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FORORD

| denne delrapporten presenteres tall for hele Trgndelag fylke fra Helseundersgkelsen i Trgndelag
(HUNT). Det er tidligere utgitt rapporter for Nord-Trgndelag, samt 10 rapporter som omfatter hele
fylket. Datainnsamlingen i Nord-Trgndelag ble avsluttet i februar 2019, mens innsamlingen i Sgr-
Trgndelag ble giennomfgrt i oktober og november 2019. | Nord-Trgndelag var dette den fjerde runden
med HUNT-undersgkelser av befolkningen, mens i Sgr-Trgndelag var det den fgrste. Det er knyttet
stor spenning til resultatene; hvordan er folkehelsetilstanden i fylket 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 Nord-Trgndelag. Dette viser hvor sterkt de radende levekarene og
samfunnsforholdene pavirker oss. Na kan vi sammenligne data fra alle kommunene i fylket og fra
levekarssoner i Trondheim.

| denne rapporten rettes oppmerksomheten mot eldres dagligliv og funksjon. Vi ser pa
hjemmeboende eldres evne til 3 utfgre sma og store hverdagsaktiviteter. Vi ser ogsa pa eldres bruk
av hjelpemidler for a forflytte seg, samt pa ulike funksjonsnedsettelser som fglge av langvarig
sykdom, skade eller lidelse. Ensomhet, stgtte i hverdagen og bruk av omsorgstjenester er ogsa
fremstilt, samt egenopplevd trivsel og trygghet i neermiljget. Til slutt ser vi pa i hvilken grad eldre
rapporterer at de har fgrerkort og eventuelt fortsatt kjgrer bil.

Rapporten er utarbeidet av en tverrfaglig analysegruppe som bestar av ansatte fra Trgndelag
fylkeskommune (Kyrre Kvistad, Jon Olav Sliper og Pal Fossland Moa), Trondheim kommune (Sveinung
Eiksund, Thomas Hugaas Molden og Heidi Jensberg), Institutt for psykologi, NTNU (Havard R. Karlsen)
og HUNT forskningssenter / Institutt for samfunnsmedisin og sykepleie, NTNU (Signe Opdahl, Vegar
Rangul, Steinar Krokstad og Erik R. Sund). Inger Duvsete Holbg har lest korrektur.

Det at de to tidligere trgndelagsfylkene na er slatt sammen, har fgrt til et utvidet samarbeid mellom
Trondelag 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.

Spgrsmal om rapporten kan rettes til: kontakt@hunt.ntnu.no

Levanger, Steinkjer og Trondheim, 21. desember 2023.

HUNT forskningssenter

Sitering: Moa m.fl. (2023). Hverdagsliv og funksjon hos hjemmeboende eldre i Trgndelag i 2019. HUNT
forskningssenter, NTNU
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Sammendrag
Bakgrunn

Eldre er en uensartet gruppe i samfunnet. Noen eldre lever aktive liv med god funksjon mens andre opplever
funksjonsnedsettelser og problemer med a delta i samfunnet. Formalet med denne rapporten er a beskrive
hjemmeboende eldres hverdagsliv og funksjon, bade i Trgndelag fylke og i Trondheim kommune, med ulike
indikatorer pa hvordan eldre egentlig har det og greier seg i hverdagen.

Materiale og metode

Det benyttes spgrreskjemadata fra Helseundersgkelsen i Trgndelag 2017-19, HUNTA4. | Nord-Trgndelag ble
HUNT4 gjennomfgrt fra 2017 til 2019, hvor totalt 56 000 voksne i alderen 20 ar og eldre (54 % av alle inviterte)
deltok. | Sgr-Trgndelag deltok 106 000 voksne i alderen 18 ar og eldre (42 % av alle inviterte). | denne rapporten
brukes data fra deltakere som var 70 ar eller eldre (N=25 632).

Resultater

For fylket som helhet ser vi at andelen eldre som bor alene gker med alder og dette gjelder seaerlig blant kvinner.
Totalt sett er det en liten andel av de eldre som rapporterer problemer med a utfgre personnare
hverdagsaktiviteter (3 %), men blant de eldste (over 85 ar) sa er det en del som har problemer med bading og
dusjing. For mer komplekse hverdagsaktiviteter rapporterer totalt cirka 20 % om utfordringer og andelen gker
med alder. Det er sma forskjeller mellom kommunene i Trgndelag i forekomst av eldre med utfordringer i
komplekse hverdagsaktiviteter, men det er en del variasjon mellom bydelene i Trondheim.

Bruk av hjelpemidler for a forflytte seg rapporteres av 18 % av kvinnene og 10 % av mennene i fylket og andelen
gker med alder. Funksjonsnedsettelser pa grunn av somatisk sykdom, bevegelseshemming, nedsatt hgrsel og
syn gker generelt med alder, mens nedsettelser pa grunn av psykisk sykdom ikke tyder pa noen gkning med
alder. For ensomhet er det en klar gkning i andelene ved stigende alder. Nar det gjelder & fa praktisk eller sosial
stgtte rapporterer over 90 % at de far hjelp nar de trenger det eller at de har noen a snakke fortrolig med, og
det er sma aldersforskjeller.

Bruk av omsorgstjenester i Igpet av siste ar, enten det er hjemmehjelp, hjemmesykepleie eller innleggelse pa
sykehjem viser tydelig gkt bruk med stigende alder. Pa spgrsmal om eldre trives der de bor svarer et klart flertall
at de trives og for opplevd trygghet svarer de langt fleste at de i stor grad fgler seg trygge i neermiljpet. Pa
spgrsmal om man har fgrerkort er det en klar nedgang i andelen ved gkende alder, szrlig for kvinner. P
spgrsmal om man fortsatt kjgrer bil er det blant menn over 90 % som fortsatt kjgrer bil i alle aldersgrupper mens
det blant kvinner er en klar nedgang i andelen ved gkende alder.

De generelle mgnstrene for de ulike indikatorene i fylket gjenspeiles ogsa i tallene for Trondheim kommune.
Forskjellen er at nivaene gjennomgaende er litt lavere for noen indikatorer, for eksempel lavere andeler som
har problemer med personnare aktiviteter og lavere andeler som rapporterer bruk av omsorgstjenester siste
ar.

Konklusjon

Det store flertallet av hjemmeboende eldre har en hverdag hvor de handterer dagligdagse gjgremal, mens de
mer komplekse gjsremalene rapporteres a veaere en utfordring etter hvert som man blir eldre. Resultatene
tyder videre pa at eldre har sosiale nettverk som kan gi praktisk og emosjonell stgtte, selv om en del ogsa
rapporterer ensomhet. Videre er det en hgy andel eldre som trives og fgler trygghet der de bor. Gitt noen
omtalte begrensninger ved datamaterialet som rapporten bygger p3a, er det grunn til 3 hevde at de fleste eldre
har gode hverdager som er handterbare. Nar det er sagt sa vil det alltid vaere noen som har store hverdagslige
utfordringer ogsa.



Summary
Background

The elderly constitute a diverse group within society. Some seniors lead active lives with good functionality,
while others experience functional impairments and difficulties participating in society. The purpose of this
report is to describe the everyday lives and functioning of elderly individuals living at home, both in the
Trgndelag county and the municipality of Trondheim, using various indicators to assess how the elderly are truly
faring in their daily lives.

Material and method

This report uses questionnaire data from the Health Survey in Trgndelag 2017-19, HUNTA4. In Nord-Trgndelag,
HUNT4 was conducted from 2017 to 2019, where a total of 56,000 adults aged 20 and older participated (54%
of all invited). In Sgr-Trgndelag, 106,000 adults aged 18 and older participated (42% of all invited). In this report
we use data from participants aged 70 years or older (N=25 632).

Results

For the county, the proportion of elderly individuals living alone increases with age, especially among women.
Overall, a small percentage of the elderly report problems with performing personal daily activities (3%), but
among the oldest (over 85 years), some experience difficulties with bathing and showering. For more complex
everyday activities, approximately 20% report challenges, and this percentage increases with age. There are
slight differences between municipalities in Trgndelag regarding the occurrence of elderly individuals facing
challenges in complex everyday activities, but there is considerable variation between neighborhoods in
Trondheim.

The use of assistive devices for mobility is reported by 18% of women and 10% of men in the county, with the
percentage increasing with age. Functional impairments due to somatic illness, mobility issues, hearing, and
vision generally increase with age, while impairments due to mental illness do not show a clear age-related
increase. Regarding loneliness, there is a clear increase in proportions with advancing age. Concerning practical
or social support, over 90% report receiving help when needed or having someone confidential to talk to, with
minimal age differences.

The use of care services in the last year, whether it be home help, home nursing, or admission to nursing homes,
shows a clear increase with age. When asked about satisfaction with their living situation, a clear majority report
contentment, and for perceived safety, the vast majority feel secure in their local community. On questions
about having a driver's license, there is a clear decline in the percentage with increasing age, especially for
women. Regarding continuing to drive a car, among men, over 90% still drive in all age groups, while among
women, there is a clear decline in the percentage with increasing age.

The general patterns for the various indicators in the county are also reflected in the numbers for the
municipality of Trondheim. The difference is that the levels are consistently slightly lower for some indicators,
such as lower proportions experiencing problems with personal activities and lower proportions reporting the
use of care services in the past year.

Conclusion

The majority of elderly individuals living at home have daily lives where they manage routine tasks, while more
complex tasks are reported to be challenging as they age. The results also suggest that the elderly have social
networks that provide practical and emotional support, although some also report loneliness. Furthermore,
there is a high percentage of older individuals who are satisfied and feel secure in their living situations. Given
some limitations mentioned in the data material on which the report is based, it can be argued that most elderly
individuals have manageable and good daily lives. However, it is acknowledged that there will always be some
who face significant everyday challenges.
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1. Innledning
Denne delrapporten om folkehelsetilstanden i Trgndelag fylke fremstiller data om eldre som deltok i
HUNT4 som ble gjennomfgrt i Nord-Trgndelag (2017-19), og fra HUNT-undersgkelsen som ble
giennomfgrt i Sgr-Trgndelag hgsten 2019. Tema for denne rapporten er dagligliv og funksjon blant
hjemmeboende eldre belyst med ulike indikatorer pa funksjonsevne og hvordan dagliglivet fortoner
seg.

1.1 Eldres dagligliv og funksjon
De fleste eldre i Norge lever gode aktive liv, og de utgjgr en ressurs for familie, venner og
lokalsamfunn. Den aldrende befolkningen i Norge har gkt betydelig de siste arene, og det har fgrt til
gkt oppmerksomhet rundt hvordan eldre mennesker opplever og mestrer sine daglige aktiviteter og
utfordringer. Det er videre blitt oppmerksomhet rundt hvilke behov og gnsker de eldre har for a kunne
oppleve en verdig og meningsfylt alderdom.

Eldres hverdagsliv er mangfoldig. Mange eldre opplever en livsfase som preges av
pensjonisttilvaerelsen, der de har mer tid til egne interesser og aktiviteter slik som frivillig arbeid,
reise, kulturaktiviteter, og tid med familie og venner. Noen eldre opprettholder et aktivt arbeidsliv,
mens andre velger mer fritid. Samtidig star mange eldre overfor utfordringer som helseproblemer,
ensomhet og gkonomiske bekymringer. Eldre mennesker kan oppleve a miste sin livsledsager og de
kan oppleve at deres sosiale nettverk krymper over tid. Dette kan igjen fgre til fglelse av isolasjon.
@konomisk usikkerhet kan vaere en kilde til stress for mange eldre, spesielt de som lever pa en fast
pensjon eller trygd.

Funksjonsevne er en ngkkelindikator pa eldres livskvalitet og uavhengighet. Denne indikatoren kan
variere betydelig fra person til person. Noen eldre kan opprettholde en hgy grad av funksjonsevne
og uavhengighet, mens andre kan oppleve funksjonsnedsettelser som begrenser deres evne til a
utfgre daglige aktiviteter. Slike funksjonsnedsettelser kan omfatte problemer med mobilitet, syn,
hgrsel, kognisjon og annet.

Etter hvert som man eldes, vil helse- og aldringsrelaterte funksjonsnedsettelser naturlig gke og
problemer med hverdagslige aktiviteter ofte melde seg. Aktivitetsproblemer kan omfatte alt fra evnen
til & utfgre grunnleggende dagligdagse aktiviteter, som a kle pa seg, lage mat og vaske seg, til mer
kompliserte aktiviteter som fordrer at man mestrer flere funksjoner samtidig. De mer kompliserte
aktivitetene kan veere bilkjgring, bruk av elektroniske hjelpemidler og tjenester, og ivaretakelse av
egen gkonomi.

Selv om det er flere eldre enn tidligere som rapporterer god funksjonsevne sa er det mange som lever
med kroniske sykdommer og sviktende funksjon, og det er stor variasjon i hvordan hver enkelt blir
pavirket i det hverdagslige. | tillegg vil en persons funksjonsevne vaere sterkt pavirket av omgivelsene.
God tilrettelegging og riktige hjelpemidler kan motvirke konsekvensene av funksjonsnedsettelser for
den hverdagslige aktiviteten.

1.2 Helsedeterminantene
Kunnskap om folkehelse omhandler tre hovedforhold: kunnskap om tilstand, kunnskap om arsaker,
og kunnskap om effekten av tiltak [1]. Kunnskap om tilstand er ofte utgangspunktet for forskning pa
arsaker, som igjen er utgangspunktet for strategier, tiltak og politikkutforming. Arsaker omfatter bade
umiddelbare arsaker og underliggende arsaker. Underliggende arsaker benevnes gjerne som
helsedeterminantene og handler om menneskers livsvilkar og generelle levekar.

En mye brukt modell for @ beskrive helsedeterminanter og forholdet mellom dem, er den sakalte
regnbuemodellen (figur 1), opprinnelig utviklet av Dahlgren og Whitehead [2]. Midt i figuren finner vi
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enkeltmenneskene der faktorer som alder, kignn og genetikk i liten grad kan pavirkes. Men rundt
enkeltmenneskene er det pavirkningsfaktorer som i prinsippet kan formes av samfunnet og miljget
gjennom politiske valg. Det f@rste laget beskriver ulike levevaner (for eksempel rgykevaner eller fysisk
aktivitet). Det andre laget omfatter vekselvirkningen, eller samspillet, mellom enkeltmennesker og
deres naermiljg. Dernest finner vi i det tredje laget menneskers muligheter til 3 ivareta egen helse gitt
de radende leve- og arbeidsvilkar, matforsyning, og tilgang til varer og tjenester. Det ytterste laget
bestar av gkonomiske, kulturelle og miljgmessige forhold i samfunnet. Et viktig poeng i denne
modellen er samspillet som pagar mellom enkeltmennesker og de ulike helsedeterminantene:
Menneskers personlige livsstil formes av sosiale normer og nettverk, og av leve- og arbeidskar. Disse
erisin tur relatert til det sosiogkonomiske og kulturelle miljget i vid betydning. Helsedeterminantene,
som kan pavirkes gjennom politikk, kan vaere bade positive (helsefremmende) og negative
(risikofaktorer).

0@5\‘3, kulturelle g miy:

Alder, kjenn og biologi

Figur 1 Pavirkningsfaktorer pa folkehelsen illustrert i regnbuemodellen [3].

1.3 Hovedmalet med rapporten og en kort leserveiledning
Hovedmalet med denne rapporten er a beskrive dagligliv og funksjon blant hjemmeboende eldre i
Trgndelag. Tilnaermingen er primeert a beskrive ngkkeltall hos den eldre delen av befolkningen i
Trgndelag, i relasjon til ulike kjennetegn ved befolkningen. Den beskrivende tilnaermingen og utvalget
rapporten bygger pa, legger viktige fgringer for tolkning av resultatene i form av kritisk refleksjon over
hva kunnskapen handler om, hvordan den pavirker oss, samt hvordan den best mulig kan anvendes til
a styrke folkehelsa.

Det er viktig a se beskrivelsene som denne rapporten tilbyr som en del av et stgrre bilde. Vi oppfordrer
derfor til 3 se denne rapporten i sammenheng med andre kilder til kunnskap om folkehelse, sosial
ulikhet og livsbetingelser som pavirker sykdom, helse og livskvalitet.
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Befolkningsdata som presenteres i rapporten kan brukes i det systematiske og kunnskapsbaserte
folkehelsearbeidet i Trgndelag. Et mangfold av kilder (basert pa bade kvantitative og kvalitative data,
og pa tvers av kunnskapsfelt) er ngdvendig for a fremme folkehelse og utjevne sosiale forskjeller i
helse og livskvalitet. Kunnskapsbasert praksis i folkehelsearbeidet forstas i denne rapporten som at
samfunnets totale innsats for a fremme folkehelsa skal bygge pa beste tilgjengelige kunnskap om bade
risikofaktorer for sykdom, og faktorer som fremmer helse og livskvalitet. Dette innebaerer en bred
kunnskap om helse- og samfunnsutvikling generelt. Beste tilgjengelig kunnskap hviler pa flere
elementer: forskning og teori, praksisbasert kunnskap, erfaringer og verdier fra borgere og brukere av
tjenester, og kunnskap om konteksten rundt — fra lokalsamfunnets tilstand til globale forhold. Vi viser
ellers til Helsedirektoratets veileder om systematisk folkehelsearbeid [4].

2. Metode
2.1 HUNT

Med bakgrunn i fylkessammensldingen i Trgndelag endret HUNT i 2019 navn fra Helseundersgkelsen
i Nord-Trgndelag til Helseundersgkelsen i Trgndelag. HUNT omfatter na alle innbyggere i nye
Trendelag fylke som er 13 ar eller eldre fra Nord-Trgndelag, og de som er 18 ar eller eldre fra Sgr-
Trgndelag. Vi bruker etter 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 [5]. | Sgr-Trgndelag ble det hgsten 2019 gjennomfg@rt en spgrreskjemabasert
datainnsamling. HUNT er regulert av Forskrift om befolkningsbaserte helseundersgkelser og er
gjennom dette palagt a utarbeide helsestatistikk som i denne rapporten. | tillegg har alle deltakere i
HUNT gitt skriftlig samtykke til at helseopplysningene kan brukes i helseforskning.

2.2 Datainnsamlingen
I Nord-Trgndelag ble HUNT4 gjennomfgrt i perioden fra september 2017 til utgangen av februar 2019.
Blant ungdom i alderen 13-19 ar deltok 8 066 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 hgsten 2019 og omfattet alle innbyggere i alderen 18 &r og eldre®. Totalt deltok
106 000 personer i Segr-Trgndelag, noe som tilsvarer 42 % av alle inviterte. Deltakelse og
giennomfgring av de ulike undersgkelsene er grundig beskrevet tidligere [5, 6].

| denne rapporten brukes opplysninger innsamlet med spgrreskjema om eldres dagligliv og funksjon.
Sparsmalene fremgar i figur 2. Aktiviteter i dagliglivet fremstilles bade som personlige aktiviteter
(forkortet PADL) og instrumentelle aktiviteter (forkortet IADL). De personlige aktivitetene er basert pa
spgrsmalet «Klarer du selv, uten hjelp av andre, i det daglige 3:». De som svarte «Nei» pa minst en av
de pafglgende gjgremalene (ga innendgrs i samme etasje, ga pa toalettet, vaske seg pa kroppen, bade
eller dusje, kle pa og av deg, legge deg og std opp, spise selv) regnes a ha personlige
aktivitetsproblemer (PADL). Tilsvarende spgrsmal for de instrumentelle aktivitetene som omhandler

andre gjgremal (lage varm mat, gjgre lett husarbeid, gjgre tyngre husarbeid, vaske klzer, gjgre innkjgp,

! Innbyggere som tidligere var invitert til HUNT 70+ i Trondheim og innbyggere som tidligere hadde deltatt i
HUNT i Nord-Trgndelag og som hadde fatt en egen invitasjon ble ikke invitert. Disse inngar imidlertid i
datamaterialet basert pa tidligere deltakelse.
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betale regninger, ta medisiner, komme deg ut, ta bussen) ble beregnet pa samme mate. De som svarte
«Nei» pa minst ett av disse gjgremalene hadde instrumentelle aktivitetsproblemer (IADL). De @vrige
spgrsmalene som fremstilles i rapporten og hvilke svaralternativer som kombineres og fremstilles
vises i figur 2.

Klarer du selv, uten hjelp av andre, i det daglige &:  Har du na noen langvarig [minst 1 ar] sykdom, . - Nei
(Sett et kryss por linje] Nt ’ skade eller lidelse av fysisk eller psykisk art :':rld" .h"! “!hzle"lm"'! jelpilopet —

som nedsetter dine funksjoner i ditt daglige liv?

Ja
G innendors | samme etasje...... l i
! ! Nei D Har du hatt hjemmesykepleie Nei
G pi toalettet . l ilopet av de siste 12 maneder?

Vaske deg p3 kroppen | HVYIS JA: Har du vaert innlagt pa sykeheim Nei 22
f— Hvor mye vil du si at dine funksjoner er nedsatt? ilopet av de siste 12 maneder? D

Bade eller dusje l [Sett ett kryss per linje]

Kle pd 0g av deg ..o L] Ikke  Lint  Middels Mye Folk trives godt her [Setr et kryss/

it s o Heltenig Delvisenig Usikker Delvis uenig Hell uenig

Legge deg 0g Sta 0pp....ccccicvcunes O

fyedea oy PP ) Er bevegelseshemmet .......... O |a m D | |
SIS SV Ll

° Har nedsatt syn ......... S (] (-

Klarer du selv, uten hjelp av andre, d?se _I

| hvilken grad trives du i nermiljoet ditt?

gjoremalene i det daglige: Har nedsatt horsel..... " D m |40 Gramen

[Sett ett kryss per linjel Nei  Ja

Lage varm mat. ... | | L :;kr::'n:mqakmpps“g [ | Inoen grad ....... SSOU———

Gjore lett husarbeid If.eks. oppvaskl - ) ! Hemmet pga. psykisk sykdom [] D Iliten grad
Gjere tyngre husarbeid [f.eks. gulvvask] Ikke i det hele tatl . s
Vaske kler............. Har du noen som kan gi “9 hj"“lp e

nar du trenger det? J Har du fgrerkort? !

Ja
Gjere innKjop...ooeenereee Nei g

Har du noen som du kan snakke
Betale regninger forlrnlig med? |

T ) Kjerer du fortsatt bil? ... I m
a B acesiiaasesssntitsassnsasssssnnantssssnan

Bor du sammen med noen? (Flere kryss mulig)

Komme deg ut | hvilken grad foler du deg trygg i na@rmiljoet =
ditt?
Ta bussen @Nci. jeg bor alene t
Lo . s s D (LT T T, ——
Bruker du vanligvis hjelpemiddel nar du gar Ja, ektefelle/samboer/partner
[rullator, krykker, stokk eller annet)? . I NORN GFAL o.ovvereesseemsssssnnssmssssremsssseremssssaasssasssensases M
— D Ja, andre personer 18 ar eller eldre:
Neio. T - . Thten grad ... s s D
Ja, bruker ganghjelpemiddel bade innen- VIS JA Ikke i det hele tatt....weeennssrrmssenmsssnssnmsssssessnes D

og utendars...... Hvor mange andre over 18 ar7........ Antall

Har du de siste 2 ukene folt deg:
[Sett ett kryss per linjel

Ja, bruker ganghjelpemiddel utendars

D Ja, barn under 18 ar: En god Svaert

Nei, jeg kan ikke g3 ............ IR ; ) Mei  Litt del  mye
Hver mange barn under 18 ar? ....... Antall (17T, — D D -

Figur 2 Sp@rsmdl og koding av spgrsmal som er fremstilt i rapporten.

2.3 Utvalg
Resultatene er basert pa voksne som var 70 ar eller eldre og som deltok i HUNT4 i Nord- og Ser-
Trgndelag, inkludert deltakere fra HUNT4 Trondheim 70+. Utvalget i denne rapporten er videre
avgrenset til deltakere som rapporterte at de er hjemmeboende. Tabell 1 viser antall deltakere i
henhold til aldersgruppe og kjgnn. Deltakelsen i HUNT4 (prosentandelen av alle som ble invitert som
faktisk deltok i undersgkelsen) er tidligere vist & vaere lavest blant de yngste (under 30 ar) og blant de
eldste (over 90 ar) [6]. Hvorvidt en lav deltakelse representerer en feilkilde vil avhenge av hvilke
opplysninger som fremstilles og studeres. Det er for eksempel vist at HUNT-deltakere bruker fastlegen
oftere enn de som ikke deltok i HUNT blant de som er over 80 ar. For bruk av hjemmesykepleie og
sykehjem er det motsatt, de som ikke deltok i HUNT bruker disse tjenestene oftere enn de som deltok
[6]. Basert pa forskning i sammenliknbare land er det rimelig & anta at eldre som deltar i
helseunderspkelser generelt er friskere og har mindre pleie- og omsorgsbehov enn de som ikke deltar

[7].
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Tabell 1 Beskrivelse av utvalget etter alder og kjgnn

Kvinner Menn Total
Antall % Antall % Antall %
70-74 5730 43,2 5461 44,2 11191 43,7
75-79 3912 29,5 3797 30,7 7709 30,1
80-84 2189 16,5 1994 16,1 4183 16,3
85-89 1059 8,0 858 6,9 1917 7,5
90+ 374 2,8 258 2,1 632 2,5

Total 13264 100 12368 100 25632 100

2.4 Analyser

Tallene som presenteres formidles ved hjelp av figurer som viser andeler av den eldre befolkningen
etter aldersgruppe og kjgnn som oppgir et bestemt svar fra undersgkelsen. Kartene viser kommunene
i Trgndelag og levekarssoner i Trondheim. Tallene for kommuner og levekarssoner i Trondheim er
standardisert i forhold til alderssammensetningen i Norges befolkning?. Aldersstandardisering
korrigerer for at kommunene eller levekarssonene har ulik alderssammensetning. Dette betyr at
forskjeller i forekomst ikke skyldes ulik alderssammensetning i kommunene eller levekarssonene.
Usikkerhetsmarginer (konfidensintervaller) fremgar ikke i kartene eller figurene, men kan for IADL-
spgrsmalet finnes i vedlegg til rapporten (vedlegg 1). Det er ikke fremstilt tall pa forekomst i
kommuner som har faerre enn 100 deltakere i HUNT4. | Trondheim ble noen levekarssoner slatt
sammen slik at minimum antall deltakere ble tilsvarende (se vedlegg 2).

2.5 Levekarssoner i Trondheim
Resultatene for Trondheim er presentert for levekarssoner, som er geografiske omrader som brukes i
folkehelse- og levekarsarbeidet i Trondheim. De ble sist revidert i 2019. Sonene utgjgr 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. | denne
rapporten er som nevnt noen levekarssoner slatt sammen (se vedlegg 2).

2.6 Tolkning
Tallene som presenteres er i utgangspunktet enkle a forholde seg til fordi de viser prosentandeler som
har gitt et bestemt svar pa spgrsmal i spgrreskjemaet. Men det er noen potensielle feilkilder som bgr
fremheves. Som nevnt tidligere var deltakelsen relativt sett lavere blant de over 90 ar. Dersom de som
ikke deltok har darligere helse og funksjon enn deltakerne i HUNT4, kan det fgre til at tallene som
presenteres gir et mer fordelaktig inntrykk av hvordan eldre har det, sammenliknet med hva som er
den faktiske situasjonen. Denne feilkilden kalles seleksjonsskjevhet og er viktig a veere klar over nar
formalet er a fremstille tall pa forekomst. En annen type feilkilde som er uunngaelig nar man studerer
eldres helse kalles overlevelsesskjevhet (Eng: survival bias). Litt enkelt sagt sa vil datamaterialet man
har pa eldre vaere resultatet av en seleksjonsprosess, hvor kun de som fortsatt er i live vil kunne bidra
med svar (siden de som er dgde naturlig nok ikke er i stand til & bidra med data til undersgkelsen).

2 Direkte metode med Norges befolkning i alderen 70 ar eller eldre per 1. januar ar 2020 som
standardbefolkning.
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Konsekvensen av denne selektive overlevelsen medfgrer videre at det blant de eldste innbyggerne vil
veere flere kvinner enn menn, siden kvinner i snitt lever lengre. Kvinnene vil derfor i stgrre grad enn
menn ogsa vaere aleneboende siden partner allerede er dgd.

Det er ogsa viktig a veere klar over at befolkningsundersgkelser som HUNT4 viser et gyeblikksbilde
(tverrsnitt) av situasjonen. Dette betyr at det som hovedregel ikke er mulig a si noe sikkert om hvilke
faktorer som er arsak og virkning i de sammenhengene vi beskriver. | mange tilfeller vil det vaere snakk
om komplekse arsaksforhold og gjensidig pavirkning mellom de aktuelle faktorene.

Et annet viktig forhold er usikkerheten som knytter seg til lavt antall deltakere, saerlig fra de minste
kommunene og de minste levekarssonene i Trondheim. Hvis noen befolkningsmessig sma kommuner
eller levekarssoner kommer svaert godt eller svaert darlig ut, er det ikke dermed sikkert at de avviker
s& mye fra de andre kommunene eller fylket3. Det er i kartene brukt samme klasseinndeling for kvinner
og menn for a direkte kunne sammenligne eventuelle forskjeller mellom dem. Det er valgt forskjellig
klasseinndeling i kartene for henholdsvis kommunene i Trgndelag og kartene for levekarssoner i
Trondheim. Dette er gjort for bedre a fa fram variasjon mellom kommuner og mellom levekarssoner.
For a markere at det er brukt forskjellig klasseinndeling er fargebruken noe forskjellig i
kommunekartene og levekarssonekartene. Det er viktig & vaere klar over dette ved direkte
sammenligning av andeler i levekarssoner og kommuner.

3 Vi har illustrert dette i vedlegg 3: Funnelplott av darlig selvvurdert helse hos menn.
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3. Resultater for Trgndelag fylke

Bor alene

Blant deltakerne i HUNT4 oppgir 42 % av kvinner og 19 % av menn i alderen 70+ at de bor alene. For
alle inndelte femarsgrupper i aldersutvalget, samt i 90+ gruppen, er det en betydelig stgrre andel
kvinner enn menn som bor alene (figur 3). Stgrst er forskjellen i de eldste aldersgruppene, hvor det i
aldersgruppen 90+ er en forskjell pa 43 prosentpoeng. Denne gjennomgaende forskjellen ma i stor
grad forstas ut ifra at kvinner har en hgyere gjennomsnittlig levealder enn menn. Det vil derfor vaere
flere kvinner som er gjenlevende etter et parforhold enn det er blant menn.

Bor du sammen med noen (andel nei)

100.0
B Menn BEKvinner

87.4

90.0
80.0
70.0
60.0

50.0

Prosent

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0
70-74 75-79 80-84 85-89 90+

Figur 3 Andel som svarer at de bor alene etter alder og kjgnn.

Aktiviteter i dagliglivet

Andelen av de hjemmeboende som svarer at de har problemer med en eller flere personnare
aktiviteter i dagliglivet (PADL), definert som aktiviteter relatert til personlig hygiene, av- og pakledning,
spising, forflytning og toalettbesgk, er for gruppen 70+ samlet sett 3 % for bade kvinner og menn (figur
4). Andelen gker her som forventet med de inndelte aldergruppene. Forskjellene mellom kvinner og
menn er giennomgaende sma, med unntak av for 90+-gruppen, hvor det er en noe hgyere andel
kvinner. En oppdeling i enkeltspgrsmalene som inngar i PADL-fremstillingen for de 85 ar og eldre, viser
at det er enkeltvariabelen bade og dusje som flest (13 % av kvinner og 8 % av menn) oppgir 3 ha
problemer med (figur 4). Det er gjennomgaende sma forskjeller i disse spgrsmalene, men en noe
stgrre andel kvinner oppgir problemer med bading og dusjing enn menn.

17



HUNT4 Trendelag.
PADL (Personnzre aktiviteter i dagliglivet)

Problemer med PADL etter alder og kjgnn,
personer som bor hjemme

S0irog D

Problemer med personnzere enkeltaktiviteter
(85+ og bor hjemme)

a " |
Bade og dusje 13.1%
eldre 10.9%
Vaske deg p4 kroppen
. 9.1%
85-89 ar
8.3% Kle pa og av
A%, Legge degog staopp
80-84 ar
4.3%
Ga innenders i samme etg.
22% G4 pa toalettet
75-79 ar
2.9%
Spise selv
1.3% =
70-74 ar
1.5% ADL er meningsfulle og malrettede handlinger som mennesker utfarer pa ulike livsomrider.
PADL er forkortelse for Personal eller Physical Activities of Daily Living,0g betyr personnaere
. aktiviteter i dagliglivet som personlig hygiene, av- og pakledning, spising, forflytning og
. Kvinner . Menn toalettbesak

Figur 4 Andel som svarer at de har problemer med G utfare én eller flere personnaere hverdagsaktiviteter (PADL) etter alder
og kjgnn.

Andelen av de hjemmeboende som svarer at de har problemer med en eller flere instrumentelle
aktiviteter i dagliglivet (IADL), definert som mer komplekse aktiviteter som matlaging, husarbeid, bruk
av telefon og offentlig transportmidler, samt aktiviteter knyttet til innkjgp og ivaretakelse av egen
gkonomi, er for aldersgruppen 70+ samlet sett 19 % for kvinner og 20 % for menn (figur 5). Andelen
gker ogsa her som forventet med de inndelte aldergruppene. Forskjellene mellom kvinner og menn
er gijennomgaende sma med unntak av for 90+-gruppen, hvor det er en noe hgyere andel kvinner. En
oppdeling i enkeltspgrsmalene som inngar i IADL-fremstillingen for de 85 ar og eldre, viser at det er
enkeltvariablene tyngre husarbeid (42 % kvinner og 39 % menn) og ta bussen (42 og 22 %) som flest
oppgir a ha problemer med (figur 6). | motsetning til for PADL er det her for IADL gjennomgaende
stgrre forskjeller mellom kvinner og menn i svarene, hvor en betydelig stgrre andel kvinner oppgir
problemer med a ta bussen og betale regninger, mens motsatt en betydelig stgrre andel menn oppgir
problemer med a vaske kleer og lage varm mat. Disse forskjellene kan nok tilskrives gamle
kjpnnsrollemgnstre.

Figur 6 viser kommunale forskjeller i giennomsnittsverdiene for samlet IADL-score for gruppen 70+.
Det er giennomgaende sma forskjeller mellom kommunene og mellom kjgnnene innad i kommunene,
med noen unntak. Eksempelvis har Frgya en noe hgyere andel kvinner enn menn som oppgir
problemer med IADL, mens Rennebu tilsvarende har en noe hgyere andel menn som oppgir slik
problematikk.
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HUNT4 Trondelag.
IADL (Instrumentelle aktiviteter i dagliglivet)

Problemer med IADL etter alder og kjgnn,
personer som bor hjemme

0iro CHEEEEEEND
cidre CEEE)

. 50.8%
85-89 ar
44 6%
80-84 ar
75-79 ar
70-74 ar

Gjare lett husarbeid

Problemer med instrumentelle enkeltaktiviteter
(85+ og bor hjemme)

Tyngre husarbeid

Ta bussen

Betale regninger

Gjere innkjep

Komme deg ut

Vaske klzr

Tamedisiner

Lage varm mat

IADL er forkortelse for instrumentell ADL, og er mer komplekse aktiviteter som matlaging,
husarbeid, bruk av telefon og offentlig transportmidler, samt aktiviteter knyttet til innkjop og
ivaretakelse av egen gkonomi.

En person mi fungere selvstendig med hensyn til ADL for 3 kunne bo alene uten tilsyn

Figur 5 Andel som svarer at de har problemer med G utfare én eller flere instrumentelle hverdagsaktiviteter (IADL) etter

alder og kjgnn.
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Steinkjer
19,8

Levanger

F ' 18,1

Stjerdal
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Trondheim
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Figur 6 Andel som svarer at de har problemer med G utfgre én eller flere instrumentelle hverdagsaktiviteter (IADL). Kvinner (venstre), menn (hgyre). Aldersstandardisert.
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Bruk av hjelpemidler for a forflytte seg (rullator, krykker, stokk etc.)

Henholdsvis 18 og 10 % av kvinner og menn samlet sett i gruppen 70+ oppgir at de bruker hjelpemidler
til 3 forflytte seg, og andelen gker med alder hvor 80 og 50 % (kvinner og menn) i den eldste
aldersgruppen (90+) bruker slike hjelpemidler. Det er i alle de inndelte aldersgruppene en stgrre andel
kvinner enn menn som bruker slike hjelpemidler, og denne forskjellen gker med alder (figur 7).

Bruker du vanligvis hjelpemiddel nar du gar?

90.0

B Menn B Kvinner 80.2

80.0

70.0

60.0

50.0

40.0

Prosent

30.0

20.0

10.0

0.0
70-74 75-79 80-84 85-89 90+

Figur 7 Andel som svarer at de vanligvis bruker hjelpemiddel ndr de gdr etter alder og kjgnn.

Funksjonsnedsettelser pa grunn av langvarig sykdom, skade eller lidelse

Samlet sett oppgir 34 % i gruppen 70+ at de i ulik grad har en funksjonsnedsettelse pa grunn av
somatisk sykdom, og andelen gker med alder hvor henholdsvis 50 og 54 % kvinner og menn i den
eldste aldersgruppen (90+) oppgir slik funksjonsnedsettelse. Det er gjennomgaende sma forskjeller
mellom kvinner og menn i de inndelte aldersgruppene, bade nar det gjelder litt nedsatt og
middels/mye nedsatt funksjon (figur 8). Tilsvarende oppgir henholdsvis 6 og 5 % (kvinner og menn) av
respondentene i gruppen 70+ at de i ulik grad har en funksjonsnedsettelse pa grunn av psykisk
sykdom. | motsetning til funksjonsnedsettelse pa grunn av somatisk sykdom, er det for psykisk sykdom
ingen jevn gkning i nedsettelse med de inndelte aldersgruppene over 70+. Forekomstene av nedsatt
funksjonsevne grunnet psykiske sykdommer er betraktelig lavere enn tilsvarende for fysiske
sykdommer. Hgyest andel med oppgitt funksjonsnedsettelse pa grunn av psykisk sykdom finner vi i
den nest eldste inndelte aldersgruppen (85-89 ar), hvor henholdsvis 6 og 7 % (kvinner og menn) av
respondentene oppgir denne kombinasjonen. Det er her som for somatisk sykdom ogsa sma
forskjeller (figur 9).
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Nedsatt funksjon pga somatisk sykdom

60.0 B Middels/mye nedsatt W Litt nedsatt

50.0
40.0

30.0

Prosent

20.0
10.0

0.0
70-74 75-79 80-84 85-89 90+ 70-74 75-79 80-84 85-89 90+

Menn Kvinner

Figur 8 Andel som svarer at de har nedsatt funksjon (middels/mye eller litt nedsatt) pd grunn av somatisk sykdom etter
alder og kjgnn.

Nedsatt funksjon pga psykisk sykdom

7.0 B Middels/mye nedsatt M Litt nedsatt

Prosent

70-74 75-79 80-84 85-89 90+ 70-74 75-79 80-84 85-89 90+

Menn Kvinner

Figur 9 Andel som svarer at de har nedsatt funksjon (middels/mye eller litt nedsatt) pG grunn av psykisk sykdom etter alder
og kjgnn.
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For begge kjgnn oppgir 36 % samlet sett i gruppen 70+ at de i ulik grad har en funksjonsnedsettelse
pa grunn av bevegelseshemming, og andelen gker med alder hvor henholdsvis 65 og 66 % kvinner og
menn i den eldste aldersgruppen (90+) oppgir slik funksjonsnedsettelse. Det er giennomgaende sma
forskjeller mellom kvinner og menn i de inndelte aldersgruppene, bade nar det gjelder litt nedsatt og
middels/mye nedsatt funksjon (figur 10). Tilsvarende oppgir henholdsvis 31 og 40 % (kvinner og menn)
av respondentene i gruppen 70+ at de i ulik grad har en funksjonsnedsettelse pa grunn av nedsatt
hgrsel. Ogsa her er det en relativt jevn gkning med de inndelte aldersgruppene over 70+, hvor vi finner
den hgyeste andelen i den eldste aldersgruppen (90+) hvor henholdsvis 69 og 77 % (kvinner og menn)
av respondentene oppgir denne kombinasjonen. For nedsatt funksjon pa grunn av nedsatt hgrsel er
det i alle inndelte aldersgrupper over 70+ en noe stgrre andel menn enn kvinner som oppgir en slik
problematikk (figur 11). For spgrsmalet nedsatt funksjon pa grunn av nedsatt syn, oppgir henholdsvis
34 og 31 % av kvinnene og mennene i gruppen 70+ en slik kombinasjon. Ogsa her er det en relativt
jevn gkning med de inndelte aldersgruppene over 70+, hvor vi finner den hgyeste andelen i den eldste
aldersgruppen (90+) der henholdsvis 52 og 62 % (kvinner og menn) av respondentene oppgir denne
kombinasjonen. For nedsatt funksjon pa grunn av nedsatt syn er det i alle inndelte aldersgrupper over
704, en noe stgrre andel kvinner enn menn som oppgir en slik problematikk (figur 12).

Nedsatt funksjon pga bevegelseshemming
70.0 B Middels/mye nedsatt W Litt nedsatt
60.0
50.0

40.0

Prosent

30.0

20.0

10.0

0.0

70-74 75-79 80-84 85-89 90+ 70-74 75-79 80-84 85-89 90+

Menn Kvinner

Figur 10 Andel som svarer at de har nedsatt funksjon (middels/mye eller litt nedsatt) pG grunn av bevegelseshemming etter
alder og kjgnn.
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Prosent

80.0
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60.0
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30.0
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10.0

0.0

Nedsatt funksjon pga nedsatt hgrsel

70-74 75-79 80-84

Menn

B Middels/mye nedsatt  H Litt nedsatt

85-89 90+ 70-74 75-79 80-84 85-89 90+

Kvinner

Figur 11 Andel som svarer at de har nedsatt funksjon (middels/mye eller litt nedsatt) pG grunn av nedsatt hgrsel etter alder
og kjgnn.

Prosent
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Nedsatt funksjon pga nedsatt syn

70-74 75-79 80-84
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W Middels/mye nedsatt W Litt nedsatt

85-89 90+ 70-74 75-79 80-84 85-89 90+

Kvinner

Figur 12 Andel som svarer at de har nedsatt funksjon (middels/mye eller litt nedsatt) pG grunn av nedsatt syn etter alder og

kjignn.
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Ensomhet

Henholdsvis 6 og 4 % av kvinner og menn samlet sett i gruppen 70+ oppgir at de fgler seg en god del
eller svaert mye ensom, og andelen gker med alder hvor 15 og 14 % (kvinner og menn) i den eldste
aldersgruppen (90+) oppgir dette. Det er i alle de inndelte aldersgruppene en litt stgrre andel kvinner
enn menn som oppgir ensomhet (figur 13). Se vedlegg 4 for en sammenstilling av denne
ensomhetsvariabelen for de som bor alene vs. de som ikke bor alene. Tilsvarende oppgir 97 % av
respondentene fra begge kjgnn i gruppen 70+ at de har noen som kan gi deg hjelp nar de trenger det.
For denne variabelen er det en relativt hgy og jevn andel som svarer ja uavhengig av aldersgruppe og
kjgnn (min. 96 %, maks. 98 %) (figur 14). Pa spgrsmalet har du noen som du kan snakke fortrolig med,
svarer henholdsvis 95 og 94 % av kvinner og menn i gruppen 70+ ja. Ogsa for denne variabelen er det
en relativt hgy og jevn andel som svarer ja uavhengig av aldersgruppe og kjgnn (min. 92 %, maks. 96
%) (figur 15).

Andel som rapporterer "en god del" eller "svaert

mye" ensomhet siste 2 uker
16.0 15.0

B Menn B Kvinner 14.4
14.0 13.4

12.0
10.0

8.0

Prosent

6.0

4.0

2.0

0.0

70-74 75-79 80-84 85-89 90+

Figur 13 Andel som rapporterer ensomhet (en god del eller svaert mye) siste 2 uker etter alder og kjgnn.
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Stgtte i hverdagen

Har noen som kan gi deg hjelp nar du trenger det
B Menn B Kvinner
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20.0
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Prosent

70-74 75-79 80-84 85-89

Figur 14 Andel som svarer at de har noen som kan gi hjelp nér de trenger det etter alder og kjgnn.

Har noen som du kan snakke fortrolig med
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Figur 15 Andel som svarer at de har noen som de kan snakke fortrolig med etter alder og kjgnn.

Bruk av omsorgstjenester

Henholdsvis 8 og 5 % av kvinner og menn samlet sett i gruppen 70+ oppgir at de har hatt hjemmehjelp
siste ar, og andelen gker med alder hvor 54 og 38 % (kvinner og menn) i den eldste aldersgruppen
(90+) oppgir dette. Det eri alle de inndelte aldersgruppene en noe stgrre andel kvinner enn menn som
oppgir bruk av hjemmehjelp, og denne forskjellen gker med alder (figur 16). Tilsvarende oppgir 7 og 5
% av kvinner og menn samlet sett i gruppen 70+ at de har hatt hjemmesykepleie siste ar. Ogsa her er
det flere kvinner enn menn som svarer ja pa dette spgrsmalet i alle aldersgrupper, og forskjellen gker
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med aldersgruppene (eldste aldersgruppe: kvinner 49 %, menn 25 %) (figur 17). For spgrsmalet om
man har veert innlagt pa sykehjem siste ar, svarer 5 % i gruppen 70+ ja pa sp@grsmalet. For dette
spgrsmalet (innlagt pa sykehjem) er det for de tre yngste femarsgruppene enn litt stgrre andel menn
enn kvinner som har vaert innlagt pa sykehjem, mens det for de to eldste gruppene motsatt er en litt
stgrre andel kvinner (eldste aldersgruppe: kvinner 19 %, menn 16 %) (figur 18). Se vedlegg 5 for en
sammenstilling av disse tre variablene (hjemmehjelp, hjemmesykepleie og innlagt sykehjem) for de
som bor alene vs. de som ikke bor alene.

Hjemmehjelp siste ar
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Figur 16 Andel som svarer at de har hatt hjemmehjelp i Igpet av siste dr etter alder og kjgnn.

Hjemmesykepleie siste ar
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Figur 17 Andel som svarer at de har hatt hjemmesykepleie i Igpet av siste ar etter alder og kjgnn.
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Innlagt sykehjem siste ar
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Figur 18 Andel som svarer at de har veert innlagt pd sykehjem i Igpet av siste dr etter alder og kjgnn.

Trivsel og trygghet i neermiljget

Spgrsmalene angaende trivsel i neermiljget er i HUNT4 stilt litt ulikt mellom tidligere Nord-Trgndelag
og S¢r-Trgndelag fylke. | tidligere Nord-Trgndelag sier henholdsvis 69 og 67 % av kvinner og menn
samlet sett i gruppen 70+, seg helt enige i utsagnet «folk trives godt her». | tidligere Sgr-Trgndelag
oppgir tilsvarende 80 og 79 % av kvinner og menn at de trives i stor grad i naermiljget. For begge
spgrsmalene er det gjennomgaende sma forskjeller mellom kvinner og menn, men for de fleste
aldersgrupper i begge fylker en litt hgyere andel kvinner enn menn som oppgir god trivsel. Selv om
aldersgruppeforskjellene er sma, sa viser resultatene fra Nord-Trgndelag at de eldste aldersgruppene
i all hovedsak er litt mer forngyde enn de yngre, mens resultatene fra Sgr-Trgndelag viser et motsatt
bilde (stgrst andel som trives i de yngste aldersgruppene) (figur 19 og 20). | Sgr-Trgndelag inngikk ogsa
et spgrsmal om trygghet i naermiljget, hvor henholdsvis 91 og 92 % av kvinner og menn samlet sett i
gruppen 70+ oppgir at de fgler en stor grad av trygghet i naermiljget. Ogsa her er det gjennomgaende
sma forskjeller i aldersgruppene, med unntak av de to eldste gruppene hvor en noe stgrre andel menn
enn kvinner oppgir en slik trygghet. Andelen som oppgir en slik grad av trygghet avtar ogsa noe med
alder, hvor det i den eldste aldersgruppen (90+) er 81 og 89 % (kvinner og menn) som oppgir dette
(figur 21).
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Nord-Trgndelag. Folk trives godt her (helt enig)
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Figur 19 Andel som sier de er helt enig i utsagnet om at «folk trives godt her» etter alder og kjgnn i Nord-Trgndelag.

Ser-Trendelag. Trives i stor grad i naermiljget
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Figur 20 Andel som svarer at de trives i stor grad i naermiljget etter alder og kjgnn i Sgr-Trgndelag.
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Trygghet i neermiljget

Ser-Trgndelag. Stor grad av trygghet i naermiljget
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Figur 21 Andel som svarer at de faler en stor grad av trygghet i naermiljget etter alder og kjgnn i Sgr-Trgndelag.

Fgrerkort og bilkjgring

Henholdsvis 78 og 94 % av kvinner og menn samlet sett i gruppen 70+ oppgir at de har fgrerkort, og
andelen avtar med alder hvor 25 og 62 % (kvinner og menn) i den eldste aldersgruppen (90+) har
fererkort. Det er i alle de inndelte aldersgruppene en noe stgrre andel menn enn kvinner som har
fererkort, og denne forskjellen gker markant med alder (figur 22). Tilsvarende oppgir 98 og 89 %
(kvinner og menn) av de som har fgrerkort at de kjgrer bil. Her er det tilsvarende kjgnns- og
aldersforskjeller som for spgrsmalet angdende om de har fgrerkort, hvor 91 og 43 % (kvinner og menn)
i den eldste gruppen (90+) oppgir at de kjgrer bil (figur 23). Det er grunn til & anta at forskjellene
mellom kvinner og menn nar det gjelder bade det a inneha fgrerkort, samt fortsatt bedrive bilkjgring,
kan skyldes gamle kjgnnsroller.
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Andel som svarer at de har fgrerkort
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Figur 22 Andel som svarer at de har fgrerkort etter alder og kjgnn.

Andel av de som har fgrerkort som kjgrer bil
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Figur 23 Andel av de som har fgrerkort som kjgrer bil etter alder og kjgnn.
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4. Resultater for Trondheim kommune

Bor alene

Blant deltagere over 70 ar i Trondheim oppgir 44 % av kvinner og 18 % av menn at de bor alene. Det
er stgrre andel av kvinner som bor alene i alle aldersgrupper og andelen gker med alder bade for
kvinner og menn (figur 24). Andelene er om lag de samme som for fylket for alle grupper opp til 89 ar,
men noe lavere for aldersgruppen over 90 ar.

Bor du sammen med noen (andel nei)
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Figur 24 Andel som svarer at de bor alene etter alder og kjgnn i Trondheim.

Aktiviteter i dagliglivet

Andelen av de hjemmeboende i Trondheim som svarer at de har problemer med en eller flere
personnare aktiviteter i dagliglivet (PADL), definert som aktiviteter relatert til personlig hygiene, av-
og pakledning, spising, forflytning og toalettbesgk, er for gruppen 70+ samlet sett 2,4 % for menn og
2,9 % for kvinner (figur 25). Andelen gker med alder. Det er sma forskjeller mellom kvinner og menn
med unntak av aldergrupper over 90 ar, hvor det er hgyere andel kvinner. En oppdeling i
enkeltspgrsmalene som inngar i PADL-fremstillingen for de 85 ar og eldre, viser at det er
enkeltvariabelen bade og dusje som flest (11 % av kvinner og 6 % av menn) oppgir & ha problemer
med.
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HUNT4 Trondheim.
PADL (Personnzere aktiviteter i dagliglivet)

Problemer med PADL etter alder og kj@nn,
personer som bor hjemme
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Figur 25 Andel som svarer at de har problemer med G utfare en eller flere personnaere hverdagsaktiviteter (PADL) etter
alder og kjgnn i Trondheim.

Andelen hjemmeboende i Trondheim som oppgir at de har problemer med en eller flere
instrumentelle aktiviteter i dagliglivet (IADL), definert som mer komplekse aktiviteter som matlaging,
husarbeid, bruk av telefon og offentlig transportmidler, samt aktiviteter knyttet til innkjgp og
ivaretakelse av egen gkonomi, er for aldersgruppen over 70 ar samlet sett 17 % for kvinner og 16 %
for menn (figur 26). Dette er litt lavere andel enn i fylket som helhet (figur 5). Andelen gker med alder.
Det er sma forskjeller mellom kvinner og menn, med unntak av for gruppen som er 90 ar og eldre. For
denne gruppen er andelen noe hgyere blant kvinner. En oppdeling i enkeltspgrsmalene som inngar i
IADL-fremstillingen for de 85 ar og eldre, viser at det er enkeltvariablene tyngre husarbeid (43 %
kvinner og 38 % menn) og ta bussen (40 og 19 %) som flest oppgir & ha problemer med (figur 26). Det
er giennomgaende stgrre forskjeller i instrumentelle aktiviteter (IADL) enn i personnare aktiviteter
(PADL). For eksempel oppgir en stgrre andel av kvinner problemer med a betale regninger og gjgre
innkjgp, mens det blant menn er en stor andel som oppgir problemer med a vaske klaer og lage varm
mat.

Blant de som har svart er det forskjeller mellom bydelene i Trondheim (figur 27): Blant kvinner er det
i Nedre elvehavn, Mgllenberg-Rosenborg at lavest andel har oppgitt problemer med instrumentelle
aktiviteter i dagliglivet (9,3 %). Blant menn er andelen lavest i Asveien-Nyborg-Sverresborg (13,8 %).
De hgyeste andelene finner vi i Flatasen-Huseby-Romolslia blant kvinner (23,9 %) og Midtbyen og
Lademoen blant menn (25,5 %).
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Problemer med IADL etter alder og kjgnn,
personer som bor hjemme

G0iro; NG

eldre

85-89 ar

80-84 ar

75-79 ar

70-74 ar

HUNT4 Trondheim.

IADL (Instrumentelle aktiviteter i dagliglivet)

Problemer med instrumentelle enkeltaktiviteter
{85+ og bor hjemme)

Tyngre husarbeid
Tabussen

Betale regninger
Gjare innkjap
Komme deg ut
Vaske klaer

Ta medisiner
Lage varm mat

Gjere lett husarbeid

IADL er forkortelse for instry tell ADL, og er mer k lekse aktiviteter som matlaging,
husarbeid, bruk av telefon og offentliz transportmidler, samt aktiviteter knyttet til innkjep
og ivaretakelse av egen gkonomi.

En person md fungere selvstendig med hensyn til ADL for 4 kunne bo alene uten tilsyn

Figur 26 Andel som svarer at de har problemer med G utfgre en eller flere instrumentelle hverdagsaktiviteter (IADL) etter
alder og kjgnn i Trondheim.
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Figur 27 Andel som svarer at de har problemer med G utfare en eller flere instrumentelle hverdagsaktiviteter
(IADL) etter alder og kjgnn for bydeler i Trondheim. Menn gverst og kvinner nederst.
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Bruk av hjelpemidler for a forflytte seg (rullator, krykker, stokk etc.)

Henholdsvis 16 og 9 % av kvinner og menn over 70 ar oppgir at de bruker hjelpemidler til 3 forflytte
seg. Andelen gker med alder. | aldersgruppen over 90 ar oppgir 76 og 49 % (kvinner og menn) at de
bruker hjelpemidler nar de gar. Andelen som oppgir at de bruker hjelpemidler er stgrre for kvinner
enn for menn i alle aldersgrupper, og forskjellen mellom kjgnnene er stgrst blant de eldste (figur 28).

Bruker du vanligvis hjelpemiddel nar du gar?

80.0 76.1
B Menn MEKvinner

70.0

60.0

50.0

40.0

Prosent

30.0

20.0

10.0

0.0
70-74 75-79 80-84 85-89 90+

Figur 28 Andel som svarer at de vanligvis bruker hjelpemiddel nér de gadr etter alder og kjgnn i Trondheim.

Funksjonsnedsettelser pa grunn av langvarig sykdom, skade eller lidelse

| gruppen 70 ar og eldre svarer 32 % av kvinner og 30 % av menn at de har ulik grad av
funksjonsnedsettelse pa grunn av somatisk sykdom. Andelen gker med gkende alder. Blant den eldste
aldersgruppen (90 ar og eldre) oppgir 29 % av kvinner og 27 % av menn slik funksjonsnedsettelse.
Forskjeller mellom kvinner og menn er relativt sma for aldersgruppen under 85 ar, men for
aldersgruppen 85-89 ar svarer 28 % av kvinnene og 18 % av mennene at de har funksjonsnedsettelse
(figur 29).

Andelen personer over 70 ar som oppgir at de har ulik grad har en funksjonsnedsettelse pa grunn av
bevegelseshemming er 34 % for kvinner og 33 % for menn. Andelen gker med alder. Det er
giennomgaende sma forskjeller mellom kvinner og menn i aldergruppene under 85 ar.
Aldersforskjellen er stgrst blant personer over 90 ar (70 % for kvinner og 56 % for menn). Forskjellen
gjelder fgrst og fremst andelen som oppgir litt nedsatt funksjon (figur 30).

Totalt 28 og 31 % (kvinner og menn) av respondentene over 70 ar oppgir at de i ulik grad har en
funksjonsnedsettelse pa grunn av nedsatt hgrsel. Andelen gker sterk med alder og forskjellene mellom
kvinner og menn er relativt sma. Blant personer over 90 ar oppgir 69 % og 70 % (kvinner og menn) at
de har litt, middels eller mye nedsatt funksjon pa grunn av nedsatt hgrsel (figur 31).

Andelen over 70 ar som oppgir at de har nedsatt funksjon pa grunn av nedsatt syn er 31 og 26 %
(kvinner og menn). Ogsa her stiger andel raskt med gkende alder og forskjellen mellom kvinner og
menn er relativt sma. Det er likevel en gjennomgaende stgrre andel som oppgir nedsatt funksjon
blant kvinnene (figur 32).
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Figur 29 Andel som svarer at de har nedsatt funksjon (middels/mye eller litt nedsatt) pG grunn av somatisk sykdom etter

alder og kjgnn i Trondheim.

Nedsatt funksjon pga bevegelseshemming
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Figur 30 Andel som svarer at de har nedsatt funksjon (middels/mye eller litt nedsatt) pG grunn av bevegelseshemming etter

alder og kjgnn i Trondheim.
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Figur 31 Andel som svarer at de har nedsatt funksjon (middels/mye eller litt nedsatt) pG grunn av nedsatt hgrsel etter alder
og kjgnn i Trondheim.
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Figur 32 Andel som svarer at de har nedsatt funksjon (middels/mye eller litt nedsatt) pG grunn av nedsatt syn etter alder og
kignn i Trondheim.

Ensomhet

Henholdsvis 6 og 4 % av kvinner og menn samlet sett i gruppen over 70 ar oppgir at de fgler seg en
god del eller sveert mye ensom. Andelen gker med alder. Blant gruppen over 90 ar oppgir 18 % av
kvinner og 17 % av menn at de er ensomme. Andelen er noe hgyere blant kvinner enn for menn i alle
aldersgrupper (figur 33). Hele 97 % av kvinner og 96 % av menn oppgir at de har noen som kan gi deg
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hjelp nar de trenger det (figur 34). Det er lite forskjeller mellom kjgnn og aldersgrupper. Det er ogsa
sveert store andeler som svarer at de har noen de kan snakke fortrolig med, hele 95 % blant kvinner

og 93 % blant menn. Ogsa her er forskjellene sma mellom menn og kvinner og mellom aldersgrupper
(figur 35).

Andel som rapporterer "en god del" eller "svaert

mye" ensomhet siste 2 uker

H 18.1
180 B Menn @ Kvinner 17.2

20.0

16.0
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12.0
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4.0
2.0

0.0
70-74 75-79 80-84 85-89 90+

Figur 33 Andel som rapporterer ensomhet (en god del eller svaert mye) siste 2 uker etter alder og kjgnn i Trondheim.

Stgtte i hverdagen

Har noen som kan gi deg hjelp nar du trenger det
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Figur 34 Andel som svarer at de har noen som kan gi hjelp nér de trenger det etter alder og kignn i Trondheim.
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Har noen som du kan snakke fortrolig med
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Figur 35 Andel som svarer at de har noen som de kan snakke fortrolig med etter alder og kjgnn i Trondheim.

Bruk av omsorgstjenester blant hjemmeboende

Andelen over 70 ar som oppgir at de har hatt hjemmehjelp siste det siste aret er 7 % blant kvinner og
5 % blant menn. Andelen gker med alder. Blant personer over 90 ar er andelene 49 % for kvinner og
34 % for menn. | alle aldersgrupper er andelen litt stgrre blant kvinner enn blant menn. (figur 36).

Andelen personer over 70 ar som oppgir a ha hatt hjemmesykepleie siste ar er 6 % for kvinner og 4 %
for menn. Andelen er hgyest blant de eldste. Forskjellen mellom kvinner og menn er ogsa stgrst blant
de eldste aldersgruppene. Blant personer over 90 ar er andelene 40 % for kvinner og 16 % for menn
(figur 37).

Andelen personer over 70 ar som oppgir at de har vart innlagt pa sykehjem siste ar er 4 % blant
kvinner og 5 % blant menn (figur 38). Ogsa for dette spgrsmalet gker andelen med alderen. For
aldersgruppen under 85 ar er andelen noe hgyere blant menn enn bant kvinner. For aldersgrupper
over 85 er andelen stgrst hos kvinner. For aldersgrupper over 90 ar oppgir 16 % av kvinnene og 14 %
av mennene at de har veert innlagt pa sykehjem siste ar.
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Figur 36 Andel som svarer at de har hatt hjemmehjelp i Igpet av siste dr etter alder og kjgnn i Trondheim.
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Figur 37 Andel som svarer at de har hatt hjemmesykepleie i Igpet av siste dr etter alder og kjgnn i Trondheim.
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Innlagt sykehjem siste ar
18.0

15.9

16.0 B Menn BEKvinner

14.0
12.0

10.0

Prosent

8.0

6.0

4.0

2.0

0.0
70-74 75-79 80-84 85-89 90+

Figur 38 Andel som svarer at de har vaert innlagt pd sykehjem i Igpet av siste dr etter alder og kjgnn i Trondheim.

Trivsel og trygghet i neermiljget

| Trondheim oppgir 79 % og 77 % (kvinner og menn) at de trives i stor grad i naermiljget. Det er sma
forskjeller mellom kvinner og menn, men andelen er litt lavere blant de eldste (figur 39). Andelen som
oppgir at de i stor grad fgler trygghet i naermiljget er 91 % for kvinner og 93 % for menn. Ogsa her er
andelene hgye for begge kjgnn og alle aldersgrupper. Andelen ser imidlertid til a bli noe lavere med
alder og er lavest blant kvinner over 90 ar (83 %). (figur 40).

Trives i stor grad i neermiljget
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Figur 39 Andel som svarer at de trives i stor grad i neermiljget etter alder og kjgnn i Trondheim.
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Trygghet i neermiljget
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Figur 40 Andel som svarer at de fgler en stor grad av trygghet i naermiljget etter alder og kjgnn i Trondheim.

Forerkort og bilkjgring

Blant personer over 70 ar er andelen som oppgir a ha fgrerkort hgyere blant menn (93 %) enn blant
kviner (78 %). Andelene er hgyere for menn enn for kvinner i alle aldersgrupper. Andelen avtar med
gkende alder. Blant per soner over 90 ar oppgir 63 % av mennene og 29 % av kvinnene at de har
forerkort. Det er i alle de inndelte aldersgruppene en stgrre andel menn enn kvinner som har
forerkort, og denne forskjellen gker med alder (figur 41). Av de som har fgrerkort oppgir 98 % av
mennene og 94 % av kvinnene at de fortsatt kjgrer bil. For menn er andelen hgy — over 95 % for
aldergruppene opp til 89 ar, og 81 % for aldersgruppen over 90 ar. Blant kvinner avtar andelen med
gkende alder og er 40 % for de over 90 ar (figur 42).

Andel som svarer at de har fgrerkort
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Figur 41 Andel som svarer at de har fgrerkort etter alder og kjgnn i Trondheim.
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Andel av de som har fgrerkort som kjgrer bil
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Figur 42 Andel av de som har fgrerkort som kjgrer bil etter alder og kjgnn i Trondheim.
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5. Oppsummering

Generelt kan man se to trender blant aldersgruppene: Enten en utvikling som er stigende eller
synkende med alderen, eller et stabilt mgnster med lite endring blant aldersgruppene. Opplevde
problemer og helsespgrsmal ser generelt en gkende tendens, hvor de eldre aldersgruppene i stgrre
grad rapporterer disse. Stadig flere rapporterer ogsa om problemer med personnsere og
instrumentelle aktiviteter i dagliglivet. | takt med at flere har nedsatt funksjon pa grunn av sykdom
eller helseplager bruker ogsa flere hjelpemidler nar de gar. Etter hvert som man blir eldre er det feerre
som har fgrerkort, og av de som har fgrerkort blir det faerre som faktisk kjgrer bil. Denne trenden er
mye sterkere for kvinner.

Bade ensomhet og andelen som bor alene stiger med alderen. Til tross for dette ser trivsel og trygghet
i neeromradene ut til 3 holde seg stabilt hgye blant alle aldersgruppene. Samme stabilitet ser man i
opplevd stgtte i form av a ha noen a snakke fortrolig med eller som kan gi hjelp om ngdvendig.

Enkelte av forskjellene mellom kvinner og menn kan ses i sammenheng med tradisjonelle
kjgnnsrollemgnster. Slik som at det er flere kvinner enn menn som sliter med a betale regninger, og
flere menn enn kvinner som sliter med a vaske klzer. Her er det ikke ngdvendigvis slik at eldre personer
mister evnen til a betale regninger eller vaske klaer, men at de aldri har blitt eksponert for dette pa
grunn av tradisjonelle/gamle kjgnnsrollemgnstre. Likeledes ble det observert at flere menn enn
kvinner hadde fgrerkort. Det er ikke unaturlig a tenke at dette ogsa kan skyldes at flere menn var i
besittelse av fgrerkort i utgangspunktet, heller enn at forskjellen ngdvendigvis har oppstatt i eldre
aldersgrupper.

Nar det er sagt er det flere likheter enn forskjeller mellom kvinner og menn. Det er noen fa steder
hvor forskjellene blir store. Dette gjelder spesielt kjgreatferd, hvorvidt man bor alene, og at menn og
kvinner har ulik forekomst av problemer med instrumentelle og personnare aktiviteter.

Et viktig forbehold @ huske pa nar man leser rapporten er de som blir nevnt innledningsvis: Kun de
som bor hjemme har fatt sine svar representert her. Det er grunn til 3 tro at de som bor pa for
eksempel sykehjem har hgyere forekomst av helseplager og redusert funksjonsevne.
Overlevelsesskjevhet er ogsa relevant, hvor de som svarer pa slike undersgkelser generelt sett
representerer en befolkning med noe mindre helseutfordringer. Med disse forbeholdene i mente, og
de generelle tendensene i det som presenteres her, kan man sl fast at de eldre aldersgruppene i
Trgndelag og Trondheim er i relativt god form. Rapporten viser at, nar man ser pa aldersgruppen 70
ar og eldre, sa er det mange som ikke har problemer eller helseutfordringer.
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Vedlegg 1. Tabeller for IADL i kommuner i Trgndelag og levekarssoner | Trondheim

Andel blant hjemmeboende eldre som har problemer med instrumentelle hverdagsaktiviteter (IADL)
i kommuner i Trgndelag

Kommuner IADL Kvinner IADL Menn
Trgndelag Prosent [95 % K] Prosent [95 % K]
Trondheim 20.1 [18.97,21.23] 19.7 [18.48,21.04]
Steinkjer 19.8 [17.5,22.22] 25.6  [22.84,28.58]
Namsos 22.9 [19.5,26.59] 17.4 [13.67,21.82]
Frgya 32.7 [25.4,40.84] 21.8 [14.44,31.63]
Osen

Oppdal 20.4  [16.39,25.06] 22.1  [17.11,28.09]
Rennebu 24.8 [17.57,33.68] 33.8 [26.8,41.64]
R@ros 21.1 [16.34,26.68] 25.9 [20.91,31.64]
Holtalen

Midtre Gauldal 28.5 [23.07,34.68] 27.5 [21.66,34.22]
Melhus 21.5 [18.23,25.13] 26.2  [22.22,30.51]
Skaun 24.3  [18.54,31.13] 29.5  [23.73,35.93]
Malvik 21.4 [17.3,26.21] 21.1 [16.9,26.01]
Selbu 19.0 [13.52,26] 18.8  [13.53,25.53]
Tydal

Meraker

Stjgrdal 18.7  [15.93,21.79] 20.7 [17.3,24.53]
Frosta 28.8  [21.92,36.72] 20.3  [13.12,30.04]
Levanger 18.1  [15.17,21.55] 19.9 [16.55,23.62]
Verdal 18.8  [15.06,23.14] 26.8 [22.36,31.77]
Snasa 24.0 [17.25,32.27] 22.7 [15.24,32.49]
Lierne

Reyrvik

Namsskogan

Grong 19.8 [13.19,28.7] 19.5 [12.88,28.31]
Hoylandet

Overhalla 24.7 [19,31.48] 27.2  [19.85,36.03]
Flatanger

Leka

Indergy 24.5  [19.35,30.57] 26.1 [20.5,32.71]
Indre Fosen 25.1  [20.79,29.92] 26.9 [22.42,31.98]
Heim 22.5 [17.6,28.36] 24.8  [19.45,31.06]
Hitra 32.1 [25.01,40.03] 27.8 [20.64,36.32]
@rland 22.2  [18.03,26.98] 23.1 [18.72,28.21]
Afjord 25.4  [19.02,32.92] 18.7 [12.76,26.43]
Orkland 27.3  [24.07,30.84] 26.9 [23.23,30.87]
Nzergysund 23.6  [19.05,28.72] 27.5 [22.41,33.34]
Rindal

Total 21.8 [21.1,22.47] 22.8 [21.99,23.54]
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Andel blant hjemmeboende eldre som har problemer med instrumentelle hverdagsaktiviteter (IADL)
i levekarssoner i Trondheim

Grupperte IADL Kvinner IADL Menn
levekarssoner Prosent [95 % KI] Prosent [95 % KI]
Ila, Hammersborg-Trolla 20.6 [15.3,27.12] 21.7 [15.15,30.1]
Midtbyen, Lademoen 14.8 [10.13,21.16] 25.5 [18.29,34.32]
@ya-Elgeseter, Singsaker, Bakklandet 17.4 [11.89,24.8] 219 [15.59,29.79]
Nedre elvehavn, Mgllenberg-Rosenborg 9.3 [5.093,16.36] 14.4  [9.146,21.93]
Lade-Ladalen, Lilleby 18.9 [14.47,24.2] 19.1  [13.44,26.34]
Leangen - Strindheim 14.0 [9.799,19.53] 14.6 [9.952,20.9]
Charlottenlund-Brundalen 15.9 [10.44,23.38] 13.5 [8.498,20.86]
Ranheim-Vikasen 23.2 [16.42,31.75] 17.4  [9.155,30.44]
Berg-Tyholt, Moholt, Valentinlyst 21.1  [17.79,24.79] 18.5 [14.43,23.34]
Asvang-Stokkan 20.0 [15.87,24.92] 16.5 [12.23,21.83]
Tempe-Nardo 20.4  [14.25,28.29] 23.8 [16.7,32.83]
Nidarvoll-Stubban-Fossegrenda 19.5 [15.33,24.47] 20.0 [15.44,25.56]
Vestlia-Othilienborg-Risvollan 19.0 [14.65,24.14] 24.2  [18.32,31.28]
Asveien-Nyborg-Sverresborg 19.6 [15.4,24.6] 13.8 [9.595,19.46]
Munkvoll-Hoem, Hallset, Rydningen 18.5 [14.85,22.75] 17.8 [13.63,22.91]
Ugla, Kystad, Stavset 21.3 [16.86,26.46] 20.3  [15.71,25.75]
Sjetne-Okstad 20.2  [12.51,30.97] 19.0 [12.92,27.08]
Flatasen-Huseby-Romolslia 23.9 [18.64,30.18] 19.6  [14.75,25.54]
Tiller-Harstad 15.6  [10.32,22.85] 22.8 [15.47,32.19]
Heimdal 27.0 [22.68,31.73] 19.6  [15.35,24.65]
Byneset 22.2  [15.63,30.56] 23.0 [16.16,31.65]
Kleebu, Bratsberg-Jonsvatnet-Leira 22.6  [17.21,29.12] 31.0 [23.85,39.26]
Total 20.1 [18.97,21.23] 19.7 [18.46,21.03]
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Vedlegg 2.

De bla strekene angir grupperingen av levekarssoner som er benyttet i kartet for instrumentelle hverdagsaktiviteter (IADL).
De mgrkegra strekene i kartet angir grensene mellom levekarsoner benyttet i tidligere rapporter. Oransje farge er bare avsatt
i omrader med tettstedsbebyggelse. Omrader i sonene som i hovedsak er ubebygde har lys gra bakgrunn.

Kart levekarssoner Trondheim

Nr Levekarssone Nr Levekarssone Nr Levekarssone
1 lla 21 Berg-Tyholt 41 Rydningen

2 Hammersborg-Trolla 22 Moholt 42 Hallset

3 Midtbyen 23 Brgset-Valentinlyst 43 Sjetnemarka-Okstad
4 @ya-Elgeseter 24 Stokkan 44 Romoulslia

5 Singsaker 25 Asvang-Angelltrpa 45 Saupstad

6 Rosenborg 26 Nardo 46 Flatas-Huseby
7 Nedre elvehavn 27 Tempe-Sorgenfri 47 Nedre Flatasen
8 Mgllenberg 28 Nidarvoll 48 Breidablikk

9 Bakklandet 29 Stubban 49 Heimdal

10 Lademoen 30 Fossegrenda 50 Kattem

11 Lilleby-Ladesletta 31 Othilienborg-Vestlia 51 Asheim

12 Lade 32 Risvollan 52 Lundasen

13 Strindheim 33 Bratsberg-Jonsvatnet-Leira 53 Tiller sgr

14 Bromstad-Leangen 34 Havstein-Stavne 54 Tonstad

15 Nedre Charlottenlund 35 Nyborg 55 Tiller nord

16 @vre Charlottenlund 36 Sverresborg 56 Rye

17 Brundalen 37 Ugla 57 Spongdal

18 Ranheim 38 Munkvoll-Hoem 58 Nypvang

19 Reppe-Vikasen 39 Stavset 59 S@rborgen

20 Olderdalen 40 Kystad 60 Tanem
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Vedlegg 3: Funnelplott av darlig egenvurdert helse (%) for menn i Nord-Trgndelag

<t |- 99.8% Kontrollgrense
95% Kontroligrense
' 05048 — Rate for fylket
o \\
™ v
- ® 5051
95039
S ®oE#040 " @B050 - _ _
-— ® D4 T e
c o @5005 DT
% N ®5049¢ 5044 ® 5038 85004
O ® 5034
Dt 05092 - ®8093. — — — - T ®5037 ---@B035 """~
®5043 L
®5046°
o
~ ]
oL
T I T T I T
0 1000 2000 3000 4000 5000

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 giennomsnittet i Nord-Trgndelag.

Poenget her er at alle kommunene som ligger innenfor kontrollgrensene ikke skiller
seg fra fylkesgjennomsnittet, men ligger innenfor det vi kan kalle tilfeldig variasjon.
Jo mindre befolkningen i kommunen er, desto mer tilfeldig variasjon forventer vi a
se. To kommuner ligger utenfor kontrollgrensene og skiller seg dermed klart fra

gjennomsnittet.




Vedlegg 4 Ensomhet blant hjemmeboende eldre etter bostatus.

Andel som oppgir ensomhet (en god del eller sveert mye),
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Vedleggsfigur 1 Andel som oppgir ensomhet (en god del eller svaert mye). Menn og kvinner etter alder og bostatus.

Vedlegg 5 Bruk av omsorgstjenester blant hjemmeboende eldre etter bostatus.
Hjemmehijelp siste ar

Har hatt hjemmehjelp siste ar, etter bostatus
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Vedleggsfigur 2 Andel som har hatt hjemmehjelp siste Gr. Menn og kvinner etter alder og bostatus.



Hjemmesykepleie siste ar

Har hatt hjemmesykepleie siste ar, etter bostatus
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Vedleggsfigur 3 Andel som har hatt hjemmesykepleie siste ar. Menn og kvinner etter alder og bostatus.

Sykehjem siste ar

Har veert innlagt pa sykehjem siste ar, etter bostatus
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Vedleggsfigur 4 Andel som har veert innlagt pd sykehjem siste Gr. Menn og kvinner etter alder og bostatus.
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