold til menns.

Eldre menn som dgr av kreft, dgr av kreft i fordgyelsesorganene (30 prosent), dndedrettsorganene
(20 prosent) og av prostatakreft (20 prosent). Dette gjelder for menn pd 65 &r og oppover. Yngre
menn dgr av kreft i fordgyelsesorganene og &ndedrettsorganene. Eldre kvinner (65 4r og over)
som dgr av kreft, dgr av kreft i fordgyelsesorganene (nzr 40 prosent), mens f.eks. brystkreft bare
utgjor 14 prosent av kreftdgdsfallene i denne aldersgruppen. For yngre kvinner er hovedérsakene
til kreftdgdsfall fordelt noksd jevnt mellom kreft i fordgyelsesorganene, brystkreft og kreft i
livmoren og kjgnnsorganene ellers (hver med en andel p& vel 20 prosent).
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Nedgangen i kreftdgdelighet i yngre aldersgrupper (figur 2.3.1) kan henge sammen med at
diagnosene stilles tidligere enn fgr, og med forbedret tilgjengelighet og kvalitet pd kirurgisk
behandling. Serlig blant barn og unge under 30 4r har nedgangen vart stor. I perioden mellom
1971-1975 og 1981-1985 var det en nedgang i dgdelighet av kreft pd 28 prosent for denne
aldersgruppen.

Delmdl 10 i Verdens helseorganisasjons program om "Helse for alle innen &r 2000" lyder: "Innen
r 2000 skal dgdeligheten av kreftsykdommer blant personer under 65 4r reduseres med minst 15
prosent.”

Det var en nedgang i kreftdgdeligheten p& vel 6 prosent for personer under 65 4r mellom 1977
og 1987. Hvis nedgangen i dgdelighet for yngre aldersgrupper fortsetter, vil delmdl 10 kanskje
kunne oppfylles. Béde livsstil (rgyking, eventuelt ogsd alkoholbruk og kosthold) og fysiske
miljgfaktorer (forurensninger i arbeidsmiljg og bomiljg) har betydning for utvikling av kreft. Her
kan det vare et potensiale for videre reduksjoner i dgdeligheten av kreft i alle aldersgrupper. Ved
kjemisk initiert kreft gar det imidlertid som regel 10-30 &r fra tidspunktet for den primare skaden
og til selve sykdommen bryter ut (Aaseth og Vaaler, 1987). Det kan derfor ta tid fgr positive
virkninger av forbedret livsstil og miljg vil bli synlig som reduksjon i sykelighet eller dgdelighet
av kreft.

For alle kreftformer under ett har det vart en gkning i sykeligheten (nye tilfeller pr. &r) béde for
kvinner og for menn de siste tiirene. Ondartet fpflekksvulst (melanom) er den kreftformen som
gker kraftigst. @kningen er sterkere for kvinner enn for menn. I perioden 1982-1986 oppstod det
pr. &r 12,9 nye tilfeller pr. 100 000 menn og 16,4 nye tilfeller pr. 100 000 kvinner. Den aldersju-
sterte gkningen for de vanligste kreftformene er vist i figur 2.3.2 og tabell 2.3.1.

Det siste tidret har det vert en nedgang i antall tilfeller av magekreft p4 mellom to og tre
prosent pr. &r, tabell 2.3.1. Nedgangen har vart sterkere for kvinner enn for menn. Forekomsten
av tykktarmskreft har vist en nesten tilsvarende gkning. Det er stgrre kjgnnsforskjeller for
magekreft enn for tarmkreft, se ogsd figur 2.3.2. Det har vart en sterk gkning i forekomst av
kreft i &ndedrettsorganene de siste tidrene, figur 2.3.2. Den é&rlige prosentvise gkningen for
kvinner har ligget pd ner 6 prosent det siste tidret, tabell 2.3.1.

Andelen pasienter som er i live et visst antall 4r etter at diagnosen er stilt, kan si noe om
effekten av de helsetjenester som kreftpasienter mottar. Overlevelsen vil ogsd avhenge av andre
viktige faktorer som kreftsykdommens natur, diagnosetidspunktet og sykdommens utbredelse pd
diagnosetidspunktet. Det antas at tidlig diagnose vanligvis bedrer prognosen.

For mange kreftformer har overlevelsesratene forbedret seg de senere r. Prostatakreft har en
femirs overlevelsesrate pd 58 prosent for tilfeller som ble diagnostisert i perioden 1980-1984.
Tilsvarende overlevelsesrate for brystkreft er pd 74 prosent. Mye av 4rsaken til en sd god
overlevelsesrate for brystkreft er at diagnosen ofte blir stilt pd et svart tidlig stadium.



34

Figur 2.3.2.

Nye tilfeller av ondartede svulster pr. ar. Aldersjusterte rater (pr. 100 000 innbyggere).
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Kild e: Kreftregisteret.
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Tabell 2.3.1. Arlig prosentvis forandring i sykelighet av kreft i perioden

1978-1987
Kreftform Menn Kvinner
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