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Folkehelseoversikt =
kunnskapsgrunnlaget for en helsefremmende samfunnsutvikling og
utjevning av sosiale helseforskjeller

Folkehelseloven
 Kommunen skal ha nødvendig oversikt over 

helsetilstanden i befolkningen og de positive 
og negative faktorer som kan virke inn på
denne.

 Identifisere folkehelseutfordringene i
kommunen

 Grunnlag for tiltak jf. Kommunens tiltaksplikt

Plan- og bygningsloven
 Funn fra folkehelseoversikten skal inngå som

grunnlag i planstrategi, KPS, KPA og ellers alt 
av planarbeid i kommunen

Dahlgren og Whitehead – sosial helsemodell



Helse i alt vi gjør!

90-10 regelen (Wildavsky, 1997)
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Norske helsekostnader fra de største lidelsene i 2019

Utviklingshemming 
14 Mrd. Kr.

Hjerte- & karsykdommer
14 Mrd. Kr.

Schizofreni & Bipolar lidelse
14 Mrd. Kr.

100 sykdommer = 314 Mrd. Kr. in 2019 (16,6 Mrd. kr for Bergen kommune, 5,3% av befolkningen)

(Kinge et al. BMC Medicine 2023)

Demens
32 Mrd. Kr.

Fall
15 Mrd. Kr.

Angst & Depresjon
18 Mrd. Kr.

Iskemisk hjertesykdom & hjertesvikt
9 Mrd. Kr.

Sanseorgansykdommer
9 Mrd. Kr.

Muskel & Skjelett
14 Mrd. Kr.

Diabetes
9 Mrd. Kr.

Olov Belander, Helsedirektoratet, 2025. Presentasjon av aktivitetskalkulatoren



Hvem feiler mest?

• 6 % røyker
• <50 % sunt kosthold
• 25 % fysisk aktive

• 25 % alkohol 2-3 x ukentlig

Fylkeshelseundersøkelsen 2022

85000 leveår 76000 leveår 13000 leveår

Totalt 174000 sparte leveår på ett 
år
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Ikke kun forskjell mellom fattig og rik. Systematiske forskjeller mellom alle sosiale lag. Helseutgifter og mulighet for sysselsetting og skatteinntekter mellom hvert enestes utdanningsnivå i befolkningen
(Mind the gap)

Nye beregninger av tapte leveår, presentert i denne rapporten, illustrerer disse helseforskjellene.
I 2020 førte dødsfall til at menn med grunnskole mistet 21 prosent av sine «potensielle» leveår, dvs. år som ville blitt levd om for tidlige dødsfall hadde blitt unngått. 
For menn med videregående skole var tapet på 13 prosent, 
mens tapet var 8 prosent blant menn med kort postgymnasial utdanning – 
og «bare» 6 prosent blant menn med lang utdanning på universitets- og høyskolenivå. 

Blant kvinnene var utdanningsforskjellene i tapte leveår om lag like store som blant mennene. 

Et hypotetisk tankeeksperiment viser hvor mange leveår som ville blitt vunnet om alle utdanningsnivåer hadde hatt samme lave risiko for tidlige dødsfall som de med lang høyere utdanning. 
I så fall ville grunnskoleutdannede menn og kvinner til sammen spart om lag 85 000 leveår i 2020. 
De med videregående skole ville fått om lag 76 000 flere leveår, 
og økningen for de med kort universitets- eller høyskole- utdanning ville vært på 13 000 leveår. 

Om ulikhetene i dødsrisiko hadde blitt jevnet ut så alle er på samme nivå som gruppen som lever lengst, dvs «nivellert oppover» til nivået blant de høyest utdannede, ville altså den norske befolkningen vunnet om lag 174 000 ekstra leveår, bare i løpet av ett eneste år.



15 års forskjell i forventet levealder ved 30 års alder - Bergen

Sortert på: 

• Bydel

• Kjønn (Kvinner = grønt, Menn =gull)

• Høyeste fullførte utdanningsnivå (Grunnskole - Universitet) 
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Figuren viser forventet levealder ved 30 års alder i bydelene i Bergen etter kjønn og høyeste fullførte utdanningsnivå lik enten grunnskole (G) eller universitet eller høyskole (U). Kilde: FHI (Kommunehelsa.no)

Geografiske ulikheter skyldes i hovedsak sosiale forskjeller (utdanning) og andre påvirkningsfaktorer som påvirkes av utdanning (deltakelse, livsstil, bolig..)



Psykiske plager, ungdom (8-10 trinn)

Jenter, hele landet: 22%

Jenter, Bergen: 24%

Gutter, Bergen: 10%

Gutter, hele landet: 8%

Statistikkbanken Folkehelsestatistikk 2025



Ensomhet- den nye røyken

12 % er ofte plaget av 
ensomhet.

Sosial gradient og 
aldersgradient

8 av de 10 
levekårssonene med 
mest ensomhet, er 

blant de 10 med 
høyest samleindeks

Loddefjord 20 %
Fjellsiden sør 1,5 %
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5-20 % I levekårssonene er ensomme.
Hvorfor har vi ensomhet med? Stor folkehelseutfordring. 
Påvirker helsen negativt I betydelig grad, bade fysisk og psykisk.
 Ytterpunktene av aldersgruppene med størst andel ensomme. Norge er dårligst I Norden når det gjelder livskvalitet. Unge sliter med psykiske plager, og mange sier de er esnomme. Jdde vi kun malt livskvalitet blandt 65 pluss, ville vi derimot hatt status som nordens lykkeland.  

Det er den langvarige og kroniske ensomheten som er helseskadelig. 
De aller  fleste tåler helt fint å kjenne på ensomhet I kortere perioder. Stressfaktor som har direkte negativ innvirkning på helse, men også indirekte. 
Forekomst varierer alt etter hvordan spørsmålet er stilt, men vi vet at flere unge enn eldre sliter med ensomhet. Eldre på sin side rammes oftere av sosial isolasjon. Unge kan føle på ensomhet selv om de har stort nettverk.
Forskning på tiltak: tiltak på ensomhet har liten til middels effekt (eks. Besøksvenn). Større effekt av psykologiske tiltak (kognitiv atferdsterapi), samtidig vil summen av ensomhetsforebyggende tiltak med liten til middels effekt likevel gi stor effekt på befolkningsnivå, altså får vi I sum en positiv effekt på folkehelsen likevel. 

Kanskje viktigst: arbeidslinjen, å ha et inklurende arbeidsliv, noe å gå til, få folk I arbeid eller annen meningsfull Aktivitet. 




Befolkningprognose til 2042 

.

Aldersvennlig samfunnsutvikling. 
Prioritere offentlige ressurser til 

forebyggende og helsefremmende arbeid 
i møte med demografiendringene

(Folkehelsestrategien)
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Et nasjonalt mål at nordmenn skal være på topp i verden når det gjelder livslengde.
En konsekvens av dette vil nødvendigvis være et det blir fleire eldre.

Kilde: Lokale befolkningsframskrivinger via Kompas.

Reduksjon i alle aldersgrupper under 60 år, økning 60 +.
70 + øker fra 43.000 i 2023 til 60.000 i 2050
80 + øker fra 12000 i 2023 til 30000 i 2050

Demografiutviklingen i seg selv vil kunne påvirke helsetilstanden på en utfordrende måte

Strategier
Redusere risiko for negative folkehelsekonsekvenser av demografiutviklingen



Barn (0-17 år) i lavinntektsfamilier

• 10 % av barn i Bergen i 2022
• Liten nedgang siden 2019

• 5650 barn - 60 % har innvandrerbakgrunn

• Andel varierer med geografi
• 3-39 % i levekårssonene
• Flest i Bergenhus og Årstad

Lavinntekt: under 60 % av median inntekt
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En oppvekst i lavinntekt kan ha stor betydning for barns helse, både fysisk og psykisk.

Lavinntektshusholdninger defineres vanligvis som inntekt mindre enn 60 % av medianinntekten i kommunen.
På nettsiden vil man finne oversikt over lavinntektshusholdninger i ulike aldersgrupper.
Andelen er høyest i gruppen 18-29 år og lavest for aldersgruppen 50-69 år.

Her vises andel barn som bor i lavinntektsfamilier.
En oppvekst i lavinntekt kan ha stor betydning for barns helse, både fysisk og psykisk helse.
Lavinntekt kan føre til lavere deltakelse i barnehage og fritidsaktiviteter, dårligere boforhold, svakere skoleresultater, mindre utdanning og dårligere helse. Det gir også høyere risiko for å ha lav inntekt og stå utenfor arbeidslivet selv, i voksen alder

Andelen har gått litt ned de siste årene.

I 2022 var 60 % av barn og unge i lavinntektsfamiliene i Bergen, innvandrere eller norskfødte med innvandrerbakgrunn. Dette utgjorde totalt 3401 av 5645 barn i lavinntektshusholdninger. Barna med innvandrerbakgrunn er kraftig overrepresentert, siden bare 19 % av alle barn 0-17 år i Bergen har innvandrerbakgrunn. 

61 % av disse barna bodde i Årstad bydel, Laksevåg og Bergenhus, mens barn og unge i lavinntektsfamilier i den øvrige befolkningen bodde litt mer spredt i hele kommunen. 
Andelen varierer ganske mye mellom bydelene og mellom levekårssonene, med opptil 39 % av barn der det er mest lavinntekt.
Figuren viser utvikling over tid, med antall barn med innvandrerbakgrunn øverst, og øvrige barn i den nederste kurven.
Det har vært nedgang for dem som ikke er innvandrere, og litt opp og ned for innvandrere, men litt økning siste året.

Blant barn uten innvandrerbakgrunn har det vært en svak nedgang i andelen i lavinntektshusholdninger i Bergen, fra 5,8 % i 2020 til 5,1 % i 2022 I denne gruppen er det oftest barn med én forsørger som er mest utsatt for å leve i lavinntekt i kortere eller lengre perioder. 

Totalt var det 18 % som oppgav at de har økonomiske vansker i Bergen. Denne andelen varierte fra 7-31 % i levekårssonene. Olsvik, Damsgård, Breistein, Loddefjord og Ytre Arna hadde alle en andel over 25 % (Folkehelseundersøkelsen 2022)





Å ikke fullføre videregående opplæring

Risiko for lav inntekt, dårlig helse
• Bergen: 19 % fullførte ikke 

videregående opplæring til vanlig tid 
(5/6 år)

• Andelen varierer mellom 5 - 42 % i 
levekårssonene

• Jenter fullfører i større grad 
sammenlignet med gutter

SSB

Solheim nord 42% 

Solheim sør 42% 
Landås 7%

Slettebakken 36 % 

Bergenhus

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Å ikke gjennomføre videregående skole er assosiert med høyere risiko for lav fremtidig inntekt, samt dårligere psykisk og fysisk helse. 
Generelt påvirker utdanningsnivå mulighet for arbeid, inntekt, men også muligheten til å eie en bolig av god kvalitet i et trygt og godt nærmiljø. Videre har utdanningsnivå innvirkning på den enkeltes livsstil, helsekompetanse og tilgang til helsetjenester. Som konsekvens av dette har utdanningsnivå i befolkningen stor betydning for befolkningens helse.

 19 % fullfører nå ikke i Bergen. Ulike måter å måle gjennomføringsgrad på. Her målt som andel som oppnår studiekompetanse innen 5 år, eller fullfører yrkesopplæring innen 6 år.
Tydelige geografiske forskjeller

Kommentar fra Mads: merk som du skriver selv, 19 % har ikke fullført etter hhv. 5 år (studiespesialiserende) eller 6 år (yrkesfag). En del av disse – uten at jeg vet hvor mange – kan godt ha fullført når det har gått enda noen år



Hvem fullfører mest?

Foreldrenes høyeste utdanning Innvandrerbakgrunn



Levekårsindeks 2024
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Bestilling fra KPA
Opphopning av faktorer som påvirker folkehelsen negativt
Loddefjord, Damsgård, Solheim nord, Solheim sør, Ytre Arna, Melkeplassen, Sælen, Slettebakken, Olsvik, Sentrum

Områdesatsing: fokus på kvaliteter i nærmiljøet, men blitt mer opptatt av utdanning og arbeid. Mye spennende forskning på undervisningsmetoder og lokalmiljøets betydning for barn og unges mulighet til å gjennomføre et utdanningsløp. Sommerjobber for unge, samarbeid med NAV mm




Samleindeks henger sammen med helse og 
livskvalitet

Livskvalitet Tidlig død
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Tilsvarende sammenheng med selvopplevd helse
FIKS FIGUR – HØY/LAV INDEKS




Oppsummering

- Vi blir flere eldre
- Flere fullfører videregående opplæring - men sosiale forskjeller består
- Færre barn i lavinntektsfamilier, innvandrerne dominerer
- Flere unge har psykiske problemer

- Levekårssonene i Bergen speiler de sosiale forskjellene og legger press 
på kommunale tjenester i flere levekårsutsatte områder
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