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SAMMENDRAG

Utvalget som ble invitert til 8 vaere med omfattet voksne fra 18 ar og oppover. Av alle som
ble invitert til & delta i undersegkelsen var det 43,5 % som svarte pa skjemaet. Blant de 21 761
som svarte var det 54,5 % kvinner. Gjennomsnittsalderen var 46,8 ar. Halvparten (50,1 %)
oppgav at de hadde utdanning fra hayskole eller universitet. Personer med utdanning fra
hayskole eller universitet er overrepresenterte blant de som deltok i undersgkelsen.

De resultatene som presenteres gir bare et farste, noksa beskrivende bilde av det som ligger
avinformasjon i dette datamaterialet. Data vil bli gjort tilgjengelige for fylkeskommunene i
Troms og Finnmark for videre analyser. Universitetet i Tromse — Norges arktiske universitet
vil lage en egen rapport som er basert pa data fra den delen av sperreskjemaet som
omhandler aspekter ved kultur og sprak blant de med samisk, kvensk eller norskfinsk
bakgrunn. Det er dessuten et mal at dataene blir benyttet til videre analyser og publisering
av resultat ogsa av andre forskningsmiljger.

Utvalget som ble invitert til 8 vaere med omfattet voksne fra 18 ar og oppover. Av alle som
ble invitert til 3 delta i undersgkelsen var det 43,5 % som svarte pa skjemaet. Blant de 21 761
som svarte var det 54,5 % kvinner. Gjennomsnittsalderen var 46,8 ar. Halvparten (50,1 %)
oppgav at de hadde utdanning fra hayskole eller universitet. Personer med utdanning fra
hayskole eller universitet er overrepresenterte blant de som deltok i undersgkelsen.

HOVEDFUNN

I analysene av data skiller vi mellom tre regioner i Finnmark (dst-Finnmark, Vest-Finnmark
og Indre Finnmark) og fire regioner i Troms (Nord-Troms, Midt-Troms, Ser-Troms og
Tromse-omradet).

| analysene der vi sammenligner regioner, justerer vi statistisk for kjenn, alder og utdanning.
| den delen av rapporten der resultatene presenteres i form av stolpediagrammer, vises
bade ujusterte og justerte tall. De fleste analysene av sammenhenger mellom alder og
utfallsvariabler blir gjort separat for menn og kvinner. Det samme gjelder sammenhengene
mellom utdanningsniva og utfallsvariabler. Men her justeres dessuten for alder, og alle som
er 25 3r eller yngre samt de som er under utdanning er her tatt ut av analysene.

| en del analyser der vi har livskvalitet som utfallsvariabler (skalaer fra 0-10) og utdanning
eller alder som prediktorer, skilles det ikke mellom menn og kvinner, men det justeres for
kjenn. | disse analysene har vi likevel sett pa diagrammer for menn og kvinner separat, og
rapporterer kjgnnsforskjeller i sammenhenger nar disse er tydelige.

Prosentdelen som oppgir at de har utdanning pa universitets- eller hayskoleniva er klart
heyere blant kvinner enn blant menn i fylkene sett under ett (55,7 % 0g 43,3 %). Denne
forskjellen finner vii alle regionene i fylket. Hayest prosentdel som hadde hayere utdanning
fant vii Tromsg-omradet (61,1 % blant kvinner og 50,1 % blant menn).
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Som mal pa psykiske plager har vi brukt en skala (HSCL-5) der det er vanlig & betrakte en
skar hayere enn 2,00 som en indikasjon pa et heyt niva. | Troms og Finnmark er det 13,1 %
som har et hayt niva av psykiske plager. Prosentdelen med hay skar var noe heayere blant
kvinner (14,8 %) enn blant menn (11,0 %). Der var ingen statistisk sikker forskjell i andel med
heyt niva av psykiske plager pa tvers av regioner.

P3 en del av utfallsmalene var variasjonen pa tvers av regionene i Troms og Finnmark svaert
liten. Dette gjelder for eksempel andel som rapporterte om daglig bruk av snus,
sevnproblemer, det a ha blitt utsatt for skade og vurderingen av hvor god rad familien har.
Det var ogsa svaert sma forskjeller mellom regionene nar det gjaldt et flertall av de malene
som inngar i livskvalitetsdelen av sparreskjemaet (forneydhet med livet, om livet oppleves
som meningsfylt, om en de siste syv dagene har falt seg glad, bekymret, nedfor, irritert,
ensom eller engasjert).

Deltakelsen i studien er langt heyere blant de med utdanning pa hagskole- eller
universitetsniva enn blant de som ikke har slik utdanning. Gjennomsnittsalderen i de syv
regionene varierte mellom 45,5 ar (Tromsg) og 48,6 ar (Ser-Troms). Andelen kvinner
varierte mellom 52,0 % (Nord-Troms) og 55,8 % (Vest-Finnmark). Andel med utdanning pa
hegskole eller universitetsniva varierte for kvinnenes del mellom 44,1 % (Midt-Troms) og
61,1 % (Tromse-omradet) og for mennenes del mellom 31,6 % (Nord-Troms) og 50,1 %
(Troms@-omradet).

Kjennsforskjeller

Vi observerte noen klare forskjeller mellom menn og kvinner. En hayere andel av mennene
enn av kvinnene drakk sukkerholdig brus eller leskedrikk. Det var hayere andeler blant
menn som brukte snus daglig, drakk alkohol to ganger i uken eller oftere og som drakk
minst seks enheter alkohol ved en og samme anledning. Lavere andeler spiste frukt eller
baer daglig og spiste grennsaker daglig. En hayere andel menn enn kvinner rapporterte at
det var mer enn to ar siden sist de var hos tannlege eller tannpleier. En hayere andel menn
enn kvinner rapporterte at de hadde veert utsatt for skade i lepet av de siste 12 manedene.

Pa andre punkter kom mennene bedre ut. Det var en litt lavere andel menn enn kvinner som
rapporterte at de er plaget av sevnproblemer. Mennene skarer noe lavere enn kvinnene pa
psykiske plager (HSCL-5).

Pa to av livskvalitetsmalene, som begge handler om sosiale relasjoner, kom kvinnene best
ut. Det gjelder «Mine sosiale relasjoner er stattende og givende», «Jeg bidrar aktivt til
andres lykke og livskvalitet». Pa de malene som er mest beslektet med psykisk helse og
psykiske plager (alminnelige negative felelser) kom kvinnene mindre positivt ut. De skaret
gjennomsnittlig heyere pa «Bekymret», «Nedfor eller trist» og «Engstelig».

Kort oppsummert kan en si at kvinnene er bedre til & ta vare pa helsa nar det gjelder
kosthold, alkoholbruk, snusbruk og det a ga til tannlege/tannpleier. De kommer ogsa best
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ut pa en del mal som handler om sosiale relasjoner. Mennene kommer bedre ut pd mal som
handler om psykiske plager og pa alminnelige negative falelser.

Kanskje er det litt overraskende at det ikke var noen stor forskjell mellom menn og kvinner i
andel som rapporterte god sosial stette og i prosent som feler seg trygge i neermiljeet. Vel
og merke skilte unge kvinner seg litt ut, med en lavere andel som oppgav a fele seg trygge i
naermiljeet enn i noen av de andre gruppene definert ved kjenn og alder.

Forskjeller mellom regionene

Forskjellene mellom de syv regionene var sterst pa variabler som handler om tilgangen pa
fasiliteter og servicetilbud som pa noen omrader er best i Tromsg-omradet («Butikker,
spisesteder etc.», «Offentlig transport», og «Parker og grentareal».

For avrig merket Nord-Troms seg positivt ut som en region med hay andel som rapporterte
at de spiste fisk ukentlig, en lav andel som rapporterte at de drakk alkohol to ganger eller
mer per uke og et lavt gjennomsnittsantall timer stillesitting per dag. Litt mindre positivt
var det at i Nord-Troms rapporterte en hgy andel at det var minst to ar siden sist de var til
tannlege, og en lav andel rapporterte om svaert god eller god helse

Midt-Troms kom positivt ut pa andel som spiste fisk ukentlig (hey andel), en lav andel som
rapporterte at de drakk alkohol to ganger eller mer per uke, lav andel som rapporterte at de
drakk minst seks enheter alkohol ved samme anledning manedlig og et lavt
gjennomesnittsantall timer stillesitting per dag.

| Ser-Troms ble det rapportert om en lav andel dagligreykere, og lave andeler pa de to
utfallsmalene som hadde med alkoholbruk a gjere. | Ser-Troms var det ogsa haye
gjennomsnittstall pd «Stettende og givende sosiale relasjoner» og «Bidrar til andres lykke
og livskvalitet».

| Tromsg-omradet fant vi en lav andel overvektige (BMI 30+), en lav andel som rapporterte
at de drakk alkohol to ganger eller mer per uke. Tromsg-omradet hadde dessuten hay
gjennomsnittlig skar pa «Stettende og givende sosiale relasjoner».

@st-Finnmark og Vest-Finnmark 13 noksa naer gjennomsnittet for de to fylkene pa de fleste
utfallsmalene som var inkludert i studien og som ikke dreiet seg om tilgang pa fasiliteter og
servicetilbud.

Indre Finnmark merket seg positivt ut med lave andeler som rapporterte om stey hjiemme
og en lav andel som rapporterte at de drakk alkohol minst to ganger ukentlig. Pa en del
andre omrader kom Indre Finnmark mindre positivt ut. Det gjelder andel som ikke hadde
vaert til tannlege siste to arene, og gjennomsnittlig skar pa «Stettende og givende sosiale
relasjoner» og «Bidrar til andres lykke og livskvalitet».

Utdanning
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Pa noen omrader fant vi en sterk sammenheng mellom utdanning og utfallsvariabler. De
fleste av sammenhengene gikk i faver av de med lengst utdanning. Dette gjelder
helserelatert atferd som inntak av grennsaker, fysisk aktivitet pa fritiden og reyking
(synkende andel raykere med gkende utdanning). Det gjelder ogsa inntak av sukkerholdig
brus eller leskedrikk, frukt og baer og fisk, men her vises endringene bare fra videregdende
skole. Ogsa pa utfallsmal som deltakelse i organiserte aktiviteter, det a rapportere om god
helse og sevnproblemer finner vi en sterk utdanningsgradient som gar i de hayt utdannedes
faver. Gjennomsnittlig skar pa psykiske plager (HSCL-5) synker en del med gkende
utdanning. Andel med en skar som er hgyere enn 2,00 er hos de med kortest utdanning
omtrent dobbelt s& hay som blant de med lengst utdanning.

P3a to omrader har visammenhenger som gar i de velutdannedes disfaver. Det er flere som
drikker alkohol to ganger eller mer per uke og det blir vanligere med stillesitting (denne
siste fra videregdende skole og oppover).

Videre fant vi en svak nedgang over utdanningsgrupper (fra videregaende skole og oppover)
pa opplevelse av stay fra trafikk hjemme. Med gkende utdanning er det ogsa en synkende
andel som rapporterer at det er minst to ar siden de var til tannlege. Jo hayere utdanning, ut
over videregaende skole, desto hgyere andel feler seq (i stor grad) trygge i naermiljget. Og
jo heyere utdanning, desto hayere andel er forngyde med tilvaerelsen.

Jevnt over bekreftes det vi vet om utdanning, helse og helsedeterminanter fra tidligere
undersgkelser ogsa i dette materialet fra Troms og Finnmark.

En rekke aspekter ved livskvalitet henger sammen med utdanningslengde. Jo lenger
utdanning, desto heyere gjennomsnittlig skar pa «Forneydhet med livet», «Det man gjer i
livet er meningsfylt», «Givende og stettende sosiale relasjoner», og «Bidrar til andres lykke
og livskvalitet». Jo lenger utdanning, desto lavere gjennomsnittlig skar pa «Bekymret» (siste
7 dager) og «Nedfor eller trist». Gjennomsnittlig skar pa ensomhet synker med stigende
utdanning. Det samme gjer engstelse. Engasjementet stiger med gkende utdanning. Selv
om det viste seg a vaere null-sammenhenger pa noen livskvalitetsrelaterte utfallsmal, var
det et konsistent menster av sammenhenger pa alle de som er nevnt ovenfor. Jo heyere
utdanning, desto hayere livskvalitet.

Alder

Et sunt kosthold ser ut til 3 vaere positivt korrelert med alder. Jo hgyere alder, desto lavere
er andelen som drikker brus eller leskedrikk med sukker, og jo heyere er andelen som daglig
spiser frukt eller baer, og som spiser fisk en gang i uken eller oftere. Hos kvinner er der
dessuten en positiv assosiasjon mellom alder og det a spise grennsaker daglig. Ogsa
stillesittingen synker med gkende alder.

Overvekt ser ut til seerlig a vaere et problem blant de middelaldrende (40-59 ar). Blant de
middelaldrende finner vi ogsa mest reyking, med en topp i aldersgruppen 50-59 ar. Snusing
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har desidert sterst utbredelse blant de yngste av de aldersgruppene som deltar i denne
undersgkelsen.

Ogsa nar det gjelder psykososiale sider ved helsen kommer de eldste, i hvert fall inntil
pensjonsalderen begynner, best ut. Dette gjelder sarlig forneydhet med tilvaerelsen, trivsel
i naermiljeet og psykiske plager (utflating ved 60-69). Jo eldre en er, desto lavere er
dessuten risikoen for & oppleve at pengene ikke strekker til. Risikoen for a bli utsatt for
skader er hayest blant de yngste (18-29 ar) og blant de eldste (70+).

Pa noen indikatorer pa livskvalitet var der en gkning med alder, men en utflating eller svak
nedgang ved pensjonsalder (70+). Et menster som er motsatt, men konsistent med dette
kunne en observere pa en del andre utfallsvariabler som har med negativ felelsestilstand
(mood) a gjere —ferst en nedgang med alder og enten en utflating eller oppgang.

| forhold til de yngre aldersgruppene, kommer de eldste mest negativt ut pa «Bidrar til
andres lykke og livskvalitet». Det sosiale engasjementet er sterkest blant de middelaldrende
og noe svakere blant de yngste og de eldste.

Kort oppsummert kan vi si at hey alder er assosiert med et sunt kosthold, mindre
stillesitting og, i hvert fall inntil pensjonsalderen naermer seg, ogsa ulike aspekter ved
livskvalitet og psykiske plager. Overvektsproblemet, men samtidig ogsa det sosiale
engasjementet er mest utbedt blant de middelaldrende. Skadene rammer sterste andelene
hos de yngste og de eldste. Snus er mest utbredt blant de yngste.

Viktige forbehold

Nar vi bade i dette sammendraget og i teksten for evrig har karakterisert tallene for
undergrupper som «hgye» eller «lave» eller som «positive» eller «mindre positive», dreier
det seg hele tiden om sammenligninger med gjennomsnittene pa tvers av grupper. Tallene
for andel som spiser frukt eller baer hver dag i en bestemt region kan for eksempel
karakteriseres som haye. Men sa lenge tallet ligger langt under 100 prosent, er det selvsagt
for lavt. Alle vurderingene er med andre ord relative og ikke normative.

Deltagelsen i undersgkelsen var, som allerede nevnt pa 43,5 %. Dette er kanskje et bra
resultat sammenlignet med andre undersgkelser av tilsvarende type, og det er litt hayere
enn det en klarte a oppna i Vestfold, Agderfylkene og Hordaland og litt lavere enn Sogn og
Fjordane (45,4%). At under halvparten av alle inviterte deltok skaper likevel en del
usikkerhet omkring resultatene. Bare resultater som er noksa klare, eller som inngar i
konsistente menstre av resultater, er det grunn til & legge vekt pa.

10
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INTRODUKSJON

Malet med folkehelseundersgkelsene, som skal omfatte den voksne befolkningen i fylkene,
er 3 skaffe frem informasjon som kan vaere til nytte for folkehelsearbeidet i fylker og
kommuner. Viktige tema som inngar er subjektivt rapportert helse, livskvalitet,
helserelatert atferd og lokale forhold som har betydning for folkehelsen. En viktig side ved
folkehelseundersgkelsene er at de skal produsere nye data, slik at folkehelsearbeidet kan
baseres pa et ferskest mulig evidensgrunnlag.

Hvis en lykkes i & gjennomfere undersekelsene pa en standardisert mate (representative
utvalg, hgy svarprosent, samme sparreskjema, samme datainnsamlingsmater), vil det vaere
mulig & sammenligne pa tvers av fylker og med tall for hele landet. Over tid vil en dessuten
kunne se pa trender bade innen fylker og pa tvers av fylker. Det & kunne sammenligne pa
tvers og over tid var en viktig premiss da disse undersekelsene ferst ble omtalt av Helse- og
omsorgsdepartementet. | «Forskrift om oversikt over folkehelsen» (06.07.2012) heter det at

Verdien av fylkeshelseundersakelser vil bli sterre dersom de kan brukes for a
sammenlikne pd tvers av fylkeskommuner, mellom kommuner i ulike fylker, og over tid.
Dette forutsetter at undersekelser blir standardiserte nar det gjelder innhold og metode.*

| «Forskrift om endring i forskrift om oversikt over folkehelsen» (16.05.2018) blir dette med
a kunne sammenligne understreket enda sterkere:

Folkehelseinstituttet skal legge til rette for samordning av fylkeshelseundersakelser
blant annet ved d gjere tilgjengelig maler for innhold og gjennomfering av slike
undersokelser. Undersokelsene skal giennomferes i samsvar med malene. Malene kan bare
fravikes i seerlige tilfeller.?

Data fra folkehelseundersgkelsene i fylkene vil dessuten brukes som noe av grunnlaget for
fylkesvise sykdomsbyrdeanalyser samt for Norgeshelsa, Kommunehelsa og
Kommunehelseprofilene. Data vil bli stilt til disposisjon for fylkeskommunene samt
regionale og lokale forskingsmilje for videre analyser og for a sikre en best mulig utnyttelse
av de dataene som etter hvert vil foreligge.

Folkehelseinstituttet fikk hesten 2012 i oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet a
utarbeide maler for en standardisert gjennomfering av fylkesvise folkehelseundersakelser
blant voksne. Malene skulle beskrive innhold og gjennomfering av slike undersekelser,
inkludert utforming av sperreskjema og prosessen fra planlegging til ferdig datafil.

Det ble opprettet en arbeidsgruppe med representanter fra ulike fagdivisjoner pa
Folkehelseinstituttet. En ekstern referansegruppe med representanter fra
fylkeskommunene i Nordland, Hedmark, Hordaland, @stfold og Oslo, samt fra

* https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2012-06-28-692#KAPITTEL 1

2 https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2018-05-11-724
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Helsedirektoratet, Kommunenes sentralforbund, Statistisk sentralbyrd, Senter for
helsefremmende forskning (NTNU/HIST) og NTNU/HUNT gav ogsa viktige innspill til
arbeidet. Det ble utarbeidet et utkast til sparreskjema i samsvar med de temaene som
inngar i Folkehelseloven3 og i «Forskrift om oversikt over folkehelsen»4. Sperreskjemaet ble
deretter sendt pa hering til alle fylkeskommunene. Tilbakemeldingene fra fylkene forte til
flere viktige justeringer. Bdde hovedskjemaet og tilleggsspersmal er tilgjengelige i en egen
spersmalsbank pa internett>.

En rapport som beskriver opplegget for de fylkesvise folkehelseundersekelsene ble sendt
over til Helse- og omsorgsdepartementet i november 2014 [1].

Folkehelseinstituttet ble ogsa bedt om a vurdere behovet for en pilotundersgkelse. Det ble
tilrddd at en skulle gjennomfare en slik pilot. Agderfylkene og Vestfold ble valgt ut til & vaere
pilotfylker. | samsvar med rapporten om maler for folkehelseundersekelsene i fylkene [1],
ble det planlagt a teste ut telefonbaserte intervju (CATI®) som datainnsamlingsmetode og
med anledning til d svare pa elektronisk lenke/internett i tillegg. Dette ble gjort bade ut fra
et enske om hayest mulig responsrate og et mest mulig representativt nettoutvalg.
Datainnsamlingen i Agderfylkene og Vestfold ble gjennomfert av TNS Gallup (Na: Kantar
TNS) i tidsrommet november 2015 - mars 2016.

Det foreligger tre rapporter fra pilotundersekelsen; en som beskriver organisering og
gjennomfering [2], en som presenterer de viktigste resultatene fra undersekelsen i alle de
tre fylkene [3] og en som presenterer resultater for Vestfold fylke separat [4].

| 2018 ble det i samarbeid med Hordaland fylkeskommune gjennomfert en undersakelse i
Hordaland. | 2019 ble en tilsvarende undersgkelse (samme sparreskjema) gjennomfert i
Sogn og Fjordane. Hvis en regner fylkesinndelingen fra tiden fer sammenslaingen, omfattet
undersgkelsen i Troms og Finnmark det sjette og syvende fylket som har gjennomfert
folkehelseundersgkelsen etter den malen som er utarbeidet av Folkehelseinstituttet.
Sperreskjemaet som ble benyttet i Troms og Finnmark inneholder ogsa en tilleggsmodul
som skulle besvares av de som har samisk, kvensk eller norskfinsk bakgrunn og som blant
annet handler om tilherighet og diskriminering. Resultater fra denne delen av
undersgkelsen vil bli beskrevet i en egen rapport som utarbeides av forskere fra UiT —
Norges arktiske universitet.

Det er i 2019 gjennomfert egne folkehelseundersgkelser i @stfold, Oppland og Hedmark,
men her har en i stor grad basert seg pa andre instrumenter (sperreskjemaspgrsmal og

3 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-29?g=folkehelseloven

4 https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2012-06-28-692

5 http://www.norgeshelsa.no/webview/index.jsp?object=http://www.norgeshelsa.no:80/obj/fStudy/fhus-
spmbank

® Computer-assisted telephone interviewing
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skalaer), og en har brukt kommersielle akterer til datainnsamlingene. Svarprosenten i disse
undersgkelsene ligger lavere enn det en har oppnadd i Folkehelseinstituttets undersekelser.

METODE

UNDERSOKELSEN | TROMS OG FINNMARK

Undersgkelsen i Troms og Finnmark ble planlagt og gjennomfert i et naert samarbeid
mellom avdelinger ved to forskjellige omrader ved Folkehelseinstituttet (Omrade for
psykisk og fysisk helse og Omrade for helsedata og digitalisering) og fylkeskommunene i
Troms og Finnmark’. UiT — Norges arktiske universitetet var ansvarlig for utarbeidelse av en
egen modul med tilleggs-spersmal som inngikk i datainnsamlingen.

| utgangspunktet ble det trukket et utvalg fra Folkeregisteret pa 59 500 fra de to fylkene
(Troms: 35 700, Finnmark: 23 800). Etter sjekking mot Difi for a sile bort alle som ikke var
registrerte der og alle som hadde reservert seg mot & delta i undersekelser, ble tallet
redusert til 52 876 (Troms: 31 753, Finnmark: 21 123). Deretter fjernet man alle som ikke
hadde unik e-post eller mobilnummer, alle som var dede, og alle som ikke hadde registrert
adresse Troms eller Finnmark. Det endelige utvalget for utsending var dermed redusert til
50 071 (Troms: 30 367, Finnmark: 19 704). Ved selve utsendelsen sjekkes alle mot Difi pa
nytt. Da falt ytterligere fem personer ut, slik at tallet kom ned i 50 066.

Ferste invitasjon til & delta ble sendt ut 28. mai 2019. Det ble sendt ut to pdminnelser, den
farste 04. juni og den andre 12. juni. Datainnsamlingen ble i prinsippet avsluttet 14. juni,
men portalen ble i praksis ferst stengt den 17. juni 2019. Etter farste utsendelse oppnadde
en svar fra 24,2 % av de inviterte. Etter farste purring kom en opp i 37,4 %. Og innen
datainnsamlingen ble avsluttet, kom deltakelsen opp i 43,5 %.

Deltakelsen var hayere i Troms enn i Finnmark, 46,2 % mot 39,3 %.

De to fylkene eri analysene som er presentert i denne rapporten delt inn i til sammen syv
regioner:

Finnmark:

e @st-Finnmark: Berlevag, Batsfjord, Gamvik, Lebesby, Ser-Varanger, Vadseg, Varde
e Vest-Finnmark: Alta, Hammerfest, Hasvik, Kvalsund, Loppa, Masay, Nordkapp
¢ Indre Finnmark: Karasjok, Kautokeino, Nesseby, Porsanger, Tana

Troms:

e Nord-Troms: Kvaenangen, Kafjord, Lyngen, Nordreisa, Skjervay, Storfjord

7 Datainnsamlingene ble planlagt i samarbeid med Troms fylkeskommune — Kristina Forsberg, Finnmark
fylkeskommune - Britt Hjerdis Somby og UiT — Norges arktiske universitet — Senter for samisk helseforskning,
Ann Ragnhild Broderstad og Institutt for samfunnsmedisin, Laila Hopstock.
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e Midt-Troms: Bardu, Berg, Dyray, Lenvik, Malselv, Salangen, Serreisa, Torsken,
Traney

e Sor-Troms: Gratangen, Harstad, Ibestad, Kvafjord, Lavangen, Skanland

e Tromse-omradet: Balsfjord, Karlsay, Tromsg

Tabell 1 viser hvor mange som ble invitert til 8 veere med i undersgkelsen og hvor mange
som faktisk deltok etter region i fylkene. Oppslutningen varierte mellom 38,9 og 39,5 %
blant regionene Finnmark og mellom 42,9 % og 44,9 % blant regionene i Troms nar vi ikke
inkluderer Tromsg-omradet. Tromsg-omradet hadde heyest deltagelse med 48,4 %.

Tabell 1: FORDELING AV OPPRINNELIG UTVALG OG ENDELIG UTVALG ETTER REGION

Inviterte Svarte Deltagelseii
n n prosent

@st-Finnmark 6183 2 441 39,5
Vest-Finnmark 10 014 3931 39,3
Indre Finnmark 3505 1363 38,9
Nord-Troms 2 525 1088 43,1
Midt-Troms 5245 2335 44,9
Ser-Troms 6157 2642 42,9
Tromse- 16 437 7 961 48,4
omradet

Alle 50 066 21761 43,5

Tabell 2 viser svarprosent etter kjenn og aldersgruppe. Vi ser at svarprosenten er langt
hayere blant kvinner (49,5 %) enn blant menn (38,0 %). Blant kvinnene varierer
svarprosenten noe over aldersgrupper. Hayest er den blant de mellom 46 og 65 ar (mellom
55 0g 56 %) og lavest i de to laveste aldersgruppene (mellom 43 og 45 %). Blant de eldste
mennene (66 ar og eldre) er svarprosenten faktisk litt hayere enn blant de eldste kvinnene.
Oppslutningen om undersgkelsen er lavest blant yngre menn, 25,4 % blant de som er 18-25
argamle og 28,6 % blant de som er fra 26-35. Det betyr at resultatene kan tenkes a vaere
sterkere pavirket av seleksjon blant yngre menn enn blant eldre menn og kvinner.
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Tabell 2: SVARPROSENT ETTER KJONN OG ALDERSGRUPPE*

Kvinner Menn
Inviterte Svarte Deltagelsei Inviterte Svarte Deltagelse
n n prosent n n i prosent
18-25 3714 1649 by by 4 236 1078 25,4
26-35 4 694 2058 43,8 5055 1448 28,6
36-45 4097 2039 49,8 4 439 1532 34,5
46-55 4796 2663 55,5 5100 2174 42,6
56-65 3696 2 060 55,7 3935 2 040 51,8
66+ 2956 1381 46,7 3348 1639 49,0
Alle 23953 11 850 49,5 26113 9911 38,0

*Inndelingen i aldersgrupper er av tekniske arsaker litt forskjellig fra den som brukes i andre
deler av rapporten

OM DELTAGELSE | DENNE UNDERS@QKELSEN

For & bli deltaker i denne undersgkelsen var det en forutsetning at man ble trukket ut som
beskrevet over. | tillegg var man nedt til 3 fullfere sparreskjemaet og bekrefte innsending.
Man kunne underveis hoppe over enkeltsparsmal, men besvarelsen ble farst lagret ved
innsendelse av skjemaet. Det ble ikke samlet inn informasjon om hvor mange som begynte
pa undersgkelsen, men uten 3 fullfere utfyllingen og uten a sende inn skjemaet. Vi har
derfor ingen informasjon om hvor mange dette gjelder, eller om det var steder i
sperreskjemaet hvor noen valgte & avbryte undersekelsen. Avhengig av hvor mange det
gjaldt, ville dette har vaert nyttig informasjon for 8 underseke manglende besvarelse og
mulig seleksjon knyttet til enkeltspersmal og/eller sparreskjemalengde.

SPORRESKJEMAET

Sperreskjemaet som ble benyttet i Troms og Finnmark var basert pa den reviderte
kjernemodulen som ble utviklet av Folkehelseinstituttet i samarbeid med
fylkeskommunene, og som foreld 1. mars 2019. Mange av de spgrsmalene som inngikk i
skjemaet som ble brukt under pilotundersgkelsen i Agder-fylkene og Vestfold var fremdeles
med [1]. En del av de endringene som ble gjort fer undersgkelsene i Hordaland og i Sogn og
Fjordane ble beholdt. | en appendiks til denne rapporten blir det gitt en lenke til
sperreskjemaet som ble benyttet i Troms og Finnmark.
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SP@RSMALSOVERSIKT

Vi vil her kort beskrive de spersmalene som er benyttet i denne rapporten.

KJONN, ALDER OG UTDANNING

Informasjon om kjenn og alder ble hentet fra Det sentrale folkeregisteret (DSF). Alder ble i
denne rapporten benyttet som kontinuerlig variabel nar en skulle beskrive gjennomsnittlig
alder pa tvers av regioner innen fylket. Som justeringsvariabel ble alder derimot benyttet
som kategoriell variabel med fglgende oppdeling: 18-29 ar, 30-39 ar, 40-49 ar, 50-59 ar, 60-
69 ar, og 70+ 3. Informasjon om hayeste fullfarte utdanning er basert pa selvrapport, der
deltakerne kunne velge mellom fglgende fire kategorier:

l.  Grunnskole/framhaldsskole/folkeh@yskole inntil 10 ar (‘Grunnskole’)
ll.  Fagutdanning/realskole/videregdende/gymnas minimum 3 ar (‘"VGS’)
. Hayskole/universitet mindre enn 4 ar (‘Universitet <4ar’)

Iv.  Heyskole/universitet 4 ar eller mer (*Universitet 4+ ar’)

Utdanning ble i denne rapporten benyttet bade som en variabel med fire niva og som todelt
variabel der vi skiller mellom niva I-Il og niva IllI-IV.

TRIVSEL

Deltakerne ble spurt om i hvilken grad de trives i naermiljget sitt. Det ble gitt fem
svaralternativ: «i stor grad», «i noen grad», «i liten grad», «ikke i det hele tatt». | denne
rapporten har vi rapportert andel som svarte «i stor grad».

TRYGGHET

Deltakerne ble spurt om i hvilken grad de faler seg trygge i naermiljeet. Svaralternativene
var: «i stor grad», «i noen grad», «i liten grad», «ikke i det hele tatt». | denne rapporten har
vi rapportert andel som svarte «i stor grad».

TILGANG PA FASILITETER OG SERVICETILBUD LOKALT

Deltakerne ble spurt om hvordan de opplevde tilgjengeligheten til ulike typer fasiliteter og
servicetilbud lokalt. Det ble spurt om tilgjengeligheten til

e kultur- ogidrettstilbud

e butikker, spisesteder og andre servicetilbud
e offentlig transport

e natur- og friluftsomrader

e parker og andre grentarealer

e gang- og sykkelveier
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Svarkategoriene var «sveaert god», «god», «verken god eller darlig», «darlig», «sveert darlig»
og «vet ikke».

| denne rapporten rapporterer vi andel som har svart «svaert god» eller «god» pa hvert av
spersmalene om tilgang pa fasiliteter og servicetilbud.

DELTAKELSE I AKTIVITETER

Deltakerne ble spurt om hvor ofte de deltar i organisert aktivitet/frivillig arbeid som f.eks.
idrettslag, politiske lag, trossamfunn, kor eller lignende. De ble 0gsa spurt om hvor ofte de
deltar i annen aktivitet som for eksempel klubb, meter, treffe venner, trimturer med
venner/kolleger eller andre. Disse to spgrsmalene hadde de samme svaralternativene:
«daglig», «ukentlig», «1-3 ganger per maned», «sjeldnere» og «aldri». | denne rapporten har
vi rapportert andel som har svart at de deltar ukentlig eller oftere.

GENERELL HELSE

De som var med i undersgkelsen ble spurt om hvordan de alt i alt vurderer sin egen helse.
De kunne sette kryss for ett av felgende fem svaralternativer: «svaert god», «god», «verken
god eller darlig», «darlig» og «svaert darlig». | analysene benyttet vi bade alle kategoriene
og en todeling der vi rapporterte andel som svarte at de hadde «god» eller «svaert god»
helse.

Det ble stilt et helt tilsvarende sparsmal der de ble bedt om a vurdere egen tannhelse.
Analyser av svarene pa dette sparsmalet om tannhelse er ikke presentert i den foreliggende
rapporten.

FORN@YDE MED TILVARELSEN

Deltakerne ble spurt om i hvilken grad de var forngyde med tilvaerelsen (alt i alt, for tiden).
Det kunne settes kryss for ett av fem svaralternativer: «svaert forneyd», «ganske forneyd»,
«bade/og», «noksa misforngyd» og «svaert misforngyd». | vare analyser rapporterer vi andel
som oppgav a veaere ganske eller svaert forngyde.

HOYDE OG VEKT

Deltakerne ble spurt om hvor haye de er uten sko, og skulle oppgi svaret i antall centimeter.
De ble 0gsa spurt om hvor mye de veier uten klaer og sko. Her skulle de oppgi svaret i
kilogram. De som var gravide skulle oppgi vekten fer de ble gravide. Det ble regnet ut en
vekt/hgyde indeks (BMI) etter vanlig formel. BMI defineres som kroppsvekten dividert med
kvadratet av heyden angitt i meter (kg/m?). Vi har rapportert andel som hadde en
vekt/hgyde-indeks pa 30 eller mer.
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PSYKISKE PLAGER (HSCL-5)

Hopkins Symptom Checklist (HSCL-5) ble benyttet som mal pa psykiske plager [5]. HSCL-5
omfatter 5 spersmal om felgende:

e nervositet eller indre uro

e redsel eller engstelse

o folelse av haplashet med tanke pa fremtiden
e nedtrykthet eller tungsindighet

e bekymring eller uro

Det gis fire svaralternativ: «ikke plaget» (1 poeng), «litt plaget» (2 poeng), «ganske mye
plaget» (3 poeng) og «veldig mye plaget» (4 poeng). Det kan beregnes en
gjennomsnittsskar pa tvers av de fem leddene. Denne vil ha verdier som varierer fra 1 til 4,
der hayere skar indikerer hayere grad av psykiske plager. Noen ganger omkodes denne
variabelen til en dikotomi der en skar som er hgyere enn 2,00 defineres som en hay skar.

SOVN

Deltakerne ble spurt om i hvilken grad de har veert plaget av sevnproblemer siste uke.
Svaralternativene var de samme som for spgrsmalene om psykiske plager ovenfor: «ikke
plaget», «litt plaget», «ganske mye plaget» og «veldig mye plaget». Vi har rapportert andel
som har vaert «ganske mye» eller «veldig mye» plaget av sevnproblemer.

HELSEPROBLEMELER OG FUNKSJONSNEDSETTELSER

Deltakerne ble spurt om de har hatt noen langvarige sykdommer eller helseproblemer (ogsa
sesongbetonte, som kommer og gar). Sykdommene eller helseproblemene skal ha vart,
eller forventes & vare, i minst seks maneder. Svaralternativene var «ja» og «nei».

Videre ble de spurt om hvordan disse helseproblemene pavirker deres hverdag.
Svaralternativene var «i stor grad», «i noen grad», «i liten grad» og «ikke i det hele tatt».

Deltakerne ble ogsa spurt om de har noen funksjonsnedsettelse eller plager som falge av
skade. Dette inkluderer plager som kommer og gar. Svaralternativene var «ja» og «nei».

Og til slutt under denne delen ble de spurt i hvilken grad funksjonsnedsettelsen pavirker
deres hverdag. Svaralternativene var «i stor grad», «i noen grad», «i liten grad» og «ikke i
det hele tatt».

| denne rapporten presenteres ingen resultater som dreier seq om disse fire sparsmalene.

SOSIAL ST@OTTE

Opplevd sosial statte ble malt med Oslo-3 Social Support Scale (OSS-3), som bestar av tre
spersmal:
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e Antall naere personer som en kan regne med dersom en har store personlige problemer.
Ogsa personer i naermeste familie kan regnes med. Svaralternativer «ingen», «1-2», «3-
5» 0g «6 eller flere.

e Hvor stor interesse andre viser for det en gjer. Svaralternativer: «stor interesse», «noe
interesse», «verken stor eller liten interesse», «liten interesse» og «ingen interesse».

e Hvor lett er det a fa praktisk hjelp fra naboer hvis en skulle trenge det. Svaralternativer:
«sveert lett», «lett», «verken lett eller vanskelig», «vanskelig» og «svaert vanskelig».

| denne rapporten skilte vi mellom de som opplever sterk sosial statte og de som ikke gjer
det, basert pa en inndeling som er benyttet i tidligere studier [5]. Hvert sett av
responskategorier ble gitt tallverdier fra 1 og oppover til 4 eller 5. Det ble laget en uvektet
sumskar med verdier fra 3-14. Skdr pa 12-14 ble regnet som «sterk sosial stotte». |
diagrammene i denne rapporten viser vi andel som opplever sterk sosial stette.

ENSOMHET

Ensomhet ble malt med skalaen «The Three-ltem Loneliness Scale» (T-ILS) [6]. T-ILS bestar
av felgende sparsmal:

e Hvor ofte feler du at du savner noen & vaere sammen med?
e Hvor ofte feler du deg utenfor?
e Hvor ofte feler du deg isolert fra andre?

Svaralternativene pa alle disse var: «aldri», «sjelden», «av og til», «ofte» og «svaert ofte».

| denne rapporten presenteres ikke resultater basert pa denne skalaen. Derimot tar vi med
resultater basert pd et enkeltsparsmdl om ensomhet som inngar i livskvalitets-delen av
skjemaet.

FYSISK AKTIVITET

Fysisk aktivitet ble malt med fire sparsmal.

e Hvor mange timer sitter en i ro pa en vanlig hverdag. Svaret kunne gis i hele timer.

e Hvor ofte man vanligvis trener eller mosjonerer pa fritiden. Svaralternativene var:
«aldri», «sjeldnere enn en gang i uken», «en gang i uken», «2-3 ganger i uken», «4-5
ganger i uken» og «xomtrent hver dag».

e Hvor hardt man trener eller mosjonerer. Svaralternativene var: «tar det rolig uten a bli
andpusten eller svett», «tar det sa hardt at jeg blir andpusten eller svett», og «tar meg
nesten helt ut».

e Hvorlenge man trener hver gang. Svaralternativene var: «<mindre enn 15 minutter», «15-
29 minutter», «30 minutter-1 time» og «Mer enn 1 time».

Tilsvarende sparsmal er benyttet i mange tidligere norske undersgkelser av fysisk aktivitet.
For @ kunne regnes som fysisk aktiv matte en ha trent eller mosjonert i minst en halv time
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hver dag i minst fem dager i uken. Dette svarer til Helsedirektoratets anbefalinger av hvor
mye en voksen ber vaere fysisk aktiv.

KOSTHOLD
Deltakerne fikk fire spersmal knyttet til kosthold:

) Hvor ofte drikker du vanligvis sukkerholdig brus eller leskedrikk?

1) Hvor ofte spiser du vanligvis frukt eller baer (regn ikke med juice eller fruktsaft)?

1)) Hvor ofte spiser du vanligvis grennsaker (inkludert salat)? Regn ikke med
poteter.

V) Hvor ofte spiser du vanligvis fisk (som palegg, til lunsj eller middag)?

De fire kosthaldsspersmalene hadde felgende seks svaralternativer: «sjelden/aldri», «1-3
ganger per maned», «1 gang per uke», «2-3 ganger per uke», «4-6 ganger per uke» og
«daglig». Fordi svarfordelingene varierte mye pa tvers av de fire kosthaldssparsmalene,
valgte vi felgende inndeling i denne rapporten: sjelden eller aldri inntak av sukkerholdig
brus/leskedrikk, daglig inntak av frukt og baer, daglig inntak av grennsaker, og inntak av fisk
1 gang per uke eller oftere.

TOBAKK: ROYKING OG BRUK AV SNUS

Deltakerne ble spurt om hvor ofte de rayker og hvor ofte de bruker snus. Begge
spersmalene hadde falgende svaralternativ: «daglig», «av og til», «ikke n3, men tidligere
daglig», «ikke nd, men tidligere av og til» og «har aldri reykt/brukt snus». | denne rapporten
har vi valgt a skille mellom de som rapporterte daglig bruk og de som ikke rapporterte
daglig bruk.

ALKOHOL: AUDIT

Alcohol Use Disorders Identification Test Consumption (AUDIT-C) ble benyttet som mal pa
alkoholvaner og potensielle alkoholproblem [7]. AUDIT-C er et mye brukt
screeninginstrument som dekker mengde og frekvensen av personens alkoholbruk ved
hjelp av 3 sparsmal:

e |lgpet av de siste 12 maneder, hvor ofte har du drukket alkohol? Svaralternativene er
«aldri», «manedlig eller sjeldnere», «2-4 ganger i mdneden», «2-3 ganger i uken», «4
ganger i uken eller mer».

e Hvor mange alkoholenheter tar du pa en «typisk» dag nar du drikker alkohol»
Svaralternativene er «1-2», «3-4», «5-6», «7-9», «10 eller flerex».

e Hvor ofte drikker du seks alkoholenheter eller mer ved én og samme anledning?
Svaralternativene er «aldri», «sjeldnere enn manedlig», «manedlig», «ukentlig», og
«daglig eller nesten daglig».
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Basert pa svarene kan det regnes ut en skar mellom o (null) og 12 poeng, der hayere skar
indikerer sterre risiko for potensielt problematisk alkoholbruk. Det er denne skaren som er
blitt rapportert i tidligere folkehelseundersakelser.

| den foreliggende rapporten har vi forenklet ved & rapportere pa to utfallsvariabler. Ett sett
av diagrammer viser andel som oppgir at de drikker alkohol 2 ganger i uken eller oftere. Et
annet sett av diagrammer viser andel som oppgir at de drikker minst seks enheter alkohol
ved en og samme anledning manedlig eller oftere.

SKADER

Deltakerne ble spurt: «<Har du i lepet av de siste 12 manedene vaert utsatt for en eller flere
skader som ferte til at du oppsekte lege eller tannlege?». Videre ble det spesifisert at dette
gjaldt nye skader i perioden, og at ‘oppsekt lege’ inkluderer fastlege, legevakt og kontakt
med spesialisthelsetjenesten. Det ble gitt tre svaralternativ: «Ja, en», «ja, flere» og «nei». |
denne rapporten skilte vi mellom de som hadde blitt utsette for minst én skade og de som
ikke hadde det.

Det ble ogsa spurt om arsaken til skade med tre svaralternativ: «ulykke», «vold/overfall» og
«annen arsak». Det ble 0gsa spurt hvor skaden skjedde og hva en holdt pd med da skaden
skjedde. Her viser vi til spgrreskjemaet (smp. 22b og 22c) der alle svaralternativene pa
begge disse sparsmalene er gjengitt. Resultater basert pa spgrsmalene om arsak til skaden,
hvor den skjedde og hva respondenten holdt pa med da den skjedde er ikke tatt med i den
foreliggende rapporten.

STOY

Deltakerne ble spurt om hvor mye de var blitt plaget av stey fra veitrafikk hjemme de siste
12 manedene. De ble 0gsa spurt om hvor mye de var blitt plaget av stgy fra andre kilder.
Svaralternativene pa begge disse spgrsmalene var: «ikke plaget», «litt plaget», «middels
plaget», «<mye plaget» og «svaert mye plaget». | denne rapporten har vi skilt mellom de som
ble ikke eller litt plaget, og de som var middels/mye/svaert mye plaget.

LIVSKVALITET

Spersmalene om livskvalitet er i sin helhet hentet fra en rapport om maling av livskvalitet
som ble utgitt av Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet i 2018 [8]. Alle sparsmalene fra
det som i rapporten kalles «minimumslisten» er tatt med i denne datainnsamlingen i Troms
og Finnmark. Noen fa spersmal er lagt inn i gvrige deler av sparreskjemaet. De fleste
presenteres her.

Siden styringsgruppen for Folkehelseundersekelsene ble oppfordret til a ta inn
minimumslisten i sin helhet, er det en del sparsmal som overlapper sterkt med for eksempel
HSCL-5 skalaen. | sparreskjemaet la vi derfor inn falgende setning for a forklare dette for
deltakerne i studien:
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«N& kommer en rekke sparsmal som handler om livskvalitet. Du vil kanskje oppleve
at noe av det vi sper om her allerede er spurt om tidligere. Det er likevel viktig at du
tar deg tid til & svare ogsa pa disse spgrsmalene.»

Siden den tekniske lgsningen vi benyttet til datainnsamlingen ikke lagrer data fer hele
skjemaet er fylt ut og respondenten ber om lagring, vet vi ikke hvor mange som reagerte pa
gjentakelsene ved a la vaere 3 fylle ut hele skjemaet.

Aller farst i livskvalitetsdelen kom to spersmal om hvordan en opplever livet: forngydhet og
om livet oppleves som meningsfylt. Disse er besvart ved bruk av 11-punkts skalaer (0-10). |
analysene i denne rapporten presenterer vi gjennomsnittstall for alle spgrsmal der det
benyttes 11-punkts skalaer som responskategorier.

Deretter kom det en liste pa atte ledd der deltakerne ble bedt om 3 vurdere hvordan de
hadde opplevd de siste syv dagene med hensyn til felgende:

o Glede

e Bekymringer
e Tristhet

e |rritabilitet

e Ensomhet

e Gradav engasjement

e Detavererolig og avslappet
e Engstelighet

Ogsa disse besvares ved bruk av 11-punkts skalaer (0-10). Selv om disse 10 leddene
sannsynligvis kan beskrives langs en eller to dimensjoner, har vii denne rapporten valgt 3
presentere alle som separate utfallsvariabler.

To spersmal, hentet fra Dieners Flourishing Scale handler om sosiale relasjoner. Det farste
av disse er et direkte mal pa sosial stette. Det sparres om respondenten oppfatter sine
sosiale relasjoner som stgttende og givende. Det andre spersmalet dreier seg om i hvilken
grad respondenten opplever a bidra aktivt til andres lykke og livskvalitet. Ogsa disse
besvares ved bruk av 11-punkts skalaer (0-10).

To andre spgrsmal i livskvalitetsdelen av skjemaet (PHQ-2 — screening instrument for
depresjon) overlapper sterkt med HSCL-5. Det ene handler om det 3 ha lite interesse for
eller glede over a gjere ting. Det andre dreier seg om det & vaere nedfor, deprimert eller fylt
av hapleshet. Begge besvares med felgende kategorier: «ikke i det hele tatt», «noen
dager», «<mer enn halvparten av dagene» og «nesten hver dag eller hver dag». Disse
svarkategoriene er ikke de samme som brukes pa HSCL-5.

Siden det er sd sterk overlapp med HSCL-5, presenteres det ikke noen resultater basert pd disse
to sparsmalene i denne rapporten.
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Under overskriften «Sosialt fellesskap og tillit er det med fire spersmal. Det sperres ferst om
hvor ofte informanten er sammen med gode venner. Responskategoriene er: «xomtrent
daglig», «<omtrent hver uke, men ikke daglig», «xomtrent hver maned, men ikke ukentlig»,
«noen ganger i aret», «sjeldnere enn hvert ar» og «har ingen gode venner».

Siden det er sd sterk overlapp med tidligere presenterte mal pd sosial stotte, presenteres det
ikke noen resultater basert pa dette spersmdlet i denne rapporten.

Det neste sparsmalet er benyttet i mange tidligere studier, og det handler om i hvilken grad
andre er til 3 stole pa. Spersmalet etterpa dreier seg om tilherighet til stedet en bor pa. Igjen
benyttes den samme 10-punkts skalaen. Det aller siste sparsmalet i livskvalitets-delen av
skjemaet dreier seg om hvor trygg en faler seg ndr en er ute og gar i naermiljget. Disse siste
tre spersmalene besvares ved bruk av 11-punkts skalaer (0-10).

Det aller siste sparsmalet overlapper sterkt med et tidligere sparsmal om opplevelse av
trygghet i naermiljoet, og benyttes derfor ikke i denne rapporten. Spersmdlet om andre er til &
stole pa er heller ikke benyttet i denne rapporten.

DEMOGRAFISKE OPPLYSNINGER OG OPPLEVD GKONOMISK SITUASJON

Spersmalet om hgyeste fullferte utdannelse, som kommer ferst i denne delen, har vi gjort
rede for innledningsvis i denne presentasjonen av spersmal og skalaer. Deretter kommer
det et sparsmal om de opplever at husholdningens samlede inntekt strekker til i det daglige.
Svarkategoriene er «svaert vanskelig», «vanskelig», «forholdsvis vanskelig», «forholdsvis
lett», «lett», «svaert lett» og «vet ikke». | denne rapporten ser vi pa andel som rapporterer at
det er «svaert vanskelig», «vanskelig» eller «forholdsvis vanskelig» & fa pengene til & strekke
til i det daglige.

Deretter kommer et sparsmal om arbeids- eller livssituasjon med til sammen 11 mulige svar,
der det er tillatt & sette kryss mer enn ett sted. Det vises til appendiks i denne rapporten der
spersmalet er gjengitt som nr. 37.

I denne rapporten presenteres, av plasshensyn, ikke resultater for grupper definert ved sivil
status.

BRUK AV TANNLEGE ELLER TANNPLEIER

Spersmalene om bruk av tannlege eller tannpleier var med i undersekelsene i Hordaland og
Sogn og Fjordane, men var tatt ut av den anbefalte grunnmodulen. Fylkeskommunene i
Troms og Finnmark valgte 3 ta disse med igjen.

Deltagerne ble spurt om nar de sist var hos tannlege eller tannpleier. Det ble brukt tre
svaralternativ: «o-2 ar siden», «3-5 ar siden» og «mer enn 5 ar siden». | denne rapporten
presenterer vi prosentdelen som rapporterte at det var «o-2 ar siden» de var hos tannlege
eller tannpleier sist.
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De som svarte at det var mer enn fem ar siden sist de var til tannlegen ble spurt hvorfor. Det
ble gitt fire svaralternativ der det ble presisert at det var tillatt med mer enn ett kryss:
«gkonomiske arsaker», redsel/frykt», «problemer med transport/reisevei» og «andre
arsaker».

KULTUR OG SPRAK BLANT DE MED SAMISK, KVENSK ELLER NORSKFINSK
BAKGRUNN

Fylkeskommunene i Troms og Finnmark la til en modul pa 20 spersmal med til sammen 45
enkeltledd som skulle besvares av alle med samisk, kvensk eller norskfinsk bakgrunn. UiT —
Norges arktiske universitetet vil utarbeide en egen rapport som er basert pa dataene fra
denne delen av undersgkelsen. Alle spgrsmalene som inngikk er presentert i appendiks til
denne rapporten.

STATISTISKE ANALYSER

Utfallsmal som er kategorielle presenteres i noen fa tilfeller med prosenter for alle
kategoriene. Men som regel rekodes de til dikotomier, og sammenhengene med
prediktorer beskrives ved bruk av prosenter og 95-prosent konfidensintervall.
Konfidensintervallene er et uttrykk for presisjon og usikkerhet nar vi skal bruke tallene som
er regnet ut pa grunnlag av utvalgsdata til & si noe om populasjonen. Konfidensintervallene
fanger bare opp den usikkerheten som skyldes sterrelsen pa utvalget. De fanger ikke opp
noe av de feilene som oppstar pa grunn av frafall.

Noen variabler er metriske eller kan betraktes som metriske. Eksempler er alder, psykiske
plager (sumskar) og alkoholbruk. Ogsa de variablene som besvares pa en skala fra o-10
betraktes her som metriske. For alle disse regner vi ut gjennomsnitt og 95-prosent
konfidensintervall.

Det aller ferste diagrammet som presenteres viser gjennomsnittsalder for alle regionene i
de to fylkene. Deretter vises andel kvinner etter region og utdanningsniva etter region.

For hver utfallsvariabel kjerer vi deretter et bestemt sett av analyser. Ferst oppgis tallet
(prosenten eller gjennomsnittet samt konfidensintervall) for de to fylkene samlet. Deretter
oppgis tallene separat for menn og kvinner. | store deler av rapporten er analysene basert pa
presentasjon av stolpediagram. Ferst vises utfallsvariabelen brutt ned pa regioner uten
justering for andre variabler og dessuten med justering for kjgnn, alder og utdanning.
Deretter presenteres utfallsvariabelen etter utdanningsniva og kjenn. Her er det justert for
alder, og analysene blir bare gjort pa de som er 26 ar eller eldre og som ikke er under
utdanning. Sa presenteres utfallsvariabelen etter alder og kjgnn uten justering for noen
andre variabler.

De fleste stolpediagrammene har y-akser som starter pa den laveste verdien pa skalaen,
oftest tallet o (null). Dette blir vanligvis anbefalt. Hvis en starter y-aksen pa verdier som er
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heyere enn den laveste verdien, for eksempel pa 50% i stedet for pa null prosent, kan
forskjellene mellom gruppene virke sterre enn de faktisk er. Vi har likevel noen ganger valgt
a la y-aksen starte pa tall sterre enn skalaens laveste verdi. Dette fordi det da blir lettere 3 se
variasjonen pa tvers av enheter, og det blir lettere a lese av sterrelsen pa
konfidensintervallene.

Siden spgrsmalene om livskvalitet stort sett har skalaer som kan betraktes som metriske (o-
10), har vi, ferst og fremst for a spare plass, benyttet en presentasjonsmate som gir plass til
fire diagrammer per side. Her vises gjennomsnittsskarer etter kjenn (justert for alder), alder
(justert for kjenn), utdanning (justert for alder og kjenn) og region (justert for kjenn, alder
og utdanning) separat. Analysene av alder og utdanning mot utfallsvariabler presenteres
bare samlet og ikke separat for menn og kvinner. Menn og kvinner sammenlignesii et sett
med separate diagrammer som ikke inkluderes i denne rapporten. Nar vi observerer
tydelige forskjeller i sammenhenger mellom alder eller utdanning pa den ene siden og
utfallsvariabler pa den andre, vil dette bli omtalt i teksten i resultatdelen. Ogsd i analysene
av utfallsmal som faller inn under livskvalitetsdelen av skjemaet vises 95 prosent
konfidensintervall.

| rapporten fra Hordaland vektet vi en del av data under de statistiske analysene. Dette fordi
vi oversamplet noen av de mindre kommunene og en bydel i Bergen. | Troms og Finnmark
ble det trukket et rent tilfeldig utvalg. Det har derfor vaert unedvendig a benytt vekter i
analysene av data fra disse fylkene. De fleste statistiske analysene ble gjort ved bruk av
statistikkverkteyet Stata, versjon 15.0. Noen supplerende analyser ble gjort i SPSS versjon
25.

Figurene eller diagrammene som er presentert i denne rapporten faglger stort sett samme
rekkefelge som spersmalene i sparreskjemaet. | hele rapporten viser hvert diagram
sammenhenger mellom prediktorvariabler (region, alder, region, kjenn) og utfallsvariabler. |
livskvalitetsdelen har vi gruppert utfallsvariablene slik at det presenteres to eller fire
diagram pa hver side. Dette for 3 spare plass. Vi har, kanskje litt tilfeldig, kalt de tre
gruppene Livskvalitet 1, Livskvalitet 2 og Livskvalitet 3.

25



FOLKEHELSEUNDERS@KELSEN | TROMS OG FINNMARK 2019

RESULTATER: TROMS OG FINNMARK
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ALDER: REGIONER I TROMS OG FINNMARK

Figur 1: Alder pa tvers av regioner i Troms og Finnmark
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Rad stiplet linje indikerer samlet giennamsnitt

Figuren viser gjennomsnittsalder for utvalget, samlet (red, stiplet linje) og for hver region i
Troms og Finnmark. Det er lite variasjon i gjennomsnittsalder pa tvers av regioner i Troms
og Finnmark. Gjennomsnittsalderen er lavest i Tromsg-omradet og hgyest i Ser-Troms.
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KJONN: REGIONER | TROMS OG FINNMARK
Figur 2: Kjenn pa tvers av regioner i Troms og Finnmark
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Figuren viser andel kvinner i utvalget, samlet og per region i Troms og Finnmark. Kvinner
utgjer litt over halvparten av utvalgene pa tvers av regioner i Troms og Finnmark.
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UTDANNINGSNIVA: REGIONER | TROMS OG FINNMARK

Figur 3: Utdanningsniva pa tvers av regioner i Troms og Finnmark
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Figuren viser utdanningsniva i prosenter for hver geografiske enhet. Tromsg-omradet har
heyest andel med universitets- eller hegskoleutdanning. Motsatt er andelen med lavere
utdanningsniva (grunnskole eller videregdende skole som hayeste utdanningsniva) heyere i
de andre regionene enn i Tromsg-omradet.
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TODELT UTDANNINGSNIVA: REGIONER | TROMS OG FINNMARK
Figur 4: Todelt utdanningsniva pa tvers av regioner i Troms og Finnmark
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Figuren viser andel med universitet- eller hegskoleutdanning separat for kvinner og menn
for hver geografisk enhet. Innen hver region har en hayere andel kvinner enn menn
universitet- eller hagskoleutdanning. Tromse-omradet skiller seg ut med en heyere andel
med universitet- eller hegskoleutdanning enn de gvrige for bade kvinner og menn. Nord-
Troms og Midt-Troms har en noe lavere andel med universitet- eller hagskoleutdanning enn
de avrige, seerlig blant kvinner.
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KULTUR- OG IDRETTSTILBUD

Totalt 21 541 deltakere av 21 761 (99,0 %) hadde gyldig besvarelse pa Kultur- og
idrettstilbud. Andelen for hele utvalget var 75,42 % (Klg5%: 74,84-75,99). Andelen for
kvinner var 78,38 % (n=11 760; Klg5% 77,64-79,13) og andelen var 71,85 % (n=9 781; Klg5%
70,96-72,74) for menn.

Figur 5: Kultur- og idrettstilbud pa tvers av regioner i Troms og Finnmark

100,0
95,0
90,0 81,3 81,0
85,0
80,0

75,0

70,0

61,1 61,2

65,0
60,0
55,0

Kultur- og idrettstilbud (%)

50,0
45,0
40,0

35,0

30,0

Nord-Troms Midt-Troms Ser-Troms Tromsg-omradet @st-Finnmark Vest-Finnmark Indre Finnmark

B Vjustert [ Justert

Rad stiplet linje indikerer samlet giennomsnitt

Figuren viser tilgang til kultur- og idrettstilbud, samlet og pa tvers av regioner i Troms og
Finnmark. Andelen som oppgir god tilgang (god eller sveert god) varierer en del mellom
geografiske omrader. Der skiller omtrent 26 prosentpoeng mellom heyeste og laveste.

Vest-Finnmark og Ser-Troms har den heyeste andelen som oppgir god tilgang til kultur- og

idrettstilbud, mens Nord-Troms og Indre Finnmark har den laveste andelen som oppgir god

tilgang. Der er sma forskjeller mellom ujusterte og justerte estimater.
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Figur 6: Kultur- og idrettstilbud fordelt pa kjenn og utdanningsniva, Troms og Finnmark
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Figuren viser andelen som oppgir god (god eller svaert god) tilgang til kultur- og idrettstilbud
fordelt pa kjenn og utdanningsniva. For bade menn og kvinner gker andelen som oppgir god
tilgang til kultur- og idrettstilbud med gkende utdanningsnivd. Menn oppgir i mindre grad
god tilgang til kultur- og idrettstilbud enn kvinner pa alle utdanningsniva.
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Figur 7: Kultur- og idrettstilbud fordelt pa kjenn og alder, Troms og Finnmark
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Figuren viser andelen som oppgir god (god eller svaert god) tilgang til kultur- og idrettstilbud
fordelt pa kjenn og alder. For bade menn og kvinner gker andelen som oppgir god tilgang til
kultur- og idrettstilbud noe med gkende alder. For kvinner flater dette ut fra 60-69 ar. Menn
oppgir i mindre grad god tilgang til kultur- og idrettstilbud enn kvinner pa alle alderstrinn,
men denne forskjellen er ikke signifikant i aldersgruppen 70 ar og eldre.
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BUTIKKER, SPISESTEDER OG ANDRE SERVICETILBUD

Totalt 21 688 deltakere av 21 761 (99,7 %) hadde gyldig besvarelse pa Butikker, spisesteder
og andre servicetilbud. Andelen for hele utvalget var 80,49 % (Klg5%: 79,96-81,02).
Andelen for kvinner var 81,45 % (n=11 813; Klg5% 80,75-82,15) og andelen var 79,34 % (n=9
875; Klg5% 78,54-80,14) for menn.

Figur 8: Butikker, spisesteder og andre servicetilbud pa tvers av regioner i Troms og
Finnmark
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Figuren viser andel som rapporterer god (god eller svaert god) tilgang til butikker,
spisesteder og andre servicetilbud pa tvers av regioner i Troms og Finnmark. Andelen som
oppgir god tilgang varierer en del mellom geografiske omrader. Der skiller omtrent 21
prosentpoeng mellom hayeste og laveste. Andelen som oppgir god tilgang til butikker og
servicetilbud er hgyest i Vest-Finnmark og i Tromsg-omradet, og lavest Nord-Troms og
Indre Finnmark.
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Figur 9: Butikker, spisesteder og andre servicetilbud fordelt pa kjenn og
utdanningsniva, Troms og Finnmark
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Figuren viser andel som rapporterer om god (god eller svaert god) tilgang til butikker,
spisesteder og andre servicetilbud fordelt pa kjenn og utdanningsniva. For bdde menn og

kvinner er det en liten gkning i andelen som oppgir god tilgang til butikker og servicetilbud

med ekende utdanningsniva. Menn og kvinner rapporterer ingen vesentlige forskjeller i
tilgangen til butikker og servicetilbud.
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Figur 10: Butikker, spisesteder og andre servicetilbud fordelt pa kjenn og alder, Troms
og Finnmark
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Figuren viser andel som rapporterer om god (god eller svaert god) tilgang til butikker,
spisesteder og andre servicetilbud fordelt pa kjenn og alder. For bdde menn og kvinner er
det en liten gkning i andelen som oppgir god tilgang til butikker og servicetilbud med
gkende alder. For kvinner flater dette ut fra 60-69 ar. Blant de mellom 40-60 ar er det flere
kvinner enn menn som rapporterer om god tilgang til butikker og servicetilbud. Det er ingen
vesentlige kjgnnsforskjeller i de gvrige aldersgruppene.
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OFFENTLIG TRANSPORT

Totalt 20 954 deltakere av 21 761 (96,3 %) hadde gyldig besvarelse pa Offentlig transport.
Andelen for hele utvalget var 39,22 % (Klg5%: 38,56-39,89). Andelen for kvinner var 41,29

% (n=11395; KI95% 40,39-42,19) og andelen var 36,76 % (n=9 559; Klg5% 35,79-37,73) for
menn.

Figur 11: Offentlig transport pa tvers av regioner i Troms og Finnmark
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Figuren viser andelen som rapporterer god (god eller svaert god) tilgang til offentlig
transport, samlet og pa tvers av regioner. Andelen som oppgir god tilgang varierer mye
mellom geografiske omrader. Der skiller omtrent 41 prosentpoeng mellom hgyeste og
laveste. Andelen som oppgir god tilgang til offentlig transport er betydelig hayere i Tromse-
omradet enn i de gvrige. Midt-Troms, Nord-Troms, Indre Finnmark, og @st-Finnmark har
lavest andel som rapporterer god tilgang til offentlig transport med tall som varierer mellom
17,7 0g 23,5 %. Der er bare ubetydelige forskjeller mellom ujusterte og justerte estimater.
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Figur 12: Offentlig transport fordelt pa kjenn og utdanningsniva, Troms og Finnmark
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Figuren viser andelen som rapporterer god (god eller sveert god) tilgang til offentlig
transport fordelt pa kjenn og utdanningsniva. Menn med heyt utdanningsniva rapporterer i
sterre grad god tilgang til offentlig transport sammenlignet med menn med kortere
utdanning. Blant kvinner har utdanningsniva mindre & si for andelen som rapporterer god
tilgang til offentlig transport. Det er en starre andel kvinner enn menn som rapporterer god

tilgang til offentlig transport, men denne forskjellen er ikke til stede blant de med lengst
utdanning.
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Figur 13: Offentlig transport fordelt pa kjenn og alder, Troms og Finnmark
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Figuren viser andelen som rapporterer god (god eller sveert god) tilgang til offentlig
transport fordelt pa kjenn og alder. For bade menn og kvinner gker andelen som oppgir god
tilgang til offentlig transport med ekende alder. For kvinner flater dette ut fra 60-69 ar.
Menn oppgir i mindre grad god tilgang til offentlig transport enn kvinner, og denne
forskjellen er mest tydelig blant de mellom 40-69 ar.
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NATUR- OG FRILUFTSOMRADER

Totalt 21 636 deltakere av 21 761 (99,4 %) hadde gyldig besvarelse pa Natur- og
friluftsomrader. Andelen for hele utvalget var 95,05 % (Klg5%: 94,76-95,34). Andelen for
kvinner var 94,91 % (n=11 796; Klg5% 94,52-95,31) og andelen var 95,21 % (n=9 840; Klgs
94,79-95,64) for menn.

Figur 14: Natur- og friluftsomrader pa tvers av regioner i Troms og Finnmark
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Figuren viser andel som rapporterer god (god eller svaert god) tilgang til natur- og
friluftsomrader, samlet og pa tvers av regioner i Troms og Finnmark. Tromsg-omradet
rapporterer lavere tilgang til natur- og friluftsomrader sammenlignet med de andre
geografiske omradene. Det er ingen vesentlige forskjeller mellom de evrige geografiske
omradene. Det er ubetydelige forskjeller mellom ujusterte og justerte estimater.

%
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Figur 15: Natur- og friluftsomrader fordelt pa kjenn og utdanningsniva, Troms og
Finnmark
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Figuren viser andel som rapporterer god (god eller svaert god) tilgang til natur- og
friluftsomrader fordelt pa kjenn og utdanningsniva. Andelen som rapporterer god tilgang til
natur- og friluftsomrader varierer ikke i vesentlig grad mellom kjenn og utdanningsniva.
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Figur 16: Natur- og friluftsomrader fordelt pa kjenn og alder, Troms og Finnmark
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Figuren viser andel som rapporterer god (god eller svaert god) tilgang til natur- og
friluftsomrader fordelt pd kjenn og alder. Fra 18 til 40 ar er det en gkning i andelen som
rapporterer god tilgang til natur- og friluftsomrader, deretter flater dette ut. Fra 70 ar synker
andelen som rapporterer god tilgang til natur- og friluftsomrader for bdde menn og kvinner.
Figuren viser ingen vesentlige kjennsforskjeller pa tvers av de ulike aldersgruppene.
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PARKER OG ANDRE GRZNTAREAL

Totalt 21 148 deltakere av 21 761 (97,2 %) hadde gyldig besvarelse pa Parker og andre
grentareal. Andelen for hele utvalget var 68,78 % (Klg5%: 68,15-69,40). Andelen for
kvinner var 70,02 % (n=11 535; Klg5% 69,19-70,86) og andelen var 67,28 % (n=9 613; Klg5%
66,35-68,22) for menn.

Figur 17: Parker og andre grentareal pa tvers av regioner i Troms og Finnmark
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Figuren viser andel som rapporterer god (god eller svaert god) tilgang til parker og
grentareal, samlet og pa tvers av regioner i Troms og Finnmark. For tilgang til grentareal er
det noe variasjon mellom de geografiske omradene. Ser-Troms og Tromsg-omradet
rapporterer hayere tilgang til parker og grentareal sammenlignet med de andre geografiske
omradene. Indre Finnmark har laveste andel som rapporterer god tilgang til parker og
grentareal. Det er ubetydelige forskjeller mellom ujusterte og justerte estimater.
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Figur 18: Parker og andre grentareal fordelt pa kjenn og utdanningsniva, Troms og
Finnmark
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Figuren viser andel som rapporterer god (god eller svaert god) tilgang til parker og

grentareal fordelt pa kjenn og utdanningsniva. For bdde menn og kvinner er det en gkning i

andelen som rapporterer god tilgang til parker og grentareal med gkende utdanningsniva
Forskjellene mellom menn og kvinner innen hver utdanningsgruppe er noksa sma.
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Figur 19: Parker og andre grentareal fordelt pa kjenn og alder, Troms og Finnmark
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Figuren viser andel som rapporterer god (god eller svaert god) tilgang til parker og
grentareal fordelt pa kjenn og alder. Andelen som rapporterer god tilgang til parker og
grentareal eker med gkende alder for bdde menn og kinner. For kvinner er det en markert
nedgang i andelen som rapporterer god tilgang etter fylte 70 &r. Fra 40-69 ar er det flere
kvinner enn menn som rapporterer god tilgang til parker og grentareal.
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GANG- OG SYKKELVEIER

Totalt 21 529 deltakere av 21 761 (98,9 %) hadde gyldig besvarelse pa Gang- og sykkelveier.
Andelen for hele utvalget var 43,15 % (Kl95%: 42,48-43,81). Andelen for kvinner var 43,90 %
(n=11739; Klg5% 43,01-44,80) og andelen var 42,24 % (n=9 790; Klg5% 41,26-43,22) for
menn.

Figur 20: Gang- og sykkelveier pa tvers av regioner i Troms og Finnmark
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Figuren viser andel som rapporterer godt (godt eller svaert godt) utbygde gang- og
sykkelveier, samlet og pa tvers av regioner i Troms og Finnmark. Det er noe variasjon
mellom de geografiske omradene der det skiller 26 prosentpoeng mellom hayeste og
laveste. Det er en vesentlig heyere andel som rapporterer godt utbygde gang- og
sykkelveier i Vest-Finnmark enn i de gvrige geografiske omrddene. Indre Finnmark har
laveste andel som rapporterer godt utbygde gang- og sykkelveier. Det er ubetydelige
forskjeller mellom ujusterte og justerte estimater.
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Figur 21: Gang- og sykkelveier fordelt pa kjenn og utdanningsniva, Troms og Finnmark
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Figuren viser andel som rapporterer godt (godt eller svaert godt) utbygde gang- og
sykkelveier fordelt pa kjenn og utdanningsniva. For bdde menn og kvinner er det en liten
gkning i andelen som rapporterer godt utbygde gang- og sykkelveier med ekende

utdanningsniva. Forskjellen mellom menn og kvinner innen utdanningsgrupper er svaert
liten.
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Figur 22: Gang- og sykkelveier fordelt pa kjenn og alder, Troms og Finnmark
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Figuren viser andel som rapporterer godt (godt eller svaert godt) utbygde gang- og
sykkelveier fordelt pa kjenn og alder. Andelen som rapporterer godt utbygde gang- og
sykkelveier varierer ikke i vesentlig grad mellom kjenn og over utdanningsniva.
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UKENTLIG DELTAKELSE | ORGANISERT AKTIVITET

Totalt 21 707 deltakere av 21 761 (99.8 %) hadde gyldig besvarelse pa Ukentlig deltakelse i
organisert aktivitet. Andelen for hele utvalget var 24,76 % (Klg5%: 24,18-25,33). Andelen
for kvinner var 25,00 % (n=11 814; Klg5% 24,21-25,78) og andelen var 24,47 % (n=9 893;
Klg5% 23,62-25,32) for menn.

Figur 23: Ukentlig deltakelse i organisert aktivitet pa tvers av regioner i Troms og
Finnmark

50,0
45,0

40,0

27,5 274 274

15,0

Ukentlig deltakelse i organisert aktivitet (%)
5
o

10,0

5,0

0,0

Nord-Troms Midt-Troms Sgr-Troms Tromsg-omradet @st-Finnmark Vest-Finnmark Indre Finnmark

B Vjustert [ Justert

Rod stiplet linje indikerer samlet giennamsnitt

Figuren viser andelen som rapporterer ukentlig deltakelse i organisert aktivitet, samlet og
pa tvers av regioner. Midt-Troms og Ser-Troms ligger over gjennomsnittet for alle
regionene, mens Indre Finnmark og Tromse-omradet ligger under gjennomsnittet (justerte
tall). Forskjellene mellom ujusterte og justerte estimater er ubetydelige.
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Figur 24: Ukentlig deltakelse i organisert aktivitet fordelt pa kjenn og utdanningsniva,

Troms og Finnmark
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Figuren viser andelen som rapporterer ukentlig deltakelse i organisert aktivitet fordelt pa
kjenn og utdanningsniva. For bdde menn og kvinner gker ukentlig deltakelse i organisert
aktivitet betydelig med gkende utdanningsniva. Blant de med hagskole eller
universitetsutdanning = 4 ar er det mer enn dobbelt s3 mange som rapporterer at de
ukentlig deltar i organisert aktivitet sammenlignet med de med grunnskoleutdanning.
Forskjellene mellom menn og kvinner er ubetydelige.
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Figur 25: Ukentlig deltakelse i organisert aktivitet fordelt pa kjenn og alder, Troms og
Finnmark
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Figuren viser andelen som rapporterer ukentlig deltakelse i organisert aktivitet fordelt pa
kjenn og alder. For bdde kvinner og menn er det en hayere andel som rapporterer ukentlig
deltakelse i organisert aktivitet i alderen 40-49 ar. | aldersgruppen 30-39 ar er det flere
kvinner som rapporterer a delta i organisert aktivitet enn menn. Kjennsforskjellene i de
gvrige aldersgruppene er ubetydelige.
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UKENTLIG DELTAKELSE | ANNEN AKTIVITET

Totalt 21 721 deltakere av 21 761 (99.8 %) hadde gyldig besvarelse pa Ukentlig deltakelse i
annen aktivitet. Andelen for hele utvalget var 53,00 % (Klg5%: 52,34-53,67). Andelen for
kvinner var 56,38 % (n=11 829; Klg5% 55,48-57,27) og andelen var 48,97 % (n=9 892; Klg5%
47,98-49,95) for menn.

Figur 26: Ukentlig deltakelse i annen aktivitet pa tvers av regioner i Troms og Finnmark
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Figuren viser andelen som rapporterer ukentlig deltakelse i annen aktivitet, samlet og pa
tvers av regioner. Det sees noe variasjon i ukentlig deltakelse i uorganisert aktivitet pa tvers
av regionene. Indre Finnmark (45,7 %) og Midt-Troms (50,1 %) ligger under gjennomsnittet
for alle regionene, mens Vest-Finnmark (55,0 %) ligger marginalt over gjennomsnittet
(justerte tall). Forskjellene mellom ujusterte og justerte estimater er ubetydelige.
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Figur 27: Ukentlig deltakelse i annen aktivitet fordelt pa kjenn og utdanningsniva,
Troms og Finnmark
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Figuren viser andel som rapporterer ukentlig deltakelse i annen aktivitet fordelt pa kjenn og
utdanningsniva. For bdde menn og kvinner gker ukentlig deltakelse i uorganisert aktivitet
noe med gkende utdanningsniva. Blant de med hegskole eller universitetsutdanning 4+ ar
er det 13 prosentpoeng flere kvinner og 16 prosentpoeng flere menn som deltar i
uorganisert aktivitet sammenlignet med de med grunnskoleutdanning. Uavhengig av
utdanningsniva er det flere kvinner enn menn som rapporterer at de ukentlig deltar i
uorganisert aktivitet, men kjennsforskjellene er noe mer uttalt blant de med kort utdanning.
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Figur 28: Ukentlig deltakelse i annen aktivitet fordelt pa kjenn og alder, Troms og
Finnmark
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Figuren viser andel som rapporterer ukentlig deltakelse i annen aktivitet fordelt pa kjenn og
alder. Ukentlig deltakelse i uorganisert aktivitet er vesentlig heyere i aldersgruppen 18-29
enn i de gvrige aldersgruppene (>14 prosentpoeng forskjell for bdde menn og kvinner). For
kvinner er ukentlig deltakelse noksa lik i de evrige aldersgruppene. For menn sees en
nedgang i andelen som rapporterer ukentlig deltakelse i uorganisert aktivitet med ekende
alder. Fra 40 ar og oppover er det flere kvinner enn menn som rapporterer ukentlig
deltakelse i uorganisert aktivitet.
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PLAGET AV ST@Y FRA TRAFIKK HIEMME

Totalt 21702 deltakere av 21761 (99,7 %) hadde gyldig besvarelse pa Plaget av stey fra
trafikk hjemme. Andelen for hele utvalget var 10,81 % (Klg95%: 10,40-11,22). Andelen for

kvinner var 11,25 % (n=11819; Klg5% 10,68-11,82) og andelen var 10,28 % (n=9883; Klg5%

9,68-10,88) for menn.

Figur 29: Plaget av stay fra trafikk hjemme pa tvers av regioner i Troms og Finnmark
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Figuren viser andel som rapporterer at de er plaget av stey fra trafikk hjemme, samlet og pa
tvers av regioner. Der er noe variasjon i andelen som rapporterer at de er plaget av stey fra
trafikk hjemme pa tvers av regioner. Andelen er hgyest i Tromsg-omradet og lavest i Indre
Finnmark, @st-Finnmark, og Nord-Troms. Der er ingen vesentlig forskjell mellom ujusterte

og justerte estimat.
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Figur 30: Plaget av stey fra trafikk hjemme fordelt pa kjenn og utdanningsniva, Troms
og Finnmark
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Figuren viser andel som rapporterer at de er plaget av stey fra trafikk hjemme fordelt pa
kjenn og utdanningsniva. Der er bare sma forskjeller mellom utdanningsgruppene. Lavest
andel som er plaget av stey fra trafikk nar de er hjemme finner vi blant menn med hggskole-
eller universitetsutdannelse.
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Figur 31: Plaget av stoy fra trafikk hjemme fordelt pa kjenn og alder, Troms og
Finnmark
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Figuren viser andel som rapporterer at de er plaget av stey fra trafikk hjemme fordelt pa
kjenn og alder. Blant bade kvinner og menn synker andelen som oppgir at de plages av stey
med alderen. For kvinner er andelen som rapporterer stayplager lavest i aldersgruppen 6o-
69 ar, og for menn er den lavest i aldersgruppen 70+ ar. En hayere andel kvinner enn menn i
aldersgruppen 18-29 ar rapporterer om plager med stay fra trafikk hjemme. Disse
kjennsforskjellene er ogsa til stede i aldersgruppen 70+ ar. For de gvrige aldersgruppene er
det ingen vesentlige kjgnnsforskjeller.
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PLAGET AV ANNEN ST@Y HJEMME

Totalt 21721 deltakere av 21 761 (99.8 %) hadde gyldig besvarelse pa Plaget av annen stay
hjemme. Andelen for hele utvalget var 9,72 % (Klg5%: 9,33-10,12). Andelen for kvinner var
10,15 % (n=11 834; Klg5% 9,60-10,69) og andelen var 9,21 % (n=9 887; Klg5% 8,64-9,78) for
menn.

Figur 32: Plaget av annen stey hjemme pa tvers av regioner i Troms og Finnmark
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Figuren viser andel som rapporterer at de er plaget av annen stgy hjemme (utover
trafikkstay), samlet og pa tvers av regioner. Der er noe variasjon pa tvers av regionene.
Andelen som rapporterer plager er hayest i Tromsg-omradet, der tallene er signifikant
heyere enn gjennomsnittet for alle regionene. For Nord-Troms, Indre Finnmark, og @st-
Finnmark er tallene signifikant lavere enn gjennomsnittet for alle regionene. Forskjellene
mellom justerte og ujusterte tall er ubetydelige.
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Figur 33: Plaget av annen stey hjemme fordelt pa kjenn og utdanningsniva, Troms og
Finnmark
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Figuren viser andel som rapporterer & vaere plaget av annen stay hjemme (utover
trafikkstay) fordelt pa kjenn og utdanningsniva. Der er bare sma forskjeller mellom
utdanningsgruppene. Lavest andel som er plaget av stay nar de er hjemme finner vi blant
menn med 4+ ar med hegskole eller universitetsutdannelse. Bade blant kvinner med
grunnskoleutdannelse og kvinner med 4+ ar med hagskole- eller universitetsutdannelse er
andelen som rapporterer stgyplager signifikant lavere enn gjennomsnittet.
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Figur 34: Plaget av annen stay hjemme fordelt pa kjenn og alder, Troms og Finnmark
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Figuren viser andel plaget av annen stey hjemme (utover trafikkstay) fordelt pa kjenn og
aldersgruppe. For bade menn og kvinner sees en klar alderstrend, der andelen som oppgir
steyplager hjemme synker med gkende alder. Forskjellene mellom kvinner og menn innen
hver aldersgruppe er ubetydelig.
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SOSIAL STOTTE

Totalt 21 661 deltakere av 21 761 (99.5 %) hadde gyldig besvarelse pa Sosial stette. Andelen
for hele utvalget var 87,71 % (Klg5%: 87,27-88,14). Andelen for kvinner var 88,82 % (n=11
796; Klg5% 88,25-89,39) og andelen var 86,38 % (n=9 865; Klg5% 85,70-87,05) for menn.

Figur 35: Sosial stette pa tvers av regioner i Troms og Finnmark
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Figuren viser prosentdel som rapporterer a oppleve hay grad av sosial stette, samlet og pa
tvers av regioner i Troms og Finnmark. Der er ubetydelige forskjeller mellom de fleste
regionene, med unntak av Indre Finnmark, der andelen som rapporterer hey grad av sosial
stette er signifikant lavere enn gjennomsnittet for regionene. Forskjellene mellom justerte
og ujusterte tall er ubetydelige.
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Figur 36: Sosial stette fordelt pa kjenn og utdanningsniva, Troms og Finnmark
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Figuren viser andel som rapporterer & oppleve sosial stette fordelt pa kjenn og
utdanningsniva. For bdde menn og kvinner gker andelen som opplever hay grad av sosial
statte noe med skende utdanningsniva. Det er ingen forskjeller mellom menn og kvinner i
opplevelsen av sosial statte pa tvers av de fleste utdanningsnivdene. Unntaket er for
gruppen som er hggskole- eller universitetsutdannet 4+ ar, der kvinner rapporterer at de
opplever signifikant mer sosial statte enn menn — forskjellen er likevel liten med kun 2,3 %.
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Figur 37: Sosial stette fordelt pa kjenn og alder, Troms og Finnmark
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Figuren viser andel som rapporterer at de opplever hgy grad av sosial stette fordelt pa kjenn
og alder. For menn er det en alderstrend fra 40 ar og eldre, der andelen som rapporterer
sosial stotte eker med gkende alder. Denne alderstrenden er mindre tydelig for kvinner.
Kvinner rapporterer noe hayere sosial statte enn menn. Denne kjennsforskjellen er
signifikant for aldersgruppene 30-39 ar og 40-49 ar.
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INNTAK AV SUKKERHOLDIG BRUS/LESKEDRIKK (SJELDEN ELLER ALDRI)

Totalt 21 721 deltakere av 21 761 (99.8 %) hadde gyldig besvarelse pa Inntak av sukkerholdig
brus/leskedrikk (sjelden eller aldri). Andelen for hele utvalget var 40,79 % (Klg5%: 40,14-
41,44). Andelen for kvinner var 47,83 % (n=11 825; Klg5% 46,93-48,73) og andelen var 32,38
% (n=9 896; Klg5% 31,45-33,30) for menn.

Figur 38: Inntak av sukkerholdig brus/leskedrikk (sjelden eller aldri) pa tvers av regioner i
Troms og Finnmark
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Figuren viser andel som rapporterer at de sjelden eller aldri drikker sukkerholdig
brus/leskedrikk, samlet og pa tvers av regioner i Troms og Finnmark. | Tromse@-omradet er
andel som rapporterer at de sjelden eller aldri drikker sukkerholdig brus/leskedrikk
signifikant heyere enn gjennomsnittet for regionene. For Indre Finnmark, Nord-Troms og
Midt-Troms er andelen signifikant lavere enn gjennomsnittet for regionene. Forskjeller
mellom ujusterte og justerte estimater anses som ubetydelig.
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Figur 39: Inntak av sukkerholdig brus/leskedrikk (sjelden eller aldri) fordelt pa kjenn og
utdanningsniva, Troms og Finnmark
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Figuren viser andel som oppgir at de sjelden eller aldri drikker sukkerholdig brus/leskedrikk
fordelt pa kjenn og utdanningsniva. For bade menn og kvinner er det antydning til en U-
formet trend pa tvers av utdanningsniva. Den U-formede trenden er mer tydelig for kvinner
enn for menn, og viser at en hgyere andel av de med grunnskoleutdanning og de med mer
enn 4 ar med hagskole- eller universitetsutdanning rapporterer at de sjelden eller aldri
drikker sukkerholdig brus/leskedrikk. Det sees 0gsa store kjgnnsforskjeller der andelen som
rapporterer at de sjelden eller aldri drikker sukkerholdig brus/leskedrikk er mer enn 10
prosentpoeng hayere blant kvinner enn menn pa tvers av alle utdanningsniva.
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Figur 4o: Inntak av sukkerholdig brus/leskedrikk (sjelden eller aldri) fordelt pa kjenn og
alder, Troms og Finnmark
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Figuren viser andel som sjelden eller aldri drikker sukkerholdig brus/leskedrikk fordelt pa
kjenn og alder. For bdde menn og kvinner ser vi en klar aldersvariasjon, der andelen som
oppgir at de sjelden eller aldri drikker sukkerholdig brus/leskedrikk eker med alderen. Der er
ogsa betydelige kjennsforskjeller pa tvers av alle aldersgruppene. Det er minst 10
prosentpoeng hgyere andel blant kvinner enn blant menn som oppgir at de sjelden eller
aldri drikker sukkerholdig brus/leskedrikk.
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DAGLIG INNTAK AV FRUKT OG BAR

Totalt 21 713 deltakere av 21 761 (99.8 %) hadde gyldig besvarelse pa Daglig inntak av frukt
og baer. Andelen for hele utvalget var 25,25 % (Klg5%: 24,67-25,83). Andelen for kvinner var
31,61 % (n=11 825; Klg5% 30,77-32,45) og andelen var 17,64 % (n=9 888; Klg5% 16,89-18,39)
for menn.
Figur 41: Daglig inntak av frukt og baer pa tvers av regioner i Troms og Finnmark
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Figuren viser daglig inntak av frukt og baer, samlet og pa tvers Troms og Finnmark. Der er
noe variasjon i daglig inntak av frukt og baer pa tvers av regionene. Andelen er hgyest i
Nord-Troms (27,7 %), men med relativt store konfidensintervall. Tallene fra Tromse-
omradet (26,3 %) er noe lavere enn for Nord-Troms, men konfidensintervallene fra Tromsga-
omradet er mindre, noe som gjer at Tromsg-omradet er i signifikant hayere enn
gjennomsnittet for regionene. Laveste andel som rapporterer daglig inntak av frukt og baer
finner vii Vest-Finnmark (22,7 %), der denne ogsa er signifikant lavere enn gjennomsnittet
for regionene. Der er bare sma forskjeller mellom ujusterte og justerte estimater.

67



FOLKEHELSEUNDERS@KELSEN | TROMS OG FINNMARK 2019

Figur 42: Daglig inntak av frukt og baer fordelt pa kjenn og utdanningsniva, Troms og
Finnmark
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Figuren viser daglig inntak av frukt og beer fordelt pa kjgnn og utdanningsniva. For bade
menn og kvinner er andelen som rapporterer at de har et daglig inntak av frukt og beer litt
heyere for de med hagskole- eller universitetsutdanning og hayest for de som har minst 4 ar
med hagskole- eller universitetsutdanning. Andel med daglig inntak av frukt og baer er >10
prosentpoeng hayere for deltakere med minst fire ars hagskole- eller universitetsutdanning
enn for de med grunnskole og VGS-niva utdanning. Det sees 0gsa betydelige
kjennsforskjeller (andelen er over 10 prosentpoeng hayere for kvinner pa tvers av
utdanningsniva).

68



FOLKEHELSEUNDERS@KELSEN | TROMS OG FINNMARK 2019

Figur 43: Daglig inntak av frukt og bzer fordelt pa kjenn og alder, Troms og Finnmark
50,0
45,0

40,0

15,0

Daglig inntak av frukt og beer (%)

10,0

5,0

0,0

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69

Bl «inne [ Mann

Rad stiplet linje indikerer samlet giennomsnitt

Figuren viser daglig inntak av frukt og baer fordelt pa kjgnn og aldersgrupper. For bade
menn og kvinner sees en klar alderstrend, der andelen som oppgir daglig inntak av frukt og
baer gker med alderen. Der er ogsa betydelige kjgnnsforskjeller (andelen er over 10
prosentpoeng hayere for kvinner i alle aldersgruppene).
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DAGLIG INNTAK AV GRINSAKER

Totalt 21 698 deltakere av 21 761 (99.7 %) hadde gyldig besvarelse pa Daglig inntak av
grensaker. Andelen for hele utvalget var 32,73 % (Klg5%: 32,10-33,35). Andelen for kvinner
var 41,58 % (n=11 817; Klg5% 40,69-42,46) og andelen var 22,14 % (n=9 881; Klg5% 21,32-
22,96) for menn.

Figur 44: Daglig inntak av grensaker pa tvers av regioner i Troms og Finnmark
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Figuren viser prosentandelen som oppgir at de har et daglig inntak av grennsaker, samlet og
for hver av regionene i Troms og Finnmark. Der er noe variasjon i daglig inntak av
grennsaker pa tvers av regionene. Forskjellen mellom den regionen som har hayest prosent
og den som har lavest prosent er bare pa 6,3 prosentpoeng (justerte tall). Sammenlignet
med gjennomsnittet for regionene, er andelen som rapporterer daglig inntak av grennsaker
signifikant lavere i Indre Finnmark, og grensesignifikant lavere i Ser-Troms. Forskjellene
mellom de andre regionene er ikke vesentlig. Det er ingen betydelige forskjeller mellom
ujusterte og justerte verdier.
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Figur 45: Daglig inntak av grensaker fordelt pa kjenn og utdanningsniva, Troms og
Finnmark
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Figuren viser andel som oppgir at de har et daglig inntak av grennsaker fordelt pa kjenn og
utdanningsniva. For bade kvinner og menn gker andelen som spiser grennsaker med
utdanningsniva. Det er mer enn 16 prosentpoeng flere som rapporterer daglig inntak av
grennsaker blant de med 4+ ar hagskole- eller universitetsutdannelse sammenlignet med
de som har grunnskoleutdannelse. | alle utdanningsgruppene er andelen som spiser
grennsaker mye hayere blant kvinner enn blant menn.
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Figur 46: Daglig inntak av grensaker fordelt pa kjenn og alder, Troms og Finnmark
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Figuren viser andel som oppgir at de har et daglig inntak av grennsaker fordelt pa kjenn og
alder. For kvinner er det en forholdsvis jevn gkning i andelen som rapporterer daglig inntak
av grennsaker med skende alder. Denne alderstrenden er mindre tydelig for menn. Men fra
aldersgruppen 40-49 ar og eldre er det en gkning i andelen menn som rapporterer daglig
inntak av grennsaker. Kjgnnsforskjellene er store og statistisk signifikante i alle
aldersgruppene, der en hgyere andel kvinner enn menn rapporterer daglig inntak av
grennsaker.
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INNTAK AV FISK 1 GANG | UKEN ELLER MER

Totalt 21 723 deltakere av 21 761 (99.8 %) hadde gyldig besvarelse pa Inntak av fisk 1 gang i
uken eller mer. Andelen for hele utvalget var 81,25 % (Klg5%: 80,73-81,77). Andelen for
kvinner var 80,93 % (n=11 831; Klg5% 80,22-81,64) og andelen var 81,63 % (n=9 892; Klg5%
80,87-82,39) for menn.

Figur 47: Inntak av fisk 1 gang i uken eller oftere pa tvers av regioner i Troms og
Finnmark
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Figuren viser andel som rapporterer inntak av fisk minst en gang i uken, samlet og for hver
av regionene i Troms og Finnmark. Der er noe variasjon i andelen som rapporterer inntak av
fisk 1 gang i uken eller oftere pa tvers av regionene. Sammenlignet med gjennomsnittet for
Troms og Finnmark som helhet, er andelen som rapporterer inntak av fisk minst 1 gang i
uken signifikant lavere i Indre Finnmark, og grensesignifikant lavere i Ser-Troms (justerte
verdier). Midt-Troms og Nord-Troms har den hgyeste andelen som rapporterer inntak av
fisk minst 1 gang i uken, men det er kun Midt-Troms som ligger signifikant hgyere enn
gjennomsnittet for regionene (pga. smalere konfidensintervall). Det er ingen betydelige
forskjeller mellom ujusterte og justerte verdier.
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Figur 48: Inntak av fisk 1 gang i uken eller oftere fordelt pa kjenn og utdanningsniva,
Troms og Finnmark
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Figuren viser andel som rapporterer inntak av fisk minst en gang i uken fordelt pa kjenn og
utdanningsniva. Det sees en trend der andelen som rapporterer inntak av fisk minst 1 gang i
uken gker med utdannelse. Trenden for menn er entydig helt fra de som rapporterer at de
har grunnskoleutdannelse til de som har 4+ &r med hegskole- eller universitetsutdannelse.
For kvinner er det ingen signifikante forskjeller mellom de tre farste utdanningskategoriene.
Kvinner som har 4+ ar med hegskole- eller universitetsutdanning rapporterer oftere inntak
av fisk minst 1 gang i uken sammenlignet med de andre utdanningskategoriene.
Kjennsforskjellen er statistisk sikker bare blant de med 4+ &r med hegskole eller
universitetsutdannelse. For de med 4+ ar med hagskole- eller universitetsutdannelse
rapporterer en hayere andel av mennene inntak av fisk minst 1 gang i uken.
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Figur 49: Inntak av fisk 1 gang i uken eller oftere fordelt pa kjenn og alder, Troms og

Finnmark
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Figuren viser andel som rapporterer inntak av fisk minst en gang i uken fordelt pa kjenn og
alder. Andelen som rapporterer inntak av fisk minst 1 gang i uken gker tydelig med alder.
Blant de som er 70 ar eller eldre rapporterer g4 prosent av kvinnene og 96 prosent av
mennene inntak av fisk minst 1 gang i uken. Til sammenligning rapporterer bare 66 prosent
av kvinnene og 65 prosent av mennene i den yngste aldersgruppen (18-29 ar) inntak av fisk
minst 1 gang i uken. Kjennsforskjellene innen hver aldersgruppe er sma, men for
aldersgruppen 30-39 ar er det en hgyere andel blant kvinner enn blant menn som
rapporterer inntak av fisk minst 1 gang i uken.
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DAGLIG ROYKING

Totalt 21 721 deltakere av 21 761 (99.8 %) hadde gyldig besvarelse pd Daglig reyking.
Andelen for hele utvalget var 9,95 % (Kl95%: 9,55-10,35). Andelen for kvinner var 10,39 %
(n=11 830; Klg5% 9,84-10,94) og andelen var 9,42 % (n=9 891; Klg5% 8,85-10,00) for menn.

Figur 5o: Daglig reyking pa tvers av regioner i Troms og Finnmark
50,0

45,0

Daglig rpyking (%)
N
Ul
o

BS 129

120 12,1

Nord-Troms Midt-Troms Ser-Troms Tromsg-omradet @st-Finnmark Vest-Finnmark Indre Finnmark

- Ujustert - Justert

Rad stiplet linje indikerer samlet giennomsnitt

Figuren viser daglig reyking, samlet og pa tvers av geografiske enheter i Troms og
Finnmark. Det er i overkant av 4 prosentpoeng forskjell mellom regionene med hayest og
lavest andel som rapporterer a rayke daglig. | @st-Finnmark og Indre Finnmark er andelen
som rapporterer at de reyker daglig signifikant hgyere enn gjennomsnittet for alle
regionene samlet. | Ser-Troms og Tromsg-omradet er andelen som rapporterer at de rayker
daglig signifikant lavere enn gjennomsnittet for alle regionene samlet. Det er ingen stor
forskjell mellom ujusterte og justerte verdier.
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Figur 51: Daglig reyking fordelt pa kjenn og utdanningsniva, Troms og Finnmark
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Figuren viser daglig reyking fordelt pd kjenn og utdanningsniva. For bade menn og kvinner
synker andelen som reyker daglig betydelig med utdanningsniva. Andelen som rayker
daglig er mer enn tre ganger hayere blant de som bare har grunnskoleutdannelse
sammenlignet med de som har minst fire ar hagskole- eller universitetsutdannelse. Andelen
som rapporterer a rayke daglig er heyere blant kvinner enn blant menn i to grupper, blant
de med videregdende skole og blant de med mindre enn 4 ars hegskole- eller
universitetsutdanning. Det er ingen vesentlige kjgnnsforskjeller for de som har
grunnskoleutdanning og de som har 4 eller flere ar med hagskole- eller
universitetsutdanning.
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Figur 52: Daglig reyking fordelt pa kjenn og alder, Troms og Finnmark
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Figuren viser daglig reyking fordelt pd kjenn og aldersgrupper. For bade menn og kvinner
sees en klar, omvendt U-formet alderstrend, der andelen som oppgir daglig reyking eker fra
den yngste gruppen helt til 50-59-ars gruppen, for deretter & synke. For aldersgruppen 5o-
59 ar er det en hayere andel kvinner enn menn som rapporterer at de rayker daglig. Det er
ingen vesentlige kjgnnsforskjeller i de evrige aldersgruppene.
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DAGLIG SNUSING

Totalt 21 705 deltakere av 21 761 (99.7 %) hadde gyldig besvarelse pa Daglig snusing.
Andelen for hele utvalget var 14,77 % (Klg5%: 14,30-15,24). Andelen for kvinner var 10,55 %
(n=11 821; Klg5% 10,00-11,10) 0g andelen var 19,82 % (n=9 884; Klg5% 19,03-20,61) for
menn.
Figur 53: Daglig snusing pa tvers av regioner i Troms og Finnmark
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Figuren viser daglig snusing, samlet og pa tvers av regioner i Troms og Finnmark. Der er lite
variasjon i daglig snusing pa tvers av de geografiske enhetene. Konfidensintervallet fra alle
regionene omfatter alle gjennomsnittet for Troms og Finnmark som helhet. Forskjellene
mellom ujusterte og justerte estimater er ubetydelige.
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Figur 54: Daglig snusing fordelt pa kjenn og utdanningsniva, Troms og Finnmark
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Figuren viser daglig snusing fordelt pa kjenn og utdanningsniva i Troms og Finnmark. For
bade menn og kvinner er det kun mindre forskjeller mellom gruppene. Det er likevel mulig &
se et menster der bade kvinner og menn med kort og lang utdanning snuser noe sjeldnere
enn kvinner og menn med VGS- og <4 ar hagskole- eller universitetsutdanning. | alle

gruppene er det en langt hayere andel som bruker snus daglig blant menn enn blant
kvinner.
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Figur 55: Daglig snusing fordelt pa kjenn og alder, Troms og Finnmark
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Figuren viser daglig snusing fordelt pa kjenn og alder for Troms og Finnmark. For bade
menn og kvinner sees en sterk alderstrend, der andelen som oppgir daglig snusing synker

med gkende alder. | alle aldersgrupper er det en betydelig hayere andel som snuser daglig

blant menn enn blant kvinner.
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DRIKKER ALKOHOL 2 GANGER | UKEN ELLER MER

Totalt 21 699 deltakere av 21 761 (99.7 %) hadde gyldig besvarelse pa Drikker alkohol 2
ganger i uken eller mer. Andelen for hele utvalget var 18,81 % (Klg95%: 18,29-19,33).
Andelen for kvinner var 15,28 % (n=11 822; Klg5% 14,63-15,93) og andelen var 23,04 % (n=
877; Klg5% 22,21-23,87) for menn.

Figur 56: Drikker alkohol 2 ganger i uken eller mer pa tvers av regioner i Troms og
Finnmark
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Figuren viser andelen som rapporterer at de drikker alkohol 2 ganger i uken eller mer,
samlet og for hver av regionene i Troms og Finnmark. Det er 10 prosentpoeng forskjell
mellom regionen med hgyeste (Tromsg-omradet) og laveste (Indre Finnmark) andel som
rapporterer inntak av alkohol 2 ganger i uken eller mer. Tromsg-omradet har klart hgyere
andel som rapporterer inntak av alkohol 2 ganger i uken eller mer sammenlignet med alle

9

de andre regionene. | Indre Finnmark er andelen klart lavere enn de fleste andre regionene,

med unntak av Nord-Troms. Forskjellene mellom ujusterte og justerte estimater er
ubetydelige.
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Figur 57: Drikker alkohol 2 ganger i uken eller mer fordelt pa kjenn og utdanningsniva,
Troms og Finnmark
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Figuren viser andelen som rapporterer at de drikker alkohol 2 ganger i uken eller mer fordelt
pa kjgnn og utdanningsniva i Troms og Finnmark. For bdde menn og kvinner er det en trend
der andelen som rapporterer at de drikker alkohol 2 ganger i uken eller mer gker med
utdanningsniva. Denne trenden er noe mer tydelig blant menn enn blant kvinner. For menn
er andelen som drikker alkohol 2 ganger i uken eller mer dobbelt sa hay blant de med 4+ ar
med hagskole- eller universitetsutdanning sammenlignet med de med
grunnskoleutdanning. | alle gruppene er det en betydelig heyere andel som drikker alkohol
2 ganger i uken eller mer blant menn enn blant kvinner.
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Figur 58: Drikker alkohol 2 ganger i uken eller mer fordelt pa kjenn og alder, Troms og
Finnmark
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Figuren viser andelen som rapporterer at de drikker alkohol 2 ganger i uken eller mer fordelt
pa kjgnn og alder for Troms og Finnmark. For bdde menn og kvinner sees en alderstrend,
der andelen som rapporterer at de drikker alkohol 2 ganger i uken eller mer gker med
gkende alder. Denne trenden flater ut ved 60-69 ar. For kvinner er det tre til fire ganger
heyere andel som drikker alkohol 2 ganger i uken eller mer i de to eldste aldersgruppene
sammenlignet med den yngste. For aldersgruppene mellom 18-59 ar er det en betydelig
heyere andel som drikker alkohol 2 ganger i uken eller mer blant menn enn blant kvinner.
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EPISODISK HAYT INNTAK AV ALKOHOL

Totalt 21 686 deltakere av 21 761 (99.7 %) hadde gyldig besvarelse pa Episodisk (manedlig
eller oftere) hayt inntak av alkohol (6 eller flere enheter). Andelen for hele utvalget var
17,63 % (Klg5%: 17,12-18,14). Andelen for kvinner var 11,03 % (n=11 817; Kl95% 10,46-11,59)
og andelen var 25,53 % (n=9 869; Klg5% 24,67-26,39) for menn.

Figur 59: Episodisk heyt inntak av alkohol pa tvers av regioner i Troms og Finnmark
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Figuren viser andel som rapporterer at de drikker minst 6 enheter med alkohol ved samme
anledning manedlig eller oftere, samlet og pa tvers av regioner i Troms og Finnmark.
Andelen som rapporterer denne mengden og frekvensen av alkoholinntak er hgyest i @st-
Finnmark og Tromse-omradet. | disse to regionene er andelen signifikant heyere enn
gjennomsnittet for Troms og Finnmark som helhet. Midt-Troms og Ser-Troms har den
laveste andelen som rapporterer denne mengden alkoholinntak. Andelen i disse regionene
er signifikant lavere enn gjennomsnittet for Troms og Finnmark som helhet. Forskjellene
mellom ujusterte og justerte estimater er ubetydelige.
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Figur 60: Episodisk heyt inntak av alkohol fordelt pa kjenn og utdanningsniva, Troms og
Finnmark
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Figuren viser andelen som rapporterer at de drikker minst 6 enheter med alkohol ved
samme anledning manedlig eller oftere fordelt pa kjgnn og utdanningsniva. Det er ingen
signifikante forskjeller i andelen som rapporterer denne mengden alkoholinntak pa tvers av
utdanningsniva. Pa alle utdanningsniva er det klare kjgnnsforskjeller. Andelen menn som
rapporterer denne mengden og frekvensen av alkoholinntak er to til tre ganger s hay som
den er hos kvinner. Forskjellen mellom menn og kvinner er sterst blant de med kort
utdanning.
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Figur 61: Episodisk hayt inntak av alkohol fordelt pa kjenn og alder, Troms og Finnmark
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Figuren viser andelen som rapporterer at de drikker minst 6 enheter med alkohol ved
samme anledning manedlig eller oftere fordelt pa kjgnn og alder. For bdde menn og kvinner
sees en alderstrend der andelen som rapporterer denne mengden alkoholinntak synker med
okende alder. Den sterste nedgangen i andelen som rapporterer denne mengden
alkoholinntak og frekvens finner sted fra aldersgruppen 18-29 ar til aldersgruppen 30-39 ar.
Deretter holder andelen seg stabil frem til aldersgruppen 5o-5g ar, fer det sees en ny
nedgang med gkende alder igjen. Det er klare kjennsforskjeller pa alle alderstrinn. Andelen
som rapporterer denne mengden alkoholinntak og frekvens er vesentlig sterre blant menn
enn blant kvinner.
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ANDEL OVERVEKTIGE (BMI 30+)

Totalt 21 408 deltakere av 21 761 (98.4 %) hadde gyldig besvarelse pa Andel overvektige
(BMI 30+). Andelen for hele utvalget var 20,74 % (Klg5%: 20,20-21,28). Andelen for kvinner
var 19,93 % (n=11 620; Klg5% 19,20-20,66) og andelen var 21,70 % (n=9 788; Klg5% 20,88-
22,52) for menn.
Figur 62: Andel overvektige (BMI 30+) pa tvers av regioner i Troms og Finnmark
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Figuren viser andel overvektige (BMI 30+), samlet og pa tvers av regioner i Troms og
Finnmark. | regionene @st-Finnmark og Indre Finnmark er andelen overvektige statistisk
signifikant heyere enn gjennomsnittet for Troms og Finnmark som helhet. | Tromse-
omradet er andelen overvektige lavere enn gjennomsnittet for Troms og Finnmark som
helhet. Det er ingen vesentlige forskjeller mellom ujusterte og justerte verdier.

88



FOLKEHELSEUNDERS@KELSEN | TROMS OG FINNMARK 2019

Figur 63: Andel overvektige (BMI 30+) fordelt pa kjenn og utdanningsniva, Troms og
Finnmark
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Figuren viser andel overvektige (BMI 30+) fordelt pa kjenn og utdanningsniva. For bade
kvinner og menn synker andelen overvektige med utdanningsniva. For de med
grunnskoleutdanning er rundt 28 prosent overvektige, sammenlignet med rundt 15 prosent
for de med 4+ ar med hegskole- eller universitetsutdannelse. Det er ingen kjennsforskjeller i
andelen overvektige i de ulike utdanningsgruppene.
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Figur 64: Andel overvektige (BMI 30+) fordelt pa kjenn og alder, Troms og Finnmark
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Figuren viser andel overvektige (BMI 30+) fordelt pd kjenn og alder. For bade kvinner og
menn er andelen overvektige er lavest i de yngste og de eldste aldersgruppene, og at
andelen er hayest i aldersgruppene 40-49 ar og 50-59 ar. Det er ingen statistisk signifikante
kjennsforskjeller i andelen overvektige pa tvers av de ulike aldersgruppene. Men for de to
aldersgruppene 40-49 ar og 50-59 ar er forskjellen mellom menn og kvinner
grensesignifikant. Andelen overvektige er litt hayere blant menn.
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MINST 30 MINUTTER MODERAT FYSISK AKTIVITET 5 DAGER | UKEN

Totalt 21 707 deltakere av 21 761 (99.8 %) hadde gyldig besvarelse pa Minst 30 minutter
moderat fysisk aktivitet 5 dager i uken. Andelen for hele utvalget var 20,58 % (Klg5%:
20,04-21,12). Andelen for kvinner var 21,82 % (n=11 816; Klg5% 21,07-22,56) og andelen var
19,10 % (n=9 891; Klg5% 18,32-19,87) for menn.

Figur 65: Minst 30 minutter moderat fysisk aktivitet 5 dager i uken pa tvers av regioner i
Troms og Finnmark
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Figuren viser andel som er moderat fysisk aktive i minst en halv time hver dag, og i minst
fem dager i uken, samlet og pa tvers av regioner i Troms og Finnmark. Det sees kun mindre
variasjon i andelen som rapporterer at de er moderat fysisk aktive i minst en halv time hver
dag fem dager i uken pa tvers av regionene. Nar vi ser pa de justerte verdiene er det ingen
av regionene som avviker signifikant fra gjennomsnittet for Troms og Finnmark som helhet.
Det er heller ingen vesentlige forskjeller mellom ujusterte og justerte verdier.
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Figur 66: Minst 30 minutter moderat fysisk aktivitet 5 dager i uken fordelt pa kjenn og
utdanningsniva, Troms og Finnmark
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Figuren viser andel som rapporterer at de er i moderat fysisk aktivitet i minst en halv time
hver dag, minst fem dager i uken, fordelt pd kjgnn og utdanningsniva. For bade kvinner og
menn gker andelen med utdanningsnivd, men med en noe brattere stigning for menn enn
for kvinner. For menn er det mer enn dobbelt sa mange som rapporterer daglig moderat
fysisk aktivitet i minst 30 minutter blant de med 4+ ar hagskole- eller universitetsutdanning
sammenlignet med de med grunnskoleutdanning. Kjennsforskjellene innad i
utdanningsgruppene er sma, men for de med VGS-utdanning er det en hgyere andel
kvinner enn menn som rapporterer moderat fysisk aktivitet i minst en halv time for dagen.
For de med <4 ar hagskole- eller universitetsutdanning ser en det samme mensteret, men
forskjellen er kun grensesignifikant.
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Figur 67: Minst 30 minutter moderat fysisk aktivitet 5 dager i uken fordelt pa kjenn og
alder, Troms og Finnmark
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Figuren viser andel som rapporterer at de er i moderat fysisk aktivitet i minst en halv time
hver dag, minst fem dager i uken. fordelt pa kjenn og alder. For bade kvinner og menn er
andelen hayest blant de yngste og noe lavere blant de aller eldste, men nedgangen over
aldersgrupper er ikke lineaer. For kvinner er det signifikant faerre som rapporterer at de er i
moderat fysisk aktivitet i minst en halv time hver dag aldersgruppen 30-39 ar,
sammenlignet med gruppene 40-49 ar og 50-59 ar. For menn synker andelen som
rapporterer daglig moderat fysisk aktivitet fra aldersgruppen 18-29 ar til 30-39 ar, og holder
seq deretter stabil. | aldersgruppene 40-49 ar, 50-59 ar og 60-69 ar er det flere kvinner enn
menn som rapporterer moderat fysisk aktivitet i minst en halv time hver dag.

93



FOLKEHELSEUNDERS@KELSEN | TROMS OG FINNMARK 2019

ANTALL TIMER STILLESITTING | HVERDAGEN

Totalt 21 073 deltakere av 21 761 (96.8 %) hadde gyldig besvarelse pa Antall timer
stillesitting i hverdagen. Gjennomsnittet for hele utvalget var 6,61 (SD: ; Klg5%: 6,56-6,65).
Gjennomsnittet for kvinner var 6,62 (n=11 475; SD: ; Klg5% 6,56-6,68) 0g gjennomsnittet
var 6,59 (n=9 598; SD: ; Klg5% 6,52-6,66) for menn.

Figur 68: Antall timer stillesitting i hverdagen pa tvers av regioner i Troms og Finnmark
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Figuren viser gjennomsnittlig antall timer stillesitting i hverdagen, samlet og for hver av
regionene i Troms og Finnmark. Der er noe variasjon i stillesitting pa tvers av de geografiske
enhetene. | Tromsg-omradet og @st-Finnmark er det noe mer stillesitting sammenlignet
med gjennomsnittet for Troms og Finnmark som helhet. | Nord-Troms og Midt-Troms er
det noe mindre stillesitting sammenlignet med gjennomsnittet for Troms og Finnmark som
helhet. Forskjellene mellom ujusterte og justerte estimater er ubetydelige.
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Figur 69: Antall timer stillesitting i hverdagen fordelt pa kjenn og utdanningsniva,
Troms og Finnmark
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Figuren viser gjennomsnittlig antall timer stillesitting i hverdagen etter kjenn og
utdanningsniva i Troms og Finnmark. For bade menn og kvinner er det en trend der antall
timer stillesitting i hverdagen eker med utdanningsniva ut over videregdende skole. Timer
stillesitting oker spesielt fra de med grunnskole/VGS-utdanning til de med hegskole- eller
universitetsutdanning. De med 4+ ar hegskole- eller universitetsutdanning har
gjennomsnittlig godt over 1 timer stillesitting i hverdagen mer enn de med
grunnskoleutdanning. For de med universitetsutdanning er det ogsa statistisk signifikante
kjennsforskjeller, der menn i gjennomsnittet sitter mer stille enn kvinner. For eksempel
sitter menn med 4+ ar hagskole- eller universitetsutdanning 23 minutter lenger i hverdagen
enn kvinner i samme utdanningskategori. Forskjellen mellom de med minst fire ars
hegskole eller universitetsutdannelse og de med bare grunnskole er 1 time og 26 minutter
for menn og 1 time og 12 minutter for kvinner.
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Figur 7o: Antall timer stillesitting i hverdagen fordelt pa kjenn og alder, Troms og
Finnmark

10,00
9,60
9,20
8,80
8.40 7,30
8,00 632 6,74
7,60 £48 &:52 6,30

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69

7,31

Antall timer stillesitting i hverdagen
(%2
™
o

B «winne [ Mann

Rad stiplet linje indikerer samlet giennomsnitt

Figuren viser antall timer stillesitting i hverdagen fordelt pa kjgnn og alder for Troms og
Finnmark. Menn og kvinner i den yngste aldersgruppen har mer enn 1,5 time mer
stillesitting i hverdagen enn menn og kvinner i den eldste aldersgruppen. For begge kjenn er
det mer stillesitting i aldersgruppen 18-29 ar sammenlignet med de andre aldersgruppene.
Motsatt er det vesentlig mindre stillesitting i aldersgruppen 70+ ar sammenlignet med de
andre aldersgruppene. Det er stort sett sma kjennsforskjeller innen de ulike
aldersgruppene. Unntaket er aldersgruppen 30-39 ar — der sitter menn stille i hverdagen noe
mer enn kvinner.
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MER ENN 2 AR SIDEN DU VAR HOS TANNLEGE/-PLEIER

Totalt 21 694 deltakere av 21 761 (99.7 %) hadde gyldig besvarelse pa Mer enn 2 ar siden du
var hos tannlege/-pleier. Andelen for hele utvalget var 15,88 % (Klg5%: 15,39-16,36).
Andelen for kvinner var 12,94 % (n=11 821; Klg5% 12,34-13,55) og andelen var 19,39 % (n=9
873; Klg5% 18,61-20,17) for menn.

Figur 71: Mer enn 2 ar siden du var hos tannlege/-pleier pa tvers av regioner i Troms og
Finnmark
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Figuren viser andel som ikke har vaert til tannlege eller tannpleier i lepet av de siste to arene
etter region innen det to fylkene. Hayest er andelen i Nord-Troms og Indre Finnmark (ca. 20
%). Lavest er den i Ser-Troms og Tromsg-omradet (13-14 %). Forskjellen mellom justerte og
ujusterte tall er svaert liten.
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Figur 72: Mer enn 2 ar siden du var hos tannlege/-pleier fordelt pa kjenn og
utdanningsniva, Troms og Finnmark
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Figuren viser andel som ikke har veert til tannlege eller tannpleier i lapet av de siste to arene
etter utdanning og kjenn. For begge kjenn ser det ut til at andelen som ikke har veert til
tannlege i lgpet av de siste to arene synker med gkende utdannelse. Forskjellen mellom de
med heyest og de med lavest utdannelse er pa omtrent 13 prosentpoeng blant mennene og
omtrent 10 prosentpoeng blant kvinnene. Innen alle utdanningsgruppene er andelen som
ikke har veert til tannlege eller tannpleier i lgpet av de siste to arene klart hgyere blant menn
enn blant kvinner.
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Figur 73: Mer enn 2 ar siden du var hos tannlege/-pleier fordelt pa kjenn og alder, Troms
og Finnmark
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Figuren viser andel som ikke har vaert til tannlege eller tannpleier i lepet av de siste to drene
etter alder og kjgnn. Andelen er hgyest blant de yngste, synker s3 med alderen (fra
aldersgruppen 30-39 hos mennene) og stiger litt igjen hos de aller eldste (70 ar og eldre).
Andelen som ikke har vaert hos tannlegen i lgpet av de siste to arene er dobbelt s3 hay blant
de yngste (kvinner: 19,5 %, menn: 26,8 %) som blant de i aldersgruppen 60-69 (kvinner: 7,5
%, menn: 12,3 %). | alle aldersgruppene er det en hayere andel menn enn kvinner som ikke
har veert til tannlege eller tannpleier i lgpet av de siste to arene (signifikant i alle gruppene,
bort sett fra i den eldste).
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ANDEL SOM RAPPORTERTE OKONOMISKE VANSKER

Totalt 20 808 deltakere av 21 761 (95,6 %) hadde gyldig besvarelse pa Andel som
rapporterte skonomiske vansker. Andelen for hele utvalget var 21,40 % (Kl95%: 20,84-
21,96). Andelen for kvinner var 22,34 % (n=11 320; Klg5% 21,57-23,11) og andelen var 20,28
% (n=9 488; Klg5% 19,47-21,09) for menn.

Figur 74: Andel som rapporterte skonomiske vansker pa tvers av regioner i Troms og
Finnmark
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Dette diagrammet viser andel som synes det er vanskelig («sveert vanskelig», «vanskelig»
eller «forholdsvis vanskelig») a fa husholdningens inntekt til 3 strekke til i det daglige etter
kjenn og utdannelse. Omtrent en av fem (21,4 %) rapporterte at de synes det er vanskelig
(«svaert vanskelig», «vanskelig» eller «forholdsvis vanskelig») & fa husholdningens inntekt til
a strekke til i det daglige. Andelen var litt (og signifikant) hayere for kvinner (22,3 %) enn for
menn (20,3 %). Diagrammet viser andel som synes det er vanskelig & fa husholdningens
inntekt til 8 strekke til i det daglige etter region innen fylkene. Forskjellene pa tvers av
regioner er minimale. Ingen av regionene avviker signifikant fra gjennomsnittet for de to
fylkene. Forskjellene mellom justerte og ujusterte tall er minimale.
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Figur 75: Andel som rapporterte skonomiske vansker fordelt pa kjenn og
utdanningsniva, Troms og Finnmark
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Dette diagrammet viser andel som synes det er vanskelig («svaert vanskelig», «vanskelig»
eller «forholdsvis vanskelig») & fa husholdningens inntekt til & strekke til i det daglige etter
kjenn og utdanning. Andelen faller monotont og nesten lineaert med utdannelse. Jo hayere
utdannelse, desto lavere er andelen som svarer at de synes det er vanskelig a fa pengene til
a strekke til. | alle utdanningsgruppene er andelen som synes det er vanskelig  f& pengene
til 3 strekke til i det daglige hayere blant kvinner enn blant menn. Men forskjellen er bare
signifikant hos de med en hayeste utdanning som tilsvarer videregdende skole.
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Figur 76: Andel som rapporterte skonomiske vansker fordelt pa kjenn og alder, Troms
og Finnmark
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Dette diagrammet viser andel som synes det er vanskelig («svaert vanskelig», «vanskelig»
eller «forholdsvis vanskelig») & fa husholdningens inntekt til & strekke til i det daglige etter
kjenn og alder. Andelen faller kraftig med alderen, ferst og fremst i aldersgruppene fra 30 til
69, bdde blant menn og blant kvinner. Kjgnnsforskjellene er sma og ikke signifikante innen
aldersgrupper.
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STOR GRAD AV TRIVSEL | NARMILIGET

Totalt 21 685 deltakere av 21 761 (99.7 %) hadde gyldig besvarelse pa Stor grad av trivsel i
narmiljeet. Andelen for hele utvalget var 72,09 % (KI95%: 71,49-72,68). Andelen for kvinner
var 72,38 % (n=11 806; Klg5% 71,57-73,19) og andelen var 71,74 % (n=9 879; Klg5% 70,85-
72,63) for menn.

Figur 77: Stor grad av trivsel i naermiljoet pa tvers av regioner i Troms og Finnmark
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Spersmalet om trivsel i neermiljeet hadde fire svarkategorier, og svarene fordelte seg med
72,1 % pa «i stor grad», 24,5 % «i noen grad», 3,0 % «i liten grad» 0g 0,5 % «ikke i det hele
tatt». Det er med andre ord en ganske liten andel (3,5 %) som oppgav at de ikke trives noe
saerlig («i liten grad» og «ikke i det hele tatt»). Diagrammet viser andel som oppgav stor
grad av trivsel etter region innen de to fylkene. Mens Tromsg-omradet ligger sa vidt over
gjennomsnittet for de to fylkene, ligger Nord-Troms, @st-Finnmark og Indre Finnmark litt
under. Men forskjellen mellom hayeste og laveste tall er bare pa 6,9 prosentpoeng (justerte
tall). Forskjellene mellom ujusterte og justerte tall er minimale.
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Figur 78: Stor grad av trivsel i neermiljeet fordelt pa kjenn og utdanningsniva, Troms og
Finnmark
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Dette diagrammet viser andel som oppgav stor grad av trivsel etter utdanning og kjenn
innen de to fylkene. Forskjellen mellom utdanningsgrupper og mellom menn og kvinner er

°

sma.
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Figur 79: Stor grad av trivsel i nsermiljeet fordelt pa kjenn og alder, Troms og Finnmark
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Dette diagrammet viser andel som oppgav stor grad av trivsel etter alder og kjenn innen de
to fylkene. Andel som rapporterer stor grad av trivsel sker monotont for bade menn og
kvinner. Forskjellen mellom de yngste og de eldste er pa hele 26,7 prosentpoeng blant
kvinnene og 21,3 prosentpoeng blant mennene. Andel som trives i stor grad er signifikant
heyere blant kvinner enn blant menn i to aldersgrupper (40-49 ar og 60-69 ar), men
forskjellene er sma (4,0 og 5,1 prosentpoeng).
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ANDEL SOM | STOR GRAD FOLER SEG TRYGGE

Totalt 21 716 deltakere av 21 761 (99.8 %) hadde gyldig besvarelse pa Andel som i stor grad
feler seg trygge. Andelen for hele utvalget var 86,36 % (Klg5%: 85,91-86,82). Andelen for
kvinner var 85,85 % (n=11 832; Klg5% 85,22-86,48) og andelen var 86,98 % (n=9 884; Klg5%
86,32-87,64) for menn.

Figur 8o: Andel som i stor grad feler seg trygge pa tvers av regioner i Troms og Finnmark
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Spersmalet om trygghet i naermiljeet hadde fire svarkategorier, og svarene fordelte seg
med 86,4 % pa «i stor grad», 12,2 % «i noen grad», 1,2 % «i liten grad» og 0,3 % «ikke i det
hele tatt». Det er med andre ord en sveert liten andel (1,5 %) som oppgav at de ikke eller i
liten grad feler seg trygge i naermiljeet. Diagrammet ovenfor viser andel som i stor grad
feler seg trygge i naermiljeet sitt etter region i de to fylkene. Andelen som i stor grad faler
seg trygge i nermiljget er litt heyere i Tromse-omradet enn det som er gjennomsnittstallet
for begge fylkene sett under ett. Indre Finnmark og @st-Finnmark ligger litt under
gjennomsnittet. Hvis vi snur pa tallene for tydeligere a fa fram kontrasten, finner vi at andel
som ikke foler seg svaert trygge er 19,4 % i Indre Finnmark og 11,4 % i Tromsg-omradet.
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Figur 81: Andel som i stor grad feler seg trygge fordelt pa kjenn og utdanningsniva,
Troms og Finnmark
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Dette diagrammet viser andel som i stor grad feler seg trygge i naermiljoet sitt etter
utdanning og kjenn i de to fylkene. Utdanning ut over videregdende skole henger sammen
med ekt andel som rapporterer at de feler seg trygge. Sammenhengen blir tydeligst om vi
igjen snur pa tallene og rapporterer andel som ikke i stor grad feler seg trygge. Denne
andelen er pd 7,7 % og 9,1 % blant menn og kvinner med minst fire ars hegskole- eller
universitetsutdanning mot 15,9 % og 17,8 % blant menn og kvinner med bare
grunnskoleutdanning. Kjennsforskjellene innen utdanningsgrupper i dette utvalget er
minimale og ikke statistisk sikre.
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Figur 82: Andel som i stor grad feler seg trygge fordelt pa kjenn og alder, Troms og
Finnmark
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Dette diagrammet viser andel som i stor grad feler seg trygge i naermiljeet sitt etter alder og
kjenn i de to fylkene. Den laveste andelen som i stor grad feler seg trygge ser vi bade blant
kvinner og blant menn i yngste aldersgruppe. Tallene stiger med alder helt opp til 60 ar, da
de flater ut. Det kan tenkes at den manglende nedgangen i andel som i stor grad feler seg
trygge i naermiljoet fra fer til etter pensjonsalder (7o ar) skyldes seleksjon. Vi har tross alt
mistet en hel del eldre som ikke er registrert i Difi-systemet. Den eneste signifikante
kjennsforskjellen vi observerer er for den yngste aldersgruppen. Andelen som i stor grad
feler seg trygge er lavere hos unge kvinner enn hos unge menn.
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FORNGYDE MED TILVARELSEN

Totalt 21 734 deltakere av 21 761 (99.9 %) hadde gyldig besvarelse pa Forneyde med
tilvaerelsen. Andelen for hele utvalget var 75,48 % (Klg5%: 74,90-76,05). Andelen for
kvinner var 74,77 % (n=11 838; Klg5% 73,99-75,55) og andelen var 76,32 % (n=9 896; Klg5%
75,49-77,16) for menn.

Figur 83: Forneyde med tilvaerelsen pa tvers av regioner i Troms og Finnmark
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Spersmalet om forneydhet med tilvaerelsen hadde fem svarkategorier, og svarene fordelte
seg med 24,2 % «sveaert forneyd», 51,3 % «ganske fornayd», 19,9 % «bade/og», 3,7 % «noksa
misforngyd» og 1,0 % «svaert misfornayd». Nesten en av fire er med andre ord ikke helt
forneyde med tilvaerelsen. Diagrammet ovenfor viser andel som svarte at de er svaert
fornayde eller ganske forngyde med tilvaerelsen etter region i de to fylkene. Hayest andel
forneyde finner vi i Midt-Troms, som ligger sa vidt over gjennomsnittet for de to fylkene.
Indre Finnmark ligger litt under. Men forskjellen mellom topp og bunn er bare 5,6
prosentpoeng. De justerte tallene avviker lite fra de ujusterte.

109



FOLKEHELSEUNDERS@KELSEN | TROMS OG FINNMARK 2019

Figur 84: Forneyde med tilvaerelsen fordelt pa kjenn og utdanningsniva, Troms og
Finnmark
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Dette diagrammet viser andel som svarte at de er sveert forngyde eller ganske forneyde
med tilvaerelsen etter utdanning og kjenn i de to fylkene. Andel forngyde stiger svakt med
utdanning fra videregdende skole hos bade menn og kvinner. Andel som sier de er forngyde
med tilvaerelsen er noe hayere blant menn enn blant kvinner i de to midterste gruppene.
Men forskjellene er bare grensesignifikante.
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Figur 85: Forneyde med tilvaerelsen fordelt pa kjenn og alder, Troms og Finnmark
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Her ser vi andel som svarte at de er svaert forngyde eller ganske forngyde med tilvaerelsen
etter alder og kjenn i de to fylkene. Andel fornayde stiger noksa kraftig med alderen.
Forskjellen mellom yngste og eldste gruppe er pa 22,2 prosentpoeng blant kvinner og 19,3
blant menn. Kjennsforskjellene innen aldersgrupper er minimale.
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PLAGET AV SOVNPROBLEMER SISTE UKE

Totalt 21 720 deltakere av 21 761 (99.8 %) hadde gyldig besvarelse pa Plaget av
sevnproblemer siste uke. Andelen for hele utvalget var 14,11 % (Kl95%: 13,64-14,57).
Andelen for kvinner var 15,70 % (n=11 831; Klg5% 15,05-16,36) og andelen var 12,20 % (n=9
889; Klg5% 11,55-12,84) for menn.

Figur 86: Plaget av savnproblemer siste uke pa tvers av regioner i Troms og Finnmark
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Rad stiplet linje indikerer samlet giennomsnitt

Spersmalet om sevnproblemer hadde fire svarkategorier, og svarene fordelte seg med 51,4
% pa «ikke plaget», 34,5 % «litt plaget», 10,5 % «ganske mye plaget» og 3,6 % «veldig mye
plaget». Diagrammet ovenfor viser andel som rapporterte at de var «ganske mye plaget»
eller «veldig mye plaget» etter region innen de to fylkene. Variasjonen over regioner er
minimal. Ingen av regionene skiller seg signifikant fra gjennomsnittet for hele fylket. De
justerte tallene skiller seg sveert lite fra de ujusterte.
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Figur 87: Plaget av savnproblemer siste uke fordelt pa kjenn og utdanningsniva, Troms
og Finnmark
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Rod stiplet linje indikerer samlet giennomsnitt

Dette diagrammet viser andel som svarte at de hadde vaert ganske mye eller veldig mye
plaget av sevnproblemer den siste uken etter utdanning og kjenn i de to fylkene. Andel som
oppgav at de har vaert plaget synker med gkende utdannelse og er omtrent halvparten sa
stor blant de med heyest utdannelse ssmmenlignet med de med lavest utdannelse.
Andelen som plages med sevnproblemer er signifikant hgyere blant kvinner enn blant menn
i alle utdanningsgruppene.
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Figur 88: Plaget av sevnproblemer siste uke fordelt pa kjenn og alder, Troms og
Finnmark
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Rad stiplet linje indikerer samlet giennomsnitt

Dette diagrammet viser andel som svarte at de hadde vaert ganske mye eller veldig mye
plaget av sevnproblemer den siste uken etter alder og kjenn. Andel plagede er bade for
kvinnenes og for mennenes del hayst blant de yngste (18-29 ar) og synker noe uregelmessig
med alder for begge kjgnn. Andelen med sevnproblemer er hgyere blant kvinner enn blant
menn i aldersgruppene fra 40 til 69, men bare grensesignifikant i den yngste av disse tre
gruppene.
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UTSATT FOR SKADE (SELVRAPPORT) SISTE 12 MANEDER

Totalt 21 689 deltakere av 21 761 (99.7 %) hadde gyldig besvarelse pa Utsatt for skade
(selvrapport) siste 12 maneder. Andelen for hele utvalget var 17,15 % (Kl95%: 16,65-17,65).
Andelen for kvinner var 15,20 % (n=11 811; Klg5% 14,55-15,85) og andelen var 19,48 % (n=9
878; Klg5% 18,70-20,26) for menn.

Figur 89: Utsatt for skade (selvrapport) siste 12 maneder pa tvers av regioner i Troms og
Finnmark
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Rod stiplet linje indikerer samlet giennamsnitt

Spersmalet om en i lgpet av de siste 12 manedene hadde vaert utsatt for en eller flere skader
som ferte til at en matte oppseke lege eller tannlege var utstyrt med tre svaralternativer:
«ja, én», «ja, flere» og «nei». Altialt var det 17,1 % som oppgav et de var blitt utsatt for
skade. Blant disse var det hele 23,5 % (4,0 %) som var utsatt for mer enn én skade.
Diagrammet ovenfor viser andel som hadde veert utsatt for slik skade etter region. Ingen av
regionene skiller seg signifikant fra gjennomsnittet for de to fylkene samlet. Forskjellen
mellom ujusterte og justerte tall er minimal.
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Figur go: Utsatt for skade (selvrapport) siste 12 maneder fordelt pa kjenn og
utdanningsniva, Troms og Finnmark
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Rod stiplet linje indikerer samlet giennomsnitt

| dette diagrammet vises andel som hadde vaert utsatt for skade etter utdanning og kjenn.
Blant mennene faller andelen noe med utdanning. | den gruppen blant menn som har
heyest utdannelse, er tallet signifikant lavere enn blant de to gruppene med lavest
utdanning. Blant kvinnene er forskjellene over utdanningsgrupper ikke signifikante. | alle
utdanningsgruppene er andelen som hadde veert utsatt for skade hayere blant menn enn
blant kvinner, men forskjellen er ikke signifikant blant de med hagskole- eller
universitetsutdanning som har vart fire ar eller mer.
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Figur 91: Utsatt for skade (selvrapport) siste 12 maneder fordelt pa kjenn og alder,
Troms og Finnmark
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Her vises andel som rapporterte at de hadde veert utsatt for skade etter alder og kjenn.
Blant mennene faller andelen noe med utdanning inntil de nar pensjonsalderen (70). Hayest
andel som rapporterer om skader ser vi hos begge kjgnn blant de yngste. | alle
aldersgruppene er prosentandelen som har rapportert om skade hayest blant menn, og
forskjellen er signifikant eller grensesignifikant i alle gruppene bort sett fra blant de mellom

50 09 59.
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ANDEL MED GOD ELLER SVART GOD HELSE

Totalt 21 722 deltakere av 21 761 (99.8 %) hadde gyldig besvarelse pa Andel med god eller
svaert god helse. Andelen for hele utvalget var 69,77 % (Klg5%: 69,16-70,38). Andelen for
kvinner var 69,93 % (n=11 829; Klg5% 69,10-70,76) og andelen var 69,58 % (n=9 893; Klg5%
68,68-70,49) for menn.

Figur 92: Andel med god eller svaert god helse pa tvers av regioner i Troms og Finnmark
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Rod stiplet linje indikerer samlet giennomsnitt

Spersmalet om hvordan deltakerne i studien vurderer sin egen helse hadde fem
svaralternativer. Fordelingen over disse fem kategoriene var slik: 17,8 % svarte «svaert god»,
52,0 % svarte «god», 22,1 % svarte «verken god eller darlig», 7,4 % svarte «darlig» og 0,7 %
svarte «sveert darlig». Diagrammet pa denne siden viser andel som oppgav at de hadde
«svaert god» eller «god» helse etter region innen de to fylkene. Bare Nord-Troms skiller seg
litt ut fra de andre med en andel som ligger signifikant lavere enn tallet for fylket sett under
ett. Det justerte tallet for Nord-Troms ligger noe naermere gjennomsnittet for hele fylket
enn det ujusterte. Dette skyldes at Nord-Troms har en noen annen fordeling pa minst en av
variablene kjenn, alder eller utdanning.
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Figur 93: Andel med god eller svaert god helse fordelt pa kjenn og utdanningsniva,
Troms og Finnmark
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Rad stiplet linje indikerer samlet giennomsnitt

Her vises andel som har rapportert god helse (svaert god eller god) etter kjenn og
utdanningsniva. Andelen som rapporterer at de har god helse stiger sterkt med
utdanningsnivaet. Forskjellen mellom de to yttergruppene er hele 25,4 prosentpoeng for
kvinnene og 21,5 prosentpoeng for mennene. Kjgnnsforskjellene innen utdanningsgrupper
er minimale.
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Figur 94: Andel med god eller svaert god helse fordelt pa kjenn og alder, Troms og
Finnmark
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Rad stiplet linje indikerer samlet giennomsnitt

Denne figuren viser andel som oppgir at de har god helse (svaert god eller god) etter alder
og kjgnn. Forskjellen mellom de under 40 ar og de over 5o ar er statistisk sikker. Andelen
som rapporterer at de har god helse faller litt med alderen. Men forskjellen mellom de
eldste og de yngste er bare 6,0 prosentpoeng for kvinner og 11,3 prosentpoeng blant menn.
Dette kan ha sammenheng med at de mer eller mindre automatisk vurderer sin helse i lys av
sin alder, at de helst sammenligner seg med de som er jevngamle.
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GJENNOMSNITT HSCL: PSYKISK HELSE

Totalt 21 409 deltakere av 21 761 (98.4 %) hadde gyldig besvarelse pa Gjennomsnitt HSCL:
Psykisk helse. Gjennomsnittet for hele utvalget var 1,50 (SD: ; Klg5%: 1,49-1,51).
Gjennomsnittet for kvinner var 1,54 (n=11 688; SD: ; Klg5% 1,53-1,56) 0g gjennomsnittet var
1,44 (n=9 721; SD:; Klg5% 1,43-1,45) for menn.

Figur 95: Gjennomsnitt HSCL: Psykisk helse pa tvers av regioner i Troms og Finnmark
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Rad stiplet linje indikerer samlet giennomsnitt

Gjennomsnittlig skar pd HSCL-5 for hele utvalget ligger pa 1,50 (skala 1-4). Kvinner ligger litt
heyere enn menn med en skar pa 1,54 mot 1,44. Tallene sier kanskje ikke sa mye. Det er
kanskje mer interessant a vite at andelen med skar hgyere enn 2,00, som regnes som en
kritisk grense, er 13,1 %. For menn er andelen over den kritiske grenen 11,0 % mens
tilsvarende tall for kvinner er 14,8 %. Her ser vi at kjgnnsforskjellen blir langt tydeligere og
mer forstdelig. Dette diagrammet viser gjennomsnittlig skar pd HSCL-5 etter region innen
de to fylkene. Gjennomsnittlig skar pa HSCL-5 varierer noksa lite over regioner, men tallene
for Midt-Troms og Nord-Troms ligger litt lavere enn gjennomsnittet for de to fylkene. Andel
med en skar hgyere enn 2,00 er ikke signifikant forskjellig over regioner nar vi tester
forskjellene mellom alle regionene under ett.
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Figur 96: Gjennomsnitt HSCL: Psykisk helse fordelt pa kjenn og utdanningsniva, Troms
og Finnmark
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Rad stiplet linje indikerer samlet giennomsnitt

Dette diagrammet viser gjennomsnittlig skar pd HSCL-5 etter utdanning og kjenn. Vi ser at
gjennomsnitts-skaren synker svakt med stigende utdanningsniva. Dette gjelder bade
kvinner og menn. Forskjellene mellom de som har hgyest og de som har lavest utdanning er
signifikante for begge kjenn. Supplerende analyser viser at andel med skar hgyere enn 2,00
er omtrent dobbelt sa hgy blant de med den laveste utdannelsen (19,1 % blant kvinner og
15,0 % blant menn) sammenlignet med de som har den hayeste utdannelsen (9,7 % blant
kvinner og 7,8 % blant menn).
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Figur 97: Gjennomsnitt HSCL: Psykisk helse fordelt pa kjenn og alder, Troms og
Finnmark
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Rad stiplet linje indikerer samlet giennomsnitt

Dette diagrammet viser gjennomsnittlig skar pa HSCL-5 etter alder og kjgnn. Skaren synker
monotont og kurvelinezert med alder blant bade menn og kvinner (med unntak av heyeste
aldersgruppe blant kvinner). Jo yngre, desto heyere gjennomsnitts-skar. Vi observerer
signifikante kjennsforskjeller i yngste og i eldste aldersgruppe. | begge disse er skarene
heyere blant kvinner enn blant menn. Ogsa her har vi gjort noen tilleggs-analyser. Blant de
yngste kvinnene (18-29 ar) er andelen med en skar hayere enn 2,00 hele 30,8 %, mens blant
menn i samme aldersgruppe er andelen 21,7 %. Blant de eldste (70 ar eller eldre) er tallene
sa lave som 4,8 % for kvinnenes del og 3,0 % blant menn.
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LIVSKVALITET 1

FORNGYDHET MED LIVET. DET MAN GJ@R | LIVET ER MENINGSFYLT.
STOTTENDE OG GIVENDE SOSIALE RELASJONER. BIDRAR TIL ANDRES LYKKE
OG LIVSKVALITET

Figur 98: Mal pa livskvalitet pa tvers av regioner, Troms og Finnmark

Fornaydhet med livet (skala 0-10)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Det man gjer i livet er meningsfylt (skala 0-10)

Red stiplet linje indikerer samlet giennomsnitt

Diagrammene i den siste delen av resultatkapittelet har et litt annet format enn de tidligere.
Felles for alle de spersmalene som blir analysert og presentert videre utover i rapporten er
at viistedet for & presentere noen fa svarkategorier med verbale beskrivelser av hva de star
for, har bedt respondentene om & svare ved bruk av en skala fra 0-10, med andre ord en 11-
punkts skala. Da er det mest aktuelt a analysere svarene ved a regne ut gjennomsnitts-skar
og oppgi konfidensintervallene rundt hvert gjennomsnitt. Den ferste utfallsvariabelen vi ser
pa er forneydhet med livet. For alle deltakerne i studien samlet var gjennomsnitts-skaren
7,53 og standardavviket var 1,95. @verste del av diagrammet ovenfor viser forngydhet med
livet etter region, kontrollert for kjenn, aldersgruppe og utdanning. Gjennomsnitts-skaren
for Tromse-omradet (7,48) 13 signifikant lavere enn gjennomsnitts-skaren for alle
regionene. Midt-Troms 13 grensesignifikant over (7,60). Omtrent det samme fant vii
analysene der vi ikke hadde justert for kovariater. Regner vi om forskjellen mellom det
omradet som 13 hayest (Midt-Troms) og det omradet som |3 lavest (Tromsg-omradet),
tilsvarer den en effektstarrelse pa bare 0,06. Forskjellene er med andre ord liten grunn til &
legge vekt pa. Vi fant ingen signifikant interaksjon med kjgnn. Det betyr at sammenhengen
mellom region og forneydhet med livet ikke var signifikant forskjellig for menn og kvinner.
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Det er interessant &8 sammenligne med analysen av fornaydhet med livet som er presentert i
Fig. 83, der svarkategoriene var utstyrt med tekst. Der kom Midt-Troms ut med en prosent
som var sveert forneyde eller ganske forngyde med tilvaerelsen som var signifikant heyere
enn for alle regionene sett under ett. Men i tillegg fant man at andelen som var sveert eller
ganske forngyde med tilvaerelsen var signifikant lavere enn gjennomsnittlig i Indre
Finnmark. Dette fant vi ikke i analysen som er presentert pa denne siden. Tromsg-omradet
var ikke seerlig forskjellig fra gjennomsnittet for alle regionene. Det andre diagrammet
ovenfor viser hvor meningsfylt en opplever at livet er etter region, kontrollert for kjenn,
aldersgruppe og utdanning. Gjennomsnitts-skaren for de to fylkene sett under ett er 7,52 og
standardavviket er pd 2,13. Ogsa her er det kontrollert for kjenn, alder og utdanning. Igjen
ligger Tromse-omradet signifikant lavere enn gjennomsnittet for regionene, med en skar pa
7,47. Midt-Troms ligger signifikant heyere enn gjennomsnittet med en skar pa 7,60.
Forskjellen mellom de to regionene tilsvarer en effektstarrelse pa bare 0,06. De ujusterte
analysene |3 signifikant heyere enn gjennomsnittet for alle regionene. Vi fant ingen
signifikant interaksjon med kjenn.
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Figur 99: Mal pa livskvalitet pa tvers av regioner, Troms og Finnmark
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Red stiplet linje indikerer samlet giennomsnitt

P3a spersmalet om i hvilken grad man oppfatter sine sosiale relasjoner som stettende og
givende, er gjennomsnitts-skaren for de to fylkene sett under ett 7,33, og standardavviket er
pa 2,37. Gjennomsnittet av regionene i analysen der vi kontrollerte for kovariater var 7,34.
En region, Indre Finnmark, kommer ut med gjennomsnittstall (7,14) som er signifikant
lavere enn gjennomsnittlig for alle regionene samlet. To regioner, Ser-Troms og Tromse-
omradet, ligger hayere enn gjennomsnittet for alle regionene, henholdsvis 7,45 0g 7,39.
Forskjellen mellom den regionen som hadde heyest skar og den som hadde lavest skar
tilsvarer en effektstarrelse pa 0,13. | de ujusterte analysene var resultatene omtrent de
samme. Men enda en region kom ut med et gjennomsnitt som 13 signifikant lavere enn
regionene sett under ett, nemlig Nord-Troms. Vi fant ingen signifikant interaksjon med
kjenn. Tidligere i rapporten (Figur 35) har vi presentert andel som rapporterer hay grad av
sosial statte etter region i fylket. Her kommer Indre Finnmark ut med en andel som er
signifikant lavere enn for hele fylket sett under ett. At to regioner 13 hayere enn tallet for
alle regionene som helhet ble ikke observert i Fig. 35. «Sosiale relasjoner som er stattende
og givende» er imidlertid ikke helt det samme som det malet vi har benyttet pa sosial stette
tidligere i rapporten. Pa spersmalet om i hvilken grad man mener a bidra til andres lykke og
livskvalitet, er gjennomsnitts-skaren for de to fylkene sett under ett 7,26, og
standardavviket er pa 2,12. Ogsa i analysen der vi justerer for kovariater er
gjennomsnittsskaren 7,26. Ogsa her har Indre Finnmark en skar som ligger lavere enn
gjennomsnittlig (7,20). Og Ser-Troms har igjen en gjennomsnittsskar som ligger hayere enn
for fylket totalt (7,39). | den ujusterte analysen kommer Tromsg-omradet ut med en skar
som ligger hayere enn gjennomsnittet for begge fylkene. Forskjellen mellom den regionen
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som ligger hayest og den som ligger lavest tilsvarer en effektsterrelse pa o,14. Vifant ingen
signifikant interaksjon med kjgnn.
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Figur 100: Mal pa livskvalitet pa tvers av utdanning, Troms og Finnmark
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Red stiplet linje indikerer samlet giennomsnitt

| alle diagrammene som vises pa Fig. 100 ser vi en forskjell pa tvers av utdanningsgrupper. |
disse analysene har vi filtrert bort de som er under 26 ar, de som er under utdanning og de
som avtjener verneplikten eller er sivilarbeidere. Gjennomsnittlig skar pa «Forngydhet med
livet» blir da 7,63 og standardavviket 1,91. Jo hgyere utdannelse, desto hgyere er den
gjennomsnittlige skaren pa det a vaere forngyd med livet. Sammenhengen er tilnaermet
lineaer. Forskjellen i skar mellom de som har lengst utdanning (7,80) og de som har lavest
utdanning (7,45) tilsvarer en effektsterrelse pa o,18. Vi fant ingen signifikant interaksjon
med kjgnn. Gjennomsnittlig skar pd «Det man gjer i livet er meningsfylt» var 7,68 (7,69 i
justert modell) og standardavviket var 2,00. Gjennomsnittlig skar eker med ekende
utdanning. Ogsa denne sammenhengen er tilnaermet linezer. De med bare
grunnskoleutdanning har en gjennomsnittlig skar pa 7,33, mens de med minst fire ars
utdanning pa hagskole eller universitet har en skar pa 7,99. Forskjellen tilsvarer en
effektstarrelse pa o,33. Vifant ingen signifikant interaksjon med kjenn. Gjennomsnittlig
skar pa «Mine sosiale relasjoner er stattende og givende» var 7,31 (bade justert og ujustert)
og standardavviket 2,37. Gjennomsnittlig skar sker med gkende utdanning, og
sammenhengen er noksa neyaktig linezer. Blant de med lavest utdanning er gjennomsnittlig
skar 6,73, mot 7,76 blant de med hayest utdanning. Forskjellen tilsvarer en effektsterrelse
pa 0,43. Vi fant en signifikant interaksjon med kjenn (p=0,04). Sammenhengen mellom
utdanning og «Mine sosiale relasjoner er stettende og givende» viser seqg imidlertid 3 veere
temmelig lik for menn og kvinner. Gjennomsnittlig skar pa «Jeg bidrar aktivt til andres lykke
og livskvalitet» var, med det filteret som er beskrevet ovenfor, 7,24 (bade justert og
ujustert) og standardavviket var 2,11. Gjennomsnittlig skar gker ogsa her med ekende
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utdanning. Blant de med lavest utdanning er gjennomsnittlig skar 6,88, mot 7,53 blant de
med hayest utdanning. Forskjellen tilsvarer en effektstarrelse pa o,31. Vi fant ingen
signifikant interaksjon med kjgnn.
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Figur 101: Mal pa livskvalitet pa tvers av kjenn, Troms og Finnmark
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Red stiplet linje indikerer samlet giennomsnitt

Nar vi justerer for alder, finner vi at kvinner skarer signifikant heyere enn menn pa «Forneyd
med livet», 7,59 mot 7,46. Omregnet til effektsterrelse er tallet 0,07, med andre ord er
effektstarrelsen minimal og med den svarprosenten vi oppnar i folkehelseundersekelsene i
fylkene, kan forskjellen like gjerne ga andre veien. Etter justering for alder far kvinnene en
gjennomsnittskar pa «meningsfylt» pd 7,62, mens mennene far 7,40. Forskjellen tilsvarer en
effektstarrelse pa o,11. De tilsvarende tallene pa «mine sosiale relasjoner er stgttede og
givende er 7,61 for kvinnene, 7,00 for mennene og en effektsterrelse pa 0,26. Kvinnene
skdrer ogsa noe hagyere enn mennene pa «jeg bidrar aktivt til andres lykke og livskvalitet»
med en skar (etter justering for alder) pa 7,48 mot 6,99 for menn. Dette tilsvarer en
effektsterrelse pa o,23.
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Figur 102: Mal pa livskvalitet pa tvers av alder, Troms og Finnmark
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Red stiplet linje indikerer samlet giennomsnitt

Forneydheten med livet stiger, nar en har justert for kjsnn, monotont med alder fra en
gjennomsnittlig skar pa 6,97 hos de yngste (18-29 ar) til 8,05 hos de eldste. Dette tilsvarer
en effektsterrelse pa o,55. Vi fant ingen signifikant interaksjonseffekt mellom alder og
kjenn. Gjennomsnittlig skar pa det a oppleve livet som meningsfylt stiger med stigende
alder, fra en skar pa 6,61 hos de yngste (18-29 ar) til 8,05 nar en tilherer aldersgruppen 6o-
69 ar. Men deretter faller skaren litt etter passerte 70 ar til 7,79. Effektsterrelsen nar en
sammenligner de yngste med de nest eldste er sdpass stor som o0,68. Interaksjonseffekten
med kjgnn var signifikant. Kjgnnsforskjellen (kvinner med hayere skar i alle aldersgrupper)
var sterst i aldersgruppene 30-49 ar.
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Figur 103: Mal pa livskvalitet pa tvers av alder, Troms og Finnmark
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Red stiplet linje indikerer samlet giennomsnitt

Gjennomsnittlig skar pa «Stettende og givende sosiale relasjoner» synker, etter justering
for kjgnn, med gkende alder fra aldersgruppen 18-29 til aldersgruppen 40-49. Deretter er
tallene ganske stabile til og med aldersgruppen 60-69, for deretter a synke ytterligere ved
70. Effektsterrelsen ndr en sammenligner de eldste med de yngste er 0,11. Vi finner her en
signifikant interaksjon med kjenn (p<.05). Blant kvinnene, som gjennomsnittlig ligger et
stykke heyere pa skalaen enn mennene, synker gjennomsnittlig skar monotont med
alderen. Blant mennene synker gjennomsnittlig skar fra 18-29 og opp til 40-49. Deretter
stiger gjennomsnittlig skar opp til 60-69, for deretter a falle litt. Gjennomsnittlig skar pa
«Bidrar aktivt til andres lykke og livskvalitet» endrer seq lite fra aldersgruppen 18-29 til
aldersgruppen 5o-59 nar vi justerer for kjgnn. Deretter synker gjennomsnittsskaren en hel
del. Nar visammenligner gruppen der skaren er hayest (40-49) med gruppen der skaren er
lavest (70+), tilsvarer differansen en effektstarrelse pa o,30. Interaksjonen med kjenn er ikke
signifikant, og sammenhengen er temmelig lik for menn og kvinner.
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LIVSKVALITET 2

| HVILKEN GRAD VAR DU GLAD, BEKYMRET, NEDFOR/TRIST OG IRRITERT DE
SISTE 7 DAGENE

Figur 104: Mal pa livskvalitet pa tvers av regioner, Troms og Finnmark

| hvilken grad var du glad (skala 0-10)
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Red stiplet linje indikerer samlet giennomsnitt

Gjennomsnittsskar pa spersmalet om i hvilken grad en deltaker i studien var glad (siste 7
dagene) var 7,17. Standardavviket var 1,99. Nar en justerer for alder, kjenn og utdanning er
totalgjennomsnittet fremdeles 7,17. Bare en region avviker signifikant fra dette
gjennomsnittet. Tromsg-omradet ligger signifikant lavere med en gjennomsnittsskar pa
7,11. Effektsterrelsen ndr vi sammenligner det omradet som har hgyest skar med
Tromsomradet er bare 0,06. Forskjellen er med andre ord sveert liten. Resultatene er noksa
neyaktig de samme hvis vi ikke justerer for noen kovariater. Vi finner ingen signifikant
interaksjonseffekt med kjgnn. P3 utfallsvariabelen «Bekymret» (de siste 7 dagene) var
gjennomsnittsskaren 3,52 og standardavviket 2,66. Nar en justerer for alder, kjgnn og
utdanning er totalgjennomsnittet fremdeles 3,52. Midt-Troms ligger signifikant under
gjennomsnittet for alle regionene med en gjennomsnittsskar pa 3,40. Ser-Troms ligger
signifikant over med en skar pa 3,62. Forskjellen mellom gjennomsnittet til regionene med
heyest og lavest skar tilsvarer en effektsterrelse pa o,11. | de ujusterte analysene kommer
Tromsg-omradet best ut med en skar pa 3,58, mens Ser-Troms her ikke har hayere skar enn
3,54. Vifant ingen signifikant interaksjon med kjgnn.
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Figur 105: Mal pa livskvalitet pa tvers av regioner, Troms og Finnmark
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Red stiplet linje indikerer samlet giennomsnitt

Gjennomsnittet pa utfallsvariabelen «Nedfor eller trist» (de siste 7 dagene) var 2,88 og
standardavviket var 2,60. Nar en justerer for alder, kjgnn og utdanning er
totalgjennomsnittet fremdeles 2,88. Bare Midt-Troms viste et signifikant avvik fra
gjennomsnittet for alle regionene med et gjennomsnitt som 13 lavere (2,73). Det samme
avviket ble bekreftet ogsa i de ujusterte analysene. Forskjellen mellom
gjennomsnittsskarene for hayeste og laveste region tilsvarer en effektsterrelse pa o,10. Der
var ingen signifikant interaksjon med kjenn. For hele utvalget var gjennomsnittsskaren pa
«Irritert» (de siste 7 dagene) 3,43 og standardavviket var 2,41. Nar en justerer for alder,
kjenn og utdanning er totalgjennomsnittet fremdeles pa 3,43. Bare én region avviker
signifikant fra totalgjennomsnittet, nemlig Indre Finnmark. Den 13 lavere med en
gjennomsnittsskar pa 3,28 (justert tall). Ogsa i de ujusterte analysene 13 Indre Finnmark
under gjennomsnittet for de to fylkene. Dessuten 13 ogsa Midt-Troms under (3,25), mens
Tromse-omradet 13 over (3,49). Forskjellen mellom hgyeste og laveste region (justerte tall)
tilsvarer en effektsterrelse pa 0,09. Interaksjonen med kjenn var ikke signifikant.
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Figur 106: Mal pa livskvalitet pa tvers av utdanning, Troms og Finnmark
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Red stiplet linje indikerer samlet giennomsnitt

Blant alle som var med i analysene mot utdanning, var gjennomsnittet pa «Glad» (siste 7
dager) 7,26 (bade ujustert og justert) og standardavviket var 1,94. Nar det kontrolleres for
kjenn og alder stiger gjennomsnittsskaren pa «Glad» fra de med bare grunnskole (7,12) til
de med videregdende (7,25), for s a flate ut. Deretter stiger skaren fra de som har hagskole
eller universitetsutdanning som varer mindre enn 4 ar (7,23) til de som har hagskole- eller
universitetsutdanning som varer minst 4 ar (7,36). Forskjellen mellom yttergruppene
tilsvarer en effektsterrelse pa o,12. Vi finner ingen signifikant interaksjon mellom kjenn og
utdanning. Kurvene er temmelig parallelle. Gjennomsnittet pa «Bekymret» (de siste 7
dagene) var for analysen mot utdanning 3,37 (bade justert og ujustert) og standardavviket
var 2,62. Gjennomsnittsskaren pa «Bekymret» faller med utdanning fra 3,62 blant de med
kortest utdanning til 3,21 blant de med lengst utdanning. Forskjellen tilsvarer en
effektstarrelse pa o,16. Der var ingen signifikant interaksjon mellom kjenn og utdanning.
Kurvene er igjen temmelig parallelle. Gjennomsnittet for «Nedfor eller trist» (de siste 7
dagene) var i analysen mot utdanning 2,73 (bade i ujustert og justert modell) og
standardavviket var 2,56. Gjennomsnittsskaren synker monotont og nesten lineaert med
gkende utdanningsniva fra 3,02 blant de med bare grunnskole til 2,51 blant de som har
hegskole- eller universitetstutdanning som varer minst 4 ar. Forskjellen tilsvarer en
effeksterrelse pa o0,20. Heller ikke her fant vi noen signifikant interaksjon mellom utdanning
og kjenn. Utfallsvariabelen «Irritert» (de siste 7 dagene) hadde blant de som er inkludert i
analysen mot utdanning et gjennomsnitt pa 3,31 (bade i ujustert og justert modell) og et
standardavvik pa 2,37. Der var praktisk talt ingen forskjell mellom de tre laveste
utdanningsgruppene, men de med minst 4 ars utdanning fra hegskole eller universitet 13
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signifikant lavere med en skar pa 3,26. Differansen mellom hgyeste og laveste gjennomsnitt
tilsvarer en effektsterrelse pa o,10.
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Figur 107: Mal pa livskvalitet pa tvers av kjenn, Troms og Finnmark
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Red stiplet linje indikerer samlet giennomsnitt

Nar det justeres for alder, skdrer kvinnene noe hgyere enn mennene pa hvor glade de har
felt seg de siste 7 dagene. Skarene er henholdsvis 7,21 0g 7,12. Standardavviket pa denne
utfallsvariabelen er 1,99. Forskjellen mellom menn og kvinner tilsvarer dermed en
effektstarrelse pa o,05. Kjgnnsforskjellen er signifikant, men likevel minimal, og i lys av
svarprosent og mulige seleksjonsprosesser dermed usikker. Standardavviket pa variabelen
med betegnelsen «Bekymret» (siste 7 dager) er 2,66. Nar det justeres for alder skarer
kvinnene betydelig hgyere enn mennene, 3,77 mot 3,23. Dette tilsvarer en effektsterrelse pa
0,20. Standardavviket til variabelen «Nedfor eller trist» (siste 7 dager) er 2,60. Nar vi justerer
for alder, far kvinnene en skar pa 3,08 og mennene far 2,64. Forskjellen tilsvarer en
effektstarrelse pa o,17. Variabelen «Irritert» (siste 7 dager) har et standardavvik pa 2,41.
Etter justering for alder blir skaren for kvinner 3,54 mot 3,30 for menn. Differansen tilsvarer
en effektsterrelse pa o,10.
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Figur 108: Mal pa livskvalitet pa tvers av alder, Troms og Finnmark
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Red stiplet linje indikerer samlet giennomsnitt

P3 utfallsvariabelen «Glad» (de siste 7 dagene) var totalgjennomsnittet 7,17 og
standardavviket 1,99. Gjennomsnittsskaren pa «Glad» ekte med alder fra 6,70 til 7,55 fra
yngste til nest eldste aldersgruppe, for deretter a synke svakt og ikke signifikant til 7,48.
Dette tilsvarer en effektsterrelse pa o0,43. Interaksjonen mellom alder og kjenn var ikke
signifikant. P4 utfallsvariabelen «Bekymret» (de siste 7 dagene) var totalgjennomsnittet
3,52 og standardavviket 2,66. Gjennomsnittsskaren pa «Bekymret» synker linezert med
aldersgruppe fra 4,28 blant de yngste (18-29 ar) til 2,85 blant de nest eldste (60-69 ar) for
deretter a stige marginalt og ikke signifikant til 2,88. Forskjellen mellom de yngste og de
nest eldste tilsvarer en effektstarrelse pa o,54. Interaksjonen mellom alder og kjenn var
signifikant (p<o,01). En inspeksjon av kurvene for menn og kvinner separat tyder pa at
kjennsforskjellen var markert sterst blant de yngste. De yngste kvinnene ser ut til
gjennomsnittlig & bekymre seg langt mer enn de yngste mennene.
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Figur 109: Mal pa livskvalitet pa tvers av alder, Troms og Finnmark
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Red stiplet linje indikerer samlet giennomsnitt

Gjennomsnittet pa variabelen «Nedfor eller trist» (de siste 7 dagene) var 2,88 og
standardavviket var 2,60. Gjennomsnittlig skar var heyest i den yngste aldersgruppen (18-
29) med tallet 3,62 og falt noksa linezert over aldersgruppene helt til den nest eldste (60-69)
der gjennomsnittsskaren var 2,23. De aller eldste hadde en skar pa 2,38. Differansen mellom
yngste og nest eldste gruppe tilsvarer en effektsterrelse pa hele o,53. Vi fant en signifikant
interaksjon med kjenn. Kjgnnsforskjellen var sterst i yngste aldersgruppe (18-29). P4 grunn
av et spesielt stort frafall blant menn i den yngste aldersgruppen er dette et noe usikkert
funn. Gjennomsnittet pa variabelen «Irritert» (de siste 7 dagene) var 3,43 og
standardavviket var 2,41. Gjennomsnittlig skar var igjen heyest i yngste aldersgruppen (18-
29), 4,09, og nesten like hayt i neste aldersgruppe (30-39), 3,98. Deretter faller skaren over
aldersgruppene opp til 60-69 (2,70) for deretter a flate ut til 2,66. Differansen mellom
yngste og eldste aldergruppe var tilsvarer en effektstarrelse pa hele o,59. Vi fant ogsa her en
signifikant interaksjon mellom alder og kjenn. Kjennsforskjellen var betydelig starre i
yngste aldersgruppe enn i de gvrige. Men ogsa dette funnet er usikkert pd grunn av den lave
deltakelsen blant yngre menn.
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LIVSKVALITET 3

| HVILKEN GRAD VAR DU ENSOM, ENGASIJERT, ROLIG/AVSLAPPET OG
ENGSTELIG DE SISTE 7 DAGENE

Figur 110: Mal pa livskvalitet pa tvers av regioner, Troms og Finnmark
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Red stiplet linje indikerer samlet giennomsnitt

Gjennomsnittet pa utfallsvariabelen «Ensom» (de siste 7 dagene) var 2,23 (bade i den
ujusterte og den justerte modellen) og standardavviket var 2,63. | de analysene der vi hadde
justert for kjenn, alder og utdanning 13 Vest-Finnmark signifikant lavere enn
totalgjennomsnittet for de to fylkene, men dette fant vi ikke i de ujusterte analysene.
Forskjellen mellom den regionen som 13 hayest og den som I3 lavest (justerte tall) tilsvarer
en effektsterrelse pa bare 0,06. Der var ingen signifikant interaksjon med kjenn.
Gjennomsnittet pa utfallsvariabelen «Engasjert» (de siste 7 dagene) var 6,42 (ogsd i de
justerte analysene) og standardavviket var 2,22. Midt-Troms avvek signifikant fra
totalgjennomsnittet for alle regionene med en skar som |3 litt heyere (6,51), mens Nord-
Troms 13 noe under (6,29). Forskjellen mellom regionen som hadde hayest og den som
hadde lavest skar gir en effektstarrelse pa 0,20. Der var ingen signifikant interaksjon med
kjenn. | de ujusterte analysene fant vi at Indre Finnmark 13 signifikant lavere enn
gjennomsnittet med 6,28.
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Figur 1121: Mal pa livskvalitet pa tvers av regioner, Troms og Finnmark
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Red stiplet linje indikerer samlet giennomsnitt

Gjennomsnittet pa utfallsvariabelen «Rolig og avslappet» (de siste 7 dagene) var 6,82 (bade
ujustert og justert) og standardavviket var 2,16. Ser-Troms ligger signifikant under
totalgjennomsnittet for de to fylkene med en skar pa 6,71. To regioner, Vest-Finnmark
(6,91) og Indre Finnmark (6,96) ligger signifikant over. Forskjellen mellom hgyeste og
laveste region tilsvarer effektsterrelse pa o,12. Interaksjonen mellom region og kjenn var
ikke signifikant. | de ujusterte analysene avviker ikke Ser-Troms signifikant fra
totalgjennomsnittet. Tromsg-omradet ligger her litt under (6,75), mens Vest-Finnmark og
Indre Finnmark fremdeles ligger hayest. Gjennomsnittet pa utfallsvariabelen «Engstelig»
(de siste 7 dagene) var 2,70 (bade justert og ujustert) og standardavviket var 2,63. To
regioner skiller seg ut med en gjennomsnittsskar som ligger signifikant under
totalgjennomsnittet: Nord-Troms (2,55) og Midt-Troms (2,56). Forskjellen mellom regionen
som |13 hgyest og den som |3 lavest tilsvarer en effektsterrelse pa 0,09. | den ujusterte
analysen var det bare Midt-Troms som 13 signifikant under gjennomsnittet for de to fylkene.
Der var ingen signifikant interaksjon med kjenn.
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Figur 112: Mal pa livskvalitet pa tvers av utdanning, Troms og Finnmark
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Red stiplet linje indikerer samlet giennomsnitt

Gjennomsnittsskaren pa utfallsmalet «kEnsom» (siste 7 dagene) var 2,07 (bade ujustert og
justert), og standardavviket var 2,54. Dette gjelder alle som var med i analysene av
utdanning. Gjennomsnittskar pa «kEnsom» faller monotont og nesten linezert med stigende
utdanningsniva fra 2,45 til 1,80, noe som tilsvarer en effektsterrelse pa 0,26. Der var ingen
signifikant interaksjon med kjenn. For utfallsmalet «Engasjert» (siste 7 dagene) var
gjennomsnittsskaren for alle som var med i analysene av utdanning 6,49 (bade ujustert og
justert) og standardavviket var 2,19. Gjennomsnittsskaren gker monotont og omtrent
lineaert med utdanningsniva fra 5,92 til 6,92, en differanse som tilsvarer en effektstarrelse
pa 0,46. Heller ikke her fant vi noen signifikant interaksjon mellom utdanning og kjenn.
Kriterievariabelen «Rolig og avslappet» (siste 7 dagene) var gjennomsnittsverdien for alle
som var med i analysene av utdanning 6,94 (ujustert og justert) og standardavviket var 2,12.
I analysen der vi kontrollerte for kjenn og alder var totalgjennomsnittet lik 6,91. Der var
ingen signifikant forskjell i «Rolig og avslappet» mellom utdanningsgruppene og vi fant
ingen signifikant interaksjon mellom utdanning og kjenn. Pa den avhengige variabelen
«Engstelig» (siste 7 dagene) var gjennomsnittsskaren for alle som er med i analysene av
utdanning 2,55 (ujustert og justert) og standardavviket var 2,57. Gjennomsnittsskaren pa
«Engstelig» faller monotont og nesten lineaert med gkende utdanningsniva fra 3,03 til 2,23.
Differansen tilsvarer en effektstarrelse pa o,31. Vi fant en signifikant interaksjon mellom
utdanning og kjenn (p<.o5). Sammenhengen er noe sterkere for kvinner enn for menn.
Kvinner har et hayere angstniva enn det menn har, uansett utdanningsniva, men
gjennomsnitts-skaren faller mer over utdanningsgrupper blant kvinner enn blant menn.
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Figur 113: Mal pa livskvalitet pa tvers av kjenn, Troms og Finnmark

I hvilken grad var du ensom (skala 0-10)

2.2

eyl

1 2 3 4 5 6 7 k] 9
I hwilken grad var du engasjert (skala 0-10)

65

1 2 3 4 5 6 7 k] 9
I hvilken grad var du rolig og avslappet (skala 0-10}

1 2 3 4 5 6 7 8 9
I hvilken grad var du engstelig (skala 0-10)

Red stiplet linje indikerer samlet giennomsnitt

Standardavviket til variabelen «<Ensom» (siste 7 dager) var 2,63. Nar det justeres for alder,
far kvinnene en gjennomsnitts-skar pa 2,25 og mennene far 2,20. Forskjellen er ikke
signifikant. «<Engasjert» (siste 7 dager) fikk et standardavvik pa 2,22. Gjennomsnittsskaren
for kvinner ved justering for alder var 6,50 for kvinner og 6,31 for menn. Kvinnene er m.a.o.
gjennomsnittlig sdpass mye mer engasjert at det tilsvarer en effektstarrelse pa o,09.
Variabelen «Rolig og avslappet» (siste 7 dager) hadde et standardavvik pa 2,16. Nar det ble
justert for alder hadde kvinnene en gjennomsnittlig skar pa 6,73 og mennene hadde 6,93.
Effektsterrelsen var 0,09. «Engstelig» (siste 7 dager) hadde et standardavvik pa 2,63.
Kvinnene fikk, etter justering for alder, en gjennomsnittlig skar pa 2,86, mens mennene 13
noe lavere med 2,51. Differansen tilsvarer et effektestimat pa o,13.
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Figur 114: Mal pa livskvalitet pa tvers av alder, Troms og Finnmark
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Red stiplet linje indikerer samlet giennomsnitt

Gjennomsnittet for variabelen «Ensom» (siste 7 dagene) var 2,23 og standardavviket var
2,63. Gjennomsnittsskaren pa «<Ensom» er hgyest blant de yngste (3,03) og synker forst
raskt for deretter a flate mer ut med stigende alder. Lavest gjennomsnittsskar pa «kEnsom»
finner vii aldersgruppen 60-69 (1,80). De eldste (70+) har en litt hgyere gjennomsnittsskar,
men forskjellen mellom disse to siste gruppene er ikke signifikant. Effektsterrelsen nar vi
sammenligner de yngste med de nest eldste er 0,47. Vi observerer ingen signifikant
interaksjonseffekt mellom alder og kjgnn. Sammenhengen mellom alder og ensomhet er
sveert lik for menn og kvinner. «<Engasjert» (de siste 7 dagene) hadde et gjennomsnitt pa
6,42 og et standardavvik pa 2,22. Sammenhengen mellom alder og grad av engasjement er
kurvelineaer. Engasjementet er lavest blant de yngste (18-29), stiger til aldersgruppen 4o-
49, flater sd ut og synker s en hel del med alderen helt til den eldste gruppen (70+). Lavest
skar, hos de yngste, er 5,99 og hayest hos de middelaldrende (50-59), 6,63. Denne
differansen svarer til en effektstarrelse pa o,28. Interaksjonen mellom alder og kjenn var
signifikant. Kvinnenes forsprang (heyere engasjement) pa mennene var sterst i de to
aldersgruppene mellom 30-49 og blant de mellom 60 og 69.
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Figur 115: Mal pa livskvalitet pa tvers av alder, Troms og Finnmark
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Red stiplet linje indikerer samlet giennomsnitt

Gjennomsnittsskaren pa «Rolig og avslappet» (siste 7 dager) var 6,82 og standardavviket var
2,16. Gjennomsnittsskaren stiger monotont med alderen fra 6,21 til 7,51. Dette tilsvarer en
effektsterrelse pa sa mye som o,60. Igjen finner vi en signifikant interaksjon mellom alder
og kjgnn. Kjgnnsforskjellen (menn mener de er mer rolige og avslappede enn kvinnene) er
sterst i den yngste aldersgruppen, avtar sa med alderen, og er helt borte blant de eldste.
«Engstelig» (siste 7 dager) kom ut med et gjennomsnitt pa 2,70 og et standardavvik pa 2,63.
Hayest skar fikk vi blant de yngste (18-29) (3,47), deretter falt skaren, men flatet litt ut mot
de nest eldste (60-69) (2,23) og gikk litt opp igjen (ikke signifikant) hos de aller eldste (70+)
(2,36). Forskjellen mellom de yngste og de nest eldste tilsvarer en effektsterrelse pa o,47.
Ogsa her var interaksjonen mellom alder og kjenn signifikant. Kjgnnsforskjellen var starre
hos de yngste (18-29) og de eldste (70+) enn i de mellomliggende aldersgruppene. Siden
frafallet under vasking av dataene hos Difi er sterst hos de eldste og siden frafallet var
saerlig stort blant de yngste mennene, er det usikkert hvor stor vekt vi skal legge pa dette

funnet.
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GJENNOMGANG AV FUNN PA TVERS AV GEOGRAFI OG DEMOGRAFI

Vivil i det felgende ga gjennom de viktigste funnene med fokus pa geografisk variasjon og
variasjon over alder, kjgnn og utdanning. Men aller fgrst kan vi minne om at andelen kvinner
i materialet er 54,5 % og gjennomsnittsalderen er 46,8 ar. Andelen med utdanning pa
hegskole- eller universitetsniva var 50,1 %.

GEOGRAFISK VARIASJON
Alder, utdanning

Nar det gjelder alders- og kjennsfordeling, var der liten variasjon pa tvers av geografi.
Lavest gjennomsnittsalder finner vii Tromsg-omradet (45,5 ar) og heyest i Ser-Troms (48,6
ar). | det foreliggende materialet var kvinnene i flertall i alle regionene. Andelen varierte fra
52,0 (Nord-Troms) til 55,8 % (Vest-Finnmark). Dette har selvsagt sammenheng med at
deltakelsen i undersekelsen var hayest blant kvinner. Frafallet blant menn var saerlig stort i
de yngste aldersgruppene.

Der var sterre variasjon i utdanningsniva. Heyest var prosentandelen som oppgav at de
hadde utdanning pa universitets- eller hegskoleniva i Tromsg-omradet, med 61.1 % blant
kvinner og 56,2 % blant menn. Lavest var tallene i Nord-Troms (45,5 % blant kvinner og 31,6
% blant menn) og Midt-Troms (44,1 % blant kvinner og 35,1 % blant menn). At Tromse-
omradet ligger heyt, er ikke overraskende. Regionen omfatter UiT — Norges arktiske
universitet, Universitetssykehuset i Nord-Norge og arbeidsplasser knyttet til
fylkesadministrasjonene i det gamle Troms fylke (fylkesmann, fylkeskommune) med mange
jobber som krever hgyere utdanning. Justering for rapportert utdanningsniva kan gi en del
utslag ved sammenligninger mellom regionene.

Vi har vurdert det slik at i analysene av sammenhenger mellom regioner ber det justeres for
bade kjenn, alder og utdanning.

I hele landet sett under ett var det i 2018 i den voksne befolkningen (16 ar eller eldre) 34,1 %
som hadde utdanning pa hegskole- eller universitetsniva®. | Troms var andelen 32,9 % og i
Finnmark 28,0 %. | vart materiale er andelen som rapporterte at de hadde utdanning pa
hegskole- eller universitetsniva 50,9 % i Troms 0g 48,5 % i Finnmark. Selv om vart materiale
er fra 2019 og bare omfatter aldergruppene fra 18 ar og oppover, er det dpenbart at de med
hey utdannelse er overrepresenterte i denne undersgkelsen.

8 https://www.ssb.no/utdanning/statistikker/utniv
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Tilgang pa tjenester og fasiliteter

Ett av utfallsmalene som gjelder tilgang til tjenester viser lite variasjon over regioner,
nemlig tilgang pa natur- og friluftsomrader. Her varierer andelen som rapporterer om god
eller sveert god tilgang mellom 93,4 (Tromsg-omradet) og 97,3 % (justerte tall). For de aller
fleste av deltakerne i undersekelsen er tilgangen pa natur- og friluftsomrader med andre
ord heyst tilfredsstillende. At andelen som rapporterer at de har god tilgang til parker og
andre grentareal er mye lavere (varierer mellom 56,4 0g 74,2 %) er dermed kanskje mindre
vesentlig. Behovet for parker og grentareal er selvsagt sterre i starre byer enn de vi finner i
Troms og Finnmark.

En skulle tro at naerhet til Tromseg by skulle gi den aller beste tilgangen til det meste av
tjenester og servicetilbud. Og pa noen omrader stemmer dette. Blant de som bor i Tromse-
omradet finner vi hgye andeler som rapporterte at de har svaert god eller god tilgang til (i)
butikker, spisesteder og andre servicetilbud, og (ii) offentlig transport. Men pa de gvrige
utfallsmalene som handler om tilgang til tjenester havner Tromsg-omradet mer midt pa
treet.

Nord-Troms utmerker seg ferst og fremst ved 3 ha en lav andel som rapporterte om god
eller sveert god tilgang pa kultur- og idrettstilbud og en lav andel som rapporterte at de
hadde god eller svaert god tilgang pa butikker, spisesteder og andre servicetilbud.

Midt-Troms utmerker seg kanskje litt ved & ha den laveste andelen som rapporterer at de
har god eller sveert god tilgang til offentlig transport (17,7 %), men de har selskap av
regioner som Indre Finnmark (19,7 %), Nord-Troms (21,3 %) og @st-Finnmark (23,5 %)
(justerte tall). Alle disse ligger under tallet for det distriktet i Sogn og Fjordane som kom
darligst ut i fylkeshelseundersgkelsen som ble gjennomfert der i 2019 (27,3 % i HAFS/Ytre

Sogn) [9]

Ser-Troms kommer positivt ut pa tilgang til kultur- og idrettstilbud (81,0 % god eller sveert
god tilgang). Det samme gjer Vest-Finnmark (82,5 %), som sammenlignet med de andre
regionene 0gsa har en svaert hgy andel som rapporterte at gang og sykkelveier er godt eller
svaert godt utbygd (60,1 %).

I Indre Finnmark er det en noksa lav andel som rapporterte at de har god eller svaert god
tilgang pa kultur- og idrettstilbud (61,2 %) (justert tall) og en lav andel som rapporterte om
god eller svaert god tilgang pa butikker, spisesteder og andre servicetilbud.

Nar det gjelder tilgang pa fasiliteter og service-tilbud var der noksa sma kjennsforskjeller.
Litt heyere andeler kvinner enn menn rapporterte om god tilgang pa kultur- og idrettstilbud
(kvinner 78,4 %; menn 71,9 %), offentlig transport (kvinner 41,3 %; menn 36,8 %) og parker
og andre grentareal (kvinner 70,0 %; menn 67,3 %). Kanskje handler dette om at kvinner i
sterre grad enn menn er bruker av disse fasilitetene, og at de derfor er bedre informerte om
tilgangen pa disse.
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Deltagelse i organiserte og andre aktiviteter

Det a ta del i organiserte og uorganiserte aktiviteter er en kilde til 3 holde ved like et godt
sosialt nettverk, d utvikle vennskap og til 3 vaere med a pavirke samfunnet rundt seg. Dette
siste blir ofte kalt myndiggjering (empowerment). | Troms og Finnmark er andelen som
deltar i organisert aktivitet hver uke 24,8 %. Dette er bare litt lavere enn det vi tidligere har
rapportert for Sogn og Fjordane, der tallet var 27,7 %. Variasjonen over regioner var sveaert
liten. Indre Finnmark kom ut med lavest tall (19,6 %, justert). Andelen som rapporterte at de
deltar i andre aktiviteter (ikke-organiserte) var for Troms og Finnmark samlet 53,0 %. Ogsa
her var andelen lavere i Indre Finnmark (45,7 %, justert tall) enn i de gvrige regionene.

Vifant ingen statistisk sikker kjgnnsforskjell nar det gjaldt deltagelse i organiserte
aktiviteter. En noe hayere andel kvinner (56,4 %) enn menn 49,0 %) rapporterte at de deltok
ukentlig i andre aktiviteter.

Stey

| felge en rapport fra Folkehelseinstituttetd er trafikkstey en alvorlig helsetrussel som stjeler
tusenvis av friske levedr fra nordmenn hvert ar. | Troms og Finnmark sett under ett var det
10,8 % som oppgav at de var plaget av stey fra trafikk hjemme. Dette er en god del heyere
enn for Sogn og Fjordane, der tilsvarende tall var 6,6 %. Lavest i Troms/Finnmark var Nord-
Troms, @st-Finnmark og Indre Finnmark, som ogsa hadde de laveste tallene for stay fra
andre kilder.

Der var ingen statistisk sikre kjgnnsforskjeller i rapportering av stay hjemme.

Sosial stette

God sosial stette er ikke bare viktig for befolkningens psykiske helse, men ogsa for noe sa
handfast som sykelighet og dedelighet®. Andel som rapporterte god sosial statte var i vart
materiale fra Troms og Finnmark 87,7 %. Tidligere undersekelser har gjerne vist at kvinner
oftere enn menn rapporterer om god sosial stette [17]. Kjennsforskjellen i Troms og
Finnmark var liten, men statistisk signifikant, med en andel som rapporterte om god sosial
stette pa 88,8 % blant kvinner og 86,4 % blant menn. | Sogn og Fjordane (2019) fant vi en
prosent pa 89,6 og i Hordaland (2018) 88,0 %. Forskjellene mellom de tre fylkene er med
andre ord minimale og andelen som rapporterer god sosial stette er svaert hay. Andel som

9 https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/rapporter/2012/helsebelastning-som-skyldes-
veitrafikkstoy-i-norge-pdf.pdf

1° https://www.scientificamerican.com/article/relationships-boost-survival/
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rapporterte god sosial stette var litt lavere i Indre Finnmark enn gjennomsnittlig for de to
fylkene samlet.

Der var en svak gkning i andel som rapporterte om god sosial stette med ekende utdanning,
men forskjellen mellom de med kortest og de med lengst utdanning var bare 6,6
prosentpoeng blant kvinner og 6,2 prosentpoeng blant menn.

Forskjellene i rapportert sosial stette pa tvers av aldersgrupper var sveert liten.

Indre Finnmark

Pa en del omrdder har Indre Finnmark litt mindre gunstige tall enn gjennomsnittstallene for
regionene i Troms og Finnmark. Dette gjelder andel som rapporterer om god sosial stette,
at deres sosiale relasjoner er stgttende og givende, at de bidrar til andres lykke og
livskvalitet, og det gjelder aspekter ved kostholdet som det & drikke brus/leskedrikk uten
sukker, samt det 3 spise grennsaker og fisk. | Indre Finnmark er det dessuten en hey andel
som rapporterer at det var mer enn to ar siden de var til tannlege sist. | Indre Finnmark var
det en litt lavere prosent enn for fylkene totalt som oppgav at de i stor grad feler seg trygge
i neermiljeet og at de er fornayde med tilvaerelsen.

Pa to omrader kom Indre Finnmark bedre ut enn gjennomsnittet for alle regionene.
Andelene som rapporterte om stgy hjemme fra trafikk eller fra annen stey var lavere, og
andelen som rapporterte at de drikker alkohol minst to ganger per uke var lavere enn
gjennomsnittlig.

Kosthold

Prosentandel som rapporterte at de sjelden eller aldri drikker sukkerholdig brus eller
leskedrikk var 40,8 % (47,8 % blant kvinner og 32,4 % blant menn). Tilsvarende tall for Sogn
og Fjordane og Hordaland var henholdsvis 42,1 0og 50,7 %. Her er tallet for Troms og
Finnmark noe mindre gunstig enn for Hordaland, men omtrent pa nivd med Sogn og
Fjordane.

Prosentandel som rapporterte at de spiser frukt eller baer daglig var 25,3 % i Troms og
Finnmark (40,5 % blant kvinner og 27,3 % blant menn). Tilsvarende tall for Sogn og Fjordane
var 32,3 % og for Hordaland var tallet 34,4 %. Pa dette punktet kommer Troms og Finnmark
darligere ut enn de to (tidligere) vestlandsfylkene.

Prosentandelen som rapporterte at de spiser grennsaker daglig var 32,7 % (41,6 % blant
kvinner og 22,1 % blant menn). Tilsvarende tall for Sogn og Fjordane og Hordaland var
henholdsvis 41,5 0g 46,1 %. Resultatene for de to vestlandsfylkene var med andre ord mer
gunstige enn tallene for Troms og Finnmark.

Prosentandelen som rapporterte at de spiser fisk hver uke var 81,3 %. Her fant viingen
signifikant kjennsforskjell. Tilsvarende tall for Sogn og Fjordane og Hordaland var 77,9 % og
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74,5 %. P4 dette punktet kom Troms og Finnmark best ut, selv om avstanden ned til Sogn
og Fjordane er noksa liten.

Tilgangen pa fisk som er fisket lokalt er trolig vel sa god i Troms og Finnmark som pa
Vestlandet. Tilgangen pa frukt/baer og grennsaker som er dyrket lokalt er sannsynligvis
bedre pa Vestlandet enn i Troms og Finnmark. S er kan vel de lokale forutsetningen for et
helsemessig gunstig kosthold kanskje spille litt inn. Men tilgangen pa alternativer til
sukkerholdig brus og leskedrikker er trolig noksa lik over hele landet. Oppsummert kan vi
vel si at det er betydelig rom for bedring i Troms og Finnmark bade nar det gjelder inntak av
frukt/baer, grennsaker og sukkerholdig brus/leskedrikk. Kanskje dreier det seg mest om a
sikre gkt tilgjengelighet og overkommelige priser.

Andel som rapporterte om ukentlig forbruk av fisk I for evrig litt heyere i Nord-Troms og
Finnmark enn i de @vrige regionene. Andel som rapporterte om inntak av sukkerholdig
brus/leskedrikk var hayere i Nord-Troms enn i de andre regionene. Andel som rapporterte
at de spiste frukt eller baer daglig var lavere i Vest-Finnmark enn gjennomsnittet for de to
fylkene. Indre Finnmark hadde mindre gunstige tall enn gjennomsnittlig for sukkerholdig
brus/leskedrikk, inntak av grennsaker og inntak av fisk. Alle disse regionale forskjellene er
sma, og ma bekreftes gjennom nye undersgkelser fgr vi med sterre sikkerhet kan si om de
er reelle.

Kvinner har jevnt over et sunnere kosthold enn det mennene har. | materialet fra Troms og
Finnmark gjelder dette i alle aldersgrupper for tre av de fire indikatorene pa et sunt kosthold
vi undersgker. Det er sterre prosentdeler blant kvinnene enn blant mennene som sjelden
eller aldri drikker sukkerholdig brus eller leskedrikk, som daglig spiser frukt eller baer eller
som daglig spiser grennsaker. Det var derimot ikke klare kjennsforskjeller i andel som spiser
fisk minst en gang per uke. | Troms og Finnmark er etter alt 8 demme mennenes kosthold
en sterre utfordring enn kvinnenes.

Fysisk aktivitet og stillesitting

Prosentdel som rapporterte at de var fysisk aktive i minst en halv time minst fem dager i
uken var i Troms/Finnmark 20,6 %. Andelen som tilfredsstiller Helsedirektoratets
anbefalinger om fysisk aktivitet i minst en halv time minst fem dager i uken var litt hgyere
blant kvinner (21,8 %) enn blant menn (19,1 %). Tallene stemmer godt med malinger som
ble gjort tilbake i 2008 og 2009**. De fant den gangen at andel som oppfylte anbefalingen
for mengde fysisk aktivitet var 22 % blant kvinner og 18 % blant menn. De anbefalingene de
viste til i rapporten sa at en bar vaere fysisk aktiv i minst en halv time hver dag, noe som vel
ma tolkes som syv dager per uke. Dette er noe strengere enn det kriteriet vi har benyttet i
denne rapporten (fem dager per uke). | likhet med resten av Norge ser det uansett ut til
vaere betydelig rom for bedring ogsa i Troms og Finnmark. Siden vi bare har malt fysisk

1 file:///C:/Users/leea/Downloads/Fysisk%2oaktivitet%20blant%2ovoksne%200q%-20eldre.pdf
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aktivitet i fritiden, vet vi imidlertid ikke hvor stor andel som har arbeid som medfarer at de
far tilstrekkelig fysisk aktivitet pa jobben. Det vi imidlertid vet er at gjennomsnittlig antall
timer stillesitting er 6,6 timer for hele utvalget som deltar i undersgkelsen. Her fant vi ingen
statistisk sikker kjgnnsforskijell.

Overvekt

Andel overvektige (BMI 30 eller hayere) var 20,7 %. Der var en statistisk sikker, men
ubetydelig kjgnnsforskjell (19,9 % blant kvinner, 21,7 % blant menn). Disse tallene ligger
noe lavere enn det en har funnet i aldersgruppene 40-45 ar i Tromsg og Nord-Trendelag,
med omtrent 21 % blant kvinner og 25 % blant menn?2. Det er vanskelig 3 vite om
forskjellene skyldes tidsavstanden mellom undersgkelsene, om det kan dreie seg om
metodikk, eller at undersekelsene dekker ulike aldersgrupper.

Andelen overvektige var noe lavere i Tromsg-omradet enn fylkene sett under ett.

Raeyking og snus

Andel som oppgav at de rayker daglig var i denne undersgkelsen 10,0 %. Der var ingen
statistisk sikker kjgnnsforskjell. Dette stemmer godt med tall som gjelder hele den norske
befolkningen [10]. Andel dagligreykere i Troms og Finnmark er nesten identisk med det vi
tidligere i 2019 fant i Sogn og Fjordane (10,3 %) og bare litt hayere enn det vii 2018 fant i
Hordaland (8,7 %). Finnmark 13 noe hayere (mellom 12 og 13 % - justerte tall) enn Troms.
Lavest 13 Ser-Troms (8,3 %) og Tromse-omradet (7,8 %). Tradisjonelt har Finnmark vaert et
fylke med en svaert hgy andel dagligraykere. Det er derfor noe overraskende at tallene for
Finnmark ikke er hayere.

Fra tidligere undersgkelser vet vi at de som rgyker daglig har en tendens til ikke & delta i
undersgkelser der det blir stilt spgrsmal om raykevaner. Det kan tenkes at de 12-13
prosentene dagligreykere vi har registrert i denne undersgkelsen for Finnmark er et tall som
ligger lavere enn det tallet vi hadde fatt hvis vi ikke hadde hatt noe frafall i denne
undersgkelsen. Men det samme burde i sa fall ha veert tilfelle i Sogn og Fjordane. De to
undersgkelsene har noksa lik svarprosent. Samtidig finner vi at andelen dagligreykere bare
er litt hgyere i Finnmark enn i Sogn og Fjordane.

Det er interessant @ sammenligne med tall fra Norgeshelsa.no. For aldersgruppene 25-74
ar gikk andelen i Finnmark som rapporterte at de raykte daglig for periodene 2009-2013 og
2014-2018 ned fra 28 % til 17 %. Tilsvarende tall for Troms var 19 % og 15 %. Nedgangen var
med andre ord mye sterkere i Finnmark (11 prosentpoeng) enn i Troms (4 prosentpoeng).
Hvis en antar at nedgangen er linezer, ville dette tilsvare en andel dagligreykere i Finnmark i

12 https://www.fhi.no/nettpub/hin/levevaner/overvekt-og-fedme/

3 http://norgeshelsa.no/norgeshelsa/
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2019 pa 10,4 %. Dette er faktisk enda litt lavere enn de mellom 12 og 13 prosentene
dagligreykere vi fant i Finnmark i var undersekelse. Selv om underrapportering kan vaere et
problem ogsa i Statistisk sentralbyras reykevaneundersgkelser, er det interessant a
observere at resultatene stemmer sdpass godt overens, og at det ikke ser ut til vaere noen
sterkere seleksjon i Folkehelseundesgkelsen enn det er i Statistisk sentralbyras
reykevaneundersgkelser.

Andelen som rapporterte at de bruker snus daglig var i den foreliggende undersekelsen 14,8
%. Andelen var hayere blant menn (19,8 %) enn blant kvinner (10,6 %). Prosentandelen som
bruker snus i Troms og Finnmark er noe hayere enn det vi har observert i undersgkelsene fra
Sogn og Fjordane (10,3 %) og Hordaland (20,5 %). Den overraskende lave andelen
dagligreykere i Finnmark kan skyldes at mange har gatt over til snus eller begynt a snuse i
stedet for & begynne a reyke.

Variasjonen i andel som bruker snus daglig varierer lite pa tvers av regioner innen Troms og
Finnmark.

Alkohol

Andel som oppgav at de drikker alkohol to ganger i uken eller oftere siste 12 maneder var,

for begge fylkene samlet, 19,4 %. Blant kvinner var andelen 15,7 % og blant menn 23,7 %. |
Sogn og Fjordane var andelen som rapporterte at de drikker alkohol to ganger i uken eller

oftere 13,7 % (kvinner: 10,1 %; menn: 17,9 %). | Hordaland var andelen 21,5 % (kvinner: 17,1
%; menn: 26,9 %). | Bergen var det 25,3 % som rapporterte at de drakk alkohol to ganger i

uken eller oftere, mot 17,1 % i resten av Hordaland.

Andel som oppgav at de drikker alkohol to ganger i uken eller mer er hayest i Tromse-
omradet (23,5 %, justert tall) og lavest i Nord-Troms (14,1 %) og Indre Finnmark (13,0 %).

A drikke alkohol minst to ganger per uke ser med andre ord ut til & vaere mest utbredt i
byene (Bergen og Tromse) mens andelen i kommuner utenom byene er lavere.

Andel som drikker minst seks alkoholenheter ved samme anledning manedlig eller oftere
viser ikke tilsvarende variasjon over regioner, men er lavest i Midt-Troms (14,3 %) og Ser-
Troms (16,0 %), mens det bare var sma forskjeller mellom de gvrige regionene.

Bruk av tannlege eller tannpleier

Andelen som rapporterte at de ikke hadde vaert til tannlege eller tannpleier i lapet av de
siste 2 drene var for begge fylkene samlet 15,9 %. Blant kvinnene var andelen 12,9 % og
blant menn 19,4 %. | Sogn og Fjordane var andelen som rapporterte at de ikke hadde vaert
til tannlege eller tannpleier i lepet av de siste 2 arene 11,4 % (kvinner: 9,2 %; menn: 14,0 %)
og i Hordaland var tallet 10,4 % (kvinner: 8,7 %; menn: 12,4 %).
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Andelen som ikke hadde vaert til tannlege eller tannpleier siste ar er med andre ord en del
heyere i Troms og Finnmark enn i de to vestlandsfylkene. Andelen er sarlig hgy blant menn
i Troms og Finnmark, der nesten hver femte person rapporterer at de ikke har veert til
tannlege eller tannpleier i lepet av de siste to arene.

De to regionene som hadde hayest andel som rapporterte at de ikke hadde veert til tannlege
eller tannpleier siste 2 drene var Indre Finnmark (20,6 %, justerte tall) og Nord-Troms (19,6
9%). Lavest 13 Ser-Troms (13,1 %) og Tromsg-omradet (14,4 %).

Som ogsa papekt i rapporten fra Sogn og Fjordane: Nar det gar lang tid mellom besgkene
hos tannlege eller tannpleier, kan det tenkes & vaere en indikasjon pa darlig rad. Data fra
fylkeshelseundersgkelsene kan brukes til 8 underseke hva som kjennetegner de som sjelden
oppseker tannhelsetjenesten. En enkel krysstabell basert pa dataene fra Troms og
Finnmark viser at det blant de som synes det er svaert lett a fa pengene til a strekke til er det
10,3 % som ikke har veert til tannlege eller tannpleier siste to arene. Blant de som synes det
er svaert vanskelig a fa pengene til a strekke til, er andelen 35 %.

@konomi

Omtrent en av fem (21,4 %) rapporterte at de synes det er vanskelig («svaert vanskelig»,
«vanskelig» eller «forholdsvis vanskelig») & fa husholdningsinntekten til & strekke til.
Variasjonen var sveert liten pa tvers av regioner. Ovenfor har vi rapportert om en sterk
sammenheng mellom hvordan de vurderte sin gkonomi og om de hadde veert til tannlege i
lgpet av de siste to drene. Spersmalet om gkonomisk situasjon viser sterk sammenheng
med en rekke av utfallsmalene i denne undersgkelsen. For eksempel er andel med hgy skar
pa HSCLg bare 6,6 % blant de som synes det er sveert lett a fa pengene til 3 strekke til, mot
52,3 % blant de som synes det er svaert vanskelig a fa pengene til a strekke til. Nar dataene
fra Troms og Finnmark er koblet mot opplysninger om faktisk inntekt, blir det interessant a
se hvor sterke sammenhengene mellom faktisk inntekt og ulike utfallsmal viser seg a vaere.

Trivsel i nermiljoet

Andel som rapporterte stor grad av trivsel i naermiljget sitt var for de to fylkene samlet 72,1
%. Der var praktisk talt ingen kjennsforskjell. Tallet for Hordaland var 73,2 % og for Sogn og
Fjordane var det 70,5 %. Kjgnnsforskjellene var svaert sma ogsa i de to Vestlands-fylkene.

Andelen som rapporterte om stor grad av trivsel varierte litt pa tvers av regioner innen
Troms og Finnmark. Heyest var andelen i Tromsg-omradet (74,0 %) og lavest i Indre
Finnmark (67,1%), @st-Finnmark (68,6 %) og i Nord-Troms (69,0 %). Forskjellene er
imidlertid sdpass sma at de er lite 3 legge vekt pa. Det mest interessante er kanskje at andel
som rapporterer stor grad av trivsel i naermiljeet er minst like hay som i «trivselsfylket»
Sogn og Fjordane.
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Trygghet i naermiljoet

Andel som rapporterte at de i stor grad feler seg trygge i naermiljeet var hele 86,4 %. Heller
ikke her fant vi noen vesentlig kjennsforskjell. Tilsvarende tall var 86,0 % for Hordaland og
87,4 % for Sogn og Fjordane. Kjennsforskjellene var minimale ogsd i de to Vestlands-
fylkene.

P3 dette utfallsmalet fant vi noen forskjeller pa tvers av regioner. | Indre Finnmark var det
19,4 % som ikke felte seg svaert trygge i naermiljeet. | motsatt ende av skalaen var Tromsg-
omradet med 11,4 %. Det er kanskje litt uventet at andelen som feler seg svaert trygge i
narmiljeet er hayere i en by enn i mer spredtbygde omrader.

Forngyde med tilvaerelsen

Omtrent en av fire (24,2 %) krysset av for at de var svaert forneyde med hvordan de har det
for tiden. Og vel halvparten (51,3 %) sa seg forngyde. Til sammen var det med andre ord tre
av fire som var svaert forneyde eller fornayde (75,5 %). Bare en prosent svarte at de var
sveert misforngyde og 3,7 % at de var noksa misforngyde. De resterende (19,9 %) hadde
krysset av for «bdde/og». Disse tallene er omtrent slik en kan forvente. Globale spgrsmal om
hvordan en har det i livet pleier a gi skjeve fordelinger der de fleste gir uttrykk for
tilfredshet.

Kjennsforskjellen var sma. Analyser av forskjeller mellom regionene viste sma forskjeller,
med kanskje litt lavere tall for Indre Finnmark (71,8 %) enn for gjennomsnittet av regionene.
Forskjellene er s3 sma at de ikke kan tillegges noen stor vekt.

Sevnproblemer

Andelen som rapporterte at de var ganske mye eller veldig mye plaget av sgvnproblemer
siste uke var 14,1 % for hele utvalget. Andelen var bare litt hayere blant kvinner (15,7 %) enn
blant menn (12,2 %). Variasjonen pa tvers av regioner var minimal.

Skader

Prosentdelen som rapporterte om skade i lgpet av de siste tolv manedene var 17,2 %
(kvinner: 15,2 %; menn: 19,5 %). Variasjonen over regioner innen fylkene var liten. Tallet for
Finnmark og Troms ligger temmelig naer det vi fant i Sogn og Fjordane (18,8 %) og i
Hordaland (18,3 %).

Alle disse tallene er hgyere enn nasjonale tal som er baserte pa registre, der en har funnet at
omtrent 12 % i lgpet av ett ar blir behandlet for skader av lege (9). Tallene er imidlertid ikke
direkte sammenlignbare, for tallene fra fylkeshelseundersekelsene omfatter ogsa skader
behandlet av tannlege. Likevel er forskjellen sterre enn ventet. Dette kan tyde pa at tallene
fra fylkeshelseundersekelsene er for heye. Kanskje har de som svarer en tendens til 3 ta
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med skader som har skjedd for mer enn tolv maneder siden. Tallene illustrerer uansett
hvilken stor belastning ulykker og skader representerer for helsevesenet.

Selvrapportert helse

Spersmalet om hvordan den enkelte vurderer sin egen helse er formulert pa en generell og
lite spesifisert mate. Det blir for eksempel ikke skilt mellom kroppslig og psykisk helse.
Likevel benyttes dette spersmalet i mange epidemiologiske undersekelser, og vurderes som
en viktig indikator pa bade natidig og framtidig helse. For eksempel benyttes det i analyser
presentert i den kjente Marmot-rapporten om sosiale helsedeterminanter fra 2013 [11].

Omtrent syv av ti (69,8 %) rapporterte at de vurderer sin egen helse som svaert god eller
god. Vifinner ingen signifikant kjgnnsforskjell. Tallet for Hordaland var 75,9 og for Sogn og
Fjordane 76,1 %. Tallet for Troms og Finnmark ligger med andre ord litt lavere enn for de to
Vestlands-fylkene. Sammenligningen er foretatt uten noen slags justering for variabler som
alder og inntekt. Vi vet ikke i hvilken grad slike justeringer ville gitt endrede tall.

Variasjonen over regioner er ikke stor, men andelen som rapporterer om god eller svaert god
helse er litt lavere (signifikant) for Nord-Troms (65,7 % - justert tall) enn for de evrige
regionene.

Psykiske plager (distress)

Gjennomsnittlig skar pa skalaen vi har benyttet til maling av psykiske plager var for Troms
og Finnmark sett under ett 1,50 (kvinner: 1,54; menn: 1,44). | Hordaland var gjennomsnittlig
skar 1,46 og i Sogn og Fjordane 1,42. Det er vanskelig a vurdere disse tallene uten at de
konverteres til en mer kjent male-enhet. Hvis vi tar utgangspunkt i standardavviket for
HSCL5 i Troms og Finnmark (sd=1,50), ser vi at forskjellen mellom Troms og Finnmark pa
den ene siden og Hordaland pa den andre tilsvarer en effektstaerrelse pa o,03. Forskjellen
mellom Troms/Finnmark og Sogn og Fjordane tilsvarer en effektstarrelse pa 0,04.
Forskjellene er, malt i effektsterrelse, minimale. Det samme kan vi si om kjgnnsforskjellen i
Troms og Finnmark.

En annen mate a framstille resultatene pa er a se pd andelen som har en skar som er hayere
enn 2,00. | Finnmark og Troms er det 13,1 % som har en sdpass hey skar. Blant kvinner er
andelen 14,8 og blant menn 11,0. | Hordaland var andelen med hay skar 12,4 % (kvinner:
14,2 %; menn: 10,1 %). | Sogn og Fjordane var andelen med hegy skar 9,6 % (kvinner: 10,7 %;
menn: 8,5 %). Nar resultatene framstilles slik, ser vi en viss kontrast mellom menn og
kvinner i alle fylkene, men forskjellene mellom fylkene er fremdeles ganske sma. Skjegnt, nar
vi sammenligner Troms og Finnmark med Sogn og Fjordane far vi en ratio pa 1,36. Kanskje
ikke helt uvesentlig.
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Livskvalitet

Begrepet livskvalitet ble definert bredt i rapporten fra Nes og medarbeidere som ble
publisert i 2018 [8]. Noen fa spersmal fra det som i rapporten kalles «minimumslisten» er
innarbeidet i de delene av sparreskjemaet som allerede er presentert ovenfor. Et utvalg av
de gvrige livskvalitetssparsmalene vil bli omtalt nedenfor. Siden disse spgrsmalene ikke
inngikk i undersgkelsene i Hordaland og i Sogn og Fjordane, vil det ikke vaere mulig med
sammenligninger med resultater fra disse fylkene.

Det er interessant 3 se at bruken av skalaen varierer sterkt fra spgrsmal til spgrsmal. Pa
spersmalet om tilfredshet med livet ligger gjennomsnitts-skaren pa 7,53. Pa sparsmalet om
«ensom» siste 7 dagene er gjennomsnitt-skaren 2,16. Siden skalaen har hele 11 verdier, vil
den likevel kunne vise spredning i svarene. Det er en av de mest positive sidene ved & bruke
en slik tallskala. En annen positiv egenskap ved skalaen er at den gir muligheter til 8
sammenligne pa tvers av variabler som kanskje ellers ville blitt malt med usammenlignbare
svarkategorier.

Kjennsforskjellene er signifikante pa alle variablene, bortsett fra variabelen «glad» siste 7
dager. De fleste kjgnnsforskjellene er likevel svaert sma, og vil ikke bli naermere kommentert
her. Den starste forskjellen finner vi pa variablene «Mine sosiale relasjoner er stgttende og
givende» (effektsterrelse 0,26), «bidrar til andres lykke og livskvalitet» (es=0,23),
«bekymret» (es=0,20), og «nedfor eller trist» (es=0,17). Pa to av disse variablene kommer
kvinnene best ut. De skarer gjennomsnittlig heyere pa stettende og givende sosiale
relasjoner og pa det a bidra til andres lykke og livskvalitet. P4 de andre to (bekymret; nedfor
eller trist) kommer ogsa kvinnene ut med hgyere skar. Det d vaere bekymret eller det 3 vaere
nedfor eller trist er ledd som er naert beslektet med ledd som inngar i HSCL5. Det er ikke
overraskende at sammenhengene gdr i samme retning. Kvinner skarer hayere pd HSCL5
enn det mennene gjer.

Variasjonen over regioner er noksa sma pa livskvalitets-spgrsmalene. Ser-Troms og
Tromse-omradet skarer litt hayere enn de andre pa «stettende og givende sosiale
relasjoner» og pa «bidrar til andres lykke og livskvalitet». Indre Finnmark skarer lavere enn
de andre regionene pa disse to utfallsmalene.

VARIASJON PA TVERS AV ALDERSGRUPPER OG UTDANNINGSGRUPPER
Utdanning

Som nevnt tidligere i dette kapittelet var det en hayere andel av kvinnene enn av mennene
som oppgav at de har hgyere utdanning. Dette stemmer bra med tall for hele landet*. Bade
kvinner og menn med universitets- eller hegskoleutdanning ser ut til 8 vaere

4 https://www.ssb.no/utdanning/statistikker/utniv/aar/2015-06-18
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overrepresenterte i materialet fra Troms og Finnmark. Dette er ikke uventet. Personer med
heyere utdanning har en tendens til 3 ville delta i befolkningsundersgkelser [12].

Pa noen omrader fant vi en sterk sammenheng mellom utdanning og utfallsvariabler. De
fleste av sammenhengene gikk i faver av de med lengst utdanning. Dette gjelder
helserelatert atferd som inntak av grennsaker, fysisk aktivitet pa fritiden og reyking
(synkende andel reykere med gkende utdanning). Det gjelder ogsa inntak av sukkerholdig
brus eller leskedrikk, frukt og baer og fisk, men her vises endringene bare fra videregdende
skole. Ogsa pa utfallsmal som deltakelse i organiserte aktiviteter, det a rapportere om god
helse og sevnproblemer finner vi en sterk utdanningsgradient som gar i de heayt utdannedes
faver.

P3 to omrader har visammenhenger som gar i de velutdannedes disfaver. Det er flere som
drikker alkohol to ganger eller mer per uke og det blir vanligere med stillesitting (denne
siste fra videregaende skole og oppover). De helsemessige effektene av 3 sitte stille blir
sannsynligvis til en viss grad kompensert for ved at de velutdannede, som allerede nevnt, er
mer fysisk aktive pa fritiden og at pa de omradene som er malt i denne undersekelsen har
de et sunnere kosthold. At andel overvektige synker med gkende utdanning, er kanskje en
bekreftelse pa dette.

Pa mange omrader var der svakere sammenhenger mellom utdanning og utfallsvariabler.
Dette gjelder for eksempel skar pa HSCL5 der gjennomsnittlig skar synker en del med
gkende utdanning. Dette funnet stemmer for evrig godt med det vi fant i Hordaland og
Sogn og Fjordane. Sammenhengen mellom psykiske plager og utdanningsniva er kjent fra
andre publikasjoner (se blant annet Kurtze et al. 2013; Dalgard, 2008 [13, 14]).

Videre fant vi en svak nedgang over utdanningsgrupper (fra videregdende skole og oppover)
pa opplevelse av stay fra trafikk hjiemme. Med gkende utdanning er det ogsa en synkende
andel som rapporterer at det er minst to ar siden de var til tannlege. Jo hayere utdanning,
desto heayere andel feler seq (i stor grad) trygge i naermiljget (ut over videregaende skole)
og forngyde med tilvaerelsen.

Jevnt over bekreftes det vi vet om utdanning, helse og helsedeterminanter fra tidligere
undersgkelser ogsd i dette materialet fra Troms og Finnmark.

En rekke aspekter ved livskvalitet henger sasmmen med utdanningslengde. Jo lenger
utdanning, desto hayere gjennomsnittlig skar pa «Fornaydhet med livet», «Det man gjer i
livet er meningsfylt», «Givende og stettende sosiale relasjoner», og «Bidrar til andres lykke
og livskvalitet». Jo lenger utdanning, desto lavere gjennomsnittlig skar pa «Bekymret» (siste
7 dager) og «Nedfor eller trist». Gjennomsnittlig skar pa ensomhet synker med stigende
utdanning. Det samme gjer engstelse. Engasjementet stiger med gkende utdanning. Selv
om det viste seg a vaere null-sammenhenger pa noen livskvalitetsrelaterte utfallsmal, var
det et konsistent menster av sammenhenger pa alle de som er nevnt ovenfor. Jo heyere
utdanning, desto hayere livskvalitet.
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Alder

Et sunt kosthold ser ut til 3 vaere positivt korrelert med alder. Jo hgyere alder, desto lavere
er andelen som drikker brus eller leskedrikk med sukker, og jo hayere er andelen som daglig
spiser frukt eller baer, og som spiser fisk en gang i uken eller oftere. Hos kvinner er der
dessuten en positiv assosiasjon mellom alder og det 3 spise grennsaker daglig. Ogsa
stillesittingen synker med ekende alder. Det kan se ut til at kostholdstiltak og tiltak for en
sunnere livsstil i Troms og Finnmark seerlig ber rettes inn mot middelaldrende og yngre

grupper.

Overvekt ser ut til seerlig & vaere et problem blant de middelaldrende (40-59 ar). Blant de
middelaldrende finner vi ogsa mest rayking, med en topp i aldersgruppen 50-59 ar. Snusing
har desidert starst utbredelse blant de yngste av de aldersgruppene som deltar i denne
undersekelsen.

Det er interessant a se at andelen som rapporterte at de rgyker daglig er sveert lav hos de
aller yngste. Dette stemmer godt med at sigarettrayking er pa veg ut, og at dette sarlig er
en trend blant de yngste. At det blir lavere prosentdeler som rgyker daglig blant de eldste
har dels sasmmenheng med at reykerne statistisk sett faller fra tidligere, men ogsa at det er
mange som slutter a rgyke nar helsen svikter.

Prosentdelen som rapporterte daglig snusbruk var klart heyere blant menn enn kvinner.
Dette gjelder alle aldersgruppene. Ogsa dette er vist i tidligere studier [9]. Mens reykingen
var klart minst prevalent hos de yngste, er bruken av snus klart mest vanlig blant de yngste.
Dette gjelder begge kjenn, og indikerer at snusbruk i stor grad har erstatta sigarettrayking.

Ogsa nar det gjelder psykososiale sider ved helsen kommer de eldste, i hvert fall inntil
pensjonsalderen begynner, best ut. Dette gjelder sarlig forneydhet med tilvaerelsen, trivsel
i naermiljeet og psykiske plager (utflating ved 60-69). Jo eldre en er, desto lavere er
dessuten risikoen for & oppleve at pengene ikke strekker til.

Kanskje kan eldres selvopplevde gode skonomi bidra til & forklare at andelen som drikker
alkohol minst to ganger per uke gker med skende alder.

Risikoen for 3 bli utsatt for skader er hgyest blant de yngste (18-29 ar) og blant de eldste
(70+). Dette er et manster som er kjent fra tidligere skade-epidemiologiske undersgkelser
og betyr at den skadeforebyggende innsatsen med fordel kan forsterkes overfor disse
gruppene.

Pa noen indikatorer pa livskvalitet var det en ekning med alder, men en utflating eller svak
nedgang ved pensjonsalder (70+). Dette mensteret finner vi for «<Forngydhet med livet» og
«Det man gjer i livet er meningsfylt», «Glad» (siste 7 dager) og «Rolig og avslappet». Et
menster som er omvendt, men konsistent med dette, kunne en observere pa en del andre
utfallsvariabler, ferst en nedgang med alder og enten en utflating eller oppgang ved
overgang til pensjonsalderen. Dette finner vi for «Bekymret» (siste 7 dager), «Nedfor eller
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trist», «Irritert», <kEnsom» og «Engstelig». Nar det gjelder disse aspektene ved livskvalitet er
det grunn til 3 rette oppmerksomheten spesielt mot de yngre aldersgruppene, men
samtidig veere klare over at utviklingen etter endt yrkesaktiv alder kan vaere problematisk.

| forhold til de yngre aldersgruppene, kommer de eldste mest negativt ut pad «Bidrar til
andres lykke og livskvalitet». Det sosiale engasjementet er sterkest blant de middelaldrende
og noe svakere blant de yngste og de eldste.

Livsstils-delen av skjemaet er spesielt interessant fordi vi her tydeligere enn ellers i skjemaet
far fram de endringene som ser ut til 3 skje ved overgangen fra yrkesaktiv alder til
pensjonist-tilvaerelsen. Og selvsagt er livskvalitets-delen interessant fordi den utvider
spekteret av utfallsvariabler i retning av det som er helsemessig positivt.

BEGRENSNINGER VED DATAGRUNNLAGET

REPRESENTATIVITET OG SKJEVHETER

Svarprosenten blant de som ble invitert til 8 vaere med i undersekelsen var pa 43,5.
Oppslutningen var med andre ord litt betre enn for pilotundersgkelsen som ble gjennomfert
i Agderfylkene og Vestfold og ogsa litt bedre enn for Hordaland. Den ligger bare litt lavene
enn for Sogn og Fjordane (45,4%). Oppslutningen i Troms fylke var pa 46,2 % og i Tromse
by hele 48,4 %.

Det at flere enn halvparten av de inviterte ikke deltok i undersgkelsen, skaper likevel en del
usikkerhet om hvor gode tall vi egentlig har. Deltakelsen i undersgkelsen er lavere i
Finnmark enn i Troms, og den er saerlig lav blant menn i de yngste aldersgruppene.
Prosentdelen registrerte i kontakt- og reservasjonsregisteret minker med gkende alder, noe
som gjer representativiteten mer usikker blant de eldre.

Hvis det er fullstendig tilfeldig hvem som bestemmer seq for a svare pa skjemaet, behever
ikke lav deltagelse ha sa store konsekvenser. Men dersom det er en sterk sammenheng
mellom det 3 delta og det vi sper om, er det straks verre. Vi har derfor lagt mest vekt pa
sammenhenger som er sterke og som inngar i konsistente menstre. Der vi har observert
enkeltgrupper som har skilt seg sterkt fra de evrige gruppene, har vi veert forsiktige med a
trekke sterke konklusjoner.

Av de som faktisk ble inviterte til & delta, varierer svarprosenten mellom de ulike
kommunene med en hel del. Variasjonen er noe mindre mellom regionene. Det er ogsa
variasjon i svarprosenten mellom kvinner og menn og pa tvers av aldersgrupper. Szerlig er
menn under 35 ar svakt representerte. Det er derfor grunn til 3 understreke at vi er usikre pa
funn som spesifikt gjelder unge menn.

Seleksjon kan, som allerede nevnt ovenfor, resultere i skjeve estimat hvis det at en ikke
deltar (ikke-deltagelse) henger samen med variabler som inngar i undersgkinga. Dette skal
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etter hvert undersgkes ved at vi kobler data fra Folkehelseundersgkelsene mot data fra
registre.

SP@RRESKJEMA OG MALEINSTRUMENT

Sperreskjemaet som ble brukt i denne undersgkelsen er lang pa vei identisk med den nye
versjonen av basismodulen for folkehelseundersgkelsene i fylkene som foreld i mars 2019.
Store deler av skjemaet er tidligere brukt i undersekelser i Vestfold og i Agder-fylkene [2, 3,
4] samt i Hordaland og Sogn og Fjordane [9, 15]. En del av skalaene er brukte i tidligere
norske undersgkelser og i undersekelser i andre land, og blir regnet som instrumenter med
gode kvaliteter. Dette gjelder blant annet skalaer pa disse omradene (se sparreskjemaet i
appendiks i denne rapporten):

e Psykiske plager (Hopkins Symptoms Checklist — 5 ledd, spm. 11.1-11.5)

e Sosial statte (Oslo Social Support Scale, spm. 15.1-15.3)

e Ensomhet (The Three-ltem Loneliness Scale» (T-ILS), spm. 16.1-16.3)

e Alkohol (Alcohol Use Disorders Identification Test Consumption — AUDIT-C, spm. 21-
21C)

De fire spersmalene om kosthold (spm. 18.1-18.4) blir brukt av Statistisk sentralbyra i
Levekadrsundersgkelsene. Ved 3 bruke slike skalaer sikrer vi ikke bare at vi far gode data,
men vi kan ogsa i sterre grad sammenligne vare resultater med resultat fra tidligere
undersakelser.

Sperreskjemaet dekker et noksa bredt spekter av omrader. Selv om vi har basert oss pa
mange instrument som er godt kvalitetstestet tidligere, er det ikke sikkert kvaliteten pa
instrumentene som er benyttet er like god pa alle temaomradene. | det videre arbeidet er
det viktig med en videre kvalitetstesting av de ulike sparsmalsgruppene som inngar. Funn
fra denne undersekinga ma uansett vurderes kritisk og sees i sammenheng med hva en
finner i andre studier. At mange av funnene nar det gjelder kjgnnsforskjeller og forskjeller
pa tvers av utdanningsniva stemmer godt med det vi vet fra landsrepresentative
undersekelser, bidrar a styrke var tiltro til de dataene som foreligger fra Troms og Finnmark.

Folkehelseundersgkelsen i Troms og Finnmark i 2019 er ment a supplere den
folkehelsestatistikken som allerede eksisterer for dette fylket. Folkehelseinstituttet har lagt
til rette slik statistikk som er lett tilgjengelig pa instituttets hjemmesider*s2¢. Her finner en
ogsa egne folkehelseprofiler som kan vaere nyttige for alle som interesserer seqg for
folkehelse i Troms og Finnmark®’.

35 http://www.norgeshelsa.no/norgeshelsa/?language=no

16 http://khs.fhi.no/webview/

7 https://www.fhi.no/hn/helse/folkehelseprofil/
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De dataene som er samlet inn under Folkehelseundersgkelsen i Troms og Finnmark kan gi
grunnlag for langt mer statistikk enn det som blir presentert i denne rapporten. Analysene
kan utvides ved at en ser pa et langt bredere spekter av demografiske forhold (for eksempel
vurdering av husholdningens inntekt, sivil status), og ved at en analyserer svarene pa ulike
utfallsvariabler mot hverandre. Slike videre analyser vil kunne gjeres bade av
Folkehelseinstituttet, fylkeskommunene i Troms og Finnmark, UiT — Norges arktiske
universitet, hayskoler i Troms og Finnmark, kommuner og andre akterer. Jo mer god
statistikk og forskning som kan komme ut av de fylkesvise folkehelseundersgkelsene, desto
bedre.
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VEDLEGG 1: SPORRESKJEMA

———

Sperreskjemaet som ble benyttet ved datainnsamlingen er tilgjengelig pa
Folkehelseinstituttets hjemmeside.

Bokmalsversjon:

https://www.fhi.no/contentassets/sda1ofb844d44faf8e3e84ebfg79e8do/sporreskjema_fhus
_troms_finnmark_2019-bokmal.pdf

Samisk versjon:

https://www.fhi.no/contentassets/sda1ofb844ds44faf8e3e84ebfg79e8do/sporreskjema_fhus
_troms_finnmark_2019-samisk.pdf



