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FORORD  

 
Datainnsamlingen i HUNT4, den fjerde Helseundersøkelsen i Nord-Trøndelag 2017-19, ble avsluttet i 

februar 2019. Det er knyttet stor spenning til resultatene; hvor går folkehelseutviklingen? Uten å 

kjenne til fordelingen eller utviklingen av helsetilstanden i befolkningen er det umulig å drive et 

effektivt og målrettet folkehelsearbeid, både globalt, nasjonalt, regionalt og lokalt.  

Vi har observert betydelige endringer i helserelaterte forhold bare i løpet av de siste tre tiår HUNT 

har pågått. Dette viser hvor sterkt de rådende levekårene og samfunnsforholdene påvirker oss.  

Dette er første delrapport med helsestatistikk for voksne etter HUNT4 i tidligere Nord-Trøndelag. 

Rapporten gir ikke et fullstendig bilde av folkehelsa, men tar for seg tre viktige overordnede 

helsemål, og peker spesielt på endringer i befolkningens livskvalitet fra 1980-årene og fram til i dag.  

Det er Erik R. Sund som har utarbeidet statistikken, Arnulf Langhammer som har vært ansvarlig for 

HUNT databanks implementering og kvalitetssikring av data og daglig leder av HUNT, Steinar 

Krokstad som har stått for det faglige arbeidet med rapporten. Mer omfattende rapportering fra 

HUNT og HUNT4 blir publisert senere, i flere rapporter og på HUNT’s nettsider.  

Det at de to trøndelagsfylkene har slått seg sammen, har ført til et utvidet samarbeid mellom 

Trøndelag fylkeskommune, kommunene i hele det nye fylket og HUNT forskningssenter ved Institutt 

for samfunnsmedisin og sykepleie, NTNU. Det er gjennom dette samarbeidet gjennomført en 

datainnsamling sør i Trøndelag høsten 2019. I første omgang ble dette begrenset til en 

spørreskjemabasert undersøkelse. Statistikken fra denne undersøkelsen og hele fylket blir 

tilgjengelig i 2020.  

 

 

Levanger, 9.12.2019  

 

HUNT forskningssenter 
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Sammendrag 
 

Selvopplevd helse er et mye brukt mål på helse og sykelighet i befolkningsundersøkelser. Det er et 

betydningsfullt mål på helse og er vist å forutsi senere arbeidsuførhet og dødelighet. I tidligere Nord-

Trøndelag fylke som helhet så rapporterte 24% av kvinnene og 19% av mennene i alderen 20-101 år 

dårlig selvopplevd helse i HUNT4. Det beste er selvsagt å ha lavest mulig andel med deltagere som 

rapporterer dårlig selvopplevd helse; i HUNT4 fant vi dette for både kvinner og menn i Høylandet 

kommune. Andelen med dårlig helse varierte fra omtrent 10% i 20-årane til 50% for deltakere 80 år 

og eldre. Det var over dobbelt så mange som hadde dårlig helse i gruppene med lav versus høy 

utdanning. 

Et annet viktig helsemål i HUNT er spørsmålet om langvarig begrensende sykdom.  Blant alle kvinner 

i fylket er det 41% som oppgir langvarig begrensende sykdom, mens hos menn er andelen 37%. 

Lavest andel for kvinner finner vi i Røyrvik og Lierne, mens hos menn er det Stjørdal, Inderøy og 

Lierne, hvor om lag 1 av 3 oppgir langvarig begrensende sykdom. I noen kommuner oppgir nær 1 av 

2 at de har langvarig begrensende sykdom. Andelen med langvarig begrensende sykdom varierte fra 

omtrent 25% i 20-årane til 80% for deltakere 80 år og eldre. 

Livskvalitet er et begrep som inneholder mye forskjellig og som kanskje berører noe av det viktigste i 

menneskers liv, nemlig hvordan livet og livsbetingelsene oppleves av den enkelte. Våre resultater er 

basert på ett enkelt spørsmål, tilfredshet med livet akkurat nå, og det er derfor kun en indikator på 

livskvalitet som presenteres. I fylket som helhet rapporterer 18% av kvinnene og 16% av mennene at 

de har dårlig livskvalitet. Lavest andel med dårlig livskvalitet blant kvinner finner vi i Lierne, Røyrvik, 

Overhalla og Fosnes. For menn er det kommunene Lierne, Røyrvik, Høylandet, Overhalla og 

Namdalseid som har de laveste andelene. I HUNT4 var det faktisk unge voksne som rapporterte 

dårligst livskvalitet. Det er tydelig at mønsteret for dårlig livskvalitet etter alder har endret seg siden 

HUNT1 i 1984-86, hvor andelen som rapporterte dårlig livskvalitet var lavest blant de yngste for 

deretter å øke frem til alder 60-69. 
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1. Bakgrunn 
Dette er den første delrapporten om folkehelsetilstanden i tidligere Nord-Trøndelag fylke. Det 

fremstilles data fra HUNT4 (i tidligere Nord-Trøndelag fylke), men for livskvalitet viser vi også 

utviklingen over tid med data fra de tidligere HUNT-undersøkelsene. 

 

2. Metode 
2.1 HUNT 

Med bakgrunn i fylkessammenslåingen endret HUNT i 2019 navn fra Helseundersøkelsen i Nord-

Trøndelag til Helseundersøkelsen i Trøndelag. HUNT omfatter nå alle innbyggerne i nye Trøndelag 

fylke som er 13 år eller eldre fra tidligere Nord-Trøndelag fylke, og de som er 18 år eller eldre fra 

tidligere Sør-Trøndelag fylke. I det følgende benevner vi de tidligere fylkene som respektive 

Trøndelag Nord og Trøndelag Sør.   

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 spørreskjema, kliniske 

målinger og biologisk materiale (primært blod) (Krokstad mfl 2013). I Trøndelag Sør ble det i oktober 

2019 gjennomført en spørreskjemabasert datainnsamling. 

Alle deltakere i HUNT har avgitt skriftlig samtykke til at helseopplysningene kan brukes i 

helseforskning. 

2.2 HUNT4 

HUNT4 ble gjennomført i perioden september 2017 til utgangen av februar 2019 i Trøndelag Nord. I 

ungdomsdelen (13-19 år) deltok 8066 personer og i voksendelen (20+) deltok totalt 56078 personer 

som representerte respektive 76% og 54% av alle inviterte. 

2.3 Utvalg fra HUNT4 

Resultatene er basert på alle voksne som deltok i HUNT4. Det vil nødvendigvis medføre at vi ikke kan 

si noe om den andelen som ikke deltok. Hvorvidt det er systematiske forskjeller mellom deltakere og 

de som ikke deltok vet vi ikke ennå, men det er grunn til å anta, slik det er vist i tidligere runder av 

HUNT, at det vil være en skjevhet i utvalget. Vi vet fra frafallsanalyser i tidligere HUNT-undersøkelser 

at de som ikke deltar kjennetegnes ved å være overveiende: unge, være menn, ha lavere utdanning 

og dårligere helse (Langhammer mfl 2012). Konsekvensen vil sannsynligvis være at det blir tegnet et 

bilde av befolkningen som er noe mer flatterende enn det som ville vært tilfelle om alle hadde 

deltatt. En ny ikke-møtt studie vil bli gjennomført i 2019-2020. 

2.4 Analyser 

Tallene som presenteres er basert på krysstabeller og formidles ved hjelp av enkle figurer og kart 

som viser andeler (prosent) etter alder, kjønn, utdanningsnivå, kommune og tidspunkt (HUNT-

undersøkelse). Kartene som viser kommunene og figurene som viser utdanning er 

aldersstandardiserte1 andeler som korrigerer for at kommunene, eller utdanningsgruppene, vil ha 

ulik alderssammensetning. Det er ikke utført statistiske tester på forskjeller som presenteres, men 

vedleggstabellene viser usikkerhetsmarginer for kommunetallene som vises i kartene.  

                                                           
1 Direkte metode med Norges befolkning 1 januar år 2000 som standardbefolkning 
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2.5 Fortolkninger 

Tallene som presenteres er i utgangspunktet enkle å forholde seg til, de viser prosentandeler som 

har rapportert for eksempel «dårlig helse». Det er imidlertid viktig å ta i betraktning usikkerheten 

som knytter seg til lavt antall deltagere fra de minste kommunene. Hvis noen befolkningsmessig små 

kommuner kommer ut svært godt eller svært dårlig, så er det dermed ikke sikkert at de avviker så 

mye fra de andre kommunene eller fylket2.  

En annen viktig understrekning er følgende: vi presenterer prosentandeler som for eksempel oppgir 

dårlig helse, altså et gjennomsnitt for en gruppe. Innenfor denne gruppen vil det være stor variasjon. 

Hvis for eksempel 30 prosent av lavt utdannede menn svarer at de har dårlig helse, mens 10 prosent 

av høyt utdannede svarer det samme, så vil det i begge gruppene være er klar overvekt av deltakere 

som svarer at helsen er god. Dette kan virke selvsagt, men i formidlingen blir dette av og til fremstilt 

som «lavt utdannede menn har dårligere helse enn høyt utdannede menn». Det er ikke direkte feil, 

men formidlingen blir misvisende. En mer korrekt beskrivelse vil være at «en større andel 

rapporterer dårlig helse blant lavt utdannede enn blant høyt utdannede». Budskapet å ta hjem er 

altså at det er stor variasjon innen gruppene. 

I rapporten presenterer vi andelen med negative helsemål i form av dårlig helse i stedet for andelen 

som har god helse.  Denne presentasjonsformen er valgt ettersom mange helseindikatorer ikke er 

enkle å invertere samt at det letter forståelsen at alle helse- og risikofaktorer presenteres i samme 

retning.   

    

3. Resultater 
I det følgende presenteres tre viktige indikatorer for hvordan innbyggerne faktisk opplevde egen 

helse og hvordan livet fortonet seg når datainnsamlingen pågikk.  

 

3.1 Selvopplevd helse 

Selvopplevd helse er et mye brukt mål på helse og sykelighet i befolkningsundersøkelser. Det er et 

betydningsfullt mål på helse som også forutsier senere utvikling av sykelighet og dødelighet (Schou 

mfl 2006). Figur 1 viser andelen kvinner og menn som rapporterte dårlig selvopplevd helse3 i 

kommunene i Trøndelag Nord. Totalt oppga 24% av kvinnene og 19% av mennene dårlig selvopplevd 

helse. At en større andel kvinner rapporterte dårlig selvopplevd helse enn menn er et vanlig funn i 

helseundersøkelser og er også vist i tidligere HUNT-undersøkelser (Krokstad mfl 2011). Det er som 

vist i figur 1, noe variasjon mellom kommunene for begge kjønn. Lavest andel med dårlig 

selvopplevd helse for både kvinner og menn finner vi i Høylandet kommune. 

                                                           
2 Vi har illustrert dette i et eget vedlegg: Funnelplott av dårlig selvvurdert helse hos menn 
3 Dårlig selvopplevd helse er basert på spørsmålet: Hvordan er helsa di nå: dårlig, ikke helt god, god eller svært 
god. Dårlig helse er de som svarer dårlig eller ikke helt god 
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Figur 1 Andel som oppgir dårlig selvopplevd helse (%) i kommuner i HUNT4, kvinner (til venstre) og menn (til høyre) 

 

Dårlig selvopplevd helse vil naturlig nok være sterkt betinget av alder. Figur 2 viser andelen kvinner 

og menn som rapporterer dårlig selvopplevd helse etter aldersgrupper i HUNT4. Andelen øker 

gradvis med høyere alder for begge kjønn, og vi ser i alle aldersgrupper at en større andel kvinner 

enn menn rapporterer dårlig selvopplevd helse. Om lag 10% av menn rapporterer dårlig selvopplevd 

helse i aldersgruppen 20-29 år og det øker ganske jevnt til cirka 30% av menn i aldersgruppen 70-79 

år, for deretter å øke noe mer til i underkant av halvparten i den eldste aldersgruppen over 80 år. 

Tendensen etter alder er gjennomgående den samme for kvinner og godt over halvparten (55%) av 

kvinnene over 80 år rapporterer dårlig selvopplevd helse.  

 

Figur 2 Andel som oppgir dårlig selvopplevd helse (%) etter alder og kjønn i HUNT4 

 

En annen fremstilling av dårlig selvopplevd helse er å se dette opp mot befolkningens 

utdanningsnivå slik det er gjort i figur 3. Både for kvinner og menn fremtrer et mønster der andelen 

som rapporterer dårlig selvopplevd helse synker med økende utdanningslengde. Blant menn med 
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grunnskoleutdanning oppgir 32% at de har dårlig selvopplevd helse, blant de med videregående er 

det 20%, mens hos de med høyest utdanning er det kun 14%. Tilsvarende tall for kvinner er 

respektive 41%, 28% og 18%.   

 

Figur 3 Andel menn og kvinner som oppgir dårlig selvopplevd helse (%) etter utdanningsnivå i HUNT4 

 

 

3.2 Langvarig begrensende sykdom 

Et annet viktig helsemål i HUNT er spørsmålet om langvarig begrensende sykdom4.  Dette spørsmålet 

er brukt i mange liknende studier internasjonalt (Bowling mfl 2005). Blant alle kvinner i fylket er det 

41% som oppgir langvarig begrensende sykdom, mens hos menn er andelen 37%. Lavest andel for 

kvinner finner vi i Røyrvik og Lierne, mens hos menn er det Stjørdal, Inderøy og Lierne hvor om lag 

30% oppgir langvarig begrensende sykdom. I noen kommuner oppgir nær halvparten at de har 

langvarig begrensende sykdom. 

                                                           
4 Langvarig begrensende sykdom er basert på spørsmålet: Har du noen langvarig (minst 1 år) 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 på dette spørsmålet. 
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Figur 4 Andel som oppgir langvarig begrensende sykdom (%) i kommuner i HUNT4, kvinner (til venstre) og menn (til høyre) 

 

Ser vi på fordelingen etter alder og kjønn (figur 5) ser vi et mønster hvor andelen stiger med alder, 

hvor det er noen kjønnsforskjeller i de yngste aldersgruppene, men hvor andelen er ganske lik 

mellom kvinner og menn senere i livet. I den eldste aldersgruppen oppgir om lag 80% at de har en 

langvarig begrensende sykdom. 

 

Figur 5 Andel som oppgir langvarig begrensende sykdom (%) etter alder og kjønn i HUNT4 
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komponenter. I det følgende vises resultatene basert på ett enkelt spørsmål, tilfredshet med livet 

akkurat nå, og det er derfor kun en indikator på livskvalitet som presenteres (Moum mfl 1990). 

I fylket som helhet rapporterer 18 prosent av kvinnene og 16 prosent av mennene at de har dårlig 

livskvalitet5. Lavest andel med dårlig livskvalitet blant kvinner finner vi i Lierne, Røyrvik, Overhalla og 

Fosnes (figur 6). For menn er det kommunene Lierne, Røyrvik, Høylandet, Overhalla og Namdalseid 

som har de laveste andelene.  

  

Figur 6 Andel som oppgir dårlig livskvalitet (%) i kommuner i HUNT4, kvinner (til venstre) og menn (til høyre) 

 

 

Figur 7 viser andel som rapporterer dårlig livskvalitet etter alder og kjønn. Her fremtrer et annet 

mønster enn for spørsmålene som går på selvopplevd helse og langvarig sykdom. For alle 

aldersgrupper, unntatt den eldste, er det gjennomgående en større andel kvinner enn menn som 

rapporterer dårlig livskvalitet. Bortsett fra for den eldste aldersgruppen, ser vi at andelen som 

rapporterer dårlig livskvalitet synker med økende alder. Den høyeste andelen er i den yngste 

aldersgruppen hvor rundt 20% rapporterer dårlig livskvalitet.  

 

                                                           
5 Dårlig livskvalitet er basert på spørsmålet: Når du tenker på hvordan du har det for tida, er du stort sett 
fornøyd med tilværelsen eller er du stort sett misfornøyd? Dårlig livskvalitet er de som svarer: Både/og, nokså 
misfornøyd, meget misfornøyd og svært misfornøyd. 
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Figur 7 Andel som oppgir dårlig livskvalitet (%) etter alder og kjønn i HUNT4 

 

 

Bildet som fremtrer i figur 7, hvor andelen er høyest blant de yngste aldersgruppene er såpass 

spesielt at det kan være interessant å se hvordan dette har vært i tidligere HUNT-undersøkelser. 

Figur 8 viser hvordan fordelingen av dårlig livskvalitet har vært i alle HUNT-undersøkelsene for 

menn. Det er tydelig at mønsteret for dårlig livskvalitet etter alder har endret seg siden HUNT1, hvor 

andelen som rapporterte dårlig livskvalitet var lavest blant de yngste for deretter å øke frem til alder 

60-69 år. Nesten samme mønster finner vi i HUNT2, men der var andelen høyest hos 50-59-åringene, 

for siden å avta. I HUNT3 var andelene i aldersgruppene egentlig ganske like. 

Figur 8 Andel menn som oppgir dårlig livskvalitet (%) etter alder i HUNT 1-2-3-4 
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HUNT3 er det ikke veldig store forskjeller mellom aldergruppene, men en tendens til nedgang i 

andelen ved økende alder. I HUNT4 er det som vi har sett en klar nedgang i andelen med økende 

alder. 

Figur 9 Andel kvinner som oppgir dårlig livskvalitet (%) etter alder i HUNT 1-2-3-4 

 

Ser vi på utviklingen i dårlig livskvalitet etter alder fra HUNT1 til HUNT4 så er det samlede inntrykket 

at det har skjedd en reversering; tidligere var det de eldste som i størst grad rapporterte dårlig 

livskvalitet, mens det nå er de yngste som i størst grad gjør det samme.  Årsakene til dette er nok 

sammensatte og burde anspore til videre studier. 

Figur 10 viser andelen som rapporterer dårlig livskvalitet etter utdanningsnivå for kvinner og menn. 

Igjen finner vi et mønster med en gradient hvor andel med dårlig livskvalitet blir høyere med kortere 

utdanningslengde.  

Figur 10 Andel menn og kvinner som oppgir dårlig livskvalitet (%) etter utdanningsnivå i HUNT4 
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Vedlegg: Kommunetabeller 

                

 Dårlig selvvurdert helse 

 Kvinner  Menn 

Kommune Andel (%) Nedre KI Øvre KI   Andel (%) Nedre KI Øvre KI 

5004 Steinkjer 24.2 22.9 25.4  18.8 17.5 20.0 

5005 Namsos 24.1 22.5 25.7  20.4 18.6 22.2 

5034 Meråker 24.8 20.8 28.7  17.6 13.7 21.5 

5035 Stjørdal 23.3 22.0 24.5  16.3 15.1 17.5 

5036 Frosta 23.3 20.0 26.6  15.9 12.8 19.0 

5037 Levanger 21.3 20.0 22.5  16.5 15.2 17.8 

5038 Verdal 24.2 22.6 25.7  19.2 17.6 20.8 

5039 Verran 27.5 23.6 31.3  23.5 19.5 27.5 

5040 Namdalseid 32.3 27.0 37.6  22.5 17.7 27.2 

5041 Snåsa 20.3 17.4 23.2  18.7 15.7 21.7 

5042 Lierne 22.9 18.7 27.1  16.5 12.8 20.3 

5043 Røyrvik 21.3 15.4 27.1  14.4 9.3 19.5 

5044 Namsskogan 27.3 21.6 33.1  22.6 16.1 29.0 

5045 Grong 23.5 20.1 26.9  21.0 17.4 24.7 

5046 Høylandet 19.1 14.7 23.5  13.3 10.0 16.6 

5047 Overhalla 24.7 21.8 27.5  15.0 12.5 17.5 

5048 Fosnes 23.5 17.0 29.9  33.0 23.7 42.3 

5049 Flatanger 22.7 17.2 28.2  19.0 14.3 23.6 

5050 Vikna 29.4 26.7 32.1  22.4 19.6 25.2 

5051 Nærøy 29.4 26.7 32.1  24.6 21.7 27.4 

5052 Leka 30.5 22.2 38.8  22.8 15.2 30.4 

5053 Inderøy 24.8 22.5 27.2  17.1 15.0 19.3 

5054 Leksvik 23.7 20.5 26.9  21.6 18.3 24.9 

50 Trøndelag (N-T) 24.1 23.6 24.6   18.6 18.1 19.1 
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 Langvarig begrensende sykdom 

 Kvinner  Menn 

Kommune Andel (%) Nedre KI Øvre KI   Andel (%) Nedre KI Øvre KI 

5004 Steinkjer 40.5 39.1 41.9  36.8 35.2 38.4 

5005 Namsos 41.5 39.6 43.3  38.9 36.8 41.1 

5034 Meråker 42.1 37.5 46.7  39.2 34.3 44.0 

5035 Stjørdal 40.5 39.0 41.9  34.3 32.7 35.8 

5036 Frosta 40.0 36.1 43.9  33.0 29.1 37.0 

5037 Levanger 37.9 36.4 39.4  35.0 33.4 36.7 

5038 Verdal 44.1 42.4 45.9  38.7 36.7 40.7 

5039 Verran 48.0 43.6 52.3  43.5 38.7 48.4 

5040 Namdalseid 48.4 42.8 54.1  38.0 32.5 43.6 

5041 Snåsa 39.6 35.8 43.4  37.9 33.8 42.0 

5042 Lierne 32.7 28.2 37.2  32.1 27.3 36.9 

5043 Røyrvik 34.1 24.8 43.3  41.8 32.1 51.4 

5044 Namsskogan 46.6 39.7 53.6  35.7 29.1 42.3 

5045 Grong 40.7 36.5 44.8  35.4 31.3 39.6 

5046 Høylandet 39.5 33.8 45.1  35.5 29.6 41.3 

5047 Overhalla 37.7 34.4 40.9  35.2 31.7 38.7 

5048 Fosnes 44.0 35.4 52.5  47.1 37.3 56.8 

5049 Flatanger 42.6 35.9 49.3  37.5 31.6 43.5 

5050 Vikna 46.5 43.4 49.6  40.1 36.8 43.3 

5051 Nærøy 48.6 45.6 51.7  40.6 37.2 43.9 

5052 Leka 41.6 33.1 50.1  49.3 39.3 59.3 

5053 Inderøy 40.2 37.5 42.9  33.8 31.1 36.6 

5054 Leksvik 40.3 36.5 44.1  37.6 33.5 41.7 

50 Trøndelag (N-T) 41.2 40.6 41.8   36.7 36.1 37.4 
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 Dårlig livskvalitet 

 Kvinner  Menn 

Kommune Andel (%) Nedre KI Øvre KI   Andel (%) Nedre KI Øvre KI 

5004 Steinkjer 18.9 17.6 20.1  16.4 15.1 17.7 

5005 Namsos 20.4 18.7 22.1  18.2 16.3 20.1 

5034 Meråker 20.2 16.2 24.3  16.7 12.4 21.1 

5035 Stjørdal 18.3 17.1 19.5  15.4 14.1 16.6 

5036 Frosta 18.7 15.3 22.1  19.4 15.6 23.2 

5037 Levanger 16.4 15.2 17.7  14.8 13.4 16.2 

5038 Verdal 18.2 16.7 19.6  16.4 14.8 18.1 

5039 Verran 19.5 15.8 23.2  17.9 13.9 22.0 

5040 Namdalseid 18.9 14.2 23.7  12.8 8.5 17.0 

5041 Snåsa 18.9 15.5 22.3  13.0 10.0 16.1 

5042 Lierne 10.2 6.7 13.6  11.4 7.8 15.0 

5043 Røyrvik 14.2 8.4 20.1  11.4 5.3 17.6 

5044 Namsskogan 17.9 12.5 23.3  13.0 7.7 18.2 

5045 Grong 19.2 15.6 22.8  19.5 15.5 23.4 

5046 Høylandet 16.1 11.3 21.0  11.9 7.3 16.4 

5047 Overhalla 15.2 12.6 17.8  12.9 10.1 15.8 

5048 Fosnes 15.5 8.8 22.2  19.0 10.5 27.6 

5049 Flatanger 19.0 13.2 24.9  16.9 11.5 22.4 

5050 Vikna 21.2 18.5 23.8  15.6 12.9 18.4 

5051 Nærøy 18.7 16.1 21.3  17.8 15.0 20.7 

5052 Leka 20.8 12.5 29.0  21.7 12.4 30.9 

5053 Inderøy 16.2 14.1 18.4  13.4 11.1 15.6 

5054 Leksvik 18.1 15.0 21.3  16.6 13.2 20.1 

50 Trøndelag (N-T) 18.2 17.7 18.7   15.8 15.3 16.4 
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Vedlegg: Funnelplott av dårlig selvvurdert helse (%) for menn  

 

 

Forklaring på illustrasjonen: 

I denne grafen er andelen i hver kommune som rapporterer «dårlig egenvurdert 

helse» plottet på y-aksen og befolkningsstørrelsen på x-aksen. Den heltrukne svarte 

linjen er fylkesgjennomsnittet.  

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 

fylkesgjennomsnittet. 


