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Forord

Denne rapporten er resultatet av en bred faglig innsats pa tvers av Folkehelseinstituttet.
Formalet er a gi et samlet kunnskapsgrunnlag om helse og livskvalitet i befolkningen, og
identifisere de viktigste folkehelseutfordringene Norge star overfor i arene som kommer.
Rapporten er ment som et faglig bidrag til departementets arbeid med nasjonale
folkehelseutfordringer og til den videre politikkutformingen pa folkehelseomradet.

Arbeidet bygger pa en rekke datakilder og faglige vurderinger, og sgker a belyse folkehelsen i
et helhetlig perspektiv. Fra Folkehelseinstituttets perspektiv er det viktig a synliggjgre
potensialet i forebygging av uhelse, og bidra til at samfunnsforhold, etablerte
folkehelseutfordringer og mer uforutsigbare helsetrusler sees i sammenheng.

Utformingen av rapporten har veert et kollektivt arbeid, der mange fagmiljger i instituttet har
bidratt med analyser, vurderinger og diskusjoner. | tillegg har vi hatt stor nytte av innspill fra
andre etater, som gjennom sine perspektiver har bidratt til rapportens del om helsetrusler. Jeg
vil rette en takk til Helsedirektoratet, Direktoratet for medisinske produkter, Mattilsynet,
Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet, Veterineerinstituttet og Miljgdirektoratet for
gode innspill.

Jeg haper rapporten vil vaere et godt grunnlag for videreutviklingen av en kunnskapsbasert,
tverrsektoriell og fremtidsrettet folkehelsepolitikk.

Oslo, mars 2026

Guri Rgrtveit, direktgr
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Sammendrag

| denne rapporten gir FHI en oversikt over helsetilstanden i Norge, og faktorer som pavirker
den. Vi gar gjennom bade overordnede samfunnsforhold, store folkehelseutfordringer, og
helsetrusler.

Noen seerlig viktige samfunnsforhold som har stor pavirkning pa folkehelsen i dag og framover,
er at vi har en aldrende befolkning, som setter press pa helsetjenestene og samfunnets
bzerekraft bade ved at antallet eldre gker, og at andelen gker opp mot den arbeidsfgre
befolkningen. Sosial ulikhet i helse er fortsatt en folkehelseutfordring og blir ytterligere
komplisert av innvandring. Svekket internasjonalt samarbeid om beredskap, en urolig
geopolitisk situasjon, digitalisering av samfunnet og endrede holdninger til kunnskap pavirker
folkehelsearbeidet i Norge.

Folkehelsen og livskvaliteten i Norge er god. Vi lever lenge og andelen friske levear har gkt.
Lengre levetid bidrar imidlertid til at ar levd med helsetap ogsa gker. Ikke-smittsomme
sykdommer er hovedarsaken til sykdomsbyrden i Norge. Vi trekker i denne rapporten saerlig
fram to utfordringer: Psykiske lidelser blant barn og unge har gkt, szerlig etter 2010, og
fortsetter & gke. Dette pavirker livskvalitet giennom hele livsigpet, og samfunnsdeltakelse i
utdanning og arbeidsliv. Sosiale ulikheter forsterker disse effektene. Tidlig forebygging av
psykiske lidelser hos unge kan gi store gevinster for samfunnsdeltakelse og folkehelse. En
annen utfordring er sykdom i en aldrende befolkning. En stadig hgyere andel lever mange ar
med sykdom, og oftere med flere sykdommer, hvor hjerte- og karsykdommer, kreft og demens
utgjer en vesentlig del. Flere av sykdommene innenfor disse hovedgruppene er i stor grad
forebyggbare. Framskrivninger av norske helseutgifter viser at demens, hjerneslag og diabetes
vil veere de viktigste kostnadsdriverne fram mot 2050.

Helsetrusler omfatter bade akutte hendelser og langsiktige utviklingstrekk som kan pavirke
folkehelsen. De viktigste truslene fremover er komplekse og henger sammen med globale
endringer. Pandemier og smittsomme sykdommer vil fortsatt kunne vaere store utfordringer,
forsterket av blant annet global mobilitet, urbanisering og svekket internasjonalt samarbeid.
Antimikrobiell resistens (AMR) er en langsomt voksende trussel som kan gjgre behandling av
infeksjoner vanskelig og true moderne medisinsk praksis. Forhold som svekker
vaksinasjonsdekning kan bidra til gkt risiko for utbrudd av alvorlige smittsomme sykdommer,
flere sykehusinnleggelser, hgyere dgdelighet og gkt antibiotikabruk. Ellers trekker vi ogsa fram
sarbarhet knyttet til drikkevann, faren for kjemikaliehendelser og syntetisk biologi som trusler
som krever god beredskapsevne. Klimaendringer er vurdert som en forsterker av andre
trusler.

Det ligger store muligheter i 3 forebygge uhelse. Forebygging er den mest kostnadseffektive
strategien for @ redusere sykdomsbyrden. Det er behov for a styrke kunnskapen om effektive
folkehelsetiltak og forebyggende tiltak i helsetjenestene. For en stor del av sykdomsbyrden er
de underliggende risikofaktorene ikke kjent eller forstatt, og her ligger det potensial for a
forebygge sykdom gjennom a skaffe kunnskap om risiko- og arsaksfaktorer. God overvaking
og beredskap, internasjonalt og tverrsektorielt samarbeid og forebyggende tiltak er avgjgrende
for a holde forekomsten av smittsomme sykdommer lav og redusere konsekvensene av
helsetrusler. Fremtidens folkehelsearbeid ma styrke den tverrsektorielle tilnaeermingen og se pa
etablerte utfordringer og akutte helsetrusler i ssmmenheng.
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1 Innledning

1.1 Om oppdraget

Helse- og omsorgsdepartementet har gitt felgende oppdrag til Folkehelseinstituttet (TB2025-
35): «Folkehelseinstituttet skal gje innspel til departementet om «ngdvendig oversikt over
helse og livskvalitet i befolkningen, og de positive og negative faktorer som kan virke inn pa
denney, jf. dei fgreslatte endringane i folkehelselova § 22. Folkehelseinstituttet skal ta omsyn
til vurderingar av sjukdomsbyrde, tydinga av ulike risikofaktorar og fgrebyggingspotensialet. |
tillegg skal det leverast innspel som tek utgongspunkt i aktuelle helsetrugsmal, og tek omsyn til
erfaringane frad pandemien og den aktuelle geopolitiske situasjonen. Helsedirektoratet og —
ved behov — Direktoratet for medisinske produkt, Mattilsynet og Direktoratet for stralevern og
atomtryggleik, skal involverast i arbeidet. Frist er innan 31. desember 2025.»

Oppdragets rammer, omfang og innretning er videre utformet i dialog med Helse- og
omsorgsdepartementet og Helsedirektoratet.

1.2 Rammer for oppdraget

Folkehelseloven legger grunnlaget for et langsiktig, systematisk og kunnskapsbasert
folkehelsearbeid. | den reviderte loven som trer i kraft 1. januar 2026, konkretiseres kravene til
statens systematiske folkehelsearbeid i §22: «Departementet skal ha ngdvendig oversikt over
helse og livskvalitet i befolkningen, og de positive og negative faktorene som kan virke inn pa
denne. Departementet skal fastsette de nasjonale folkehelseutfordringene som grunnlag for
en samordnet og helhetlig nasjonal folkehelsepolitikk». Denne rapporten er
Folkehelseinstituttets innspill til ngdvendig oversikt over helse og livskvalitet, og er ment som
et faglig grunnlag for a fastsette nasjonale folkehelseutfordringer.

FHI har ogsa vurdert anbefalingene fra NOU 2025:8 Folkehelse - verdier, kunnskap og
prioritering (1) i arbeidet med denne rapporten. Utvalget anbefaler at Helse- og
omsorgsdepartementet etterspgr tydeligere faglige prioriteringer pa tvers av fagomrader fra
etatene, begrunnet i verdien i at etatene gir faglige og politisk uavhengige anbefalinger. Denne
rapporten gnsker a fglge opp denne anbefalingen, og gi prioriterte, faglig uavhengige
vurderinger med utgangspunkt i FHIs rolle og ansvar.

Rapporten er et kunnskapsgrunnlag for Helsedirektoratets videre oppdrag knyttet til neste
folkehelsemelding, og avgrenses av det videre arbeidet i direktoratet rundt ny
folkehelsemelding jf. Helsedirektoratets tildelingsbrev (TB2025-99): «Helsedirektoratet skal gi
innspill til viktige tiltak i stortingsmeldingen. Folkehelseinstituttet skal involveres i arbeidet.
Frist er 30. juni 2026.»

Folkehelserapporten er en jevnlig oppdatert publikasjon pa fhi.no med kunnskap og statistikk
om helsetilstanden i Norge. | oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet legges det til grunn
at bade denne rapporten og Folkehelserapportens nettkapitler inngar i et samlet
kunnskapsgrunnlag (TB2025-35): «Det vert lagt til grunn at Folkehelserapporten vert oppdatert
Igpande, og at det vert gjort ei samla oppdatering av nettkapitla innan 1. september 2026.»
Denne rapporten ma derfor sees i sammenheng med at den mer omfattende nettrapporten
inneholder utdypende kunnskap om livskvalitet, sykdommer, grupper av befolkningen og
levekar, forekomst av sykdom og utvikling over tid, og risikofaktorer og forebygging.
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1.3 L@sning av oppdraget

Oppdragsteksten beskriver noen elementer som skal hgre hjemme i en oversikt over helse og
livskvalitet i befolkningen. Pa den ene siden pekes det pa vurderinger av sykdomsbyrde og
forebyggingspotensial. Pa den andre siden pekes det pa aktuelle helsetrusler, erfaringer fra
pandemien og den geopolitiske situasjonen. Var vurdering er at det er hensiktsmessig a skille
mellom de store, etablerte folkehelseutfordringene, som vi med stor grad av sikkerhet ogsa
vet vil prege folkehelsen fremover, og potensielle helsetrusler, hvor det hersker stgrre
usikkerhet rundt risiko pa kortere og lengre sikt. De omtalte helsetruslene er valgt ut med
bakgrunn i at det er en viss sannsynlighet for at de vil inntreffe, og at de har et potensial for
alvorlige folkehelsekonsekvenser. Det antas at vi kan pavirke forekomst og konsekvenser av
helsetruslene gjennom beredskapsarbeid og akutte tiltak.

Rapporten er derfor organisert i to deler, som gir oversikt over store utfordringer for
folkehelsen, og aktuelle helsetrusler. Tilnaermingen i de to delene er ulik. | beskrivelsen av de
store utfordringene for folkehelsen har vi brukt resultatene for Norge fra det globale
sykdomsbyrdeprosjektet (the Global Burden of Disease study (GBD)) som et rammeverk.
Beregningene i GBD gjgr det mulig 8 sammenlikne tap av helse i befolkningen som skyldes
tidlig dgd og tid levd med redusert helse, og knytte dette opp mot sykdommer og
risikofaktorer. GBD-rammeverket inneholder en fullstendig oversikt over sykdomsbyrde som
skyldes sykdommer og skader, og inkluderer 88 risikofaktorer og risikofaktorgrupper. GBD
rammeverket har imidlertid noen viktige begrensninger i forhold til usikkerhet rundt
estimatene, detaljniva, utelatelse av sentrale pavirkningsfaktorer for helse og livskvalitet, og
manglende beregninger av fordeling av helse i ulike befolkningsgrupper for eksempel etter
sosiogkonomisk posisjon og innvandrerbakgrunn. Vi har derfor supplert kunnskapen fra GBD-
prosjektet med kunnskap fra andre relevante norske kilder, for & gi den ngdvendige oversikten
og forstaelsen av helse og livskvalitet i befolkningen, fordelingen av dette, og de positive og
negative faktorer som pavirker folkehelsen. Basert pa sykdomsbyrde, forebyggingspotensial,
samfunnskonsekvenser, og sosiale helseforskjeller, peker vi pa hva vi mener er de viktigste
utfordringene.

| delen om helsetrusler sgker vi a etablere en mer helhetlig ramme for begrepet helsetrusler i
et folkehelseperspektiv, og papeker kompleksiteten, sammenhengen med de etablerte
folkehelseutfordringene og ytre faktorer som gker sannsynligheten for eller reduserer
konsekvensene av en helsetrussel. Innen denne rammen trekker vi fram enkelte helsetrusler vi
mener bgr prioriteres i det videre arbeidet med forebygging og beredskap.

Til slutt oppsummerer vi hvordan samfunnsforhold, etablerte folkehelseutfordringer og
helsetrusler bgr sees i sammenheng og vurderes opp mot hverandre. Vi peker ogsa pa hvor det
ligger muligheter for bedre kunnskap som leder til bedre forebygging av uhelse og
forberedelser mot helsetrusler.

1.4 Involvering av andre etater

Som en del av oppdragets rammer er Folkehelseinstituttet bedt om a vurdere helsetrusler i lys
av den aktuelle geopolitiske situasjonen. Tematikken og ansvaret for den er tverrsektoriell, og
det har veert nyttig a innhente faglige innspill fra andre relevante etater. | den forbindelse har
vi gjennomfgrt et innspillmgte med bidrag fra Helsedirektoratet, Direktoratet for medisinske
produkter, Mattilsynet og Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet, samt
Veterinzrinstituttet og Miljgdirektoratet.
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1.5 Rapportens innhold

Del 2 gir en status for utvalgte overordnede trekk ved befolkningen og samfunnsforhold som
pavirker folkehelsen, inkludert demografisk utvikling, sosiale helseforskjeller, og betydningen
av internasjonale og geopolitiske forhold.

Del 3 oppsummerer de store folkehelseutfordringene basert pa sykdomsbyrde, risikofaktorer
og framskrivinger, og vurderer hvilke som er viktigst.

Del 4 omhandler trusler mot folkehelsen, trekker fram forhold som pavirker disse og vurderer
hvilke som er viktigst i en folkehelseramme.

Del 5 oppsummerer og diskuterer hovedfunnene, og kommer med innspill til viktige
muligheter og behov for kunnskap for folkehelsearbeidet.
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2 Samfunn og levekar

| denne delen beskriver vi overordnede samfunnsforhold og utviklingstrekk bade nasjonalt og
globalt. Vi har valgt a fremheve noen forhold som vi mener er sarlig viktige @ ha som bakteppe
for de videre beskrivelsene av utfordringer for folkehelsen og helsetrusler i denne rapporten.

2.1 Demografi og samfunnsforhold

Norge er kjennetegnet av flere samfunnsforhold som er viktige for god folkehelse, og hvor vi er
hgyt rangert i global sammenheng. Norge ligger hgyest av de nordiske landene i andel av
befolkningen med hgyere utdanning (2), vi er pa tredjeplass globalt i likestilling mellom
kjpnnene (3), blant topp ti landene i OECD-omradet i arbeidsdeltakelse (4), og befolkningen i
Norge er rangert blant de ti lykkeligste i verden (5). Norge er rangert som verdens nest
tryggeste land (6), og befolkningen har hgy tillit til myndighetene (7). 1 2023 13 Norge pa
andreplass i FNs Human Development Index (etter Island) (8). Befolkningen har tilgang pa et
offentlig helsevesen av hgy kvalitet med lovfestet rett til behandling, uten store egenandeler. |
tillegg har vi et velutbygd velferdssystem, som gir sosial og gkonomisk sikkerhet.

2.1.1 Sammensetning av befolkningen

Tre utviklingstrekk vil szerlig prege sammensetningen av befolkningen framover; en gkning i
antall og andel eldre, lav fruktbarhet, og gkt andel innvandrere. Det forventes en gkning i
Norges befolkning fra omtrent 5,5 millioner i 2022 til 6,3 millioner i 2050, med en markant
okning i andelen innbyggere over 70 ar (9). @kningen i andelen eldre har skjedd over tid, og vil
fortsette i mange ar fremover. Det henger bade sammen med at de store etterkrigskullene na
har kommet inn i alderdommen, at fgdselstallene har sunket giennom en lang periode, og
gradvis hgyere levealder. | 2050 vil omtrent en av fem nordmenn vaere 70 ar eller eldre. Ifglge
SSBs befolkningsframskriving vil antall mennesker over 64 ar omtrent dobles over de neste 60
arene sammenlignet med gruppen mellom 20 og 64 ar, som i stor utstrekning er i arbeid (10).
Antallet under 20 ar kommer imidlertid til & endre seg lite. En lavere andel av befolkningen i
arbeidsfgr alder kan fgre til lavere gkonomisk vekst. Dessuten kan vridningen i
aldersstrukturen gjgre det utfordrende a rekruttere ressurser til helse- og omsorgstjenester i
en tid da behovet for personell vil gke. Hvordan befolkningens sykdomsbyrde pavirkes av en
aldrende befolkning beskriver vi i del 3.

Fruktbarheten i Norge har de siste arene ligget pa rundt 1,4 (11). Selv om forelgpige tall for
ferste halvdel av 2025 viser en gkning i fedselstall (11), er det hgyst usikkert hvordan
fruktbarhetsnivaet i Norge vil utvikle seg framover. | en framskriving fra SSB ble det antatt et
videre fall til et stabilt niva lavere enn det noe land hittil har hatt. Landets totale folketall vil da
avta fra midten av arhundret (10). Det er lite kunnskap om hvilke konsekvenser et eventuelt
fall i folketall vil ha for gkonomisk utvikling, folkehelse og miljg. Fedselstallsutvalget bemerker i
sin delrapport fra 2025 at fgdselstallene har stor betydning for samfunnsutviklingen pa lang
sikt (12).

Andelen innvandrere og norskfgdte med innvandrerforeldre har gkt kraftig gjennom de siste
tidrene, og utgjgr na om lag en femtedel av befolkningen (13). Sprakbarrierer, kulturtilpasning,
lav kunnskap om tjenester i Norge, arbeidslivstilpasning og diskriminering er utfordringer som
ogsa kan fa betydning for helse, og medfgre behov for omstillinger og ny kompetanse i
helsetjenestene. Det er stor variasjon i utfall pa integreringsindikatorer ut fra landbakgrunn,
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botid, kjgnn, utdanningsbakgrunn med mer (14). Dette kan fa vesentlig betydning for helse og
livskvalitet for denne gruppa.

2.1.2 Familie og oppvekst

Gode oppvekstbetingelser er avgjgrende for helse giennom hele livsigpet. Barn og unge som
vokser opp i stabile og trygge boforhold, med trygge omsorgspersoner fritidsaktiviteter og
sosial stgtte, har bedre forutsetninger for god helse senere i livet. Om lag ett av ti barn vokste
opp i en familie med vedvarende lavinntekt i 2023. Barn i familier med vedvarende lavinntekt
gkte kraftig fram til 2020, men bade antallet og andelen har gatt ned de senere arene (15).
Barn med innvandrerbakgrunn er tungt overrepresentert blant dem som vokser opp i
lavinntektsfamilier. Antall barn som har opplevd at foreldre gar fra hverandre, har hold seg
stabilt siden tidlig pa 2000-tallet, og avtatt noe siden 2010 (16).

2.1.3 Utdanning og arbeidsliv

Samfunnsdeltakelse, som utdanning og tilknytning til arbeidslivet, er en sentral faktor for god
folkehelse. Det store flertallet av ungdom fullfgrer videregaende utdanning, men frafallet er
noe stgrre blant gutter enn jenter (20 v. 13 prosent), og er saerlig hgyt blant gutter som selv
har innvandret (42 prosent) (17). Mangel pa videregaende utdanning gker sannsynligheten for
a havne i lavinntektsyrker eller falle utenfor arbeidslivet. Om lag 100 000 mellom 15 og 29 ar er
verken i arbeid eller utdanning (avhengig av hvilket statistikkgrunnlag som brukes), uten at de
ngdvendigvis er regnet som ufgre (18;19). Andelen utenfor arbeid og utdanning er vesentlig
hgyere blant unge innvandrere sammenliknet med unge i gvrige befolkning, henholdsvis 23
prosent og 7 prosent (14).

Helsetilstanden har en betydelig innvirkning pa individers evne til 3 delta i arbeidsmarkedet. |
Norge er om lag sju av ti voksne inkludert i arbeidsstyrken. Sammenlignet med andre OECD-
land er sysselsettingen relativt hgy i Norge, men samtidig er forekomsten av sykefravaer ogsa
relativt hgy (20;21). Malt i antall sykefravaersdager per fulltidsansatt har Norge det hgyeste
sykefravaeret i OECD (22). Sykefraveeret har gkt betraktelig etter 2019, men det har vaert en
svak nedgang i 2025 (23).

Det er store variasjoner i sykefraveer mellom ulike sektorer og yrker. Belastende
arbeidsmiljgforhold og risiko for langvarig sykefraveer og ufgretrygd er vanligere i yrker med
lave utdanningskrav og lav Ignn (20). Det er ogsa en stor andel som er varig utenfor
arbeidsstyrken pa grunn av ufgrhet; 10,5 prosent av befolkningen mellom 18 og 67 ari
september 2025 (24). Norge er ogsa blant landene med hgyest andel av befolkningen pa
ufgreytelser, og det landet i OECD som bruker en hgyest andel av BNP pa sykdom- og
ufgreytelser (22). Sykefravaer og ufgretrygd kan pavirkes av praksis hos Nav og i
helsetjenesten, og av endringer i mgnstrene for hvordan vi sgker helsehjelp.

Det a ha lav utdanning og inntekt, og eventuelt sta utenfor arbeid, kan fa helsemessige
konsekvenser. Det er godt dokumentert at arbeid under gitte betingelser fgrer til bedre helse
(25). Arbeid er viktig for helsa fordi det gir tilgang til sosiale relasjoner, identitet og personlig
vekst, gkonomisk trygghet og andre helsefremmende ressurser (20). Vi omtaler
sammenhengen mellom arbeid, sykdom og risikofaktorer naermere i del 3.
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2.2 Sosial ulikhet i helse

Norge er et samfunn med mindre gkonomiske forskjeller enn andre europeiske land, med en
hgy giennomsnittsinntekt (26). Likevel er sosial ulikhet i helse en vedvarende utfordring. Sosial
ulikhet i helse viser til systematiske forskjeller i helse og helserelaterte faktorer mellom ulike
sosiale grupper. Begrepet rommer flere dimensjoner:

e Forskjeller i forutsetninger — ulikheter i materielle rammevilkar (boligkvalitet,
lokalmiljg, arbeidsforhold) og i individuelle eller sosiale ressurser som kan fremme
helse eller forebygge sykdom. Dette inkluderer gkonomiske ressurser, kunnskap, og
sosial stgtte.

e Forskjeller i levevaner — helserelatert atferd, for eksempel rgyking, kosthold, fysisk
aktivitet og alkoholbruk varierer med sosiopkonomisk status.

Sosial ulikhet i helse innebaerer at noen grupper far darligere helse enn de kunne hatt, fordi de
vokser opp eller lever under betingelser som direkte eller indirekte pavirker helsen. Personer
med lav inntekt og utdanning har i giennomsnitt bade kortere levetid og flere helseplager
gjennom livet (27). Sosial ulikhet i helse kan ogsa gjenspeile tidlige og vedvarende pavirkninger
fra forhold og ressurser under barndom og oppvekst.

De sosiale ulikhetene i helse synes & ha holdt seg ganske stabile de siste tiarene. Sosial ulikhet i
selvrapportert helse holder seg stabilt over tid, og gjelder bade menn og kvinner, se figur 1
(28;29). Personer med hgy utdanning og inntekt, og personer som har yrker som krever hgy
kompetanse rapporterer giennomgaende bedre helse enn dem med lavere utdanning, lav
inntekt og arbeid innenfor yrker uten hgye formelle kompetansekrav. De som star utenfor
arbeidslivet, har klart lavest selvrapportert helse (28;29).

Selvrapportert helse etter utdanning og inntekt
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Figur 1. Sannsynlighet for & rapportere god eller svaert god helse over dr etter utdanning og inntekt.
Utdanning er sortert etter lang, middels og kort, og husholdsinntekt er gruppert i kvintiler, der 1. kvintil
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er gruppen med hgyest inntekt og 5.kvintil lavest. Data fra SSBs levekdrsundersgkelse. Kilde: Vedgy et al.,
2025

Personer med hgy utdanning og inntekt lever i snitt 5-8 ar lenger enn dem med lav utdanning
og inntekt (figur 2). Som det kommer frem av figuren, har det vaert en betydelig gkning i
levealder pa tvers av grupper med lav, middels og hgy utdanning, men forskjellen i levealder
mellom gruppene bestar. Imidlertid er gruppen med grunnskole som hgyeste utdanning
halvert fra 1980 (48,8 prosent) til 2023 (23,4 prosent), mens gruppen med universitets- eller
hgyskoleutdanning er mer enn tredoblet i stgrrelse i samme periode (fra 11,3 prosent til 37,4
prosent) ifglge tall fra SSB (30). Denne trenden forventes a fortsette frem mot 2040 (31), slik at
gruppen med lavest utdanning forventes a reduseres ned mot 15 prosent.

Forventet levealder etter utdanning
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Figur 2. Forventet levealder for kvinner og menn (ved 35 drs alder) i Norge 1963-2023 gruppert etter
utdanningsnivad. Kilde: 1963-1989: Steingrimsdottir (2012), 1990-2023: Statistikkbanken
Folkehelsestatistikk. Nivdet pd tallene fra Steingrimsdottir (2012) er lett justert for sammenlignbarhet.

Arsakene til sosiale forskjeller i helse er komplekse. Darlig somatisk og psykisk helse kan fgre til
redusert arbeidsdeltakelse, lavere inntekt og sosial marginalisering, og dermed bidra til gkt
sosial ulikhet. Samtidig er lav sosiogkonomisk status forbundet med helseproblemer, for
eksempel som fglge av helsebelastende yrker, gkonomiske vansker eller darlige boforhold,
som boforhold preget av stgy, utendgrs luftforurensning, darlig inneklima, og darligere tilgang
til urbane grgntomrader av god kvalitet. Levevaner som fysisk inaktivitet, darlig kosthold,
reyking og alkoholbruk bidrar ogsa til sosial ulikhet i helse, ved at de som har lengre utdanning
og hgyere inntekt oftere har gunstigere levevaner enn de som har kortere utdanning og lavere
inntekt (27). Sosiale forskjeller knyttet til helseutfall og risikofaktorer er naermere beskrevet i
del 3.
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| Norge henger sosiale helseforskjeller tett sammen med innvandring. Innvandrere er
overrepresentert blant lavtlgnnede, arbeidslgse, personer med lite eller ingen formell
utdannelse, og blant de som star utenfor arbeidslivet. Det er ogsa vanligere blant innvandrere
a ikke ha spart seg opp trygderettigheter. Innvandrere, og szrlig de med flyktningbakgrunn,
utgj@r en stor andel av de som har lav inntekt i Norge (14). @kningen i inntektsulikhet i Norge
de siste 30 arene forklares i all hovedsak av gkt innvandring (32). Til tross for dette har
innvandrere en hgyere forventet levealder enn befolkningen for gvrig (33).

Mange av tiltakene for @ fremme helse og utjevne ulikhet skjer utenfor helsesektoren — for
eksempel innen barnehager, skoler, videre utdanning, arbeidsliv og gkonomiske tiltak for a
styrke arbeidsdeltakelse og redusere fattigdom, by- og stedsutvikling, samt i tilgangen til
grunnleggende infrastruktur og redusering av luft- og stgyforurensning. Forelgpige funn fra en
kunnskapsoppsummering viser at det er lite kunnskap om hvilke tiltak og intervensjoner som
virker for & utjevne sosiale helseforskjeller i ikke-smittsomme sykdommer (NCD-er) og sosial
ulikhet i relaterte risikofaktorer (34). Kunnskapsoppsummeringen fant ingen robuste studier
fra Norge. Evidens fra andre nordiske land var ogsa begrenset. Enkelte studier fra andre land
har vist at tiltak ogsa kan ha utilsiktet effekt ved a gke, heller enn a redusere, sosiale
helseforskjeller. Et av funnene i kunnskapsoppsummeringen var at det i hovedsak var
universelle tiltak som ble evaluert. Selv om enkelte tiltak hadde positiv effekt, hadde de fleste
tiltakene ingen eller en negativ effekt pa sosial ulikhet. Det ser derfor ut til a veere behov for a
supplere universelle tiltak med proporsjonalt universelle og eventuelt ogsa malrettede tiltak
for a redusere helseforskjellene (34).

2.3 Utfordringer i helsetjenestene som pavirker folkehelsen

Helsetjenestene har en viktig rolle i sentrale deler av folkehelsearbeidet, blant annet gjennom
vaksinasjon, screening og smittesporing. Helsetjenesten er ogsa viktig for primeaerforebygging
av sykdom gjennom tiltak rettet mot levevaner, for eksempel ved a fremme initiativ til
roykeslutt eller gke fysisk aktivitet. Forhold som pa ulikt vis svekker helsetjenestene evne eller
kapasitet til 3 utfgre sine oppgaver, kan dermed fa negative konsekvenser for folkehelsen.

Demografiske endringer med en aldrende befolkning, og flere brukere med mer enn én ikke-
smittsom sykdom, har gitt et merkbart stgrre press pa personell i helse og omsorgssektoren.
Tjenestene star fremfor store utfordringer i arene som kommer, med blant annet antatt
reduksjon i tilgang til kvalifisert personell (35). Dersom personellutfordringene ikke blir Igst vil
dette kunne utgjgre en vesentlig folkehelseutfordring, bade ved a svekke det forebyggende
arbeidet som gjgres av og i tjenestene, og ved redusert kvalitet og lengre ventetider.

Framskrivninger av norske helseutgifter viser at demens, hjerneslag og diabetes vil veere de
viktigste kostnadsdriverne fram mot 2050. Ogsa fallskader, sanseorgansykdommer og
Parkinsons sykdom forventes a gke betydelig i utgifter. Dette skyldes primaert den
demografiske utviklingen, med flere eldre. Utgiftene til sykehjem og hjemmesykepleie anslas a
gke kraftig, ettersom flere eldre vil trenge omfattende omsorgstjenester. Det ventes noe gkte
utgifter til psykiske lidelser, hjerte- og karsykdommer og kreft, men her drives veksten i stgrre
grad av teknologi og behandlingsforventninger (36).

2.4 Livskvalitet

Livskvalitet, forstatt som trivsel, engasjement og livsglede, er gunstig bade for den enkeltes
helse og levealder, men ogsa for familie-, arbeids- og samfunnsliv. Hgy livskvalitet er forbundet
med bedre psykisk og fysisk helse, lavere risiko for sykdom, gkt mestringsevne og st@rre

De viktigste folkehelseutfordringene * Folkehelseinstituttet



15

motstandskraft i mgte med belastninger (37;38). Livskvaliteten i Norge er generelt hgy.
Befolkningen oppgir i giennomsnitt 6,9 pa en skala fra 0 til 10 nar de blir spurt om hvor
forngyde de er med livet alt i alt (39).

Samtidig er livskvaliteten skjevfordelt. Mellom 24 og 28 prosent av befolkningen har
rapportert lav livskvalitet i perioden 2020-2025, noe som tilsvarer mellom én og 1,3 millioner
voksne. Saerlig personer med levekarsrelaterte utfordringer, som darlig gkonomi,
arbeidsledighet, ufgrhet, funksjonsnedsettelser og redusert psykisk eller fysisk helse,
rapporterer om darlig livskvalitet. Jo flere slike risikofaktorer, desto stgrre andel opplever a
veere lite forngyd med livet (39) .

| gkende grad rapporterer ogsa unge om lav livskvalitet. Arsakene er sammensatte og ikke fullt
ut forstatt, men bekymring, stress og lavere tilfredshet med gkonomi trekkes frem som mulige
forklaringer (39).

Livskvaliteten gker med alderen, noe som har blitt en tydeligere trend over tid. Eldre i alderen
60-79 ar rapporterer hgyere livskvalitet enn yngre aldersgrupper, imidlertid gker andelen som
opplever ensomhet og lav livskvalitet blant dem over 80 ar (40).

Positive faktorer som fremmer livskvalitet inkluderer gode sosiale relasjoner, opplevelse av
tilhgrighet, tillit til andre mennesker og til samfunnsinstitusjoner, samt mulighet til a delta i
meningsfulle fellesskap (39). Sosial stgtte og f@glelsen av a veere sett og verdsatt har stor
betydning for bade psykisk og fysisk helse, og er forbundet med lavere forekomst av
depresjon, bedre selvopplevd helse og gkt livslengde. Opplevelse av kontroll, mestring og
mening i hverdagen bidrar ogsa til gkt livskvalitet og kan virke beskyttende mot stress og
sykdom. Ensomhet er en sentral komponent i livskvalitet, og har stor betydning for bade
psykisk og fysisk helse (se del 3.5.4.4.).

Det er sma forskjeller i livskvalitet mellom fylkene. | Fylkeshelseundersgkelsene observeres
imidlertid signifikante forskjeller i livskvalitet mellom kommuner i Norge. Det samme gjelder
for bydeler i f.eks. Oslo og Bergen. | Oslo ser man et gst-vest-skille i livskvalitet. Det
sammenfaller med skillet man ser for en rekke helserelaterte og sosiogkonomiske utfall, som
sannsynligvis delvis forklarer skjevfordelingen (39).

Norge har tradisjonelt ligget hgyt pa internasjonale rangeringer av livstilfredshet, sammen
med de gvrige nordiske landene. De siste arene har det imidlertid vaert en svak nedgang i
befolkningens rapporterte livskvalitet, og Norge har falt noe pa de internasjonale listene (5).

2.5 Globale utviklingstrekk

2.5.1 Den geopolitiske situasjonen

Siden forrige folkehelsemelding har det skjedd store endringer i internasjonale forhold. Det er
pkte geopolitiske spenninger og pagaende krig i Europa, i tillegg til krig og konflikter andre
steder i verden. Omprioriteringer av statens gkonomiske ressurser over til forsvar gir mindre
midler til helse, bade i eget land og til internasjonal bistand. Dette har betydning for
folkehelsearbeidet i Norge og vart internasjonale samarbeid. Den geopolitiske situasjonen
svekker internasjonalt samarbeid pa global helse. Det kan ogsa gi gkt usikkerhet rundt tilgang
til kritisk informasjon, ressurser og forsyningssikkerhet. Ondsinnede handlinger som
biosikkerhetstrusler, digitale angrep, desinformasjonskampanjer, konvensjonell krig og terror
kan pavirke helse ogsa i Norge.
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Det internasjonale samarbeidet innen helse og beredskap har den senere tid blitt utfordret,
blant annet ved at USA har trukket seg fra flere internasjonale samarbeidsarenaer. Dette kan
svekke den globale evnen til 3 forebygge, oppdage og respondere ved internasjonale
helsekriser, som nye pandemier, og pavirke global og nasjonal beredskap, tilgang til
informasjon, ekspertise, ressurser og infrastruktur. Internasjonal bistand til helse er halvert fra
2021 til 2025. Underfinansiering av og kutt i globale helseprogram vil fgre til store negative
helsekonsekvenser for landene som er direkte pavirket, men kan ogsa fa konsekvenser for
Norge, for eksempel knyttet til gkt risiko for spredning av smittsomme sykdommer. | denne
situasjonen er det risiko for at forebyggende tiltak nedprioriteres ytterligere.

2.5.2 Svekket tillit til kunnskap og feilinformasjon

Tillit i befolkningen til kunnskapen som fremskaffes og deles fra helsemyndighetene, er
avgjerende for at befolkningen kjenner til risikofaktorene for egen helse, tar gode helsevalg og
folger helserdadene som gis. For eksempel er hgy vaksinasjonsdekning bade et resultat av hgy
tillit fra befolkningen til helsemyndighetene, og et godt samarbeid mellom de lokale
helsetjenestene, bade kommunehelsetjeneste generelt og skolehelsetjeneste spesielt, og FHI.
@kt usikkerhet rundt vaksineanbefalinger i flere land, inkludert toneangivende land som USA,
kan gi en gkning i vaksinengling ogsa i Norge. | USA kan dette skyldes at landets nye
helsemyndigheter viser at de ikke stoler pa etablert kunnskap og vil revurdere flere
anbefalinger. Forhold som svekker vaksinedekning, er videre omtalt i del 4 om helsetrusler.

Den geopolitiske situasjonen gjgr det ngdvendig med gkt arvakenhet for bade desinformasjon
og andre tiltak som er spesielt egnet til 4 svekke og destabilisere myndighetene. Det
europeiske smittevernbyraet ECDC har i en periode overvaket og delt informasjon om
desinformasjon i sosiale medier i Europa. Dette deles ogsa med Norge. Forelgpig ser man
stgrst spredning av falske nyheter om vaksiner. Desinformasjon og konspirasjonsteorier deles i
internasjonale og norske fora.

2.5.3 Digitalisering, skjermbruk og kunstig intelligens

Digitalisering og teknologisk utvikling er globale drivkrefter som pavirker folkehelsen pa
komplekse mater. P4 den ene siden gir teknologiske fremskritt, for eksempel innenfor kunstig
intelligens (K1), nye muligheter for helsefremmende tiltak, lettere tilgang til informasjon om
helse, bedre diagnostikk og mer tilgjengelige helsetjenester. Digitalt utenforskap — knyttet til
alder, utdanning eller sosiogkonomisk status — kan imidlertid forsterke eksisterende
helseforskjeller, dersom evne til & finne helseinformasjon eller benytte seg av helsetjenester
avhenger av digital tilgang og kompetanse. Digitalisering og teknologisk utvikling kan ogsa fgre
med seg utfordringer knyttet til personvern, feilinformasjon og algoritmisk skjevhet. Det kan
bidra til 3 svekke tillit til helseinformasjon, og stiller gkende krav hos den enkelte til
kompetanse og evne til kritisk tenking i mgte med ny teknologi.

@kt skjerm- og smarttelefon bruk og bruk av sosiale medier er globale trender som vi ogsa har
sett i Norge de siste 15 arene. | et folkehelseperspektiv er de mulige konsekvensene
skjermbruk har pa barn og unge szerlig viktige. Bruken av digitale enheter har endret hvordan
barn og unge bruker fritiden sin, sosialiserer, leerer og slapper av. Disse endringene kan bidra
til positive virkninger som for eksempel. ved at sosiale medier kan bidra til lzering, utfoldelse
og deltakelse i sosiale felleskap. Mulige negative virkninger som omtales av
Skjermbruksutvalget er blant annet utfordringer med konsentrasjon og laering som en mulig
konsekvens ved bruk av digitale enheter som smarttelefon (41). Sosiale medier har ogsa blitt
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pekt pa som en kommersiell determinant for helse fordi forretningsmodellen er basert pa
annonseinntekter, som krever en opprettholdelse av bruk og engasjement (42).

Sammenhengen mellom psykiske plager og lidelser, og bruk av sosiale medier og skjermbruk
synes a vaere sammensatt. Noen studier finner en positiv assosiasjon eller ingen assosiasjon,
mens andre finner en negativ assosiasjon. FHI gjorde en gjennomgang av forskningen knyttet
sannsynlige arsaker til gkningen i psykiske plager blant barn og unge i Folkehelserapportens
temautgave om barn og unges psykiske helse. Oppsummeringen viser at det er vanskelig a sla
fast en klar arsakssammenheng mellom skjermbruk eller sosiale medier og psykisk uhelse hos
barn og unge. Det er likevel mulig at bruk av sosiale medier og skjermbruk generelt kan henge
sammen med og forsterke andre risikofaktorer som kroppspress, ensomhet og sgvnproblemer.
De forskjellige forskningsfunnene indikerer at skjermbruk og sosiale medier sin innvirkning pa
psykiske vansker og lidelser er sammensatt. Man ma ogsa se pa sammenhengen med faktorer
som familieforhold, sgvn, skolemiljg, ensomhet, sosiale relasjoner og andre livshendelser (43).
Gitt kompleksiteten i de mulige sammenhengene og det raske tempoet i den teknologiske
utviklingen pa dette omradet, er dette et kunnskapsfelt som vil det vil veere krevende & kunne
fa svar pa.

2.5.4 Kommersielle interessers pavirkning pad folkehelsen

Kommersielle interesser og aktgrer kan pavirke folkehelsen bade positivt og negativt. Verdens
helseorganisasjon peker pa at kommersielle interesser virker inn pa en rekke risikofaktorer og
helseutfall, og at barn er szerlig utsatt (44). Det er beregnet at produkter fra fire store
industrier (tobakk, alkohol, ultraprosessert mat og fossile brensler) anslagsvis bidrar til ca. 19
millioner dgdsfall arlig, om lag en tredel av dgdsfallene globalt (45). Det er godt etablert at
tobakks- og alkoholindustrien arbeider mot innfgring av tiltak for a redusere konsumet av
alkohol og tobakk som er begrunnet i hensyn til folkehelse, for eksempel oppstillingsforbudet
for tobakk (46) og advarselsmerking pa alkoholholdig drikke (47). Kommersielle aktgrer bruker
flere og sammensatte strategier for & pavirke politikkutformingen som politisk pavirkning,
omdgmme- og alliansebygging og finansiering av forsking (45). @kt grad av
grenseoverskridende netthandel gker risiko for import av produkter som inneholder
miljgkjemikalier som er forbudt/strengt regulert i Norge/EU. Nettplattformer for direktehandel
med produsenter representere et szerlig problem for forbrukersikkerhet (48). En undersgkelse
utf@rt av det Europeiske Kjemikaliebyraet (ECHA) i 2021, fant at 78 prosent av produkter solgt
pa nett brgt med EUs kjemikalielovgivning, og inneholdt blant annet kreftfremkallende stoffer
og andre helsefarlige kjemikalier (49).

Matvarebransjen spiller en sentral rolle for nordmenns kosthold. Norsk matvarebransje preges
av a ha et tett nettverk av matvarebutikker med godt utvalg bade av sunne og usunne
alternativer. Men den bestar ogsa av aktgrer som markedsfgrer og selger produkter som kan
ha en negativ innvirkning pa folkehelsen. Matvarebransjen kan pavirke kostholdet negativt
gjennom aktiv markedsfgring av usunne mat og drikkeprodukter, men ogsa ved @ motarbeide
regulatoriske tiltak som f.eks. sukkeravgift og regulering av markedsfgring av usunn mat og
drikke. Det har vaert en rekke forspk pa a etablere samarbeid mellom myndigheter og
matvarebransjen, men disse har gitt blandede resultater. En evaluering av Intensjonsavtalen
for et sunnere kosthold mellom helsemyndigheter og matbransjen 2016-2025 viste ingen tegn
til reduksjon av salt, tilsatt sukker og mettet fett i produktene (50).

Kosthold kan ogsa pavirkes av prisutvikling. Rapporten «Utvikling i norsk kosthold» viser at
trender som reduksjon i inntak av grgnnsaker, frukt, beer og fisk i 2025 sammenlignet med
tidligere ar (51) trolig kan knyttes til gkte matpriser.
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2.6 Oppsummering om samfunnsforhold

En aldrende befolkning vil gke presset pa helsetjenestene og utfordre samfunnets baerekraft,
bade fordi antallet eldre gker og fordi forholdet mellom eldre og arbeidsfgr befolkning endres.
Sosial ulikhet i helse er en vedvarende utfordring. En gkende innvandrerbefolkning har ogsa
betydning, seerlig giennom sammenheng med levekar og ulikhet. | tillegg ser vi at
internasjonale utviklingstrekk, som svekket samarbeid om beredskap, en urolig geopolitisk
situasjon, digitalisering og endrede holdninger til evidensbasert kunnskap, i gkende grad
pavirker Norge. Disse faktorene understreker behovet for en helhetlig og tverrsektoriell
folkehelsepolitikk som kombinerer forebygging, beredskap og tiltak for sosial utjevning.
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3 De store utfordringene for folkehelsen

| denne delen beskrives status for de brede folkehelseutfordringene. Det overordnede bildet
av de store folkehelseutfordringene endrer seg sakte. Vi beskriver i stor grad etablerte
utfordringer som har utviklet seg over tid, og som det har veert iverksatt en rekke tiltak for a
mgte.

3.1 Status for levealder og friske levear

Generelt er folkehelsen i Norge preget av at mange lever lange liv med god helse. Forventet
levealder og forventede friske levear er sentrale mal pa folkehelsetilstanden. Norge har hatt en
vedvarende positiv utvikling i forventet levealder og forventede friske levear (figur 3). Nylig
oppdatert tall fra det globale sykdomsbyrdeprosjektet (GBD) viser at Norge i 2023 var blant
landene i verden med hgyest forventet levealder (nummer 13 av 204 land for begge malene).
Forventet levealder i Norge i 2023 var 84,6 ar for kvinner og 81,3 ar for menn, en gkning pa
henholdsvis 4,8 ar og 7,8 ar siden 1990, ifglge GBD (figur 3). Levealderen i Norge er over
giennomsnittet i EU (52).

Utvikling i forventet levealder og forventede friske levear
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Figur 3. Forventet levealder og forventede friske levedr (HALE) for kvinner og menn i Norge, 1990-2023.
Kilde: GBD 2023.

Mens forventet levealder gir informasjon om utviklingen i dgdelighet i befolkningen, gir
forventede friske levear informasjon om utviklingen i bade dgdelig og sykelighet. Forventede
friske levear var av GBD beregnet til 70,7 ar for kvinner og 70,3 ar for menn i 2023, tilsvarende
en gkning pa 2,7 ar for kvinner og 5,7 ar for menn siden 1990. @kningen i forventede friske
leveadr var dermed lavere enn gkningen i forventet levealder mellom 1990 og 2023. Dette kan
tyde pa at vi ikke har hatt like stor suksess med a redusere sykelighet i befolkningen som vi har
hatt med a redusere tidlig dgd. Den lavere utviklingen i friske levear rammer flere
aldersgrupper, bade unge, arbeidsfgre og eldre.

Samtidig er det viktig a vaere klar over at gkningen i friske levear har vaert stgrre enn gkningen i
ar levd med helsetap i denne perioden. Ar levd med helsetap gkte med 2,1 &r hos begge kjgnn,
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fra 11,8 til 13,9 blant kvinner, og 8,9 til 11,0 blant menn fra 1990 til 2023. Denne forskjellen er
enda stgrre i befolkningen over 60 ar, hvor antall forventede friske levear gkte med 2,9 ar i
perioden 1990 til 2023, mens antall forventede levear med helsetap gkte med 1,6 ar i samme
periode (figur 4). Dette betyr at befolkningen relativt sett har fatt flere levear med god helse
enn med darlig helse de siste 33 arene, selv om den forlengede levealderen ogsa medfgrer at
mer levetid blir tilbrakt med redusert helse og sykdom na enn for 35 ar siden.

Forventede ar med og uten helsetap ved 60 ars alder
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25
20
15
1

10
5
0

= w =] u = W o g

& o =] = = = ~

o o =1 = = = o =]

Lo L] ~ o~ i~ o~ 4 i~

Figur 4. Utvikling i antall forventede levedr med og uten helsetap ved 60 drs alder for begge kjgnn i
Norge 1990-2023. Kilde: GBD 2023.

3.2 Viktigste arsaker til sykdomsbyrde

Sykdomsbyrdeanalyser gir oversikt over folkehelsen gjennom a vise hvordan sykdommer,
skader og risikofaktorer bidrar til tidlig ded og helsetap i en befolkning. Hovedmalet for
sykdomsbyrde er DALY (Disability-Adjusted Life-Years), som kan forstas som antall tapte friske
levear i en befolkning. Sykdomsbyrde (DALY) bestar av to komponenter:

e Helsetap mens man lever, som beregnes ved a multiplisere forekomst av sykdom eller
skade i befolkningen med alvorlighetsgrad.

e Tapte levedr, som beregnes ved & summere tapt forventet gjenstaende levetid for
dgdsfall ved ulike aldre.

Norge er blant landene i verden med lavest sykdomsbyrde nar man tar hensyn til
befolkningsstgrrelse og alderssammensetning. Den totale sykdomsbyrden i befolkningen gkte
med omtrent 11 prosent i perioden 2010 til 2023, beregnet som gkning i antall DALY. Denne
gkningen skyldes fgrst og fremst aldring i befolkningen. Justerer man for befolkningsvekst og
aldring, ser man en reduksjon i sykdomsbyrden pa rundt 7 prosent, noe som tyder pa en viss
forbedring i folkehelsen over tid.

Nar vi ser pa arsaker til sykdomsbyrde i befolkningen, domineres disse av de ikke-smittsomme
sykdommene, som stod for 83 prosent av den totale sykdomsbyrden i Norge i 2023. Kreft,
hjerte- og karsykdom, muskel- og skjelettsykdommer, psykiske lidelser og nevrologiske
lidelser var de fem stg@rste arsakene, og stod samlet sett for 58 prosent av sykdomsbyrden.
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Pa den andre siden star infeksjonssykdommer i dag for om lag 3,5 prosent av sykdomsbyrden i
Norge. Luftveisinfeksjoner er den viktigste blant disse. Malrettede og effektive tiltak over tid
har fgrt til at forekomsten av smittsomme sykdommer i Norge generelt er lav.

Det er imidlertid viktige forskjeller i hvilke sykdommer som bidrar til helsetap mens man lever,
og hvilke sykdommer som bidrar til tidlig dgd. | det fglgende vil vi gi en oversikt over de
viktigste arsakene til helsetap og tapte levear i Norge totalt, mens vi i del 3.6 vil gi en mer
detaljert beskrivelse av de viktigste arsakene fordelt pa aldersgrupper.

3.3 Viktige arsaker til helsetap

En stadig stgrre andel av den totale sykdomsbyrden er na knyttet til helsetap mens man lever,
framfor tapte levear. Helsetap utgjorde 52 prosent av den totale sykdomsbyrden i Norge i
2023, en gkning fra 38 prosent i 1990. Andelen av sykdomsbyrden som tilskrives helsetap er
noe hgyere i Norge enn i Norden samlet (52 vs. 49 prosent). GBD beregnet at de fem stgrste
arsakene til helsetap i Norge i 2023 var muskel- og skjelettsykdommer (18 prosent), psykiske
lidelser (18 prosent), utilsiktede skader (12 prosent), samlekategorien «andre ikke-
smittsomme sykdommer» (9 prosent), og nevrologiske lidelser (9 prosent).

Innenfor psykiske lidelser er det szerlig angstlidelser og depressive lidelser som forarsaker
stort helsetap i befolkningen. Beregningene i GBD tyder pa at sykdomsbyrden fra disse
lidelsene har gkt over tid, og saerlig under pandemiarene. @kningen ser ut til & vaere mest
markant blant unge. Mens GBD-prosjektet kun beregner sykdomsbyrde tilskrevet psykiske
lidelser som tilfredsstiller diagnostiske kriterier, viser bade norske og internasjonale data at
ogsa psykiske plager er sveert utbredt i befolkningen, og at det har vaert en betydelig gkning i
dette over tid, saerlig blant unge voksne (53;54).

Korsryggsmerter er den stgrste enkeltarsaken til helsetap innenfor sykdomsgruppen muskel-
og skjelettlidelser. Det store helsetapet i befolkningen skyldes fgrst og fremst at lidelser som
gir korsryggsmerter er svaert utbredt. Andre langvarige smertetilstander som forarsaker stort
helsetap er hodepinesykdommer, som er den stgrste enkeltarsaken til helsetap innenfor
kategorien nevrologiske sykdommer. Samlet sett utgjgr ulike smertetilstander en betydelig
andel av helsetapet i befolkningen. Befolkningsundersgkelser viser at langvarig smerte er
vanlig i alle aldre, og at om lag hver tredje voksne nordmann oppgir a ha langvarig smerte (55).
| samlekategorien «Andre ikke-smittsomme sykdommer» er tann- og munnsykdommer og
gynekologiske lidelser store undergrupper.

Utilsiktede skader omfatter blant annet fallskader og trafikkulykker, og fallskader er den
dominerende arsaken til helsetap innenfor denne kategorien. Sykdomsbyrden fra fallskader
har gkt over tid, noe som henger sammen med et stgrre antall eldre i befolkningen.
Osteoporotiske brudd, som hoftebrudd, er en viktig konsekvens av slike skader.

Utover at de er sentrale arsaker til helsetap, har psykiske lidelser, muskel- og
skjelettsykdommer og andre arsaker til langvarig smerte, og utilsiktede skader ogsa det til
felles at de er viktige arsaker til nedsatt livskvalitet, nedsatt arbeidsevne og ufgrhet (54-57). De
kan pavirke helse og funksjon hos alle aldersgrupper og gjennom livslgpet.

3.4 Viktige arsaker til tapte levear

Kreft, hjerte- og karsykdom, nevrologiske sykdommer, kroniske luftveissykdommer, og skader
og selvskade, er viktige arsaker til tapte levear i befolkningen. Til sammen stod disse fem
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d@dsarsakskategoriene for over tre fjerdedeler (76,4 prosent) av antall tapte levear i Norge i
2023, ifglge GBD. De siste 20 arene har det veert en nedgang i for tidlig dgd, definert som dgd
for fylte 70 ar, av de ikke-smittsomme sykdommene hjerte-karsykdommer, kreft, diabetes og
lungesykdommer. Utviklingen er imidlertid i ferd med a flate ut etter 2019 (58). Det er store og
vedvarende sosiale forskjeller i for tidlig dgd av ikke-smittsomme sykdommer, for bade menn
og kvinner (59).

For fylte 80 ar har rundt fire av ti nordmenn fatt minst én kreftdiagnose. Antall nye
krefttilfeller som oppdages arlig har gkt, og vil gke i arene som kommer. Dette har bla.
sammenheng med gkt befolkning og en hgyere andel eldre. Risikoen for kreft (malt som antall
tilfeller per 100 000) ser imidlertid ut til & ga ned blant menn. Nedgangen er stgrst for lunge-,
prostata- og testikkelkreft. Blant kvinner er risikoen i ferd med a flate ut. Det er historisk lav
forekomst av livmorhalskreft, men fremdeles en gkning av brystkreft. Hud- og fgflekkreft gker
for bade menn og kvinner (60). Dgdeligheten av kreft har gatt ned de siste arene, men kreft
har veert den hyppigste dgdsarsaken i Norge siden 2017 (61).

For hjerte- og karsykdommer har dgdeligheten over tid gatt betydelig ned. Nedgangen i
dgdelighet fra hjerte- og karsykdom skyldes antagelig bade forebygging, med nedgang i viktige
risikofaktorer som blodtrykk, totalkolesterol og rgyking, og bedre behandling. En femtedel av
den norske befolkningen far forebyggende behandling mot eller lever med en hjerte- og
karsykdom (62). Tall fra Hjerte- karregisteret viser at antall pasienter som mottar behandling
for hjertekarsykdom gkte i perioden 2016-2024. Samtidig er antallet pasienter diagnostisert
med hjerteinfarkt blitt betydelig redusert (63) .

Innenfor kategorien nevrologiske sykdommer er Alzheimers sykdom den stgrste arsaken til
tapte levear, og i takt med aldring av befolkningen har det blitt en vanligere dgdsarsak.

Totalt dgde 2 933 personer av skader i 2024 (61). Ser man pa utviklingen over tid, har dgdsfall
av skader og ulykker gatt kraftig ned siden 70-tallet, mens dgdelighetsraten av skader og
ulykker har veert mer stabil de siste 10 arene (57). Selvmord er den stgrste arsaken til tapte
levear innenfor skader, etterfulgt av fallskader, i GBD. |1 2024 var det 739 selvmord i Norge.
Antallet er noe hgyere enn foregaende ar, men innenfor den variasjonen vi forventer av
tilfeldige svingninger fra ar til ar (64) .

Infeksjonssykdommer rammer et stort antall mennesker i Norge hvert ar, men gir fgrst og
fremst akutt sykdom med lite helsetap over tid. Den store majoriteten av
infeksjonsdgdsfallene i Norge skyldes nedre luftveisinfeksjoner hos personer over 70 ar (65) .
Under pandemien ble covid-19 en sentral arsak til infeksjonsdgdsfall (66). | inneveerende
influensasesong ser man forelgpig en lavere forekomst av dgdsfall assosiert med covid-19,
men en noe hgyere forekomst av dgdsfall assosiert med influensa. Totalt sett er det en lavere
forekomst av dgdsfall assosiert med luftveisinfeksjoner enn i forutgaende sesonger (siden
22/23) (67) .

3.5 Viktige risikofaktorer

Beregninger fra GBD tyder pa at minst en tredjedel av sykdomsbyrden i befolkningen i Norge
kan forklares av velkjente risikofaktorer som kan pavirkes. For eksempel er ikke-smittsomme
sykdommer som hjerte- og karsykdom og diabetes i stor grad forklart av kjente risikofaktorer
som hgyt blodtrykk, rgyking, hgyt blodsukker og hgyt kolesterol.

Selv om GBD-prosjektet baserer seg pa eksisterende evidens om risikofaktor-sykdomsutfalls
par, er det er fortsatt mange risikofaktorer som ikke er inkludert i oversikten fra dette
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prosjektet. De 88 risikofaktorene inkludert i GBD er knyttet opp mot til sammen 159
sykdomsutfall. Imidlertid er risikofaktorer for sykdommer som primaert gir helsetap, slik som
muskel- og skjelettsykdommer og psykiske lidelser, darligere dekket i GBD. For slike tilstander,
og for mange andre, er arsaks- og risikofaktorene sammensatt og kompliserte. En betydelig del
av den uforklarte sykdomsbyrden antas imidlertid a skyldes miljgfaktorer og levevaner som
kan pavirkes (68), selv om vi i enkelte tilfeller mangler kunnskap bade om effekten de har pa
sykdomsutfall, og data pa eksponering i befolkningen. Et eksempel pa dette er effekt av
miljggifter.

En oversikt som viser risikofaktorer hver for seg, kan skjule at risikofaktorer sjelden virker
alene. Bade pa individ- og befolkningsniva ser man at risikofaktorer opptrer samtidig, eller
hoper seg opp, hos en person eller en gruppe (69). Opphopning av enkelte risikofaktorer
henger ogsa sammen med sosiogkonomi og levekar. | del 2 av rapporten ble sosiale forhold og
samfunnsforhold som virker pa folkehelsen pa et overordnet niva omtalt.

Nar vi i det videre omtaler risikofaktorer, har GBD-rammeverket bidratt til utvelgelsen av
viktige risikofaktorer knyttet til levevaner og metabolske faktorer, mens omtale av
risikofaktorer knyttet til atferd og psykososiale forhold, som en del av de miljgmessige
risikofaktorene, ogsa hviler pa andre kilder. Figur 5 under viser de ti stgrste risikofaktorene for
sykdomsbyrde i Norge i 2023 ifglge GBD.

Topp 10 risikofaktorer for sykdomsbyrde (DALY) i 2024

oyt bloctryic I ¢
Hoyt bodskier I >
Hgy kroppsmasseindeks (BMI) _ 5.8%
Kostholdsfaktorer _ 5.6%
Yrkesfaktorer _ 3.1%
Hgyt kolesterol _ 2.8%
Lav beinmineraltetthet _ 2.3%
Hgy alkoholbruk _ 2.3%
Nedsatt nyrefunksjon _ 2.2%

Figur 5. Prosentandel av den totale sykdomsbyrden malt som antall DALY som tilskrives de ti stgrste
risikofaktorene i Norge i 2023. Det prosentvise bidraget viser til det teoretiske potensialet for
forebygging av sykdomsbyrde knyttet til disse risikofaktorene. Det vil si den reduksjonen i sykdomsbyrde
som kan oppnds dersom alle i befolkningen var eksponert pd et optimalt nivd (for eksempel at ingen
r@gykte eller noensinne hadde rgykt). Kilde: GBD 2023.
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3.5.1 Risikofaktorer knyttet til levevaner

3.5.1.1 Rgyking, snusbruk og bruk av andre nikotinprodukter

Alle tobakks- og nikotinprodukter medfgrer en risiko for helseskade ved bruk. Rgyking av
sigaretter er det tobakksproduktet i Norge som medfgrer hgyest risiko for sykdom, men ogsa
bruk av snus og e-sigaretter med og uten nikotin i e-vaesken medfgrer risiko for helseskade
(70-73).

Til tross for at det har vaert en markant nedgang i andel dagligrgykere i Norge, er rgyking
fremdeles en av de stgrste risikofaktorene for sykdomsbyrde. Dette skyldes blant annet at
helseskade fra langvarig reyking vedvarer og er til dels irreversibel, slik at risiko for sykdom og
for tidlig dgd er gkt ogsa lenge etter rgykeslutt (74). Andelen dagligrgykere har sunket fra over
40 til under 10 prosent fra tidlig 1970-tall til 2020-tallet, og andelen rgykere er na hgyest blant
de eldste aldersgruppene. Siste tall fra SSBs undersgkelse av rgykevaner viste at 7 prosent
blant voksne rgyker daglig (75). Dette er historisk lavt, og ogsa lavt sammenliknet med nesten
alle andre europeiske land (76). Ogsa blant unge voksne er andelen som rgyker daglig historisk
lav. Samtidig har andelen som rapporterer rgyking av og til gkt, seerlig blant unge voksne, og
seerlig blant unge menn (20 prosent blant menn 16-24 ar i perioden 2021-2025 mot 13 prosent
blant kvinner) (75).

Bruk av andre nikotin- og tobakksprodukter har pa sin side gkt betydelig, fgrst og fremst bruk
av snus. | de senere arene har andelen snusbrukere vaert stgrst i aldersgruppa 25-49, hvor
rundt 30 prosent na bruker snus daglig. Bruk av e-sigaretter/vapes har ogsa gkt i Igpet av de
siste arene. Andelen som svarte at de brukte e-sigaretter av og til i aldersgruppa 16-24 ar var
oppunder 10 prosent i 2025 (75). WHO/IARC anbefaler & unnga slike produkter for a redusere
risikoen for kreft (77).

Det er betydelig sosial ulikhet i andelen som rgyker, og dagligrayking er vesentlig mer utbredt
blant de med kort enn de med lang utdanning (27). Det er ogsa store forskjeller i rgykevaner
mellom ulike innvandrergrupper, men sett under ett er det langt mer vanlige a rgyke daglig
blant innvandrere sammenliknet med befolkningen for gvrig, saerlig for menn (78).

3.5.1.2 Kostholdsfaktorer

Usunt kosthold er rangert som den femte stgrste risikofaktoren for sykdomsbyrde i Norge. Et
sunt kosthold i trad med kostradene fra Helsedirektoratet er viktig for helsen, og reduserer
risikoen for blant annet hjerte- og karsykdommer, type 2-diabetes, hgyt blodtrykk, flere former
for kreft, beinskjgrhet, tannrate, overvekt og fedme. En betydelig andel av befolkningen har
imidlertid et kosthold som ikke er i trad med nasjonale kostholdsanbefalinger. Inntaket av
grove kornprodukter, grgnnsaker, frukt og baer, og fisk er hos mange lavere enn anbefalt,
mens inntaket av bearbeidet og ubearbeidet rgdt kjgtt, samt matvarer med mye mettet fett,
salt og sukker er hgyere enn anbefalt (79).

Grupper med lang utdanning har generelt et sunnere kosthold enn grupper med kort
utdanning (80;81). Undersgkelser blant utvalgte innvandrergrupper viser at de undersgkte
gruppene har et kosthold som skiller seg fra den gvrige befolkningen, med bade gunstige og
ugunstige avvik fra anbefalingene. For eksempel har enkelte grupper med bakgrunn utenfor
Europa hgyere konsum av grgnnsaker, men lavere konsum av fisk (82).
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Energidrikker har et hgyt innhold av koffein, som barn taler mindre av enn voksne. Siden 2019
har det veert en markant gkning i bruk av energidrikker blant ungdom i Norge (83). Kosthold er
ogsa den viktigste kilden til miljggifteksponering.

3.5.1.3 Alkoholbruk

Alkoholbruk er en viktig arsak til helsemessige og sosiale problemer, og problemer for
tredjepart som pargrende, arbeidsliv og samfunnet for gvrig (84). Det registrerte
alkoholforbruket i Norge gikk ned fra 1980 til 1993, gkte sa kraftig fram til 2008, og har
deretter gatt noe ned. Med unntak av en nedgang i pandemiarene, har andelen unge voksne i
alderen 16-30 ar som oppgir a drikke alkohol vaert forholdsvis stabil i perioden 2012-2024.
Andelen unge voksne med et risikofylt alkoholbruk gkte imidlertid mellom 2021 og 2024. (85)I
2024 oppga 47 prosent av 15-16-aringer at de hadde drukket alkohol siste 12 maneder, mot 86
prosent av 16-30-aringer (81). Flere eldre i Norge, spesielt eldre kvinner, oppgir a drikke
alkohol nd sammenlignet med tidligere (86). Rundt 1 av 4 personer i alderen 60-79 ar drikker
alkohol 2-3 ganger i uken eller oftere (40). Innvandrere har i snitt et vesentlig lavere
alkoholforbruk enn befolkningen for gvrig, men det er store forskjeller etter landbakgrunn
(78). Antallet registrert med kronisk alkoholmisbruk har gkt jevnt i perioden 2017-2024, med
en tydeligere gkning blant menn (87).

Drikkefrekvens og arlig alkoholforbruk er hgyere i grupper med lang utdanning og hgy inntekt,
mens risikofylt alkoholbruk og alkoholrelaterte skader er mer utbredt blant dem med kort
utdanning og lav inntekt. Likevel har alkoholbruk giennomgaende en mer negativ innvirkning
pa helsen til grupper med lav sosiogkonomisk status (88;89). Dette sakalte
alkoholskadeparadokset omfatter ogsa direkte alkoholrelaterte helseeffekter som leverskader,
og antas bare delvis a skyldes forskjeller i drikkemgnster og risikofylt alkoholbruk (90;91).
Trolig bidrar andre levevaner som rgyking, kosthold og fysisk aktivitet til & dempe eller
forsterke helseeffektene av alkohol (92).

3.5.1.4 Fysisk inaktivitet

Det er godt dokumentert at fysisk aktivitet fremmer helse og kan forebygge og behandle
sykdom (93). Samtidig er inaktivitet og mye stillesitting knyttet til gkt risiko for flere
folkesykdommer og for tidlig dgd. Blant voksne (20-85 ar) tilfredsstilte om lag halvparten
Helsedirektoratets reviderte anbefalinger for fysisk aktivitet i 2020-22. Andelen er noe hgyere
blant unge voksne, og noe lavere blant eldre. Mens de fleste 6-aringer oppfylte
minimumsanbefalingene til fysisk aktivitet i 2018, gjorde under halvparten (45 prosent) av 15-
aringer det (93). Fysisk inaktivitet er mer utbredt i en rekke innvandrergrupper, og seerlig blant
kvinner (78).

Manglende oppdatering av datagrunnlag er antakelig en arsak til at fysisk inaktivitet ikke
kommer hgyt opp pa lista over viktige risikofaktorer i det globale sykdomsbyrdeprosjektet
(GBD), og det antas at sykdomsbyrden er hgyere enn det som vises i tallene derfra.

3.5.1.5 Bruk avillegale rusmidler

| 2024 var det 8 prosent av ungdom og 12,5 prosent av unge voksne som oppga cannabisbruk
siste 12 maneder. Mellom 2019 og 2024 gkte andelen ungdom i alderen 15-16 ar som oppga
noen gangs bruk av cannabis. Noen gangs bruk av kokain og ecstasy/MDMA gkte ogsa blant
ungdom i denne perioden, fra 3,2 til 5,7 prosent (85).
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Det har veert en gkning i narkotikautlgste dgdsfall i Norge i perioden 2012-2024. |1 2024 ble det
registrert 342 narkotikautlgste (overdoser) dgdsfall. De fleste overdosedgdsfallene var knyttet
til opioider og syntetiske opioider (94).

3.5.2 Metabolske risikofaktorer

Hayt blodtrykk, hgyt blodsukker, hgy kroppsmasseindeks (BMI) og hgyt kolesterol er de fire
st@rste bidragsyterne til sykdomsbyrde i Norge innenfor de metabolske risikofaktorene ifglge
beregningene fra GBD. Disse risikofaktorene regnes som viktige for utvikling av de stgrste ikke-
smittsomme sykdommene Risikofaktorer knyttet til miljg og levevaner anses som viktigste
arsak til metabolske risikofaktorer. Det er ogsa en betydelig grad av samvariasjon mellom ulike
metabolske risikofaktorer, slik at for eksempel hgy BMI er forbundet med gkt risiko for hgyt
blodtrykk, hgyt blodsukker, og/eller hgyt kolesterol.

3.5.2.1 Overvekt og fedme

Hoy kroppsmasseindeks (ofte forkortet til BMI) er ifglge GBD blant de viktigste risikofaktorene
for sykdomsbyrden i befolkningen. Fedme er en risikofaktor for bl.a. hjerte- og karsykdom,
diabetes, flere kreftformer og muskel- og skjelettlidelser. Stgrstedelen av landets voksne
befolkning har overvekt eller fedme (95). Andelen med overvekt eller fedme i befolkningen er
st@rre hos menn enn kvinner, og har gkt over tid, men det er tegn til mindre bratt gkning de
siste arene (96). Hos barn og unge ser det ut til at den negative utviklingen har stagnert, og
andelen har veert relativt stabil de siste 10 arene. Til sammen har om lag 1 av 6 av barn og
ungdom i alderen 8-15 ar overvekt og fedme (95).

Forekomsten av fedme og overvekt varierer etter landsdel og utdanningsniva (95). Fedme er
mer utbredt i visse innvandrergrupper, og szerlig blant innvandrerkvinner (82).

| Igpet av de siste arene har det vaert en stor gkning i bruken av de nye vektreduserende
legemidlene, GLP1-analogene. Forbruket er szerlig hgyt blant kvinner i alderen 50-59 ar, hvor
anslagsvis 8,5 prosent benytter vektreduserende legemidler (97).

3.5.2.2 Andre viktige metabolske risikofaktorer

Over tid har andelen med hgyt blodtrykk gatt ned i alle aldergrupper i den voksne
befolkningen (98). Samtidig har det vaert gkning i andel som bruker legemidler som senker
blodtrykket (62). Nar man tar hensyn til befolkningsvekst og aldring, har sykdomsbyrden fra
hgyt blodtrykk gatt litt ned siden 2010 (99). Til tross for denne positive utviklingen er hgyt
blodtrykk rangert som den stgrste risikofaktoren for sykdomsbyrde i Norge av GBD, sammen
med rgyking.

Hayt blodsukker er fgrst og fremst en risikofaktor for diabetes, men er ogsa forbundet med en
rekke andre ikke-smittsomme sykdommer, som hjerte- og karsykdommer, kronisk
nyresykdom, demens og ulike krefttyper. Data fra Tromsgundersgkelsen tyder pa at andelen
som lever med diabetes har gkt over tid (100).

Andelen med hgyt kolesterol har gatt ned fra midten av 1990-tallet i alle aldersgrupper i den
voksne befolkningen (101). Det har vaert en gkning over tid i andelen som bruker
kolesterolsenkende legemidler, spesielt i de eldste aldersgruppene (99).
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3.5.3 Risikofaktorer knyttet til miljg og yrke

Det finnes en rekke ulike risikofaktorer for sykdom og tidlig dgd knyttet til miljget, men av de
som er omtalt her, er det kun tilskrivbar sykdomsbyrde fra luftforurensning som er beregnet i
GBD-prosjektet. Resten av de omtalte faktorene er basert pa andre kunnskapskilder, men det
er per na ikke mulig 3 beregne hvilken pavirkning disse faktorene har pa sykdomsbyrden.

3.5.3.1 Yrkesfaktorer

Innenfor kategorien yrkesfaktorer er de viktigste faktorene yrkesskade (som transportskader
og fall), eksponering for kreftfremkallende stoffer og ergonomiske faktorer. Landbruk,
skogbruk og fiskeri, bygg/anlegg, industri og servicenaringen trekkes fram som steder med
hgyere risiko for a bli utsatt for bade kreftfremkallende stoffer og ulykker (20;102).
Eksponering i arbeidslivet for slike risikofaktorer kan gke risikoen for sykdom og ufgretrygd
(103). Skiftarbeid kan gke risikoen for enkelte kreftformer (102). De siste tidrene er det
rapportert inn mellom 20-23 000 arbeidsulykker arlig. Av disse fgrer omtrent halvparten til
langvarig sykemelding. Det har vaert en sterk nedgang i dgdsulykker i forbindelse med arbeid
(104;105).

3.5.3.2 Luftforurensning

Luftforurensning er den nest viktigste risikofaktoren for tapte levear og sykdomsbyrde pa
verdensbasis (106), og er assosiert med gkt risiko for utvikling og forverring av
luftveissykdommer, hjerte- og karsykdom, type-Il diabetes, og demens. Norge har hatt en
betydelig forbedring av luftkvalitet, og gjennomsnittlig eksponering for fint svevestgv (PM2.5) i
den norske befolkningen er mer enn halvert siden starten av 1990-tallet. Luftforurensning har
gatt fra a veere den den 7. viktigste risikofaktoren for tap av levear i Norge i 1990, til den 16.
viktigste risikofaktoren i dag (107). Luftforurensning er likevel den viktigste enkeltfaktoren i
miljget som pavirker helse, og representerer fremdeles en helserisiko for deler av den norske
befolkningen, szerlig i de stgrre byene og for dem som bor nzer trafikkerte veier. Mer enn 90
prosent av Oslos befolkning eksponeres for luftforurensingsnivaer over det nasjonale
miljgmalet for luftkvalitet, der sarbare grupper er spesielt utsatt (108).

3.5.3.3 Miljggifter

Eksponering for miljpgifter skjer giennom luft, vann, mat og produkter. Siden 1950 er mer en
140 000 nye kjemikalier kommet pa markedet, og produksjonsvolumet forsetter a gke og
forventes a tredobles i perioden 2010-2050. Helsefare er bare avklart for en liten andel av
disse. Etterslep i kjemikalietesting er betydelig, sarlig i forhold til effekter pa immunforsvar og
nevroutvikling. Barn er sarbare for effekter av miljggifter. Eksponering i tidlig faser av livet,
seerlig under fosterutviklingen, kan gi alvorlige og varige effekter som pavirker risiko for
sykdomsutvikling i voksen alder (109;110). WHO anslar at et fatall godt beskrevne kjemikalier
alene forarsaker 2 millioner dgdsfall og 53 millioner DALY pa verdensbasis (110;111).

Norge mangler systematisk overvakning av miljggifteksponering i befolkningen. Selv
stoffgrupper med velkjente og alvorlige helseeffekter kan ikke inkluderes i
sykdomsbyrdeberegningene pa grunn av manglende kunnskap om faktiske
eksponeringsnivaer. En studie utfgrt av Folkehelseinstituttet i 2023 viste at nesten alle barn
undersgkt hadde hgyere nivaer av bisfenol A (BPA) enn det som ansees som trygt, og naer en
tredjedel hadde for hgye nivaer av polyfluoralkyl stoffer (PFAS) i kroppen (112). Bade BPA og
PFAS pavirker immunsystemet og har hormonforstyrrende effekter. Enkelte PFAS er ogsa
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klassifisert som kreftfremkallende (113). Det er et betydelig etterslep i testing, overvakning og
regulering av kjemikalieeksponering.

3.53.4 Stgy

Stgy er den miljgfaktoren som rammer flest nordmenn. | overkant av 2 millioner er utsatt for
stgy over anbefalt niva utenfor bolig. Vegtrafikk er den klart stgrste kilden til miljgstgy, og
antallet som utsettes for stgy pker med gkt grad av urbanisering og fortetning. Stgy er en
stressfaktor som forstyrrer kommunikasjon, konsentrasjon, hvile og sgvn. Dette bidrar til
stgyplage og mistrivsel for dem som er stgyutsatt. Langvarig eksponering for stgy gker risikoen
for sgvnforstyrrelser og ulike helsevirkninger som hjertekarsykdom og diabetes.
St@yeksponering knyttet til fritidsaktiviteter og yrkesliv er den vanligste arsaken til hgrselstap
sett bort fra aldring (114).

3.5.3.5 Inneklima

Mellom 80-90 prosent av dggnet tilbringes innendgrs. Innemiljg har derfor stor betydning for
helse og livskvalitet. En rekke faktorer i inneklima kan pavirke helse. Fuktskader og muggsopp
er det mest utbredte problemet i Norge og er assosiert med gkt risiko for forverring og/eller
utvikling av en rekke allergier og luftveislidelse. Andre viktige inneklimafaktorer omfatter
legionellasmitte, skadedyr, allergener, asbest og syntetiske mineralfibre, flyktige organiske
forbindelser, og ozon (115). Barn er mer utsatt for helseeffekter fra luftveiseksponeringer, og
inneklima er et problem ved en rekke norske skolebygg (116). Innendgrs luftsmitte er viktigste
smittevei for influensa og covid-19, og pandemien gkte fokuset pa betydning av ventilasjon og
luftrensning for smittespredning (117).

3.5.3.6 Radon

Radon er fremdeles et problem i norske husstander, og gker risiko for lungekreft (118;119).
Norge har generelt hgye nivaer av radon pa grunn av geologiske forhold, og kaldt klima kan
bidra til mindre lufting og gkte innendgrskonsentrasjoner (120).

3.5.3.7 Utilstrekkelig beskyttelse fra UV-strdling

UV-straling fra sol og solarier er den viktigste arsaken til bade melanom og ikke-melanom
hudkreft. Dette er kreftformer som i stor grad kan forebygges, men som har gkt mest i Norge
pa 2000-tallet. Helseundersgkelser og jevnlige spgrreundersgkelser fra Kreftforeningen og
Direktoratet for Stralevern og Atomsikkerhet indikerer at nordmenn i utilstrekkelig grad
beskytter seg mot sterk UV-straling (121). | tillegg gker reising til solrike land den totale
eksponeringen.

3.5.4 Psykososiale risikofaktorer

Psykososiale risikofaktorer gker saerlig risikoen for a utvikle psykiske lidelser, men er ogsa
forbundet med en rekke andre sykdomsutfall. Med unntak av partnervold, seksuell vold mot
barn og mobbing, som blant annet forklarer rundt 18 prosent av sykdomsbyrden fra psykiske
lidelser, er det per na ingen andre psykososiale risikofaktorer som er inkludert i GBD. Det er
dermed vanskelig & fa en helhetlig oversikt over deres bidrag til sykdomsbyrden sammenliknet
med andre, inkluderte risikofaktorer. Gjennomgangen nedenfor baserer seg derfor
hovedsakelig pa andre kilder enn GBD.
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3.5.4.1 Vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt i barndommen

Vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt i barndommen er viktige risikofaktorer for alvorlige
fysiske og psykiske helseplager (122). Norske undersgkelser tyder pa at om lag 3-7 prosent
barn og unge har opplevd alvorlig fysisk vold (slag med gjenstand, spark, banket opp) fra en
omsorgsperson i oppveksten, mens rundt 12-15 prosent av barn og unge har opplevd mindre
alvorlig fysisk vold (klyping, lugging, slag med flat hand) i oppveksten (123-125). GBD har
beregnet at rundt fire prosent av den totale sykdomsbyrden i befolkningen mellom 10 og 24 ar
kan forklares av seksuelle overgrep/vold i barndom, og denne risikofaktoren er rangert av GBD
som den tredje viktigste risikofaktoren i denne aldersgruppen.

3.5.4.2 Mobbing

Mobbing, har lenge veaert en kjent og viktig risikofaktor for angst, depresjon og lav selvfglelse
(126). Ifglge GBD forklarer mobbing nesten 5 prosent av sykdomsbyrden fra angst og
depresjon blant barn og unge i Norge. Mobbing er sammen med seksuelle overgrep i barndom
de eneste inkluderte risikofaktorene i GBD-prosjektet som gir kunnskap om
forebyggingspotensialet for barn og unges psykiske helse. Mobbing har gkt over tid, og digital
mobbing har blitt mer utbredt siden 2000-tallet (126). Elevundersgkelsen viser at i 2024
stoppet gkningen opp, og i 2025 er det en tydelig nedgang i mobbing (127).

3.5.4.3 Vold og partnervold i voksen alder

A ha veert utsatt for vold er vanlig i voksen alder, saerlig blant menn. Samtidig er det flere
kvinner enn menn som blir utsatt for alvorlig partnervold (128). GBD har beregnet at
partnervold (inkludert bade fysisk og seksuell vold) er den nest stgrste risikofaktoren for
sykdomsbyrde (etter seksuelle overgrep i barndom) blant kvinner i alderen 20 til 54 ar i Norge
(129).

Personer med innvandrerbakgrunn er, malt i anmeldte tilfeller, oftere utsatt for vold og
mishandling (130). Undersgkelser viser ogsa at vold i naere relasjoner og vold mot barn er mer
utbredt blant personer med innvandrerbakgrunn (125). Vi vet ikke hvor mange som er ofre for
tvangsekteskap, aeresrelatert vold, negativ sosial kontroll eller kjipnnslemlestelse i Norge.
Bufdir antar at mgrketallene er store (131) .

3.5.4.4 Ensomhet

Ensomhet regnes som en av de viktigste folkehelseutfordringene av blant annet OECD og
WHO, fordi langvarig ensomhet er knyttet til gkt risiko for psykiske lidelser, hjerte- og
karsykdommer, redusert livskvalitet og hgyere dgdelighet. Samtidig har det samfunnsmessige
konsekvenser gjennom gkt press pa helse- og omsorgstjenester og svekket sosial deltakelse
(132;133).

Ensomhet blant ungdom har gkt markant de siste tidrene, og fremstar som en sentral faktor
for gkningen i psykiske plager i denne aldersgruppen (43). Ensomhet er ogsa en viktig faktor i
livskvalitet hos eldre: En av fire i alderen 60—79 ar og én av tre over 80 ar rapporterer at de er
ensomme. De fleste rapporterer mild ensomhet. Ensomhet er mest utbredt blant kvinner,
aleneboende og personer med darlig helse (40). Ensomhet synes ogsa a vaere mer utbredt
blant innvandrere (78).
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3.5.4.5 Psykososiale forhold pa arbeidsplassen

Flere studier viser at psykososiale og organisatoriske forhold pa arbeidsplassen henger
sammen med helse, szerlig psykisk helse. Tidspress, rollekonflikter og lav kontroll over egen
arbeidssituasjon er vist a gke risikoen for muskel- og skjelettplager, mens rollekonflikter, hgye
emosjonelle krav, begrenset beslutningsfrihet, mobbing og jobbusikkerhet gker risikoen for
psykiske helseproblemer (20). Samtidig er positive psykososiale forhold pa arbeidsplassen, som
meningsfulle arbeidsoppgaver, medbestemmelse og et godt sosialt klima knyttet til hgy
jobbtilfredshet, bedre psykisk helse og lavere risiko for langvarig sykefraveaer (103).

3.6 Ngkkeldata om utvalgte grupper

| denne delen vil vi beskrive hva som preger folkehelsen i ulike aldersgrupper,
innvandrerbefolkningen, den samiske befolkningen, og etter geografi. Her vil vi utdype mer om
sykdomsbyrde og risikofaktorer som preger de ulike gruppene.

3.6.1 Barnog unge

| et historisk perspektiv har barn fgdt i Norge i dag gode utsikter til et langt liv med god helse.
Spedbarnsdgdeligheten er svaert lav, forekomsten av skader og ulykker hos barn har sunket
betraktelig, og flesteparten har en god levestandard (134). Majoriteten av barn og unge
rapporterer om god livskvalitet og god psykisk helse. Samtidig er det ogsa mange som oppgir
psykiske og fysiske plager, mistrivsel pa skolen, mobbing, vold eller trakassering (135).

Nesten en tredjedel av sykdomsbyrden blant barn og unge skyldes psykiske lidelser (figur 6), i
all hovedsak angst og depresjon. For aldersgruppen 10-24 ar utgjgr psykiske lidelser naermere
40 prosent av sykdomsbyrden. GBD-resultatene tyder ogsa pa en markant gkning i
sykdomsbyrde fra angstlidelser og depressive lidelser, szerlig i perioden etter 2010.

Arsaker til sykdomsbyrde under 25 ar

Psykiske lidelser 28.8%
Andre ikke-smittsomme sykdommer 10.5%
Utilsiktede skader 8.4%
Nevrologiske sykdommer 8.0%
Muskel-og skjelettsykdommer 6.4% .
Ar levd med helsetap (YLD)
Tapte levear (YLL)
Nyfgdtsykdommer 5.3%
Sykdommer i hud og underhud 4.7%
Selvskade og vold 4.6%
Kroniske luftveissykdommer 4.5%
Rusmiddellidelser 4.2%

Figur 6. Andel (%) av total sykdomsbyrde (mdlt i antall DALY) for de ti stgrste sykdomsgruppene (niva 2),
delt opp i andel som skyldes tapte levedr (YLL) og Gr levd med helsetap (YLD) for befolkningen under 25
dri2023. Kilde: GBD 2023.

De viktigste folkehelseutfordringene * Folkehelseinstituttet



31

Et annet viktig utviklingstrekk er en gkning i autismediagnoser de siste ti arene, primeert blant
barn i ferskolealder og blant tenaringsjenter; og ADHD-diagnoser etter 2020 (136). @kningen i
ADHD-diagnoser gjelder szrlig jenter i tendrene og ung voksen alder, mens andelen gutter
med ADHD-diagnoser har gkt jevnt over de siste 10-15 arene (137) .

Det har ogsa vaert en gkning i selvrapporterte psykiske plager over tid, spesielt blant
tendringsjenter. | en gjiennomgang av mulige arsaksfaktorer for gkningen i psykiske plager hos
unge i Folkehelserapportens temautgave 2025, fremstar ensomhet, skolerelatert

stress, og sgvnvansker som sannsynlige bidragsytere (43). En betydelig andel (rundt 25
prosent) unge og unge voksne har sgvnvansker (138). | en nasjonal studie av norske
ungdommer rapporterte 23 prosent av jentene og 14 prosent av guttene hgy grad av
ensomhet i 2021, med en ytterligere gkning observert giennom pandemien (139).

Foreldres sosiogkonomiske status har betydning for barns helse gjiennom hele livslgpet. Barn
som vokser opp med foreldre med lav sosiogkonomisk status, har hgyere risiko for a bli
diagnostisert med bade somatiske og psykiske lidelser i voksen alder (140). Lavere
sosiopkonomisk status er knyttet til gkt risiko for at barn oppsgker helsetjenesten for psykiske
helseproblemer. Dette gjelder saerlig blant gutter, og i stgrst grad for ADHD (141).

Tidlig debut av psykiske lidelser er forbundet med hgyere risiko for gjentatte episoder med
psykiske lidelser i voksen alder. Psykiske lidelser i barndommen kan gke risikoen for darligere
tilknytning til skole og utdanning. Psykiske lidelser i ung alder er ogsa knyttet til en gkt risiko
for a falle ut av arbeidslivet eller til & ha redusert yrkesaktivitet senere i livet, samt forbundet
med lavere inntekt i ung voksenalder (141).

Enkelte barn og unge er eksponert for risikofaktorer som kan fgre til darligere somatisk helse
senere i livet, som ugunstig kosthold, mangel pa fysisk aktivitet, og forekomst av overvekt og
fedme. Ogsa disse risikofaktorene er sosialt skjevfordelt (134).

3.6.2 Den voksne befolkningen

| den voksne, arbeidsfgre befolkningen er kreft den viktigste arsaken til sykdomsbyrde, men
ferst og fremst fordi kreftdgdsfall i denne aldersgruppen gir mange tapte levear (figur 9). De
viktigste sykdommene som gir helsetap i denne delen av befolkningen, er psykiske lidelser og
muskel- og skjelettsykdommer. Blant yngre voksne (om lag 25-50 ar) utgjgr disse tilstandene
den stgrste delen av sykdomsbyrden. Ogsa utilsiktede skader, hjerte- og karsykdom og
nevrologiske sykdommer — for denne aldersgruppen i hovedsak hodepinesykdommer — er
viktige bidrag til sykdomsbyrde. Antall ar levd med helsetap i den voksne befolkningen i Norge
er pa linje med stgrrelsen i de andre nordiske landene (106;142).
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Arsaker til sykdomsbyrde 25-69 ar

Muskel-og skjelettsykdommer ‘ 13.4%
Psykiske lidelser 11.6%
Utilsiktede skader l 8.8%
Hjerte- og karsykdom - 7.9% .
Ar levd med helsetap (YLD)
) . [ Tapte levear (YLL)
Andre ikke-smittsomme sykdommer I 7.4%
Nevrologiske sykdommer . 71%

Rusmiddellidelser . 4.2%
Kroniske luftveissykdommer . 4.2%

Diabetes og nyresykdommer I 3.6%

Figur 7. Andel (%) av total sykdomsbyrde (mdlt i antall DALY) for de ti stgrste sykdomsgruppene (niva 2),
delt opp i andel som skyldes tapte levedr (YLL) og dr levd med helsetap (YLD) for befolkningen i
arbeidsfgr alder (25 til 69 dr) i 2023. Kilde: GBD 2023.

Muskel- og skjelettlidelser og psykiske lidelser som angst og depresjon er ogsa de viktigste
arsakene til sykmeldinger og langvarige trygdeytelser (20). | 2024 var muskel- og
skjelettsykdommer den viktigste arsaken til sykefravaer, og stod for naer en tredel av tapte
dagsverk (21). Arbeidsmiljg og organisering av arbeidet, inkludert mekaniske og psykososiale
belastninger, er ogsa viktige risikofaktorer for bade muskel- og skjelettlidelser og psykiske
plager (20). Levevaner som rgyking (143;144) og rusmiddelbruk, szerlig alkoholbruk, er ogsa
forbundet med korttids- og langtids sykefravaer (43;145;146) og nedsatt arbeidsevne
(145;147;148).

Alvorlige psykiske lidelser som schizofreni og bipolar lidelse forekommer sjeldnere enn angst-
eller depressive lidelser. Imidlertid er alvorlige psykiske lidelser forbundet med langvarig, uttalt
funksjonstap og lavere forventet levealder. Disse lidelsene oppstar typisk i tidlig voksenalder.
Alvorlige psykiske lidelser er forbundet med omtrent ti tapte levear (149;150), og
samsykelighet med rusmiddellidelser kan redusere antall levear ytterligere (151;152).
Mesteparten av tapte levear ved disse lidelsene kan tilskrives fysiske sykdommer som for
eksempel hjerte- og karsykdommer, diabetes og kroniske lungesykdommer (149).

3.6.3 Eldre

En stor andel av sykdomsbyrde blant eldre skyldes tapte levear. De viktigste arsakene til
sykdomsbyrde i denne aldersgruppa er hjerte- og karsykdom og kreft.
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Arsaker til sykdomsbyrde 70+ ar

Hjerte- og karsykdom 21.6%

Nevrologiske sykdommer - 11.2%

Utilsiktede skader 8.2%

Kroniske luftveissykdommer 7.7% .
Ar levd med helsetap (YLD)

[0 Tapte leveédr (YLL)

Muskel-og skjelettsykdommer 5.8%

4.0%

Diabetes og nyresykdommer . 4.8%
Andre ikke-smittsomme sykdommer l

Infeksjoner i luftveiene og tuberkulose . 3.4%

Sykdommer i sanseorgan 3.4%

Figur 8. Andel (%) av total sykdomsbyrde (mdlt i antall DALY) for de ti stgrste sykdomsgruppene (niva 2),
delt opp i andel som skyldes tapte levedr (YLL) og ar levd med helsetap (YLD) for befolkningen i
pensjonistalder (over 70 @r) i 2023. Kilde: GBD 2023.

For nevrologiske sykdommer dominerer Alzheimer og andre demenssykdommer. Selv om
risikoen for a utvikle demens for den enkelte har gatt noe ned, vil det totale antallet personer
med demens gke i takt med at befolkningen eldes (153).

Sykdomsgruppen utilsiktede skader er dominert av fallskader, som for de to yngre
aldersgruppene. Beinskjgrhet (osteoporose) er en medvirkende faktor ved de fleste brudd hos
eldre. | Norge rammes cirka 9000 voksne personer av hoftebrudd hvert ar. Hos eldre er den
vanligste arsaken en kombinasjon av fall og beinskjgrhet (154).

Eldre i dag klarer seg i stgrre grad selv og har bedre iboende kapasitet, bedre hgrsel, samt
bedre fysisk og kognitiv funksjonsevne enn tidligere generasjoner. Mange opplever hgy
livskvalitet, og blant de over 70 ar har andelen med depresjon sunket de siste tiarene. For de
over 80 ar gker imidlertid forekomsten av depressive symptomer og ensomhet (40). Det er
szerlig blant de eldste at helse- og funksjonsproblemer med behov for hjelp er mest utbredt.
Det er ogsa store sosiale ulikheter i helse, funksjonsdyktighet og levealder blant eldre.
Resultater fra bade internasjonale og norske studier viser at eldre med lengre skolegang i snitt
har bedre helse og bedre funksjonsevne enn eldre med kortere skolegang (153).

Flere og flere overlever og lever med kroniske sykdommer. Nar kreftdgdeligheten gar ned,
rammes flere kreftpasienter av andre sykdommer etter kreftdiagnosen. Over halvparten av
kreftoverlevere hadde minst én sykdom i tillegg til kreft (153).

Legemiddelbruken blant eldre er hgy, ofte med bruk av flere legemidler samtidig. Bruken av
vanedannende legemidler har ogsa gatt opp i denne gruppa (153).

3.6.4 Kjgnnsforskjeller

Menn har lavere forventet levealder enn kvinner, men gkningen i bade levealder og antall
friske levear har vaert stgrre for menn enn for kvinner de siste 35 arene. Kvinner lever nd en
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noe stgrre del av livet med helsetap (16 prosent eller 14 ar) sammenliknet med menn (14
prosent eller 11 ar) (se ogsa avsnitt 3.1.)

Sykdomsbyrdedata viser at selv om det er mange felles arsaker til sykdomsbyrde hos kvinner
og menn - kreft og hjerte- og karsykdommer rangerer for eksempel gverst for begge kjgnn - er
det ogsa noen klare forskjeller: Blant menn skyldes en stgrre andel av sykdomsbyrden tapte
levear som fglge av for tidlig dgd, mens ar levd med helsetap utgjorde den stgrste andelen
blant kvinner (99).

En hgyere andel menn enn kvinner dgr tidlig (i alderen 30-69 ar) av ikke-smittsomme
sykdommer. Det skyldes i hovedsak hgyere dgdelighet av hjerte- og karsykdommer hos menn
(155). Menn har totalt sett 20 prosent hgyere risiko for kreft enn kvinner, men det er stor
variasjon mellom kreftformene (156). Menn har ogsa hgyere sykdomsbyrde fra utilsiktede
skader. | alle aldersgrupper er det flere menn enn kvinner som dgr i ulykker (57).
Rusmiddellidelser er mer utbredt hos menn, og en viktigere arsak til sykdomsbyrde enn hos
kvinner (99). Tre av fire som tar sitt eget liv, er menn (64). Menn har hgyere alkoholbruk (157),
og hgyere forekomst av overvekt og fedme (95).

Muskel- og skjelettsykdommer er hgyere rangert som arsak til sykdomsbyrde blant kvinner
enn blant menn, og utgj@r en stgrre andel av kvinners sykdomsbyrde. Langvarige
smertetilstander er vanligere blant kvinner (158). Psykiske lidelser utgjgr ogsa en stgrre andel
av sykdomsbyrden for kvinner enn for menn, i tillegg til at gynekologiske sykdommer utgjgr en
betydelig sykdomsbyrde blant kvinner (99). To av tre hoftebrudd rammer kvinner (154).

3.6.5 Innvandrerbefolkningen

Personer med innvandrerbakgrunn utgjgr omtrent 21 prosent av befolkningen i Norge, hvorav
17 prosent har innvandret selv og 4 prosent er etterkommere (13). Om lag én av fire har bodd i
Norge i mindre enn fem ar. Innvandrerbefolkningen har lavere inntekt, utdanning og
arbeidsdeltakelse enn gvrig befolkning, og utgjgr en stor andel av dem med darligst levekar.
For eksempel lever 60 prosent av barn av innvandrere i vedvarende lavinntekt (14).

Resultater fra folkehelseundersgkelsen i Oslo viser stor variasjon bade mellom og innad i ulike
grupper. Personer fgdt i gstlige Europa, Asia eller Afrika kommer vesentlig darligere ut pa en
rekke omrader. For mange innvandrergrupper er selvrapportert helse, tannhelse, psykiske
plager, fysisk aktivitet og rgyking darligere enn for majoritetsbefolkningen (78). Dette er i trad
med funn fra andre tidligere undersgkelser (159;160), men undersgkelsen fra Oslo kan
indikere at forskjellene har blitt stgrre.

Grunnleggende folkehelse har historisk statt hgyt pa agendaen i de skandinaviske landene, noe
som gjor at flertallet av befolkningen over generasjoner har internalisert en grunnforstaelse av
temaer som kosthold, fysisk aktivitet, inneklima, tannhygiene mm. Dette er ikke i samme grad
internalisert kunnskap i alle innvandrergrupper. Det er derfor et betydelig
forebyggingspotensial i de gruppene der denne kunnskapen ikke er godt internalisert.

For enkelte levevaner er det forskjell mellom enkelte innvandrergrupper og den gvrige
befolkningen, bade i positiv og negativ retning. Se ogsa omtale under enkelte risikofaktorer.

3.6.6 Den samiske befolkningen

Samer har mange av de samme folkehelseutfordringene som befolkningen generelt (161). Nar
det gjelder ulike indikatorer for livskvalitet, ligger samer relativt likt som, eller litt lavere enn
gvrig befolkning.
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Samer rapporterer i litt st@rre grad om darlig fysisk helse enn ikke-samer, og personer med
samisk bakgrunn rapporterer om mer psykiske plager enn de uten samisk bakgrunn i de
samme geografiske omradene.

Personer med samisk bakgrunn rapporterer i stgrre grad enn personer med ikke-samisk
bakgrunn a ha vaert utsatt for vold i barndom og/eller voksen alder. Samer rapporterer ogsa
hyppigere a ha vaert utsatt for diskriminering enn ikke-samisk befolkning, og samisk bakgrunn
rapporteres a vaere den hyppigst opplevde arsaken til diskriminering (161). En
kunnskapsoppsummering fra 2024 tyder pa at diskriminering av samer fortsatt er et utstrakt
problem som skjer pa mange samfunnsarenaer. Diskriminering pavirker samenes fysiske og
psykiske helse negativt, og har en negativ pavirkning pa deres hverdagsliv og livstilfredshet
(162)

3.7 Konkrete malsettinger for reduksjon av ikke-smittsomme sykdommer

Verdens helseorganisasjon (WHO) vedtok i 2012 et mal om a redusere for tidlig dgd av ikke-
smittsomme sykdommer med 25 prosent i perioden 2010 til 2025. Dette malet er senere
endret til 33 prosent reduksjon i perioden 2015 til 2030, og inngar i FN sine globale mal for
baerekraftig utvikling. | tillegg har WHO atte andre mal, som blant annet inkluderer reduksjon i
de fire viktigste felles risikofaktorene for ikke-smittsomme sykdommer - tobakksbruk, usunt
kosthold (i denne forbindelse definert som saltinntak), fysisk inaktivitet og skadelig
alkoholforbruk - samt redusere hgyt blodtrykk og stoppe gkningen i fedme og diabetes. De to
siste malene omhandler a sikre tilgang til behandling for ikke-smittsomme sykdommer til alle
som trenger det (163;164). Norske myndigheter har sluttet seg til disse malene (165).

FHI fglger utviklingen i de ikke-smittsomme sykdommene i Norge gjennom jevnlige
oppdateringer av 25 indikatorer foreslatt av WHO (166). Noen av indikatorene er direkte
knyttet til de ni malene, andre er tilleggsindikatorer som mer indirekte bygger opp under
malene for ikke-smittsomme sykdommer (kalt NCD-malene). Endringer over tid gir et mal pa
var samlede innsats for forebygging over tid.

Status for Norge er at utviklingen ser ut til 3 vaere positiv for fire av de ni malene (58):
Redusere for tidlig dgd knyttet til ikke-smittsomme sykdommer og reduksjon i andelen med
hgyt blodtrykk samt de to malene om a sikre tilgang til behandling. For tre mal har vi ikke klart
a snu utviklingen. Det gjelder 15 prosent nedgang i fysisk inaktivitet, 30 prosent nedgang i
saltinntak og malet om & stanse gkningen i fedme og diabetes. Nar det gjelder malet om 20
prosent nedgang i skadelig bruk av alkohol, ser vi ingen sikre tegn til nedgang. Malet om 30
prosent nedgang i samlet tobakksbruk innen 2025 ble ikke nadd, med det har veert en
betydelig og svaert positiv nedgang i daglig rgyking.

3.8 Fremtidig sykdomsbyrde

| GBD-prosjektet gjgres det ogsa framskrivinger av forventet levealder, forventede friske levear
og sykdomsbyrden frem mot 2050. Framskrivinger som viser det mest sannsynlige scenarioet
(referansescenarioet), basert pa historisk utvikling og framskrivinger av befolkning,
sosiodemografi og risikofaktorer, tyder pa at bade forventet levealder og forventede friske
levear vil gke med rundt 1,8 ar fra 2022 til 2050 (figur 9). Imidlertid er det et potensial for
ytterligere 2 ars gkning fra referansescenarioet, dersom man lykkes med a eliminere viktige
risikofaktorer for ikke-smittsomme sykdommer frem til 2050.
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Framskriving av forventet levealder og forventede friske levear (HALE)
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Figur 9. Framskrivinger i forventet levealder og forventede friske levedr fra 2022 til 2050 med referanse
og alternativt scenario for hele befolkningen. Tall fra GBD 2021.

Befolkningsgkning og aldring vil medfgre at den samlede sykdomsbyrden vil gke fremover, selv
om den aldersstandardiserte raten faller. Framskrivingene tyder pa at ikke-smittsomme
sykdommer vil fortsette a8 dominere, og at kreft og nevrologiske lidelser vil utgjgre en stgrre
andel av sykdomsbyrden fremover. Den kraftige nedgangen vi har sett i sykdomsbyrde fra
hjerte- og karsykdom fra 1990-tallet og frem til i dag, er framskrevet & flate ut, sykdomsbyrden
fra muskel- og skjelettlidelser er framskrevet a8 gke, mens psykiske lidelser er framskrevet a
holde seg stabilt frem mot 2050. Alzheimers sykdom og andre former for demens er
framskrevet a bli den stgrste arsaken til sykdomsbyrde i 2050, med over 54 prosents gkning i
sykdomsbyrde fra 2022. Flere kreftformer, kols, fallskader og diabetes er ogsa framskrevet a
gke, mens iskemisk hjertesykdom — som lenge har veert den stgrste dgdsarsaken — vil falle pa
rangeringen.

3.9 FHIs vurdering av store folkehelseutfordringer

Vurderingene av folkehelseutfordringer i denne rapporten ma sees i lys av folkehelseloven, og
folkehelsepolitikkens mal om bedre helse og livskvalitet for alle. De faglige vurderingene er
ment som innspill til nasjonale folkehelseutfordringer. Dette vurderes adskilt fra helsetruslene,
som behandles for seg, blant annet fordi graden av sannsynlighets/usikkerhetsmomentet er
ulikt mellom de to kategoriene.

| vurderingen av de viktigste folkehelseutfordringene, legger vi til grunn det overordnede
bildet av helsetilstanden i Norge, sykdomsbyrde, trender og variasjon mellom grupper, som
beskrevet over. | tillegg har vi tatt hensyn til samfunnskonsekvenser og konsekvenser for
helsetjenester. Pa den bakgrunnen vurderer vi fglgende som de mest sentrale
folkehelseutfordringene:

Psykiske lidelser hos unge og unge voksne

Andelen barn og unge med psykiske helseproblemer er hgy, og har veert gkende over lang tid.
Psykiske lidelser er ogsa en sentral arsak til helsetap i den arbeidsfgre voksenbefolkningen.
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Tidlig debut av psykiske lidelser er forbundet med gjentatte episoder giennom livet, og risiko
for & utvikle andre og mer alvorlige psykiske lidelser. Med bakgrunn i betydningen psykiske
helse har for utdanning, arbeidsdeltakelse og livskvalitet gjennom livet, mener vi psykiske
lidelser hos barn, ungdom og unge voksne er en sentral folkehelseutfordring. Sosial ulikhet i
psykisk helse henger videre sammen med foreldres sosiogkonomiske status, noe som ogsa
begrunner hvorfor utfordringen bgr prioriteres i folkehelsearbeidet.

Psykiske lidelser har mange og sammensatte risikofaktorer, og helhetlig tenking og
tverrsektorielt samarbeid vil vaere vesentlig for a lykkes i a snu den trenden vi har sett de siste
tidrene. Samtidig er det mange spesifikke risikofaktorer for psykisk uhelse som er velkjente, og
som bgr veere sentrale for malrettet innsats. Forebyggingspotensialet er stort i at tiltak for a
redusere og behandle psykiske plager og lidelser hos barn og unge vil kunne forebygge videre
sykdom gjennom livslgpet.

Sykdom og funksjon i aldrende befolkning

Den st@rste andelen av sykdomsbyrden i befolkningen er hos de eldste, og skyldes de store
ikke-smittsomme sykdommene hjerte- og karsykdom, kreft, diabetes og kols. Over tid har det
veert gkning i Alzheimers sykdom og annen demens, som ogsa er framskrevet a fortsette de
neste arene. Samfunnskonsekvensene av en aldrende befolkning og et gkende press pa
helsetjenestene vil fortsette a gke. Multimorbiditet av flere ikke-smittsomme sykdommer hos
eldre belaster kommunene og spesialisthelsetjenesten. Det gj@r det saerlig viktig a lgfte
hvordan man kan redusere «gapet» mellom forventet levealder og forventede friske levear,
slik at flere bevarer god funksjon og livskvalitet ogsa i hgy alder. Her finnes det et
forebyggingspotensial.

En stor andel av sykdomsbyrden fra ikke-smittsomme sykdommer i den eldre befolkningen kan
knyttes opp mot veletablerte risikofaktorer, slik som levevaner og metabolske risikofaktorer, i
tillegg til miljgfaktorer som luftforurensing. Det er viktig a fortsette arbeidet med a forebygge
de viktigste risikofaktorene gjennom livsigpet, og viderefgre allerede gode tiltak, seerlig med
blikk pa bedre funksjon gjennom livet. Forebygging av kroniske sykdommer utsetter
forekomsten og forkorter dermed tiden som eldre lever med flere kroniske sykdommer. For
mange viktige risikofaktorer for uhelse gjennom livet er det sosiale ulikheter, for eksempel for
reyking, overvekt og fedme, kosthold og alkoholbruk. Det tilsier fortsatt hgy oppmerksomhet
rundt hvordan samfunnet kan legge til rette for sunne levevaner. Malrettet innsats mot disse
risikofaktorene vil kunne forebygge en rekke av de ikke-smittsomme sykdommene og
helsetapet knyttet til disse.
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4 Helsetrusler

| denne delen av rapporten gir vi innspill som tar utgangspunkt i aktuelle helsetrusler, med
szerlig vekt pa erfaringene fra pandemien og den geopolitiske situasjonen. Den geopolitiske
konteksten er omtalt i del 2 av denne rapporten, og vil ogsa innga som en sentral del av
vurderingen av helsetrusler.

4.1 Rammer for helsetrusler i dette oppdraget

Begrepet helsetrusler kan forstas bredt og omfatte det meste, bade biologiske, kjiemiske,
fysiske og sosiale/strukturelle faktorer som pavirker helsen negativt. En helsetrussel kan
forstas som akutte eller potensielle hendelser som for eksempel en pandemi, men kan ogsa
veere langsiktige utviklingstrekk som pavirker folkehelsen over lengre tid, som klimaendringer,
antimikrobiell resistens, straling og kjemikalier i omgivelsene. Helsetrusler kan pavirke
folkehelsen direkte som for eksempel ved utbrudd av smittsomme sykdommer, forurenset
drikkevann og atomulykker, mens andre pavirker folkehelsen mer indirekte gjennom & ramme
helsesektoren, for eksempel ved manglende tilgang pa medisiner, cyberangrep pa
helsetjenesten og krig.

De etablerte, store folkehelseutfordringene omtalt i del 3, omkringliggende samfunnsforhold
og helsetrusler henger ofte sammen, er overlappende og pavirker hverandre gjensidig. For
eksempel kan fattigdom, tilgang pa helsetjenester og befolkningens fysiske og psykiske helse i
seg selv vurderes som helsetrusler, eller pavirke sannsynligheten for eller utfallet av andre mer
akutte eksterne helsetrusler.

Det er ofte kompleksiteten i truslene som er utfordrende, snarere enn hver enkelt faktor.
Klimaendringer, naturtap og forurensning regnes globalt blant de st@rste truslene mot helse og
livskvalitet. Norge vil ogsa bli bergrt, men trolig mindre enn mange andre land, pa grunn av
geografisk plassering, samfunnsmessig organisering og sosiogkonomiske forhold som gir lavere
sarbarhet. Likevel kan konsekvenser i andre deler av verden pavirke Norge, for eksempel
giennom redusert matsikkerhet eller gkt migrasjon. Det er vist at naturtap, som avskoging,
gker risikoen for pandemier (86), mens intakte gkosystemer er viktig for a redusere
sarbarheten for ekstreme veerhendelser. Samtidig truer klimaendringer bade natur og
gkosystemer. Dette illustrerer hvordan slike overordnede trusler henger sammen.

De stgrre helsetruslene av betydning for helseberedskap omtales i helseberedskapsmeldingen,
der truslene sees i sammenheng med det bredere arbeidet med a styrke helseberedskapen
(167). Her lgfter vi i stedet fram det Igpende arbeidet med smittevern og miljgrettet helsevern
som er sentralt for 3 holde sykdomsbyrden lav. Det Igpende arbeidet med smittevern og
miljgrettet helsevern gir ogsa grunnlaget for a kunne handtere mer alvorlige hendelser knyttet
til miljgeksponeringer og alvorlige smittehendelser og pandemier, og er en viktig del av
beredskapsarbeidet. Gode systemer for a falge med pa risikofaktorer og smittesituasjonen i
det daglige gir grunnlaget for raskt @ kunne oppdage alvorlige hendelser og trusler, samt
oppfelging og handtering av smittsomme sykdommer.

4.2 Viktige kilder til omtale av helsetrusler

Under trekker vi fram noen viktige kilder til omtaler av helsetrusler i nasjonale og
internasjonale dokumenter. Begrepet helsetrusler forstas bredt i de ulike dokumentene. Det er
en felles erkjennelse av at helsetrusler ikke bare handler om akutte hendelser, men ogsa
utviklingstrekk som pavirker folkehelsen over lengre tid, som klimaendringer. Alle
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dokumentene vektlegger behovet for tverrsektorielt og internasjonalt samarbeid, seerlig med
bakgrunn i erfaringene fra covid-19-pandemien.

Siden mange helsetrusler gar pa tvers av landegrenser, er det relevant a se til hvilke
vurderinger som er gjort internasjonalt. Av kommende arbeider vil ogsa Lancet-kommisjonen
om helsetrusler i det 21. arhundre, som er ventet a legge fram sine vurderinger i 2026, bli en
viktig referanse (168).

4.2.1 Helseberedskapsmeldingen
| regjeringens helseberedskapsmelding Igftes det frem seks risikoomrader som krever szerskilt
oppmerksomhet i arene som kommer for a redusere sannsynlighet for og/eller redusere
konsekvenser av hendelser (167). Disse seks risikoomradene er viderefgrt i risiko- og
sarbarhetsanalysen for helsesektoren fra 2025 (169):

e sammensatte trusler og krig

e digitale trusler og sarbarheter

e forsyningssikkerhet med vekt pa tilgang til medisinske mottiltak

e pandemi og smittsomme sykdommer

e trygg vannforsyning

e atomhendelser som truer liv og helse

Helseberedskapsmeldingen understreker at klimaendringer har alvorlige konsekvenser ogsa
for helse- og omsorgssektoren. Selv om klima ikke der ble definert som et eget risikoomrade,
ble det slatt fast at helseberedskapsarbeidet ma omfatte hendelser og konsekvenser av
klimaendringer pa alle nivaer, bade nasjonalt og lokalt.

4.2.2 Verdens helseorganisasjon (WHO)
WHO har i de senere ar blant annet fremhevet fglgende som de viktigste globale helsetruslene
(170):

e Antimikrobiell resistens (AMR)

e Svake og sarbare helsesystemer og beskyttelse mot helsekriser

e Klima og miljgrelaterte helseeffekter

e Pandemier og smittsomme sykdommer (inkludert influensa, hgyrisikopatogener,
infeksjoner i frammarsj, vektorbarne infeksjoner og hivinfeksjon)

e Vaksinengling
e Ulikhet i helse og global dekning av helsetjenester

o |kke -smittsomme sykdommer

4.2.3 EU Health Emergency Preparedness and Response Authority (HERA)

EU HERA (Health Emergency Preparedness and Response Authority) ble etablert i 2021 etter
covid-19-pandemien for a styrke Europas evne til 8 handtere grensekryssende helsetrusler.
HERAs vurdering av prioriterte helsetrusler med tanke pa beredskap med medisinske mottiltak
er oppsummert slik (171):
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e Patogener med hgyt pandemipotensial. F.eks. nye influensavirus, koronavirus, andre
zoonotiske virus.

o Kjemiske, biologiske, radiologiske og nuklezere (CBRN) trusler. Inkluderer tilsiktede og
utilsiktede hendelser.

e Trusler fra antimikrobiell resistens (AMR). @kende globalt problem som svekker
behandling av infeksjoner og kompliserer helsetjenester.

4.2.4 Det europeiske smittevernbyréet (ECDC)

ECDC framhever kompleksiteten og usikkerheten rundt framtidens helsetrusler og
betydningen av fleksible systemer og tversektorielt og internasjonalt samarbeid for a styrke
beredskapen.

Flere viktige utfordringer trekkes frem, blant annet ulikhet i tilgang til helsetjenester,
internasjonal migrasjon og reisevirksomhet, klimaendringer, en aldrende befolkning, ny
fordeling av rikdom og global innflytelse, desinformasjon, urbanisering, datasikkerhet og AMR
(172).

4.3 FHIs vurdering av de viktigste helsetruslene

Her vil vi beskrive hva vi mener er de viktigste helsetruslene i dag, etter rammene for
oppdraget.

4.3.1 Klimaendringer og helsekonsekvenser

Verdens helseorganisasjon (WHO) omtaler klimaendringer som den stgrste helsetrusselen
globalt (173). Allerede i dag ser vi negative effekter pa fysisk og psykisk helse, inkludert
dgdsfall som fglge av ekstrem varme, gkt forekomst av infeksjoner som smitter via mat og
vann, og psykiske belastninger knyttet til ekstremvaer, tap av livsgrunnlag og fremtidsangst.
Det er viktig @ understreke at klimaendringer ikke representerer ny helsetrussel i seg selv, men
heller bgr anses som en faktor som pavirker en rekke andre kjente determinanter for helse. De
mer direkte effekten av klimaendringer pa helse omfatter blant annet hetebglger,
tgrke/vannmangel, ekstremvaer (stormer og flom), skogbranner, og gkte havniva.

Klimaendringer pavirker samtidig flere andre helsetrusler og forsterker deres konsekvenser.
@kt nedbgr, flom og ekstremvaer kan fgre til forurensning av drikkevannskilder og
distribusjonsnett, med gkt risiko for bade mikrobiologiske og kjemiske farer. Klimaendringer i
form av gkt temperatur og fuktighet pavirker forekomsten av vektorer og vektorbarne
sykdommer og kan gi bedre forhold for skadedyr, parasitter, bakterier og virus, og kan bidra til
etablering av nye sykdommer i Norge. Fuktigere vaer kan ogsa gi mer muggsopp.
Mattryggheten kan ogsa bli pavirket nar endringer i klima og geopolitikk pavirker
forsyningslinjer i matsystemene. Dette gker risikoen for utrygge varer og matbarne
sykdommer. Ogsa forsyningskjeder for kritiske innsatsfaktorer som for,
vannbehandlingskjemikalier og legemidler kan bli pavirket.

Klimaendringer kan ogsa pavirke spredningen av smittsomme dyresykdommer som
fugleinfluensa, og kan svekke kontrollen med antibiotikabruk globalt, med konsekvenser for
antimikrobiell resistens (AMR). Det kan ogsa gi gkt risiko for spredning av skadedyr og pavirke
utbredelsen av nye invaderende vektorarter, samt gke risiko for overfgring av smittestoffer
hos vektorarter som allerede er etablert i Norge (174). Klimaendringer bidrar til a forsterke
utfordringene knyttet til miljpgifter. @kt nedbgr og ekstremvaer kan fgre til utvasking av
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kjemiske stoffer i vannkilder, den globale spredningen av miljggifter med luft- og havstrgmmer
kan endres, skogbranner kan fgre til episoder med ekstrem luftforurensning, og endringer i
matproduksjon og kostholdsvaner kan pavirke eksponeringen for miljggifter.

Den direkte effekten av temperaturgkning og hetebglger pa helse i Norge antas a vaere
begrenset. En ny kunnskapsoppsummering fra Folkehelseinstituttet viser imidlertid at andre
direkte og indirekte effekter av klimaendring pa helse er svaert lite studert (175). Hvordan
klimaendringer vil pavirke folkehelsen i Norge i et lengre perspektiv er derfor uklart.
Klimaendringer kan ogsa fgre til utilsiktede helseeffekter gjennom klimatiltak. Eksempler pa
dette er gkt luftforurensning i norske og europeiske byer utover 1990-tallet som fglge av en
aktiv politikk for a fremme dieselbiler (pga. lavere CO2-utslipp) (176). Det er derfor viktig at
mulige negative effekter pa helse og velvaere vurderes ngye fgr nye teknologiske Igsninger
implementeres.

4.3.2 Pandemier og smittsomme sykdommer

Smittsomme sykdommer vil vaere en viktig trussel mot helse og samfunn ogsa i tiden som
kommer. Smittsomme sykdommer kan bli en gkende utfordring, som fglge av en rekke
faktorer, blant annet klima og miljgendringer, urbanisering, intensivert husdyrproduksjon og
globalisert handel med dyr og mat. Utbrudd skjer oftere og spres seg raskere. Migrasjon og
reisemgnstre pavirker hvor raskt og hvor omfattende smittsomme sykdommer spres. Svekket
oppslutning om vaksinasjonsanbefalinger og andre tiltak kan ogsa endre forekomsten av
smittsomme sykdommer.

Mange nye smittestoff har zoonotisk opprinnelse. Det er derfor viktig med en helhetlig
tilneerming hvor mennesker, dyrs og miljgets helse ses i sasmmenheng (177). God beredskap,
overvaking, god kunnskap om smitteverntiltak bade i befolkningen og helsetjenesten,
samarbeid pa tvers av landegrenser, hgy vaksinasjonsdekning og tillit i befolkningen er faktorer
som bidrar til & holde sykdomsbyrden av smittsomme sykdommer lav og som gjgr oss bedre
rustet til 3 handtere smittsomme sykdommer og pandemier.

4.3.2.1 Pandemier

Koronapandemien viste hvordan pandemier kan ramme bade folkehelsen og samfunnet pa
sveert kort tid, og gi store og langsiktige ringvirkninger for befolkningens helse pa kort og lang
sikt, for samfunn og for gkonomi. Flere ekspertmiljger og internasjonale organisasjoner
vurderer at det er sannsynlig at vi vil kunne fa en ny pandemi i Igpet av det neste tiaret (178).
Dette skyldes en kombinasjon av biologiske, sosiale, teknologiske, gkonomiske og politiske
faktorer som forsterker hverandre.

God beredskap gjennom solide planer og robuste systemer i hverdagen som raskt kan
oppskaleres i krise og internasjonalt samarbeid er viktig for a8 redusere konsekvensene av
pandemier og st@rre utbrudd av smittsomme sykdommer. Svekket internasjonalt samarbeid og
kunnskapsdeling, blant annet som fglge av utviklingen i USA og gkt geopolitisk spenning,
pavirker trusselbildet globalt og i Norge og svekker den globale responsevnen pa
smittevernhendelser. Det er sentralt at Norge og andre land stgtter opp under initiativer i regi
av blant annet EU og WHO. | mangel av nasjonal vaksine (og andre biologiske tiltak) forskning,
utvikling og produksjonskapasitet, ma det lages avtaler som sikrer tilgang i god tid fgr neste
pandemi.
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4.3.2.2 Infeksjoner i fremmarsj — vektorbarne sykdommer og zoonoser

Endrede klimatiske forhold som temperatur, nedbgrsmgnstre og andre klimavariabler pavirker
potensialet for spredning av vektor- og vannbarne infeksjonssykdommer. Overvakning viser at
klimasensitive vektorbarne infeksjonssykdommer som vestnilvirus, dengue, chikungunya, Zika-
virus, malaria og TBE er pa fremmarsj globalt (179) ogsa i Europa (180). | Norge er det
registrert noe gkning av skogflattencefalitt (TBE), mens myggbarne sykdommer forelgpig er
importtilfeller (181;182). Det er en utfordring at vi har liten oversikt over utbredelse av
myggarter i Norge. Dette er blant annet Igftet frem i giennomgangen av beredskapen for
folkehelsekriser av det europeiske smittevernbyraet (Public Health Emergency Assessment -
PHEPA).

Vedvarende hgye temperaturforhold medfgrer gkt smittefare av klimasensitive vannbarne
infeksjoner ved bading i salt- og brakkvann (183). | den varme sommeren 2018 fgrte dette til
et utbrudd av ikke-kolera vibrio-infeksjoner (184).

@kt flomfare i urbane omrader gker ogsa risikoen for leptospirose dersom personer kommer i
kontakt med forurenset vann (183). Det rapporteres kun sporadiske tilfeller av leptospirose i
litteraturen i Norge, men sykdommen anses som en gkende helsefare (“emerging”), ogsa i
Europa, som fglge av klimaendringer (185).

Klimaendringer skaper usikkerhet om hvordan sykdomsbildet av vektor- og vannbarne
infeksjoner vil utvikle seg (179). Forebygging av det som er «ukjent» er utfordrende, og stiller
derfor ekstra krav til overvakning og beredskap. Overvakningstrategi for de sykdommene som
ikke er meldepliktige for a fglge trender kan ogsa vaere en utfordring.

4.3.3 Antimikrobiell resistens (AMR)

Antimikrobiell resistens (AMR) utgjgr en alvorlig og langsomt voksende helsetrussel. WHO
trekker dette fram som en av de viktigste helsetruslene (170). | 2021 var antimikrobiell
resistens (AMR) assosiert med ca. 7,7 millioner dgdsfall, og var direkte arsak til rundt 1,3
millioner dgdsfall. AMR er na blant de ledende dgdsarsakene i verden. Dersom trenden
fortsetter, forventes en kraftig gkning i AMR-byrden globalt, szerlig blant eldre (186). Nar
mikrober utvikler resistens mot antimikrobielle midler, gker risikoen for at vi ikke lenger har
effektive legemidler til & behandle infeksjoner. Dette reduserer mulighetene for a begrense
spredning av smittsomme sykdommer og for a gi pasienter ngdvendig behandling. AMR
vanskeliggj@r ogsa avansert medisinsk behandling, som kirurgiske inngrep og kreftbehandling,
der effektiv antibiotika gitt forebyggende eller som behandling er avgjgrende.

Utviklingen og spredning av resistens pavirkes av en rekke faktorer, blant annet reisemgnstre,
kvaliteten pa antibiotikastyring og smitteverntiltak bade i og utenfor helseinstitusjoner.
Oppfelging av ulike smitteverntiltak som vaksinasjonsdekning i befolkningen spiller ogsa en
viktig rolle, ettersom god vaksinasjonsdekning kan redusere behovet for antibiotikabruk. Selv
om forekomsten av AMR i Norge fortsatt er lav sammenlignet med mange andre land, har vi
ogsa i Norge har vi sett en kraftig gkning i AMR de siste arene.

Krig gir gkt risiko for utvikling av AMR gjennom overbelastning pa sykehus, darlig
saniteerforhold, uregulert bruk av antibiotika og reduksjon i overvakingskapasitet (187). At
personer flykter fra eller evakueres fra krigsomrader kan innebaere en gkt risiko for spredning
av AMR globalt og i Norge.

Et endret globalt risikobilde, med svekket internasjonalt samarbeid, kan fgre til raskere
spredning av resistente bakterier. En helhetlig tilnaerming basert pa prinsippet om En-helse —
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som ser menneskers, dyrs og miljgets helse i sas mmenheng — er avgjgrende for a forebygge og
begrense konsekvensene av AMR.

4.3.4 Forhold som svekker vaksinasjonsdekning

Hgy vaksinasjonsdekning bidrar til god folkehelse ved a holde sykdomsbyrden av alvorlige
smittsomme sykdommer lav. Vaksinasjon kan bade forebygge sykdom hos enkeltpersoner og
redusere eller endre forekomst av sykdom i befolkningen. Vaksinasjon bidrar til faerre
sykehusinnleggelser og komplikasjoner, mindre antibiotikabruk og bidrar dermed ogsa til a
forebygge resistensutvikling. Vaksiner til voksne har fatt stadig mer oppmerksomhet og
voksenvaksinasjonsprogrammet ble lansert i 2025. Med en aldrende befolkning vil det bli
stadig viktigere a forebygge sykdom og sgrge for at eldre lever lengre med god helse.

Selv om oppslutningen om vaksiner er god i Norge, er det internasjonalt en gkende bekymring
for at vaksinengling kan true vaksinasjonsopptak og sykdomskontroll. Verdens
helseorganisasjon har vurdert vaksinengling som en av de 10 stgrste truslene mot den globale
helsen (170). 1 2025 har det veert flere utbrudd med meslinger i USA, per november er det
meldt over 1600 smittetilfeller og tre bekreftede dgdsfall. Blant de smittede var 92 prosent
uvaksinert eller hadde ukjent vaksinasjonsstatus. Undersgkelser tyder pa at stgtte til MMR-
vaksine i USA har falt siden i fjor (188).

Tidligere undersgkelser i Norge har vist at om lag 1 av 5 foreldre ngler angaende vaksiner til
egne barn, men vanligvis likevel vaksinerer barna sine, og at enkelte grupper har lavere tillit til
vaksiner (189).

Oppslutningen om vaksinasjon er avhengig av flere faktorer, hvor tillit i befolkningen, god
organisering, og et vaksinetilbud og informasjon som er lett tilgjengelig for alle malgrupper
star sentralt (190-193). Barnevaksinasjonsprogrammet er en godt forankret og integrert del av
det forebyggende helsetilbudet til barn og unge, og viste seg a veere robust under
koronapandemien. Koronavaksinasjonsprogrammet var vellykket grunnet blant annet tydelige
roller og god organisering i kommunene, et gratis tilbud, hgy tillit til myndighetene og dpen og
erlig kommunikasjon fra myndighetene (193). Selv om det i Norge generelt er en hgy
oppslutning om vaksinene i barnevaksinasjons- og, under pandemien,
koronavaksinasjonsprogrammet, er det fortsatt forskjeller etter geografi og sosiogkonomi, og
mellom ulike grupper i befolkningen (194-197).

Kontinuerlig innsats er ngdvendig for a8 opprettholde en hgy oppslutning. Nar flere av
sykdommene det vaksineres mot ikke lenger er utbredt, kan det medfgre gkt fokus pa
bivirkninger og at bade riktig og uriktig informasjon om vaksinesikkerhet tillegges stgrre vekt i
forbindelse med egne vaksinevalg.

Holdninger til og oppslutning om anbefalte vaksiner kan pavirkes av organiseringen av tilbudet.
En ny kvalitativ studie om vaksinasjon av voksne understreker behovet for tydelige
anbefalinger, fordeling av roller og ansvar, og lav terskeltilgang for vellykket implementering av
vaksinasjonsprogram (191). Klar ansvarsfordeling og integrering i svangerskapsomsorgen ved
innfgringen av kikhostevaksine til gravide bidro til hgy oppslutning. For andre vaksiner til
voksne, som influensa-, korona- og pneumokokkvaksine, mangler det tilsvarende klarhet og
lett tilgjengelighet. Tillit til helsepersonell er hgy blant bade gravide og eldre, men begge
malgrupper etterlyser klare rad og et enkelt system (191).
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En hgy og stabil vaksinasjonsoppslutning bidrar til a styrke befolkningens helse, og
velfungerende vaksinasjonsprogram gir et godt utgangspunkt for a8 beskytte sarbare grupper,
redusere sykdomsbyrden og bli bedre rustet ved framtidige helsekriser.

4.3.5 Ny teknologi med syntetisk biologi og K|

Teknologisk utvikling kan utvide trusselbildet. Syntetisk biologi og kunstig intelligens kan gjgre
det mulig @ produsere helsefarlige kjemikalier og gifter, bade for enkeltpersoner og
trusselaktgrer.

Manglende sikring av laboratorier som handterer skadelige smittestoffer kan fgre til risiko for
utilsiktede uhell og utslipp til miljget. | tillegg kan smittestoffer spres med vilje for a fremkalle
frykt og skade mennesker, dyr, planter og miljg.

Bioteknologiske fremskritt, inkludert syntetisk biologi, kan revolusjonere medisinsk forskning,
diagnostikk og behandling og gir mulighet for stadig mer presis manipulering av biologiske
systemer. Samtidig kan teknologien misbrukes med vilje eller fgre til utilsiktede uhell. Ettersom
kunnskapen og utstyret som kreves for a redigere og syntetisere biologiske stoffer blir stadig
lettere tilgjengelig, gker risikoen for bade tilsiktede hendelser og utilsiktede uhell. Teknologien
kan for eksempel benyttes til 8 skape nye mikroorganismer, gjenskape utdgdde
mikroorganismer, eller endre kjente mikroorganismer slik at de blir mer smittsomme eller
motstandsdyktige mot vaksiner.

Den akselererende utviklingen innen andre flerbruksteknologier, som kunstig intelligens,
forsterker risikoen for misbruk. @kt oppmerksomhet og tiltak for & ivareta biosikring
(biosecurity) og biosikkerhet (biosafety) er sentrale elementer i det forebyggende og
risikoreduserende arbeidet. | tillegg er det viktig med robuste overvakingssystemer, effektiv
laboratoriediagnostikk, og forskning pa medikamentelle mottiltak slik at hendelser kan
oppdages tidlig og potensielle skadevirkninger minimeres.

Internasjonalt samarbeid er ogsa avgjgrende for a forhindre misbruk av biologiske agens og
teknologi (198;199).

4.3.6 Forhold som svekker drikkevannsforsyning

Trygg tilgang til rent drikkevann er en grunnleggende forutsetning for god folkehelse.
Intensivering av vaerhendelser, som for eksempel ekstrem nedbgr, gker risikoen for
forurensing av drikkevann, szerskilt i aldrende systemer (200;201), som igjen kan fgre til
utbrudd og enkelttilfeller av vannbarne infeksjoner forarsaket av Giardia, Cryptosporidium,
Campylobacter og andre patogene som smitter via drikkevann (183). Vannbarne utbrudd i
drikkevann vil alltid vaere lokale, men kan vaere vanskelig & oppdage (202) og har store
konsekvenser i form av sykdom, tap av arbeidsdager og byrde pa helsevesenet (203-205). Sikre
drikkevannssystemet mot forurensning er derfor spesielt viktig for a forebygge slike utbrudd.

Vannkvaliteten i Norge overholder kravene i regelverket i stor grad, men
vannforsyningssystemene er aldrende og sarbart for forurensning (167). 1 2019 ble 1500 syke
av Campylobacter i vannbarent utbrudd som forurenset et vannbasseng etter en episode med
ekstrem nedbgr (206). Ekstremvaeret Hans i sgr-gst Norge i august 2023, pavirket for eksempel
drikkevannskvaliteten negativt og understreker viktigheten av god beredskap som tar
utfordringer knyttet til klimaendringer inn i beredskapsplanleggingen (207). Begge disse
hendelsene viser sarbarheter i vannforsyningen mot ytre pavirkning, saerskilt aldrende
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distribusjonssystemer. Mer kunnskap om pavirkning av vannforsyningen som fglge av
ekstremvaer bgr innhentes for a redusere sarbarheter, jfr Helseberedskapsmeldingen (167).

| tillegg er cybersikkerhet en voksende utfordring for vanninfrastrukturen (208). Digitale
angrep eller svikt i leveringskjeder for vannbehandlingskjemikalier kan true bade forsyning og
kvalitet. Sma vannverk og perifere omrader er szerlig utsatt for 8 handtere nye utbrudd.

4.3.7 Kjemikaliehendelser

God kjemikalieberedskap er ngdvendig for handtering av stgrre kjemikaliehendelser som
industriulykker, gassutslipp, transportulykker med farlig gods, og stgrre branner. Norge har en
rekke industrianlegg der stgrre kjemikaliehendelser kan oppsta, med betydelige konsekvenser
for arbeidere eller befolkning i omradet. Et eksempel er Vest-Tank ulykken i Gulen kommune
2007 som rammet et omrade med 1000 innbyggere. Den nasjonale sikkerhetssituasjonen har
de siste arene veert preget av gkt terrortrussel, som ogsa representerer en trussel for
folkehelsen og gkt risiko for kjemiske, biologiske, radioaktive, nukleaere og eksplosive (CBRNE)
hendelser.

For a veere best mulig forberedt og minimere helseskader ved kjemikaliehendelser er det viktig
a sikre nasjonal kompetanse. Koordinering og samhandling er ogsa viktig for 8 mgte behovet
for tverrsektorielt samarbeid. Kommunene bgr ogsa forbereder seg pa stgrre kjemikalie-
hendelser, med gvelser og lokalt planverk, inkludert kontaminering av drikkevann. Det er ogsa
behov for at helsesektoren involveres sterkt i oppdateringen av CBRNE-strategien, og for
nasjonale fgringer for antidotlagre ved helseforetakene.
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5 Oppsummering, diskusjon og veien videre

5.1 Oppsummering av rapporten

| del 2 har vi trukket fram ulike samfunnsforhold som har betydning for folkehelsen. | lys av hva
som seerlig pavirker store folkehelseutfordringer og helsetrusler, vurderer vi at det szerlig er
behov for oppmerksomhet fremover pa en aldrende befolkning, vedvarende sosial ulikhet i
helse, og geopolitiske forhold.

| del 3 har vi gatt gjennom levealder og friske levear, sykdomsbyrde, arsaker til helsetap og
tapte levear, og forskjeller i ulike deler av befolkningen. Vi har ogsa gatt gjennom risikofaktorer
som pavirker helsetilstanden. Basert pa oversikten har vi trukket fram psykiske lidelser blant
barn og unge, samt sykdommer i en aldrende befolkning, som saerskilte utfordringer.

| del 4 har vi beskrevet en rekke viktige helsetrusler som mgtes av det Igpende
folkehelsearbeidet innen smittevern og miljgrettet helsevern. Det er viktig a se disse
helsetruslene i sammenheng med samfunnsforhold og de etablerte folkehelseutfordringene,
og forsta kompleksiteten i utfordringene. Pa bakgrunn av dette, mener vi at pandemier og
smittsomme sykdommer, antimikrobiell resistens, forhold som svekker vaksinedekningen,
trusler mot trygg drikkevannsforsyning, syntetisk biologi og kjemikaliehendelser er sentrale
helsetrusler. Klimaendringer pavirker og forsterker de gvrige helsetruslene.

5.2 Diskusjon

Norge har i dag god folkehelse sett bade i et historisk og globalt perspektiv. Vi har opplevd
gkning i bade forventet levealder og forventede friske levear, og nedgang i sykdomsbyrden.
For mange av de viktigste risikofaktorene for darlig helse har vi lyktes godt med forebyggende
tiltak og effektivt folkehelsearbeid. For eksempel er den rgykerelaterte sykdomsbyrden
redusert med over 45 prosent siden ar 2000, og vi har langt lavere sykdomsbyrde tilskrevet
hgy alkoholbruk enn de andre nordiske landene (209).

Likevel star vi ovenfor bade gamle og nye utfordringer. Psykisk uhelse gker, og rammer bade
barn, unge og voksne. Vi er et stykke unna malsetningen om a redusere ikke-smittsomme
sykdommer og sentrale NCD-indikatorer frem mot 2030 — samtidig som vi langt pa vei har
oppnadd indikatorene for smittsomme sykdommer (210;211). Sosial ulikhet vedvarer. Helse-
og omsorgstjenestene utfordres bade av flere med sammensatte behov, og press pa
personalressurser. Klimaendringer, teknologi og geopolitiske forhold gir oss nye utfordringer
som vi forelgpig vet lite om hvordan vil ramme folkehelsen i Norge. Bade eksisterende
utfordringer og nye helsetrusler samfunnet vart mgter vil kunne handteres bedre dersom vi
har en fortsatt god folkehelse som grunnlag. God folkehelse er ngdvendig for & kunne fa til
bade gode liv, gkonomisk vekst, god sikkerhet, og motstandsdyktighet i mgte med nye og
ukjente helsetrusler. God folkehelse er derfor blant samfunnets viktigste verktgy for gode
samfunn og god beredskap.

Helsefremmende tiltak og sykdomsforebygging er den viktigste arsaken til at folk kan leve og
eldes med god helse, og essensielt for a redusere sykdomsbyrden fra bade smittsomme og
ikke-smittsomme sykdommer. Forebyggende folkehelsetiltak omfatter ogsa overvakning og
beredskap som er ngdvendig for & handtere helsekriser. Ikke-smittsomme sykdommer er
anslatt a utgjgre opp mot 80 prosent av helsetjenestekostandene i Europa, men kan i stor grad
forebygges (212). Primaerforebygging er den mest kostnadseffektive strategien for a redusere
sykdomsbyrden, men utgjgr bare om lag 3 prosent av helsebudsjettet i Norge og andre
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europeiske land (212;213). EU og OECD papeker at samfunnssystemer basert pa behandling
innenfor helsevesenet fremfor forebygging vil vanskelig kunne takle utfordringene som
kommer med gkende andel eldre, samtidig som de ogsa vil veere sarbare for stgrre helsekriser
(212;214). Det er derfor et behov for a styrke forebygging av sykdom og helsefremmende tiltak
for a3 mgte fremtidige utfordringer og redusere belastingen pa helsetjenestene. Samtidig er det
viktig a veere klar over at vellykket forebygging ikke ngdvendigvis vil medfgre en reduksjon i
helsetjenestekostnader (36). For eksempel har vellykket forebygging av tidlig dgd ogsa medfgrt
at mange lever lengre med sykdom og dertil behov for helsetjenester. Flere levear i seg selv,
selv om disse leves med redusert helse eller sykdom, trekkes fram som et selvstendig gnsket
resultat fra forebyggingsarbeidet i NOU 2025:8 Folkehelse - verdier, kunnskap og prioritering
(2).

Den internasjonale utviklingen som vi beskrev i del 2 knyttet til svekket internasjonalt
samarbeid og gkt desinformasjon, bgr i stgrre grad tas med i betraktningen i arbeidet med
norsk folkehelsepolitikk, og szerlig knyttet til helsetrusler og beredskap. Det vil vaere behov for
a styrke egen nasjonal overvaking, samt nordisk og europeisk samarbeid, saerlig innen
smittsomme sykdommer, miljgmedisin og andre fagfelt som understgtter helseberedskap.
Samlet sett stiller den internasjonale situasjonen nye krav til nasjonale beredskap,
kompetansebygging og vare bidrag til 3 styrke internasjonal innsats til 8 handtere globale
helseutfordringer. Det er sentralt at norsk folkehelseinnsats og -beslutninger forankres i
internasjonale prosesser.

5.3 Veien videre: Muligheter for bedre kunnskap for forebygging

God folkehelse bygger pa god kunnskap. Vi ma vite hva de store helseutfordringene er,
hvordan de er fordelt i befolkningen, hva som pavirker utviklingen av disse, og hva som er
gode mater a mgte dem pa.

Beregninger av forebyggingspotensialet kan vise hvor stor del av folkehelseutfordringene og -
truslene som kan unngas gjennom tiltak rettet mot samfunnsfaktorer og risikofaktorer. Dette
forutsetter kunnskap om hva som er pavirkbare risikofaktorer. Eksisterende kunnskap om
risikofaktorer og tilhgrende forebyggingspotensial bygger pa hva som har veert prioriterte
forskningsomrader. Selv om det forskes betydelig pa sykdommer knyttet til helsetap mens
man lever, som psykiske og nevrologiske lidelser samt muskel- og skjelettsykdommer, har
forskningen til nd i stgrre grad veert fokusert pa a identifisere risikofaktorer for tidlig dgd,
szerlig knyttet til de klassiske ikke-smittsomme sykdommene (NCD-ene). Dette gjgr at det er
viktige kunnskapshull som ma dekkes hvis vi skal lykkes med forebyggingsarbeid for a gke
friske levear i befolkningen.

Norge er kjennetegnet av en godt utarbeidet infrastruktur av helsedata med hgy kvalitet som
kan sammenstilles pa individniva. Dette gir store muligheter i & skaffe mer kunnskap som kan
legge grunnlag for bedre folkehelse. Innsatsen bgr rettes mot:

5.3.1 Avdekke flere risikofaktorer og drsaker til sykdom

Det globale sykdomsbyrdeprosjektet (GBD) beregner sykdomsbyrde tilskrevet 88 risikofaktorer
og risikofaktorgrupper. Beregninger fra GBD-prosjektet har vist at minst en tredjedel av
sykdomsbyrden i Norge kan knyttes til kjente risikofaktorer som kan forebygges. De inkluderte
risikofaktorene i GBD forklarer til sammen 29 prosent av det ikke-dgdelige helsetapet, mot 43
prosent av dgdelighet. En stor del av helsetapet i Norge er altsa ikke forklart giennom de
risikofaktorene som sa langt er inkludert i GBD. Innenfor GBDs rammeverk for beregning av
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risikofaktorer defineres metabolske risikofaktorer som en egen gruppe risikofaktorer. Disse
kan ogsa forstas som egne sykdomsprosesser, og mgtes ofte med sekundzerforebyggende
tiltak. Vi har med andre ord enda mindre kunnskap om sykdomsbyrden knyttet til
underliggende risikofaktorer som kan vaere aktuelle for primaerforebyggende tiltak enn tallene
fra GBD-prosjektet kan gi inntrykk av.

Et ytterligere potensial for forebygging ligger derfor i a fremskaffe kunnskap om de resterende
to tredjedelene av sykdomsbyrden, der bidraget fra underliggende risikofaktorer fremdeles
ikke er kvantifisert pa en mate som gjgr at vi kan sammenlikne dem, og dermed ogsa fa en
rettesnor pa hva som vil vaere de viktigste a prioritere for forebygging. Dette representerer et
stort uutnyttet potensial for utvikling av nye helsefremmende tiltak og forebygging av sykdom

For mange potensielle risikofaktorer mangler vi kunnskap og sikker dokumentasjon pa hvordan
de virker kausalt pa helsen, eksempelvis mulige sammenhenger mellom skjermbruk og bruk av
sosiale medier pa psykisk helse blant unge. Vi har ogsa relativt begrenset kunnskap om
hvordan ulike risikofaktorer virker pa hverandre, og hvordan de samlet innvirker pa helseutfall.
Det er derfor et stort behov for forskning som kan belyse hvordan slike faktorer virker opp mot
og i ssmmenheng med andre faktorer som pavirker folkehelsen.

For andre risikofaktorer mangler vi god nok kunnskap om eksponering i befolkningen, som for
miljggifter og mikroplast. Mer kunnskap om eksponering vil ogsa kunne gi kunnskap om
utsatte grupper, de enkelte stoffene, mulige arsakssammenhenger, behov for regulering og
mulige tiltak.

5.3.2 Bedre kunnskap om effekten av tiltak

Vi trenger bedre kunnskap om tiltak som virker og vellykket implementering av disse, for
eksempel tiltak rettet mot levevaner som fysisk inaktivitet, usunt kosthold, rgyking og
alkoholbruk. Det er ngdvendig a optimalisere effekten av slike tiltak, og styrke forstaelsen av
eventuelle ugnskede effekter av tiltak, og hvordan disse kan begrenses. | takt med ny
kunnskap om risikofaktorer av betydning for folkehelsen, bgr man ogsa sikre at kunnskapen
informerer utviklingen og implementeringen av tiltak rettet mot disse.

Det er saerlig viktig a skaffe mer kunnskap om hvordan folkehelsetiltak pavirker sosial ulikhet i
helse. Norge mangler empirisk grunnlag for a dokumentere virkningene av nasjonale tiltak for
a redusere helseulikheter. Dette gj@r det per dags dato ikke mulig @ male fremgang eller
utforme proporsjonale universelle intervensjoner. Uten slike evalueringer og fglgeforskning er
det ikke mulig & vite om implementerte retningslinjer reduserer eller utilsiktet gker sosial
ulikhet i helse. Evalueringer av tiltak for sosial utjevning er metodisk krevende, siden effektene
ofte kommer senere i livslgpet. For a styrke kunnskapsgrunnlaget trengs det mer forskning pa
befolkningseffekter bade pa mellomliggende faktorer og pa endelige utfallsmal. Det er viktig a
ha et systemperspektiv der en ser pa endringer i et bredere spekter og pa mange faktorer
samtidig, og i samspill med andre tiltak. Dette innebaerer vurdering av eventuelle utilsiktede
negative systemiske effekter tiltak kan ha, som utilsiktede fordelingseffekter. Vi henviser ogsa
til anbefalingene i NOU2025:8 (Folkehelse — verdier, kunnskap og prioritering) om a utvide
perspektivet pa kunnskap om folkehelsetiltak ved a gjgre bruk av forskningsmetoder og
effektmal som egner seg gitt de ofte lange tidslgp for & oppna forebyggingseffekter og de tidvis
svaert sammensatte arsaksforhold som tiltakene retter seg mot.
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5.3.3 Viderefgre og videreutvikle effektive folkehelsetiltak

Det er viktig a viderefgre tiltak som allerede er implementert, og som vi vet har effekt. For en
del ikke-smittsomme sykdommer med hgy sykdomsbyrde foreligger det kunnskap om tiltak
som virker. Rammeverk som WHOs Best Buys (215) og Quick Buys (216) oppsummerer tiltak
med dokumentert effekt. Flere av disse er allerede i bruk i Norge med gode resultater. Det er
viktig at slike tiltak videreutvikles og justeres i trad med evalueringer og ny kunnskap. | de
fleste tilfeller vil det vaere samfunnsgkonomisk mer Ignnsomt a bygge videre pa eksisterende
evidensbaserte tiltak enn a etablere nye.

A viderefgre innsatsen for & holde smittsomme sykdommer under kontroll giennom
vaksinasjon, overvaking og andre effektive smitteverntiltak er sveert viktig for a unnga at
smittsomme sykdommer igjen blir en stor folkehelseutfordring. Szerlig viktig er dette i lys av
det internasjonale utfordringsbildet.

Det tverrsektorielle folkehelsearbeidet er saerlig viktig a lgfte i arbeidet med forebygging. Det
finnes for eksempel god evidens for at innsats mot psykisk uhelse hos barn og unge bgr settes
inn pa brede arenaer som barnehage og skole. Institusjoner som barnehagen og skolen har
derfor viktige roller i forebygging og kan ogsa fungere som helsefremmende institusjoner, pa
samme mate som livsarenaer som arbeid, sosiale fellesskap og nettverk kan vaere
helsefremmende.

5.3.4 Skape robuste kunnskapssystemer

Covid-19-pandemien viste tydelig hvordan en smittsom sykdom ogsa kan bli en samfunnskrise,
med konsekvenser bade for helsetjenestene, folkehelsen og samfunnet for gvrig. FHI har
tidligere spilt inn erfaringer fra pandemien, blant annet i arbeidet med
helseberedskapsmeldingen og forrige folkehelsemelding. | likhet med tidligere innspill,
fremhever FHI ogsa i denne rapporten at de systemene vi bruker i det daglige arbeidet, ogsa er
de viktigste i kriser. Beredskap bgr derfor bygges inn i utviklingen av nye Igsninger, fremfor a
basere seg pa saerordninger for enkeltkriser.

Nar en ny helsekrise truer, er det behov for raskt a skaffe kunnskap om den nye trusselen. Da
ma vi i forkant ha etablert gode forsknings- og kunnskapsmiljger pa viktige,
forhandsidentifiserte fagomrader. Disse bgr ha ressurser og veere aktive mellom kriser, slik at
de raskt kan oppskalere arbeidet sitt ved kriser. Beredskapen inkluderer a styrke regelverk,
infrastruktur, overvakingssystemer, helseregistre, organisering, digital samhandling og godt
samarbeid mellom kunnskapsmiljger nasjonalt og internasjonalt.

5.3.5 Mer kunnskap om sammenheng mellom trusler og etablerte utfordringer

Det er ogsa behov for mer kunnskap om samspillet mellom etablerte folkehelseutfordringer og
akutte helsetrusler. Erfaringene fra pandemien har vist at befolkningens generelle
helsetilstand har stor betydning for hvordan smittsomme sykdommer rammer ulike grupper,
og hvordan samfunnet som helhet taler belastningen. Denne sammenhengen er hgyst relevant
ogsa for andre mulige akutte kriser. Det er for eksempel behov for bedre innsikt i hvordan
akutte kriser, og vedvarende framtidsusikkerhet knyttet til blant annet klimautfordringer og
gkonomisk ustabilitet, pavirker den psykiske helsen i befolkningen over tid. Evnen til 3 forsta
og handtere psykososiale konsekvenser, som gkt forekomst av psykiske helseplager i
krisesituasjoner, er avgjgrende for a sta bedre rustet ved fremtidige hendelser.
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5.3.6 Fglge potensielle utfordringer hvor vi har lite kunnskap

Det er store potensielle utfordringer for folkehelsen fremover som vi har lite kunnskap om
bade nar det gjelder arsakssammenhenger, konsekvens og hva som kan gjgres for a dempe
eller forhindre negative virkninger. Samfunnet endrer seg raskere enn det forskningen greier a
holde tritt med, og vi blir utsatt for en rekke forhold som vi ikke vet om og i hvilken grad vil
kunne pavirke folkehelsen. Dette gjelder i seerlig grad konsekvensene av ny teknologi som KI,
smartteknologi og sosiale medier, men ogsa endringer i matvareindustri og prosessindustri
som endrer eksponeringen for nye og ukjente stoffer. Bruk av e-sigaretter er ogsa et eksempel
der vi enna ikke kjenner helse- og samfunnsmessige konsekvenser.

5.3.7 Utnytte forebyggingspotensialet i helsetjenesten

Kapasiteten i helsetjenesten utfordres av langsiktige demografiske endringer og
rekrutteringsutfordringer, sarlig med gkende andel eldre med sammensatte lidelser. Mye
viktig forebyggingsarbeid finner allerede sted i helsevesenet: Vaksinasjon er en av de mest
effektive strategiene for a hindre smittsomme sykdommer og beskytte befolkningen.
Screening bidrar til tidlig oppdagelse av sykdommer og helsetilstander fgr symptomer oppstar.
Dette gjgr det mulig a sette inn tiltak pa et tidlig stadium, noe som kan fgre til bedre prognose
og mer effektive behandlingsforlgp.

Samtidig er det et potensial for a styrke forebygging i helsetjenestene. Gjennom mgter med
befolkningen i alle livsfaser og med stor tillit, har tjenestene et betydelig forebyggingspotensial
gjennom ansikt-til-ansikt-kontakt og individuelt tilpassede rad og tiltak. Et eksempel pa
styrking av potensialet er at kreftscreening i stgrre grad kan benyttes som en mulighet for a
opplyse om risikofaktorer og gi rad til befolkningen om levevaner som reduserer risikoen for
den enkelte kreftformen og andre kroniske sykdommer (217). Et annet eksempel er
helsestasjons- og skolehelsetjenestene som mgter nzert alle barn gjennom hele oppveksten, og
har er et stort uutnyttet potensial for a drive mer helsefremmende og forebyggende arbeid
gjennom disse tjenestene. Videre kan rask og adekvat hjelp ved helsemessige utfordringer
beskytte mot lange sykefravaersperioder og redusere risikoen for at enkeltpersoner faller ut av
arbeidsmarkedet.

For a realisere forebyggingspotensialet er det viktig a fremskaffe mer kunnskap om hvordan
helsetjenestene kan bidra mest mulig effektivt i det forebyggende folkehelsearbeidet. Det
trengs systematisering av hvordan dette gjgres i dag, og forskning og evaluering, blant annet
av reformer i tjenestene, for a finne ut hva som har effekt, hva som bgr prioriteres, og om det
er praksiser som i liten grad er virksomme og kan nedprioriteres eller avvikles.

5.4 Avslutning

| denne rapporten har Folkehelseinstituttet sgkt a gi et helhetlig bilde av
folkehelseutfordringene og de helsetruslene som kan pavirke befolkningens helse i arene
fremover. Bade utfordringsbildet og kunnskapsgrunnlaget vil fortsette a utvikle seg ogsa pa
kort sikt. Vi haper at rapporten gir et godt faglig fundament for det videre arbeidet med neste
folkehelsemelding, og for utforming av strategier og tiltak som kan mgte de stgrste
utfordringene.
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