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FORORD

Dette er den f@rste delrapporten som presenterer tall for hele Trgndelag fylke fra
Helseundersgkelsen i Trendelag (HUNT). Det er tidligere utgitt rapporter for gamle Nord-Trgndelag
fylke, men na har vi ogsa tall for gamle Sgr-Trgndelag. Datainnsamlingen i nord ble avsluttet i
februar 2019, mens innsamlingen i sgr ble avsluttet i november 2019. | nord var dette den fjerde
runden med undersgkelser av befolkningen, mens i sgr var det den fgrste. Det er knyttet stor
spenning til resultatene; hvordan er folkehelsetilstanden egentlig? Uten a kjenne til fordelingen eller
utviklingen av helsetilstanden i befolkningen er det umulig a drive et effektivt og malrettet
folkehelsearbeid. Na har vi kunnskapsgrunnlaget for a drive et godt folkehelsearbeid lokalt og
regionalt.

Vi har observert betydelige endringer i helserelaterte forhold bare i Igpet av de siste tre tidrene
mens HUNT har pagatt i gamle Nord-Trgndelag. Dette viser hvor sterkt de radende levekarene og
samfunnsforholdene pavirker oss.

Denne rapporten gir ikke et fullstendig bilde av folkehelsa, men tar for seg to viktige overordnede
helsemal: folks oppfatning av sin egen helse samt spgrsmal om langvarig begrensende sykdom.

Rapporten er utarbeidet av en analysegruppe som bestar av ansatte fra Trgndelag fylkeskommune
(Jon Olav Sliper og Kyrre Kvistad), Trondheim kommune (Bente Christine Gravaas og Sveinung
Eiksund) og HUNT forskningssenter ved Institutt for samfunnsmedisin og sykepleie, NTNU (Signe
Opdahl, Vegar Rangul og Erik R. Sund).

Det at de to trgndelagsfylkene er slatt sammen, har fgrt til et utvidet samarbeid mellom Trgndelag
fylkeskommune, kommunene i hele det nye fylket og HUNT forskningssenter ved Institutt for
samfunnsmedisin og sykepleie, NTNU. Mer omfattende rapportering fra HUNT vil publiseres
fortlgpende bade gjennom rapporter og pa nettsidene til fylkeskommunen, kommunene og HUNT.

Levanger og Trondheim, 25.3.2020

HUNT forskningssenter
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Sammendrag

Selvopplevd helse er et mye brukt mal pa helse og sykelighet i befolkningsundersgkelser. Det er et
betydningsfullt mal pa helse og er vist a forutsi senere arbeidsufgrhet og dgdelighet. | fylket som
helhet rapporterte 26% av kvinnene og 20% av mennene i alderen 18-104 ar darlig selvopplevd helse
i HUNT. Det beste er selvsagt a ha lavest mulig andel som rapporterer darlig selvopplevd helse; i
HUNT fant vi dette for bade kvinner og menn i Hgylandet kommune. Lavest andel med darlig
selvopplevd helse i Trondheim finner vi i Spongdal levekarssone for menn, og Singsaker levekarssone
for kvinner. Andelen med darlig helse varierte fra omtrent 10% i 20-arene til 50% for deltakere 80 ar
og eldre. Darlig helse var dobbelt sa vanlig ved lav utdanning som ved hgy utdanning.

Et annet viktig helsemal i HUNT er spgrsmalet om langvarig begrensende sykdom. Blant alle kvinner
i fylket er det 38% som oppgir at de har langvarig begrensende sykdom, mens hos menn er andelen
32%. Lavest andel hos kvinner finner vi i Reros og Midtre Gauldal, mens hos menn er det Holtalen,
og Selbu. | noen kommuner oppgir naer 1 av 2 at de har langvarig begrensende sykdom. | Trondheim
finner vi de laveste andelene i Nedre Charlottenlund levekarssone for menn og Singsaker
levekarssone for kvinner. Andelen med langvarig begrensende sykdom varierte fra omtrent 25% i 20-
arene til 60% for deltakere 80 ar og eldre. Andelen med langvarig begrensende sykdom var lavest
blant hgyt utdannede for bade menn og kvinner og gkte gradvis med synkende utdanningsniva.

Summary

Self-rated health is a widely used measure of health and disease in population-based health surveys.
It is regarded a valuable health measure and is predictive for later work disability and mortality.
Overall, 26% of women and 20% of men in the age range 18 to 104 years reported poor self-rated
health in the Trgndelag county. Lowest prevalence of poor self-rated health for males and females
was found in Hgylandet municipality. In zones of living conditions within Trondheim, prevalence of
poor self- rated health was lowest in Spongdal for males and Nedre Charlottenlund for females.
Prevalence for poor self-rated health varied from 10% among 20-year olds to 50% among those over
80 years. Prevalence of poor self-rated health among low educated was twice/double that of highly
educated.

Long-standing limiting illness is another important health measure. Overall, 38percent of females
and 32% of males reported long-standing limiting illness. Lowest prevalence for females was found
in the municipalities Rgros and Midtre Gauldal for females and Holtalen and Selbu for males. In
some municipalities 1 in 2 inhabitants reported long-standing limiting illness. In zones of living
conditions within Trondheim, the prevalence of long-standing limiting illness was lowest in Nedre
Charlottenlund for males and Singsaker for females. 25% of respondents in the age group 20 to 29
and 60% of those above 80 years reported long-standing limiting illness. Prevalence of long-standing
limiting illness was lowest among those with highest education for both males and females and
increased gradually by lower educational level.



1. Bakgrunn
Dette er den f@rste delrapporten om folkehelsetilstanden i Trgndelag fylke. Det fremstilles data fra
HUNT4 som ble gjiennomfgrt i Nord-Trgndelag (2017-19), og fra HUNT-undersgkelsen som ble
giennomfgrt i Ser-Trgndelag hgsten 2019.

2. Metode
2.1 HUNT

Med bakgrunn i fylkessammenslaingen endret HUNT i 2019 navn fra Helseundersgkelsen i Nord-
Trgndelag til Helseundersgkelsen i Trandelag. HUNT omfatter na alle innbyggere i nye Trgndelag
fylke som er 13 ar eller eldre fra Nord-Trgndelag, og de som er 18 ar eller eldre fra Sgr-Trgndelag. Vi
bruker i fglge anbefalinger fra sprakradet begrepene Nord-Trgndelag og Ser-Trgndelag som navn pa
de geografiske omradene de to fylkene tidligere omfattet.

HUNT er en omfattende samling av helseopplysninger fra HUNT1 (1984-86), HUNT2 (1995-97),
HUNT3 (2006-2008) og HUNT4 (2017-19). Det er samlet inn data ved hjelp av spgrreskjema, kliniske
malinger og biologisk materiale, szerlig blod (Krokstad mfl. 2013). | Sgr-Trgndelag ble det hgsten
2019 gjennomfert en sp@rreskjemabasert datainnsamling.

Alle deltakere i HUNT har gitt skriftlig samtykke til at helseopplysningene kan brukes i
helseforskning.

2.2 Datainnsamlingen

| Nord-Trgndelag ble HUNT 4 gjennomfgrt i perioden fra september 2017 til utgangen av februar
2019. Blant ungdom i alderen 13-19 ar deltok 8066 personer (76% av alle inviterte) og blant voksne i
alderen 20 ar og eldre deltok totalt 56 078 personer (54% av alle inviterte). | Sgr-Trgndelag foregikk
datainnsamlingen i ohgsten 2019 og alle innbyggere i alderen 18 &r og eldre.! Totalt deltok 106 000
personer i Sgr-Trgndelag, noe som tilsvarer 42% av alle inviterte.

2.3 Utvalget

Resultatene er basert pa alle voksne som deltok i HUNT i Nord- og S@r-Trgndelag. Det er forelgpig
usikkert hvor godt resultatene beskriver helsetilstanden til den delen av befolkningen som ikke
deltok. Dette skyldes at vi enna ikke vet om det fins systematiske forskjeller mellom personer som
deltok og personer som ikke deltok. Analyser fra tidligere HUNT-undersgkelser har vist at det blant
de som ikke deltok er flere menn, flere unge, lavere utdanning og darligere helse (Langhammer mfl.
2013). En konsekvens av dette kan veere at befolkningens helsetilstand fremstar noe bedre enn det
som ville veert tilfellet dersom alle hadde deltatt. En ny studie av personer som ikke deltok vil bli
giennomfgrt i 2019-2020.

2.4 Analyser

Tallene som presenteres er basert pa krysstabeller og formidles ved hjelp av enkle figurer og kart
som viser andeler (%) etter alder, kjgnn, utdanningsniva og kommune. For Trondheim kommune
presenteres resultatene ogsa pa levekarssoner. | kartene som viser kommunene og i figurene som
viser utdanning, er andelene aldersstandardiserte.? Aldersstandardisering korrigerer for at

! Innbyggere som tidligere var invitert til HUNT 70+ i Trondheim og innbyggere som tidligere hadde deltatt i
HUNT Nord og som hadde fatt en egen invitasjon ble ikke invitert
2 Direkte metode med Norges befolkning 1 januar &r 2020 som standardbefolkning



kommunene eller levekarssonene har ulik alderssammensetning. Tilsvarende er andelene innenfor
utdanningsgrupper aldersstandardisert. Det er ikke utfgrt statistiske tester pa forskjellene som
presenteres, men vedleggstabellene viser usikkerhetsmarginer for kommunetallene og
levekarssonene som vises i kartene.

Kommunene i Nord-Trgndelag har tidligere fatt statistikk for de samme helseindikatorene som
presenteres i denne rapporten. Vi har imidlertid gjort en omlegging av maten vi alders-
standardiserer helsestatistikken p&3. Tallene i denne rapporten vil derfor avvike noe fra tidligere
publiserte tall for kommunene i Nord-Trgndelag.

2.5 Levekarssoner i Trondheim

Resultatene for Trondheim er presentert for levekarssoner. Levekarssonene er geografiske omrader
som er brukt i levekarsundersgkelsene i Trondheim. De ble sist revidert i 2019. Sonene skal utgjgre
omrader som naturlig henger sammen via kommunikasjonsarer, oppfattes som avgrensede steder
som befolkningen kan fgle tilhgrighet til, ha mest mulig ensartet strgkskarakter og skille mellom
bygd og by. Levekarssonene er bygd opp av hele grunnkretser og har mellom 1500 og 5000
innbyggere.

| 2019 ble eldre innbyggere i tre gstlige bydeler i Trondheim invitert til 3 delta i en egen
undersgkelse av eldres helse, kalt HUNT 70+. Eldre i denne bydelen ble derfor ikke invitert til HUNT i
Ser-Trgndelag. Resultater fra HUNT i Nord-Trgndelag kan i denne omgang presenteres komplett for
levekarssoner bare for aldersgrupper under 70 ar. | kartene som viser levekarssonene i Trondheim er
andelene som fglge av dette aldersstandardiserte for aldersgruppen 18-69 ar.

2.6 Tolkning

Tallene som presenteres er i utgangspunktet enkle a forholde seg til fordi de viser prosentandeler
som har rapportert for eksempel «darlig helse». Det er imidlertid viktig a vaere klar over
usikkerheten som knytter seg til lavt antall deltagere fra de minste kommunene og de minste
levekarssonene i Trondheim. Hvis noen befolkningsmessig sma kommuner eller levekarssoner
kommer sveert godt eller sveert darlig ut, sa er det dermed ikke sikkert at de avviker sa mye fra de
andre kommunene eller fylket*. Dette vil ogsa gjelde for levekdrssonene i Trondheim.

Det er ogsa viktig a understreke at prosentandelene som presenteres, for eksempel andelen som
oppgir «darlig helse», er et giennomsnitt for ei gruppe. Innenfor denne gruppa vil det vaere stor
variasjon. Hvis for eksempel 30% av lavt utdannede svarer at de har darlig helse, mens 10% av hgyt
utdannede svarer det samme, sa vil det i begge gruppene veere et klart flertall av deltakere som
svarer at helsen er god. Dette kan virke selvsagt, men i formidlingen blir dette av og til fremstilt som
«lavt utdannede har darligere helse enn hgyt utdannede». Det er ikke direkte feil, men formidlingen
blir misvisende. En mer korrekt beskrivelse vil vaere at «en stgrre andel rapporterer darlig helse blant
lavt utdannede enn blant hgyt utdannede». Budskapet a ta med seg er altsa at det er stor variasjon
innen gruppene.

| rapporten presenterer vi andelen med negative helsemal i form av darlig helse i stedet for andelen
som har god helse. Denne presentasjonsformen er valgt ettersom mange helseindikatorer ikke er

3| tall som er publisert tidligere brukte vi Norges befolkning per 1. januar &r 2000 som standardbefolkning. Her
er det brukt Norges befolkning per 1. januar ar 2020.
4 Vi har illustrert dette i vedlegg 4: Funnelplott av darlig selvvurdert helse hos menn.



enkle 3 invertere, samt at resultatene blir lettere a forsta nar alle helse- og risikofaktorer
presenteres i samme «retning».

3. Resultater
| det fglgende presenteres to viktige indikatorer for hvordan innbyggerne faktisk opplevde egen
helse og hvorvidt de har noen langvarig sykdom, skade eller lidelse som er begrensende.

3.1 Selvopplevd helse

Selvopplevd helse er et mye brukt mal pa helse og sykelighet i befolkningsundersgkelser. Det er et
betydningsfullt mal pa helse som ogsa forutsier senere utvikling av sykelighet og dgdelighet (Schou
mfl. 2006). Figur 1 viser andelen kvinner og menn som rapporterte darlig selvopplevd helse® i
kommunene i Trgndelag. Totalt oppga 26% av kvinnene og 20% av mennene darlig selvopplevd
helse. At en stgrre andel kvinner rapporterte darlig selvopplevd helse enn menn er et vanlig funn i
helseundersgkelser og er ogsa vist i tidligere HUNT-undersgkelser (Krokstad mfl. 2011). Som vist i
figur 1, er det noe variasjon mellom kommunene for begge kjgnn. Lavest andel med darlig
selvopplevd helse for bade kvinner og menn finner vi i Hgylandet kommune. Andelen med darlig
selvopplevd helse i kommunene i Trgndelag varierer mellom 14% og 25% for menn og mellom 19%
og 33% for kvinner.

Figur 2 viser andel som rapporterte darlig selvopplevd helse for aldersgruppa 18-69 ar i Trondheim.
Samlet for kommunen er andelen for menn 16% for kvinner 23%. Andelen som rapporterer darlig
selvopplevd helse varierer i levekarssonene mellom 7% og 28% for menn og mellom 15% og 37% for
kvinner. Lavest andel med darlig selvopplevd helse finner vi i Spongdal, Stavset og Havstein-Stavne
for menn, og Singsaker, Bromstad-Leangen og Rosenborg for kvinner.

® Déarlig selvopplevd helse er basert p& spgrsmalet: Hvordan er helsa di na: darlig, ikke helt god, god eller sveert
god. Darlig helse er de som svarer darlig eller ikke helt god.
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Darlig selvopplevd helse vil naturlig nok veere sterkt pavirket av alder. Figur 3 viser andelen kvinner
og menn som rapporterer darlig selvopplevd helse etter alder i Trgndelag. Andelen gker gradvis med
hgyere alder for begge kjgnn, og vi ser i alle aldersgrupper at en stgrre andel kvinner enn menn
rapporterer darlig selvopplevd helse. Om lag 12% av menn rapporterer darlig selvopplevd helse i
aldersgruppen 20-29 ar og det gker ganske jevnt til 29% av menn i aldersgruppen 70-79 ar, for
deretter a pke noe mer til 44% i den eldste aldersgruppen over 80 ar. Tendensen etter alder er
giennomgaende den samme for kvinner og cirka halvparten (51%) av kvinnene over 80 ar
rapporterer darlig selvopplevd helse.
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Figur 3 Andel som oppgir ddrlig selvopplevd helse (%) etter alder og kignn i Trgndelag i alderen i 18-104 dr.

En annen fremstilling av darlig selvopplevd helse er a se dette opp mot befolkningens
utdanningsniva slik det er gjort i figur 4. Bade for kvinner og menn fremtrer et mgnster der andelen
som rapporterer darlig selvopplevd helse synker med gkende utdanningslengde. Blant menn med
grunnskoleutdanning oppgir 33% at de har darlig selvopplevd helse, blant de med videregaende er
det 22%, mens hos de med hgyest utdanning er det kun 14%. Tilsvarende tall for kvinner er
respektive 43%, 31% og 20%.
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Figur 4 Andel menn og kvinner som oppgir ddrlig selvopplevd helse (%) etter utdanningsniva i Trgndelag i 18-104 dr.

3.2 Langvarig begrensende sykdom

Et annet viktig helsemal i HUNT er spgrsmalet om langvarig begrensende sykdom®. Dette spgrsmalet
er brukt i mange liknende studier internasjonalt (Bowling mfl. 2005). Blant alle kvinner i fylket er det
38% som oppgir langvarig begrensende sykdom, mens hos menn er andelen 32%. Lavest andel for
begge kjgnn finner vi giennomgaende i kommunene lengst sgr i fylket (figur 5). Hos kvinner finner vi
den laveste andelen i Rgros og Midtre Gauldal, mens hos menn er det i Holtalen og Selbu vi finner de
laveste andelene som oppgir langvarig begrensende sykdom. Andelen med langvarig begrensende
sykdom i kommunene i Trgndelag varierer mellom 22% og 49% for menn og mellom 31% og 48% for
kvinner.

Figur 6 viser andel av befolkningen 18-69 ar som oppgir langvarig begrensende sykdom i
levekarssonene i Trondheim. Samlet er andelen i kommunen 25% for menn og 33% for kvinner.
Andelene varierer mellom 20% og 37% for menn og mellom 21% og 46% for kvinner. Lavest andel
som oppgir langvarig begrensende sykdom finner vi i levekarssonene Nedre Charlottenlund,
Rosenborg og Stavset for menn, og Singsaker, Nardo og Berg-Tyholt for kvinner.

5 Langvarig begrensende sykdom er basert pa spgrsmalet: Har du noen langvarig (minst 1 &r) sykdom, skade
eller lidelse av fysisk eller psykisk art som nedsetter dine funksjoner i det daglige liv? Langvarig begrensende
sykdom er de som svarer Ja pa dette spgrsmalet.

12
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Ser vi pa fordelingen etter alder og kjgnn (figur 7), ser vi et mgnster hvor andelen stiger med alder,
hvor det er noen kjgnnsforskjeller i de yngste aldersgruppene, men hvor andelen er ganske lik

mellom kvinner og menn senere i livet. | den eldste aldersgruppen oppgir over 60% at de har en
langvarig begrensende sykdom.
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Figur 7 Andel som oppgir langvarig begrensende sykdom (%) etter alder og kjgnn i Trgndelag i 18-104 dr.

| figur 8 ser vi langvarig begrensende sykdom opp mot utdanningsniva for menn og kvinner. | likhet
med darlig selvvurdert helse finner vi en klar helsegradient mellom utdanningsgruppene: andelen er
lavest for de med hgy utdanning og gker gradvis med synkende utdanningslengde. For menn oppgir
26% med hgy utdanning langvarig begrensende sykdom, 35% av de med videregaende og 47% hos
de med grunnskoleutdanning. Tilsvarende tall for kvinner er respektive 32%, 43% og 58%. Denne
helsegradienten, hvor helsen gradvis blir bedre med hgyere sosiogkonomisk status, er grundig

dokumentert for de fleste mal pa helse bade i Norge (Dahl, Bergsli og Wel 2014) og internasjonalt
(WHO 2008)
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Figur 8 Andel menn og kvinner som oppgir langvarig begrensende sykdom (%) etter utdanningsniva i Trgndelag i 18-104 dr.
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Vedlegg 1: Kommunetabeller’

Darlig selvvurdert helse

Kvinner Menn
Kommune Andel (%) NedreKl @vreKI Andel (%) NedreKl @vreKI

5001 Trondheim 24,5 24,0 25,0 17,7 17,2 18,2
5006  Steinkjer 24,6 23,4 25,7 19,5 18,4 20,7
5007 Namsos 25,1 23,6 26,6 21,7 20,1 23,4
5014 Fregya 33,3 30,4 36,3 24,7 21,7 28,0
5020 Osen 32,6 26,6 39,2 22,4 17,2 28,7
5021 Oppdal 23,8 21,8 26,0 18,9 16,9 21,2
5022 Rennebu 25,5 22,1 29,1 20,2 16,9 24,0
5025 Réros-Plassje 23,8 21,7 26,0 18,2 16,1 20,5
5026 Holtalen 26,3 22,7 30,3 17,4 14,3 20,9
5027 Midtre Gauldal 28,2 25,8 30,7 21,2 18,8 23,9
5028 Melhus 26,7 25,1 28,3 19,2 17,7 20,9
5029 Skaun 29,7 27,5 32,0 19,0 16,9 21,2
5031 Malvik 24,7 23,0 26,4 18,5 16,8 20,3
5032 Selbu 25,4 22,6 28,4 19,0 16,3 21,9
5033  Tydal 31,7 25,6 38,5 17,4 12,5 23,7
5034 Meraker 25,0 21,3 29,1 17,7 14,2 21,8
5035 Stjgrdal 23,4 22,2 24,7 16,5 15,3 17,7
5036 Frosta 23,6 20,6 27,0 16,0 13,3 19,2
5037 Levanger 21,5 20,2 22,7 16,6 15,4 17,9
5038  Verdal 24,3 22,9 25,9 19,6 18,1 21,2
5041 Snasa-Snaasne 21,1 18,3 24,2 19,4 16,5 22,5
5042 Lierne 23,2 19,3 27,7 17,3 13,8 21,4
5043 Rayrvik-Raarvihke 21,9 16,6 28,3 15,8 11,2 21,8
5044 Namsskogan 28,2 22,8 34,3 23,1 17,5 29,8
5045 Grong 23,2 20,1 26,7 21,2 17,8 25,0
5046 Hgylandet 19,1 15,1 23,9 13,9 10,9 17,6
5047 Overhalla 24,7 22,0 27,7 15,5 13,1 18,2
5049 Flatanger 22,8 17,9 28,7 19,4 15,1 24,6
5052 Leka 30,1 22,9 38,4 23,5 17,1 31,4
5053 Indergy 24,8 22,6 27,1 17,5 15,5 19,8
5054 Indre Fosen 27,6 25,6 29,6 21,4 19,4 23,5
5055 Heim 25,4 23,0 28,0 20,7 18,2 23,5
5056 Hitra 32,0 29,1 35,0 25,3 22,1 28,8
5057 @rland 32,4 30,4 34,5 25,4 23,3 27,7
5058  Afjord 28,8 26,0 31,9 23,3 20,3 26,7
5059 Orkland 28,2 26,7 29,7 20,8 19,2 22,4
5060 Neaergysund 29,9 28,0 31,8 24,0 22,1 26,1
5061 Rindal 26,4 22,7 30,5 21,6 17,7 26,1

50 Trondelag 25,6 25,3 25,9 19,2 18,9 19,4

7 Andelene er aldersstandardiserte. Direkte metode med Norges befolkning 1 januar &r 2020 som
standardbefolkning.
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Langvarig begrensende sykdom

Kvinner Menn
Andel Andel

(%) Nedre KI @vre KI (%) Nedre KI @vre KI

5001 Trondheim 34,3 33,8 34,8 27,4 26,9 28,0
5006 Steinkjer 41,7 40,4 43,1 38,0 36,5 39,4
5007 Namsos 43,0 41,3 44,7 40,1 38,1 42,0
5014 Frgya 39,5 36,5 42,6 31,4 28,0 35,0
5020 Osen 44,2 37,6 51,1 31,2 24,4 38,9
5021 Oppdal 33,8 31,4 36,1 30,2 27,7 32,9
5022 Rennebu 33,8 30,0 37,8 33,8 29,4 38,4
5025 Rgros-Plassje 31,4 29,1 33,9 27,0 24,4 29,7
5026 Holtalen 33,7 29,7 37,9 22,2 18,7 26,2
5027 Midtre Gauldal 33,0 30,4 35,6 28,8 26,0 31,8
5028 Melhus 35,8 34,1 37,5 28,5 26,7 30,5
5029 Skaun 38,3 35,9 40,7 30,6 28,2 33,2
5031 Malvik 34,6 32,8 36,6 27,7 25,7 29,8
5032 Selbu 34,8 31,7 38,1 26,4 23,4 29,7
5033 Tydal 41,1 34,4 48,3 27,0 20,9 34,2
5034 Meraker 43,0 38,5 47,5 39,8 35,2 44,6
5035 Stjgrdal 41,0 39,6 42,4 34,9 33,4 36,4
5036 Frosta 40,9 37,1 44,8 33,8 30,0 37,8
5037 Levanger 38,4 37,0 39,9 35,7 34,1 37,3
5038 Verdal 44,6 42,9 46,4 39,4 37,4 41,3
5041 Snasa-Snaasne 40,6 36,8 44,5 39,2 35,3 43,3
5042 Lierne 34,1 29,6 38,8 33,0 28,5 37,9
5043 Rgyrvik-Raarvihke 35,4 26,6 45,4 42,5 33,3 52,3
5044 Namsskogan 47,2 40,5 54,1 37,1 30,8 43,8
5045 Grong 41,1 37,1 45,2 36,0 32,0 40,1
5046 Hgylandet 40,3 34,9 46,0 36,0 30,6 41,9
5047 Overhalla 38,5 35,3 41,8 36,1 32,6 39,6
5049 Flatanger 43,6 37,1 50,4 38,5 32,8 44,6
5052 Leka 42,0 34,0 50,4 49,1 40,0 58,2
5053 Indergy 40,6 38,0 43,3 35,0 32,3 37,8
5054 Indre Fosen 38,1 35,9 40,3 33,0 30,6 35,4
5055 Heim 35,8 33,0 38,6 29,4 26,5 32,4
5056 Hitra 36,1 33,1 39,3 31,4 27,9 35,1
5057 @rland 41,2 39,1 43,4 31,4 29,1 33,8
5058 Afjord 37,2 34,1 40,4 32,8 29,4 36,5
5059 Orkland 37,7 36,1 39,4 30,9 29,1 32,8
5060 Nzrgysund 48,4 46,3 50,6 40,9 38,7 43,2
5061 Rindal 37,4 33,2 41,8 32,8 27,9 38,0
50 Trgndelag 37,9 37,6 38,2 31,9 31,5 32,2
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Vedlegg 2: Tabeller for levekarssoner, Trondheim

Darlig selvvurdert helse

Kvinner Menn

@vre @vre

Levekarssone Andel (%) Nedre KI KI Andel (%) Nedre KI KI
1 lla 24,8 21,4 28,6 20,5 17,0 24,5

2 Hammersborg-Trolla 20,1 16,4 24,4 11,2 8,4 14,9

3 Midtbyen 26,8 22,8 31,2 21,6 17,8 26,1

4 @ya-Elgeseter 20,9 17,3 25,0 17,2 13,6 21,7

5 Singsaker 14,7 11,4 18,7 12,2 8,8 16,6

6 Rosenborg 16,4 13,5 19,8 14,9 11,6 18,8

7 Nedre elvehavn 19,1 13,8 26,0 11,3 6,9 17,8

8 Mgllenberg 22,7 19,0 26,8 18,7 15,1 23,0

9 Bakklandet 22,8 18,8 27,5 12,2 8,8 16,7

10 Lademoen 30,8 26,8 35,2 22,8 18,6 27,6
11 Lilleby-Ladesletta 25,9 21,9 30,4 19,3 15,4 23,8
12 Lade 20,0 17,3 23,0 16,7 13,7 20,1
13 Strindheim 22,1 19,3 25,1 14,4 11,7 17,5
14 Bromstad-Leangen 16,2 13,4 19,6 15,0 11,6 19,2
15 Nedre Charlottenlund 21,6 18,4 25,2 12,8 10,1 16,1
16 @vre Charlottenlund 21,3 18,4 24,5 13,7 11,0 17,0
17 Brundalen 25,6 21,7 29,8 16,8 13,0 21,5
18 Ranheim 24,3 21,2 27,7 12,4 9,6 15,9
19 Reppe-Vikasen 21,2 18,1 24,8 14,3 11,4 17,9
20 Olderdalen 21,0 16,0 27,0 17,0 10,6 26,1
21 Berg-Tyholt 16,6 14,2 19,3 11,4 9,1 14,2
22 Moholt 20,2 16,9 24,0 14,3 11,3 18,0
23 Brgset-Valentinlyst 21,4 16,9 26,7 14,6 10,2 20,6
24 Stokkan 18,9 16,1 21,9 13,6 10,7 17,1
25 Asvang-Angelltrga 19,2 16,2 22,6 11,8 9,1 15,2
26 Nardo 16,8 13,8 20,2 14,7 11,6 18,4
27 Tempe-Sorgenfri 28,1 21,7 35,5 27,6 21,3 34,9
28 Nidarvoll 21,5 18,0 25,6 13,6 10,4 17,5
29 Stubban 19,2 16,0 22,9 18,1 14,5 22,3
30 Fossegrenda 29,1 25,1 33,6 14,8 11,3 19,2
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Darlig selvvurdert helse

Kvinner Menn

@vre Pvre

Levekarssone Andel (%) Nedre KI KI Andel (%) Nedre KI KI
31 Othilienborg-Vestlia 22,0 18,4 26,0 15,9 12,0 20,4
32 Risvollan 26,5 23,4 29,9 16,0 12,9 19,7
33 Bratsberg-Jonsvatnet-Leira 22,4 18,2 27,4 17,6 13,2 23,0
34 Havstein-Stavne 19,5 16,2 23,3 10,4 7,8 13,6
35 Nyborg 19,4 16,2 23,1 13,7 10,6 17,6
36 Sverresborg 18,2 15,4 21,4 15,5 12,2 19,4
37 Ugla 21,3 18,5 24,5 18,8 15,7 22,4
38 Munkvoll-Hoem 22,8 19,7 26,2 13,3 10,5 16,6
39 Stavset 22,3 18,1 26,4 10,2 7,4 14,0
40 Kystad 20,1 16,9 23,8 13,4 10,4 17,1
41 Rydningen 19,3 15,4 24,0 12,8 9,2 17,5
42 Hallset 25,5 22,3 29,0 18,2 14,8 22,3
43 Sjetnemarka-Okstad 24,4 21,3 27,7 17,1 13,9 20,8
44 Romulslia 27,1 22,3 32,6 16,2 11,7 22,1
45 Saupstad 36,5 32,4 40,8 24,0 19,6 28,9
46 Flatas-Huseby 20,6 17,3 24,2 17,1 13,1 22,0
47 Nedre Flatasen 30,1 26,6 34,0 20,4 16,6 24,7
48 Breidablikk 26,5 22,7 30,6 18,0 14,4 22,3
49 Heimdal 24,9 20,7 29,6 18,0 13,3 23,8
50 Kattem 31,0 27,0 35,2 25,5 21,2 30,4
51 Asheim 26,9 21,8 32,7 16,9 11,8 23,5
52 Lundasen 27,5 23,4 32,0 11,5 8,1 16,0
53 Tiller sgr 28,5 24,4 32,9 17,6 13,7 22,3
54 Tonstad 24,0 20,2 28,4 17,6 13,9 22,0
55 Tiller nord 18,7 14,9 23,2 15,4 11,3 20,8
56 Rye 30,4 24,0 37,7 20,7 15,0 27,8
57 Spongdal 28,4 22,7 34,9 7,4 4,7 11,5
58 Nypvang 26,1 21,3 31,7 12,3 7,9 18,7
59 Sgrborgen 28,6 25,3 32,1 19,1 15,8 22,9
60 Tanem 27,9 23,0 33,5 14,3 10,2 19,7
Trondheim 22,9 22,4 23,3 15,6 15,1 16,1
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Langvarig begrensende sykdom

Kvinner Menn

@vre Pvre

Levekarssone Andel (%) Nedre KI KI Andel (%) Nedre KI KI
1 lla 35,4 31,5 39,4 32,8 28,6 37,2

2 Hammersborg-Trolla 30,9 26,5 35,7 21,3 17,0 26,3

3 Midtbyen 34,7 30,3 39,3 30,9 26,5 35,7

4 @ya-Elgeseter 29,1 25,0 33,5 25,5 21,1 30,5

5 Singsaker 20,9 16,9 25,5 23,3 18,8 28,6

6 Rosenborg 29,9 26,2 33,9 20,4 16,6 24,8

7 Nedre elvehavn 35,5 28,6 43,1 24,6 18,1 32,5

8 Mgllenberg 34,4 30,2 38,9 28,1 23,8 32,8

9 Bakklandet 33,5 28,8 38,5 21,7 17,3 26,9

10 Lademoen 38,8 34,5 43,3 32,1 27,4 37,3
11 Lilleby-Ladesletta 36,1 31,7 40,8 31,2 26,6 36,3
12 Lade 29,3 26,2 32,6 25,5 21,9 29,4
13 Strindheim 31,9 28,7 35,2 23,0 19,7 26,7
14 Bromstad-Leangen 28,9 25,3 32,8 23,5 19,4 28,0
15 Nedre Charlottenlund 27,6 24,1 31,3 19,8 16,5 23,6
16 @vre Charlottenlund 29,7 26,4 33,2 20,9 17,6 24,7
17 Brundalen 35,5 31,2 40,1 25,9 21,3 31,1
18 Ranheim 35,0 31,5 38,7 22,3 18,6 26,5
19 Reppe-Vikasen 35,3 31,4 39,4 20,6 17,1 24,6
20 Olderdalen 30,0 24,2 36,5 21,6 14,7 30,5
21 Berg-Tyholt 26,8 23,9 29,9 21,1 18,1 24,5
22 Moholt 29,7 25,8 33,8 23,1 19,2 27,4
23 Brgset-Valentinlyst 31,0 25,7 36,9 23,0 17,7 29,4
24 Stokkan 29,1 25,8 32,6 22,9 19,2 27,1
25 Asvang-Angelltrga 29,6 26,1 33,5 23,1 19,3 27,4
26 Nardo 25,6 22,1 29,5 24,1 20,2 28,4
27 Tempe-Sorgenfri 40,7 33,6 48,3 37,3 30,4 44,8
28 Nidarvoll 29,3 25,3 33,6 27,2 22,8 32,0
29 Stubban 31,6 27,7 35,8 21,1 17,3 25,4
30 Fossegrenda 37,4 32,9 42,0 28,4 23,7 33,6
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Langvarig begrensende sykdom

Kvinner Menn

@vre Pvre

Levekarssone Andel (%) Nedre KI KI Andel (%) Nedre KI KI
31 Othilienborg-Vestlia 31,5 27,4 35,9 24,8 20,4 29,7
32 Risvollan 35,8 32,3 39,4 27,5 23,5 31,8
33 Bratsberg-Jonsvatnet-Leira 344 29,3 39,7 22,7 17,8 28,5
34 Havstein-Stavne 28,2 24,3 32,4 22,0 18,3 26,2
35 Nyborg 31,3 27,4 35,5 21,7 17,7 26,2
36 Sverresborg 28,4 25,0 32,1 24,2 20,2 28,7
37 Ugla 34,2 30,9 37,8 24,0 20,6 27,8
38 Munkvoll-Hoem 31,7 28,1 35,4 21,7 18,2 25,6
39 Stavset 34,1 29,8 38,7 20,5 16,5 25,2
40 Kystad 28,6 24,9 32,6 24,5 20,5 29,1
41 Rydningen 29,9 25,2 35,1 24,3 19,3 29,9
42 Hallset 36,1 32,5 39,9 33,1 28,7 37,8
43 Sjetnemarka-Okstad 34,8 31,2 38,5 25,8 22,1 29,9
44 Romulslia 40,0 34,5 45,7 26,3 20,4 33,2
45 Saupstad 46,4 42,1 50,8 33,6 28,5 39,1
46 Flatas-Huseby 35,1 30,8 39,6 25,4 20,7 30,8
47 Nedre Flatasen 38,5 34,7 42,6 28,6 24,3 33,3
48 Breidablikk 34,6 30,0 39,0 26,6 22,3 31,4
49 Heimdal 35,9 31,1 41,0 27,7 22,1 34,0
50 Kattem 42,1 37,8 46,6 36,8 31,9 42,1
51 Asheim 37,0 31,2 43,1 24,6 19,0 31,3
52 Lundasen 34,2 29,7 38,9 23,1 18,4 28,5
53 Tiller s@r 38,1 33,6 42,8 27,4 22,4 33,0
54 Tonstad 36,8 32,2 41,7 25,0 20,6 30,1
55 Tiller nord 31,9 27,2 37,1 27,7 22,2 34,0
56 Rye 34,4 28,2 41,3 25,7 19,4 33,2
57 Spongdal 36,2 30,0 42,9 22,3 15,7 30,8
58 Nypvang 36,6 31,4 48,0 23,4 17,2 31,0
59 Sgrborgen 39,6 35,9 43,4 26,8 23,0 31,0
60 Tanem 38,1 32,4 44,2 22,9 17,8 29,0
Trondheim 33,0 32,4 33,5 25,0 24,4 25,5
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Vedlegg 3: Kart levekarssoner Trondheim
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De mgrke strekene i kartet angir grensene mellom levekarsoner. Farge er bare avsatt i omrader med tettstedsbebyggelse.
Omrader i sonene som i hovedsak er ubebygde far lys gra bakgrunn.
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Vedlegg 4: Funnelplott av darlig selvvurdert helse (%) for menn i Trgndelag Nord
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Befolkning (N)

Forklaring pa illustrasjonen:

| denne grafen er andelen i hver kommune som rapporterer «darlig egenvurdert
helse» plottet pa y-aksen og befolkningsstgrrelsen pa x-aksen. Den heltrukne svarte
linja er gjennomsnittet i Trendelag Nord.

Poenget her er at alle kommunene som ligger innenfor kontrollgrensene ikke skiller
seg fra fylkesgjennomsnittet, men ligger innenfor det vi kan kalle tilfeldig variasjon.
To kommuner ligger utenfor kontrollgrensene og skiller seg dermed klart fra

gjennomsnittet.
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