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Forord

Bergen eren fargerik og flott by. Nye nasjonale tall fra Folkehelseinstituttet viser at innbyggerne i Bergen har det
generelt bra, og at vi pd mange omrader har det bedre enn snittet for resten av landet. Dette er selvsagt gledelig.
Men man skal ogsd vare klar over at slike gjennomsnittstall kan skjule ulikheter og variasjoner i levekar. For
3 drive et mer treffsikkert folkehelsearbeid er det derfor viktig for Bergen kommune 3 ha en detaljert og geo-
grafisk oversikt over hvordan folk har det. Ved a ha god oversikt over hvordan helsetilstand, pavirkningsfaktorer,
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folkehelseutfordringer og ressurser er fordelt i kommunen, er det mulig d igangsette effektive tiltak der det trengs
mest.

Hvordan var helse blir nar vi er voksne avgjgres ofte av faktorer som pavirker oss i barndommen. | et forebyggende og
helsefremmende perspektiv er derfor tidlig innsats viktig. Med denne rapporten gnsker vi d rette fokuset mot den yngre
befolkningen i Bergen, og belyse hvordan helseatferd og pavirkningsfaktarer er fordelt i byen var. Etter det vi kjenner

til er Bergen kommune den eneste kommunen i Norge med en slik geografisk oversikt over barn og unges helseatferd
og pavirkningsfaktorer for helse, noe som gjar dette til nybrottsarbeid.

Byradet er sveert opptatt av a utvikle Bergen til en by der helsefremming og forebygging av sykdommer har hay priori-

tering. Denne rapporten er ment som et bidrag til dette arbeidet, og vil vaere et viktig grunnlag for Byradets framtidige
byplanlegging.

Denne rapporten er ikke en sykeliggjaring av ulike neromrader i Bergen, ei heller friskmelding av andre. Det er ikke slik
at man pa grunnlag av denne rapporten kan si at et omrade er bedre & bo i enn andre, da hvert eneste lokalsamfunn

og neromrade i Bergen har sine positive kvaliteter og ressurser som gjerne ikke kommer til uttrykk i en slik rapport.

Hilde Onarheim

Byrad for helse og omsorg
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Innledning

Bakgrunn og formal

Gjennom den nye Folkehelseloven som trddde i kraft
1.1.2012, fikk kommunene ansvar for & ha oversikt over
helsetilstanden i befolkningen (& 5). Bergen kommune

har laget levekdrsrapporter bade i 2008 og 2011. Rap-
portene har omhandlet befolkningssammensetning, leve-

karsforhold og helsetilstand serlig for den voksne del av

befolkningen. Kommunen har ikke hatt like tilgjengelig kunn-

skap om lokale oppvekstforhold og helserelatert atferd for
barn og unge. | samsvar med & 5 i Folkehelseloven,

samt & 3 i Forskrift om oversikt over

folkehelsen, har Bergen
kommune nd laget
en rapport

som omhandler helseatferd og pavirkningsfaktorer blant
barn og unge i Bergen.

Bergen kommune har ogsa plikt etter Helse og omsorgs-
loven & 4-2 til 3 «-sgrge for at virksomheten arbeider
systematisk for kvalitetsforbedring og pasient- og bruker-
sikkerhet.» Denne rapporten kan bidra til kommunens
kvalitetsarbeid og medvirke til at tjenester av god kvalitet
rettes mot de som trenger det mest. Den er et bidrag til
helsestasjonenes- og skolehelsetjenestens arbeid med 3
kvalitetssikre egen innsats og tjeneste.

Rapporten bysgger pd informasjon innhentet gjennom
den ordinzere virksomheten, og er ikke et resultat av et
forskningsarbeid. Rapporten kan likevel gi nyttig infor-
masjon til politikere, virksomhets- og samfunnsplan-
leggere, offentlige og private institusjoner og folk
flest, om hvordan helseatferd og pavirkningsfaktorer
for helse ser ut til & veere fordelt blant den yngre be-
folkningen i Bergen kommune. Rapporten peker pa
utfordringer og innsatsomrader, og kan danne grunn-
lag for prioriteringer av tiltak. Det er bade en kom-
munal og en nasjonal ambisjon & sgke & utjamne
sosiale helseforskjeller, slik at flest mulig far et
godt liv der de kan realisere sine evner og forvent-
ninger. Dette er nedfelt i Folkehelselovens formals-
paragraf (& 1). | tillegg til at god folkehelse har
betydning for den enkelte innbygger, vil god folke-
helse ogsd ha samfunnsgkonomisk betydning.
En frisk og tilfreds befolkning bidrar til verdi-
skapning og velferd.

Helse — mer enn biologi

De siste hundre drene har det norske sam-
funnet endret seg betraktelig. Vi har gatti fra
3 veere blant de fattigste landene i verden
til et av de rikeste. Denne utviklingen har
ikke bare endret lommebgkene vare, men
ogsa folkehelsen. Mens infeksjoner og smitt-
somme sykdommer som tuberkulose tidligere
var de stgrste helseutfordringene, og de
viktigste dedsarsakene, er det i dag ikke-
smittsomme sykdommer som kreft, diabetes,
kroniske lungesykdommer og hjerte- og kar-
sykdommer som tar flest liv. De ikke-smitsomme sykdom-

Arbeids-

\
&

Jordbruk
og mat-
produksjon

mene fordrsaket 67 % av dedsarsakene blant dem som
dade for fylte 75 ari 2009 (Helsedirektoratet, 2013, a).
| tillegg kommer sykdommer som man ikke dgr av, men
lider av over lengre tid, som psykiske lidelser og kroniske
muskel- og skjelettlidelser. Disse sykdommene belaster

den enkelte og har i tillegg samfunnsgkonomiske kon-

sekvenser. Arsakene til ikke-smittsomme sykdommer er
sammensatte, men det er god dokumentasjon for at var

livsstil enten kan minske eller gke risikoen for ulike syk-

dommer. Det er spesielt bruk av tobakk, fysisk inaktivitet,
usunt kosthold og hayt alkoholforbruk som blir utpekt

som de starste individuelle risikofaktorene (Helsedirek-

toratet, 2013 a). De ikke-smittsomme sykdommene har
derfor i stor grad et forebyggingspotensiale. Tidlig innsats
kan hindre at uheldige vaner dannes og sykdom oppstar.
Det er av den grunn svaert viktig & ha oppmerksomhet rettet
mot helsevaner blant barn og unge. Helsefremmende og
forebyggende arbeid rettet mot de yngste kan bidra til at
hver enkelt kan hgste mange gode levear.

Begrepet helseatferd brukes om bade positive og negative
levevaner og livsstil som har betydning for helsen, som

blant annet fysisk aktivitet, kosthold og rayking. Med pa-

virkningsfaktorer menes alt fra samfunnsmessige forhold
til var individuelle biologi.

Helse er en sentral indikator pa befolkningens levekar da

darlig helse ofte sammenfaller med andre levekarsutfor-

dringer. Har man darlig helse vil dette kunne pavirke evnen
til arbeid, og dermed pavirke inntektsmuligheter, noe som
igjen vil kunne gi utslag i darligere levekar. Samtidig vet
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man 0gsa at ugunstige levekar som darlig bomilje vil kunne
pavirke helsen negativt. Helseutfordringer kan vaere bade
konsekvens av- og arsak til levekarene (Backer Grgnning-
sater og Nielsen, 2011).

Et begrep som ofte blir benyttet i forbindelse med bade
helse og levekar er sosiogkanomisk status. De vanligste
malene pa sosiogkonomisk status er yrke, utdanning og
inntekt. Disse tre kriteriene blir ofte kombinerte som et
samlet mal. I Norge har vi en relativt god helse, sammen-
lignet med andre deler av verden. Men vi har 0gsa en
ujevn fordeling av helse i befolkningen. Forskning viser at
grupper med hgy utdannelse og inntekt oftere har bedre
helse enn grupper med lav utdannelse og inntekt. Dette
har betydning ogsa for barn.

| den norske undersgkelsen «Helsevaner blant skole-
elever - En WHO-undersgkelse i flere land (HEVAS)» har
man funnet at barn fra familier med lav sosiogkonomisk
status skarer generelt lavere enn andre barn pd indika-
torer pa sunne kostholdsvaner, livstilfredshet, subjektiv
helse, skoletrivsel osv. Samtidig skarer de hayere pd in-
dikatarer som maler risikoatferd som stillesitting, tobakk-
og alkoholbruk og mobbing (Samdal et.al, 2012).

Pavirkningsfaktorene for helse blir ofte illustrert med
modellen til Whitehead og Dahlgren (1991) som viser
hvordan ulike faktorer fra generelle samfunnsforhold som
gkonomisk utvikling, miljgbetingelser og politisk styring
til individuelle egenskaper ved mennesket, bidrar til den
enkeltes helse.
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Metode

Levekarssoner

Gjennomsnittstall for helseatferd og pavirkningsfaktorer
foren sa stor by som Bergen kan kamuflere store forskjeller
i befolkningen. Denne rapporten bygger derfor pd samme
mal som levekdrsundersgkelsene gjennomfart av Bergen
kommune i 2008 og i 2011. Som i de foregdende rap-
portene blir byen her delt inn i 51 levekarssoner, besta-
ende av en gruppe pa 2-17 grunnkretser. Dette er gjort ut
fra en forhandsvurdering av geografiske variasjoner i leve-
kar. Hver levekarssone bestar gjennomsnittlig av ca. 5000
innbyggere (fra 2386 il 8883).

Ved d velge mange og relativt sma soner i stedet for bydeler,
og i tillegg gruppere grunnkretsene ut fra en forhandsvurder-
ing av variasjoner i levekar, vil en slik undersgkelse tydelig-
gjare geografiske forskjeller i helseatferd og pavirknings-
faktorer. Starrelsen pd sonene er ment & vere av et omfang
slik at det best kan legges til rette for gjennomfarbare,
gkonomiske og praktiske tiltak.

Datagrunnlag og utvalg

Rapporten bygger pa journaldata fra kommunens helse-
stasjoner og skolehelsetjeneste. Journaldataene er regi-

strert av helsesgstre og involverte leger. Informasjonen

er kommet frem i samtaler under 6 maneders- og 2 ars-
kontroll, ved skolestartundersgkelse (5-6 ar) og ved helse-
undersgkelse i 8. klasse (12-13 &r). Informasjonen er for-

eldrerapportert til 0og med skolestartundersgkelsen, mens
den er selvrapportert for 8.-klassingene. Samtalene har

funnet sted ved kontroller ved helsestasjonene og skole-

helsetjenesten over en tidsperiode pa 3.5 &r (januar 2010
-juni 2013). Informasjonen er registrert i journalsystemet
HsPro (Visma Oppvekst Helseprofil), hvor det er koblet til

postnummer 0g gatenavn, noe som gjar det mulig & grup-

pere data etter levekarssoner.

Tabellen viser det totale utvalget fordelt p3 de ulike aldersgruppene,
samlet inn { en tidsperiode p3d 3.5 ar. Svarprosent og gruppe-
starrelse pd de ulike indikatorene kan leses pd side 54 0g 55.

Kart
Kartene er utarbeidet ved Etat for plan og geodata, Bergen
Resultatene i rapporten presenteres i kart og sgylediagram.

Det vil videre i teksten spesielt bli referert til rapporten fra
2011. Den viste at pa klassiske indikatorer for voksen-
befolkningen, som median bruttoinntekt og utdanning,
var det forskjeller mellom de ulike levekarssonene. Indi-
katorer som mer direkte omhandlet barn og unge, som
barnevernssaker, barneflyttinger og barnefattigdom, viste
enda starre forskjeller. P4 disse indikatorene hadde leve-
karssonene Slettebakken, Loddefjord, Olsvik, Fantoft,
Sentrum, Nygardshayden/Mahlenpris, Laksevag og Solheim
de stgrste utfordringene (Bergen kommune, 2011).

Denne rapporten om helseatferd og pavirkningsfaktorer
blant barn og unge i Bergen bygger kun pa data fra journal-
systemet som benyttes i helsestasjoner og i skolehelse-
tjenesten. Det anbefales derfor at man ogsa leser leve-
karsrapporten fra 2011,
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51.2% 51.2% 50.2 % 48,1 %
qutter qutter qutter qutter

Indikatorene

Indikatorene som er inkludert i rapporten omhandler te-
maene kosthold, rayking, savn, psykisk helse, sosialt
nettverk og aktivitet pa fritiden. Dette er helseatferd og
pavirkningsfaktorer som direkte eller indirekte, kan knyt-
tes til de starste folkehelseutfordringene i dagens sam-
funn, nemlig overvekt, diabetes, hjerte-og karsykdommer,
kreft og psykiske lidelser. Indikatorene som er valgt angar
bade individ, familier, lokalmiljg og kommunen generelt, og
det er forsgkt 3 tydeliggjore at disse star i gjensidig for-
hold til hverandre.

Feilkilder

Informasjonen som danner datagrunnlaget er kommet
frem i samtaler mellom helsesaster og foreldre/foresatte
eller ungdom, og det er ikke brukt standardiserte sparre-
skjema. Det vil vere individuelle forskjeller i hvordan
samtaler fgres, og hvordan svar tolkes. Over 90 helse-
sgstre har bidratt til registreringene. Det er kontinuerlig
fokus pa kvalitetssikring av registrering av opplysninger
i journalene, men det vil alltid kunne veere forskjeller i
registreringspraksis mellom ulike helsesgstre, og hos den
enkelte helsesgster over tid. Denne rapporten sier noe om
tendenser. Det erikke uvanlig atindivider, overrapporterer
vaner som man vet er helsegunstige og underrapportere
vaner som er mindre gunstige. | en ikke-anonym situasjon
som en helseundersgkelse, kan det tenkes at slike ten-
denser forsterkes. Dette kan for eksempel fgre til at elever
svarer at de spiser frukt og grant hver dag, fordi de vet at
det er sunt, eller at foreldre svarer at de ikke rgyker, fordi
de vet at rayking er helseskadelig.

P3 grunn av begrensninger i journalsystemet er det sann-

synlig at noen plager og problemer ikke blir kategarisert,
men blir journalfgrt i fritekst under kategorien «annet».
Slike opplysninger er ikke tatt med i denne rapporten.

Levekdrssonene har ulik befolkningsstarrelse og antall
personer i gruppene varierer. Derfor vil en enkelt persons
respons utgjgre mer i prosenttall i smad soner enn i store

soner. Informasjon om gruppenes starrelse for de ulike indi-
katorene finnes pa side 54 og 55. | teksten blir det hoved-

sakelig fokusert pa andel (%) og ikke antall personer. For
3 unngd fare for indentifisering, blir det ikke presentert
resultat fra grupper som bestar av mindre enn 50 individ,
eller resultater under S %.

Rapporten vurderer ikke samvariasjon av ulike indikatorer.
Det kan likevel tenkes at noen barn og unge vil ha en
opphopning av gunstige eller ugunstige helsefaktorer.
Rapporten er beskrivende og sier lite om drsaksforhold.

Ved kontroll/undersgkelse pa helsestasjon og skolehelse-
tjenesten samtaler helsesgstre med foreldre og barn/ung-

dom om flere forhold enn det som er presentert her. Noe
av denne informasjonen er tatt med i kommentarene til de

ulike indikatorene, uten at de blir presentert i eget sgyle-

diagram.

Rapporten styrkes av utvalgets starrelse og den haye
svarprosenten for de ulike indikatorene. Siden data er hentet

fra helsestasjon og skolehelsetjenesten i hele Bergen kom-
mune, vil de aller fleste barn og unge i de aktuelle alders-
gruppene vare inkludert i utvalget. Vi kjenner ikke til lig-

nende rapporter i Norge.

Rapporten styrkes 0gsd av at de ansatte ved helsestasjoner
og i skolehelsetjenesten i Bergen er helsepersonell med hay

utdanning, og de har erfaring med 3 hente ut relevant in-

formasjon i samtaler med foreldre, barn og unge. Ved 3
benytte data fra helsestasjons- og skolehelsetjenesten
har vi fatt ny kunnskap og informasjon om lokale forhold,
og dette kan gi utgangspunkt for videre undersgkelser.
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Levekarssoner i Bergen
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Grunnkretser og levekarssoner
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1 Nyborg 907 Blindheim
1 Nyborg 908 Vagsbotn
1 Nyborg 909 Dalabygda
1 Nyborg 910 Ulset
Totalt Nyborg
2 Breistein 903 Hylkje
2 Breistein 904 Almas
2 Breistein 905 Haukas
2 Breistein 906 Breistein
Totalt Breistein
3 Hordvik 901 Hordvik
3 Hordvik 902 Veten
Totalt Hordvik
4 Mjelkerden 808 Toppe
4 Mijglkerden 809 Slettestglen
4 Mjelkerden 810 Hitland
4 Mijglkerden 811 Mijglkerden
4 Mjelkerden 812 Salhus
4 Mijglkerden 813 Sgre Toppe
Totalt Mjelkeraen
5 Ytre Ama 1001 Breisteinli
5 Ytre Arna 1002 Ytre Arna
5 Ytre Ama 1003 Festtangen
5 Ytre Arna 1004 Gaupas
Totalt Ytre Arna
6 Morvik 802 Danmarksneset
6 Morvik 803 Kvernevikstemma
6 Morvik 804 Morvik
6 Morvik 805 Morvikbotnane
6 Morvik 806 Kringstalen
6 Morvik 807 Lokketo
Totalt Morvik
7 Haukedal 911 Skinstg
7 Haukedal 912 Haukedal
7 Haukedal 913 Prestestien
7 Haukedal 914 Fossekleiva
7 Haukedal 915 Blokkhaugen
7 Haukedal 916 Astveitskogen
Totalt Haukedal
8 Flaktveit 922 Li
8 Flaktveit 923 Flaktveit
8 Flaktveit 924 Flaktveitrinden
8 Flaktveit 925 Flaktveittreet
8 Flaktveit 926 Bekkjarkrokane
8 Flaktveit 927 Flaktveitleitet
Totalt Flaktveit
9 Gullfjellet 928 Hjortland
9 Gullfjellet 1005 Haugland
9 Gullfjellet 1101 Mjeldheim
9 Gullfjellet 1108 Skuggestranda
9 Gullfjellet 1109 Trengereid
9 Gullfjellet 1201 Borgo
9 Gullfjellet 1205 Unneland
9 Gullfjellet 1302 Dyngeland
9 Gullfjellet 1303 Totland
9 Gullfjellet 1403 Samdal
9 Gullfjellet 1404 Kaland
Totalt Gullfjellet
10 Espeland 1202 Londalen
10 Espeland 1203 Espeland
10 Espeland 1204 Lone
Totalt Espeland
11 Ama 1102 Arnatveit
11 Ama 1103 Adnamarka
11 Ama 1104 Indre Arna
11 Amna 1105 Bogen
11 Ama 1106 Seim
11 Amna 1107 Garnes
Totalt Arna
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787 12 Eidsvag 701 Fagerdalshggda
985 12 Eidsvag 702 Eidsvagsneset
316 12 Eidsvag 703 Eidsvagskogen
521 12 Eidsvag 704 Tgmmervagen
2609 12 Eidsvag 705 Eidsvag
1023 12 Eidsvag 706 Jordalen
313 12 Eidsvag 707 Selvik
394 12 Eidsvag 708 Igrv'\k
826 12 Eidsvag 709 Astveit
2486 Totalt Eidsvag
1899 13 Hellen 601 Lenborg
498 13 Hellen 602 Helleneset
2307 13 Hellen 603 Hellefjellet
1042 13 Hellen 604 Pyjordsasen
059 13 Hellen 605 Eikeviken
76 13 Hellen 606 Solbakken
541 13 Hellen 607 @yjorden
860 13 Hellen 608 Biskapshavn
245 13 Hellen 609  Stemmemyren
3723 13 Hellen 610 Splvberget
13 Hellen 611 Hatleberget
267 | 13 Hellen 612 NHH
997 13 Hellen 613 Hegreneset
309 13 Hellen 614 Nyhavn
443 13 Hellen 615 Neevengarden
27is Totalt Hellen
1279 14 Sandviken 616 Munkebotn
571 14 Sandviken 617 Maseskjeret
213 14 Sandviken 618 Wilhelmineborg
601 14 Sandviken 619 Sandvikstorget
1536 14 Sandviken 620 Christinegarden
787 14 Sandviken 621 Rosegrenden
7216 14 Sandviken 622 Kirkegaten
1373 14 Sandviken 623 Mulen
1384 14 Sandviken 624 Sandvikskirken
1007 Totalt Sandviken
533 15 Fjellsidennord 119 Steinkjelleren
844 15 Fjellsidennord 120 Wesselengen
960 15 Fjellsiden nord 121 Skanselien
6123 15 Fjellsidennord 122 Skansen
1018 15 Fjellsiden nord 626 Absalon Beiersgt.
732 15 Fjellsiden nord 627 Mathismarken
421 15 Fjellsiden nord 628 Breistalen
1415 15 Fjellsidennord 629 Krohnengen
506 15 Fjellsiden nord 630 Ladegarden
1983 15 Fjellsidennord 631 Baglergaten
6075 15 Fjellsiden nord 633 Stalen
379 Totalt Fjellsiden nord
319 16 Fjellsidenser 123 Skansemyren
484 16 Fjellsiden ser 124 Endregarden
365 16 Fjellsidensgr 127 Betanien
294 16 Fjellsidensar 146 Flayfiellet
226 16 Fjellsidenser 501 Starefossen
187 16 Fjellsiden ser 502 Kalfarlien
231 16 Fjellsiden ser 503 Seiersbjerget
310 16 Fjellsiden sar 504 Bellevue
493 16 Fjellsidenser 505 Ole Irgensvei
542 16 Fjellsiden sar 506 Nystuen
3830 16 Fjellsidenser 507 Kalvedalen
480 16 Fjellsiden ser 510 Statsarkivet
996 16 Fjellsidensgr 512 Alrek
811 16 Fjellsiden ser 513 Haraldsplass
2417 Totalt Fjellsiden sar
899 17 Vagen 101 Nordnes
1068 17 Vagen 102 Sliberget
1961 17 Vagen 103 Tollbuen
1071 17 Vagen 104 Fredriksberg
1342 17 Vagen 105 Nykirken
568 17 Vagen 106 Klosteret
6202 17 Vagen 107 Kngsesmauet
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840 17 Vagen 108 Ngstet
727 17 Vagen 116 Torget
642 17 Vagen 117 Vetrlidsalm.
692 17 Vagen 118 Bryggen
165 17 Vagen 625 Rotthaugen
135 17 Vagen 632 Skuteviken
170 17 Vagen 634 Dreggen
910 17 Vagen 635 Bergenhus
847 Totalt Vagen
4928 18 Nyg.h/Mghlen. 110 Sydnes
1261 18 Nyg.h/Mghlen. 111 Dokken
513 18 Nyg.h/Mghlen. 112 Sydneshaugen
83 18 Nyg.h./Mghlen. 133 Mghlenpris
311 18 Nyg.h/Mghlen. 134 Tullinsgate
500 18 Nyg.h/Mghlen. 135 Nygardshayden
538 18 Nyg.h/Mghlen. 140 Fr. Melzsersgt.
348 18 Nyg.h./Mghlen. 141 Nygardsparken
858 18 Nyg.h/Mghlen. 142 Stormsgate
365 Totalt Nygardshayden/Mshlenpris
509 19 Sentrum 109 Jonsvollen
339 19 Sentrum 113 Rosenbergsgaten
1 19 Sentrum 114 Engen
228 19 Sentrum 115 Strandkaien
574 19 Sentrum 125 Domkirken
7 19 Sentrum 126 Dankert Krohn
6435 19 Sentrum 128 Marken
301 19 Sentrum 129 Torgalmenning
799 19 Sentrum 130 Vaskerelven
465 19 Sentrum 131 Vestre Torvgate
370 19 Sentrum 136 Grieghallen
584 19 Sentrum 137 Jernbanen
568 19 Sentrum 138 Nygardstangen
583 19 Sentrum 139 Jonas Reinsgt.
350 19 Sentrum 144 Johan Brunsgt.
444 19 Sentrum 145 Florida
4464 19 Sentrum 147 Kalmaren
407 Totalt Sentrum
290 20 Solheimnord 201 Gyldenpris
304 20 Solheimnord 202 Stranden
315 20 Solheimnord 203 Strandlien
485 20 Solheimnord 204 St Markus
583 20 Solheimnord 205 Krohnviken
255 20 Solheimnord 206 Bghmergaten
533 20 Solheimnord 207 Solheimsviken
486 20 Solheimnord 213 Ny Krohnborg
537 20 Solheimnord 214 Lavstakkveien
507 20 Solheimnord 215 Blekenberg
4702 20 Solheimnord 216 Firdagaten
230 20 Solheimnord 217 Solheim Sek.st.
169 Totalt Solheim nord
86 21 Solheim sor 218 Bjegrnsonsgaten
2 21 Solheim sgr 220 Fabrikkgaten
313 21 Solheim sar 221 Solheim
451 21 Solheim sgr 222 Grennlien
549 21 Solheim sgr 223 Kiristian Bingsvei
468 21 Solheim sgr 224 Lille Solheim
366 Totalt Solheim sor
334 22 Kronstad 208 Jargen Moesgate
522 22 Kronstad 209 Grenneviken
565 22 Kronstad 210 Hunstad
95 22 Kronstad 211 Pinnelien
451 22 Kronstad 212 Krohnsminde
4601 22 Kronstad 219 Garborgsgate
465 22 Kronstad 301 Gimleveien
554 22 Kronstad 302 Kronstad
811 22 Kronstad 303 Svaneviken
567 22 Kronstad 304 Nymark
498 22 Kronstad 305 Soleiveien
493 22 Kronstad 306 Fridalen
472 22 Kronstad 508 Flgen
22 Kronstad 511 Mallendal
Totalt Kronstad
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454 23
661 23
512 23
376 23
478 23
436 23
227 23

2 23
7006 23
450 23
543 23
386 23
781
310 24
417 24
521 24
695 24
659 24
4762 24
299
518 25
435 25
208 25
555 25
494 25
423 25
225 25
346 25
428 25
355 25
128 25
483 25
782 25
223 25
119
417 os
6438 iy
167 26
580 26
850 26
663
744 7
488 07
975 07
299 07
466
454
366 28
354 28
6406 28
28
593
284
714 29
545 29
365 29
461 29
2062
476 30
359 30
444 30
356
296 31
522 31
1104 31
509 31
498
605 a0
344 35
387 5
449 s
634 5
6983
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Landas 401 Ravneberget
Landas 402 Sollien
Landas 403 Legdene
Landas 404 Vognstglen
Landas 405 Landas
Landas 406 Landaslien
Landas 407 Meiseveien
Landas 408 Landastorget
Landas 409 Rugdeveien
Landas 410 Strimmelen
Landas 412 Kolstelen
Landas 514 Haukel. Sykehus
Totalt Landas
Minde 226 Fredlund
Minde 227 Kristianborg
Minde 228 Grennestglen
Minde 308 Finnbergasen
Minde 309 Minde
Minde 315 Wergeland
Totalt Minde
Slettebakken 307 Inndalen
Slettebakken 310 Rautjern
Slettebakken 311 Ernst Sarsvei
Slettebakken 312 Langhaugen
Slettebakken 313 Joacim Lampesv.
Slettebakken 314 Henrik Mohnsvei
Slettebakken  31& Fagersasen
Slettebakken 317 Tveitevatnet
Slettebakken 318 Adolph Bergsvei
Slettebakken 319 Nord. Rolfsensv.
Slettebakken 320 Vesrebg
Slettebakken 325 Knausen
Slettebakken 413 Paddemyren
Slettebakken 414 Mannsverk
Totalt Slettebakken
Szdalen 419 Nedre Nattland
Sadalen 420 Vestre Sedalen
Szdalen 421 Sxdalen
Sadalen 1301 Brattland
Szdalen 1319 Kjenndalen
Totalt S==dalen
Nattlandsfj. 411 Pvre Kolstien
Nattlandsfj. 415 . Slettebakken
Nattlandsfj. 416 Kolstien
Nattlandsfj. 417 Nattlandsfjellet
Totalt Nattlandsfjellet
Paradis 1310 Tveiteras
Paradis 1311 Paradis
Paradis 1312 Storetveit
Paradis 1313 Hop
Totalt Paradis
Fantoft 322 Slettebakken kirke
Fantoft 323 Fantoft
Fantoft 324 Slettebakken
Fantoft 418 . Nattland
Totalt Fantoft
Skjold 1308 @vsttun
Skjold 1314 Skjold
Skjold 1315 Skjoldhggda
Totalt Skjold
Nesttun 1304 Ulsmag
Nesttun 1306 Nordrevoll
Nesttun 1309 Nesttun
Nesttun 1318 Midtun
Totalt Nesttun
Smerds 1307 Kirkebirkeland
Smerds 1316 Krohnasen
Smerds 1317 Smeras
Smerds 1401 Valle
Smerds 1402 Sandven

Totalt Smeras
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4372

426
691
566
574
670
437
497
520
359
505
397
277
681
602
7202

814
676
1032
1869
2650
7041

276
273
411
1671
2631

1255
1595

856
2035
5741

644
1796
411
1192
4043

1480
2875
2539
6894

858
2547
1781
1329
6515

1924
1986
810
1424
921
7065
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33 Godvik 1909 Leirvik
33 Godvik 1917 Drotningsvik
Totalt Godvik
34 Olsvik 1904 Olsvikfjellet
34 Olsvik 1905 Olsvikmarka
34 Olsvik 1906 Fredheim
34 Olsvik 1907 Olsvikasen
34 Olsvik 1910 Brenndalen
Totalt Olsvik
35 Kjokkelvik 1901 Lyderhorn
35 Kjekkelvik 1902 Kijgkkelvik
35 Kjekkelvik 1903 Festerasen
35 Kjekkelvik 1908 Krabbedalen
Totalt Kjokkelvik
36 Alvay 1918 Alvay
36 Alvay 1919 Hakonshella
36 Alvay 1920 Mathopen
Totalt Alvey
37 Hetlevik 1913 Peneset
37 Hetlevik 1921 Hetlevik
37 Hetlevik 1922 Hetlevikasen
37 Hetlevik 1923 Stordal
37 Hetlevik 1924 Bjgrndal
37 Hetlevik 1925 Bjgrndalsskogen
Totalt Hetlevik
38 Loddefjord 1911 Loddefjorddalen
38 Loddefjord 1912 Klasatjgrna
38 Loddefjord 1914 Vestre Vadmyra
38 Loddefjord 1915 Vadmyra
38 Loddefjord 1916 Sandgotna
Totalt Loddefjord
39 Gravdal 2010 Nygardsvik
39 Gravdal 2011 Nygdrdslien
39 Gravdal 2012 Gravdal
39 Gravdal 2013 Lyngbe
Totalt Gravdal
40 Laksevag 2001 Melkeplassen
40 Laksevag 2002 Solhaugveien
40 Laksevag 2003 @vre Damsgard
40 Laksevag 2004 Frydenbg
40 Laksevag 2005 Store Damsgard
40 Laksevag 2006 Laksevag sentrum
40 Laksevag 2007 Lille Damsgard
40 Laksevag 2008 Laksevagsneset
40 Laksevag 2009 Kringsja
Totalt Laksevag
41 Bvre Fyll. 1801 @vre Fyll.
41 Qvre Fyll. 1802 Lavstakken
41 Bvre Fyll. 1803 Storavatnet
41 Qvre Fyll. 1813 Rosenlund
Totalt @vre Fyllingen
2386
42 Nordre Fyll. 1804 Sikthaugen
42 Nordre Fyll. 1805 Storhammeren
42 Nordre Fyll. 1806 Kanadaskogen
42 Nordre Fyll. 1807 Langaheia
42 Nordre Fyll. 1808 Spelhaugen
42 Nordre Fyll. 1809 Lauvas
42 Nordre Fyll. 1810 Nebbestalen
42 Nordre Fyll. 1811 Lynghaug
42 Nordre Fyll. 1812 Helgeplasset
42 Nordre Fyll. 1814 Lyshovden
42 Nordre Fyll. 1815 Oasen
42 Nordre Fyll. 1827 Lillehatten
Totalt Nordre Fyllingen
7786
43 Spndre Fyll. 1816 Salemyr
43 Sgndre Fyll. 1817 Ortuflaten
43 Spndre Fyll. 1818 Smiberget
43 Sgndre Fyll. 1819 Myrholtet

1196
860
4739

1161
708
811

1004
712

4396

803
1230
1218
1804
5055

1982
566
1083
1054
849
667
713
625
996
8535

453
230
482
1221

931
867
853
383
483
945
563
511
428
489
9209
424

616
1663
364
819

N
6&‘ 6\6& R\
S &> P
éﬁp €3$ 699 69? N
O & & ¢®
N\ S O N
[ [ N \ Q
\% \% ) [©) <
43 Sgndre Fyll. 1820 Allestadhaugen 655
43 Sgndre Fyll. 1821 Hesjaholten 301
43 Spndre Fyll. 1822 Bjerge 1557
43 Sgndre Fyll. 1823 Sandeidet 863
43 Spndre Fyll. 1824 Varden 423
43 Sgndre Fyll. 1825 Salen 401
43 Sgndre Fyll. 1826 Ortugrenden 896
Totalt Sendre Fyll. 8558
44 Bgnesskogen 1703 Bgnesskogen 2460
44 Bgnesskogen 1704 Banes 1419
44 Bpgnesskogen 1706 Straume 2738
Totalt Bonesskogen 6617
45 Kyrkjetangen 1601 Knappen 635
45 Kyrkjetangen 1602 Nordeide 1679
45 Kyrkjetangen 1702 Krakenes 2783
45 Kyrkjetangen 1705 Kyrkjetangen 208
Totalt Kyrkjetangen 5305
46 Sandsli 1604 Steinsvik 2818
46 Sandsli 1620 Sgreide 4491
46 Sandsli 1622 Sandsli 1058
Totalt Sandsli 8367
47 R3 1605 Rotvollen 1917
47 R3 1606 Nordas 1626
47 Ra 1607 Holten 1117
47 R3 1608  Siljustal 2261
47 Ra 1609 Skeie 1962
Totalt Ra 8883
48 Flesland 1615 Flesland 567
48 Flesland 1616 Liland 433
48 Flesland 1618 Grimstad 1107
48 Flesland 1619 Dolvik 497
48 Flesland 1621 Kokstad 227
Totalt Flesland 2831
49 Ytrebygda 1610 Grimseid 365
49 Yiebygda 1611 Milde 537
49 Ytrebygda 1612 Hjellestad 2149
49 Ytwebygda 1613 Adland 1148
49 Ytrebygda 1614 Skage 763
Totalt Ytrebygda 4962
50 Fanabygda 1501 Stend 415
50 Fanabygda 1502 Titlestad 1777
50 Fanabygda 1503 Fanahammeren 1017
50 Fanabygda 1504 Fana 863
50 Fanabygda 1505 Nordvik 482
50 Fanabygda 1506 Krokeide 701
Totalt Fanabygda 5255
51 Rolland 917 Kollasen 1057
51 Rolland 918 Rolland 823
51 Rolland 919 Storasen 781
51 Rolland 920 Amundsdalen 959
51 Rolland 921 Litledsen 240
Totalt Rolland 3860
Ufordelt sone 9999  Ufordelt 1051
Totalt Ufordelt sone 1051
Totalt 267950
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Andel barn pa 6 maneder som ikke ble ammet

2006» der 80 % av barna ble full- eller delvis ammet nar de
var et halvt ar gamle (Helsedirektoratet, 2008). Men selv om
gjennomsnittet ikke skiller seg stort fra nasjonale tall, ser
man at det er sveert store forskjeller mellom de ulike leve-

Smaras
Ytrebygda
Skjold

Fjellsiden nord - | O

Fiellsiden sar Ved 6-manederskontroll hos helsesgster ble foreldre spurt m

Kronstad om full-, delvis- eller ingen amming. Seylediagrammet viser (Cﬂ

roms ? : andel barn som ikke ble ammet. -

Landas —

Hellen IR >
Paradis Resultatene viser at gjennomsnittlig 22.9 % av foreldre/- I

Sandviken foresatte svarte at barnet ikke ble ammet ved 6 maneders Vay

Nygardsh./Mghlen. alder, verken fullt eller delvis. Dette samsvareristor grad med (@)

Sedalen B resultat fra den nasjonale sparreundersgkelsen «Spedkost (ﬂ

o

-

W)

R3 karssonene.
ESEVEEg 106 | Madre bl d fordret il 5 ful barmet 4l det

. gdare |°r | dag opprordret Uil a Tullamme Darnet Ul det er
Kyrkjetangeﬁ — et halvt ar. | «Spedkost 2006» rapporterte over 80 % av
Sandsli respondentene at barnet deres fikk grat og/eller fruktmos
Slettebakken som supplement til morsmelk, ved 6-manedersalderen. Kun
Flesland 9 % rapporterte at barnet ble fullammet, dvs. kun fikk mors-
Bonesskogen melk (Helsedirektoratet, 2008). | Bergen viste denne andelen
Minde seg d ligge pa 20 %. Dette kan veere et uttrykk for at kom-
Nattlandsfjellet munen ligger over landsgjennomsnittet nar det gjelder

Alvay iamming

Vagen

Amming er et av de mest effektive tiltakene for & fremme

Fantoft helse og forebygge sykdom hos spedbarn og kan 0gsd ha
Espeland gunstig effekt pa helsen senere i livet. Det er for eksempel
Arna nylig vist at morsmelkernaerte barn har redusert risiko for &
Solheim sar bli overvektig som voksen (Helsedirektoratet, 2013 b).
Gravdal
Fanabygda
Eidsvag
Ytre Ama
Gullfjellet
Kjokkelvik
Nesttun
Morvik
Rolland
Godvik
Flaktveit
Olsvik
Sentrum
Nordre Fyllingen
Haukedal
Solheim nord
Sendre Fyllingen
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Ubebodd areal

12,3-16,3

Hordvik 163186
Hetlevik 18.6-20.7
Breistein B 207 - 217
Bure Fyllingen B 217233
Loddefjord - P
Mialkerden — PP
Nyborg — B
Gjennomsnitt I 322402



Andel 8.-klassinger som ikke spiste frukt og grent daglig

Fantoft g X
4 Ved 8. klassingenes helseundersakelse hos helsesgster ble = m
Sandsli . : g 92}
Fanabved de spurt om deres frukt og grent inntak. Sgylediagrammet s C
aAna ygad : viser andelen som oppga at de ikke spiste frukt og/eller g —
Kyrkjetangen grennsaker daglig. >
Szedalen KNI =
Skjold I
Eidsvag Resultatet viser at det gjennomsnittlig var 21 % av kommunens x
Paradis 8. klassinger som sa at de ikke spiste frukt og/eller grann- o
Morvik sak%r daglis. Sandviken, tett fulgt av de andre sentrumsnaere 2
: omradene, hadde stgrst andel som ikke spiste frukt og/eller T
Nattlandsfjellet . . 4
Smara grannsaker daglig. Det var store forskjeller mellom de ulike (@)
mgra? levekarssonene. Fjellsiden Nord, som i 201 1-rapporten viste 5
Ra 3 ha en lav andel med lav utdanning, og en inntekt over
Nesttun gjennomsnittet, kommer noksa langt ned pa denne listen,
Flesland mens man for levekarssoner som Laksevag og Breistein -
Rolland somi2011 rapporten hadde lavere sosio-gkonomisk status
Nyborg - hadde hgyere inntak av frukt og grant.
Kronst?d Helsemyndighetene anbefaler at man spiser minst fem frukt
Laksevag og grennsaker om dagen. Ut fra HsPro-data kan vi ikke si
Haukedal noe om mengden frukt og grent ungdommene fikk i seg,
Minde men vi kan si at en av fem 8.-klassinger i Bergen ikke fikk
Ytrebygda i seg frukt eller grannsak daglig. Frukt og grannsaker inne-
Kjgkkelvik holder mye fiber, SEIIT]F mange vitaminAer 0g ﬂ&fiﬂgSStOffEf
) kroppen trenger. Spesielt for en kropp i vekst er et hgyt inn-
Godvik e P A A -
i tak gunstig. | tillegg til & gi kroppen ngdvendige naerings- R
GUUUEH?t stoffer bidrar ogsd et hgytinntak til at det blirmindre behov T Sl . ¥/ -1 W S T~ 00 ewy @ 000
Breistein for & spise usunn mat. At barn og unge farisegnok fruktog | S S o S8R 1 W AdN U IR lag»

Fiellsiden sar
Banesskogen

grgnt burde vaere av interesse for bade hjem og skole, og det
bar derfor vaere et naturlig innslag pa begge arenaer.

Slettebakken
Flaktveit
Landas
Gravdal
Amna
Sendre Fyllingen
Nordre Fyllingen
Hordvik
Espeland
Ytre Arna
Mjelkerden
Olsvik
Hellen EReIoN
Solheim sar
Loddefjord
@vre Fyllingen

———~y

Scmmmapr”

LY
/7 Kommunegrense
P A4

/ \\'/ Bydelsgrenser

Ubebodd areal
Alvay 11.4-13.7
Solheim nord 13.7-16.5
Fjellsiden nord 165-17.4
Hetlevik B 17.4-19.6
Nygardshayden B 19.6-21.2
! 21.2-22.8
vagen IR =228-283
Sandviken 430
I 283 -30.7
Gjennomsnitt I :07-350
4 - 35.0-40.3
For f8 respondenter i Sentrum (< 50) /



Andel 8.-klassinger som ikke spiste frokost hver dag

Paradis
Fjellsiden sar
Ra
Kyrkjetangen
Saedalen S
Fanabygda
Flesland
Fiellsiden nord NG
Morvik
Rolland
Nattlandsfjellet
Skjold
Kronstad
Nesttun
Sandsli
Ytrebygda
Hordvik
Minde
Smaras
Landas
Vagen
Arma
Gullfjellet
@vre Fyllingen
Godvik
Eidsvag

Ved 8.-klassingenes helseundersgkelse hos helsesgster
ble de spurt om deres maltidsvaner. Spylediagrammet viser
andel som oppga at de ikke spiste frokost hver dag.

Andelen 8.-klassinger som fortalte til helsesgster at de ikke
spiste frokost hver dag ligger gjennomsnittlig, for hele kom-
munen under ett, pa 14,6 %. Det er store forskjeller mellom de
ulike levekarssonene, med en spesielt hgy andel pa Fantoft
og Solheim som sa de ikke spiste frokost hver dag.

Sammenligner man resultatene pad denne indikatoren med
de ulike sonenes samlede resultat i 2011-rapporten, ser
man at de sammenfaller noe mer enn det som var tilfellet
for frukt- og grantinntak. Men om de to sgylediagrammene
sammenlignes, ser man at flere av levekarssonene med hay
andel respondenter som ikke spiste frukt og grgnt dasglig
0gsa hadde en hgy andel som ikke spiste frokost daglig.

At barn og unge spiser frokost er selvsagt et ansvar som
ligger hos foreldrene, men i de fleste familier er hverdagen
travel og det er nok mange ungdommer som har ansvar for
egne morgenrutiner. Da er det viktig at de har kunnskap om
atetsuntkosthold ogsdinnebarer sunne maltidsvaner, og at
frokost er viktig for 4 trives og gjare det bra, bade pa skolen
og pa fritiden.

En studie utfgrt ved Folkehelseinstituttet viste at jo sjeld-
nere elever (13-15 &r) spiste frokost, desto mindre forngyde
var de med egne skoleprestasjoner. Denne sammenhengen

Haukedal mellom frokostspising og selvrapporterte skoleprestasjoner
Nyborg var 0gsa sterk etter at det var kontrollert for psykiske plager

Breistein
Sendre Fyllingen 2009).
Gravdal
Alvay
Ytre Arna
Laksevag
Olsvik
Banesskogen
Kjekkelvik
Slettebakken
Flaktveit
Sandviken
Hetlevik
Mjolkeraen
Nordre Fyllingen
Loddefjord
Solheim spr
Hellen PR
Nygardsh./Mghlen.
Espeland
Solheim nord
Fantoft

Gjennomsnitt

For f& respondenter i Sentrum (< 50)

og foreldrenes inntekt og utdanning (Helland og Mathisen,

ou-jeidiew :0304
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Ubebodd areal
5.2- 78
7.8-10.2

102-11.3

P 11.3-130
P 130-141
B 14.1-154
B 154-164
B 164-17.7
B 77221
Bl cot-278




Andel 8.-klassinger som ikke spiste mat pa skolen hver dag

Nattlandsfjellet <5 . g S
Sgndre Fylingen < 5 Ved 8.-klassingenes helseundersgkelse hos helsesgster ble - m
Fanabygda <5 de spurt om maltidsvaner. Seylediagrammet viser andelen 2 . (C”
a som oppga at de ikke spiste mat pa skolen hver dag. c § —
Breistein <5 —
Solheimnord <5 :E'
Flesland <5 Resultatene viser at 8 % av 8.-klassingene i Bergen fortalte l
Sxdalen <95 at de ikke spiste skolemat hver dag, altsd mindre enn en N
Kyrkjetangen < 5 av ti. Dette inkluderer bdde medbrakt nistemat og mat fra o
Ytrebygda < S skolekantine. Selv om de aller fleste sa de spiste skolemat 2
Ry <5 hver dag, ser man o0gsd at det er noen forskjeller mellom T
R levekarssonene. Loddefjord skiller seg ut med starst andel (@)
Vagen <5 ungdom som sa de ikke spiste skolemat hver dag. r
Morvik | 5.1 w)
Paradis .6 Selv om resultatene pa denne indikatoren viser at det var
Gravdal liten variasjon mellom de aller fleste sonene, er det verdt
Bgnesskogen a merke seg de sonene som stikker seg ut. Sonene der det

var over 13 % som ikke spiste skolemat hver dag, viste seg

Nygardsh/Mahlen. i 201 1-rapporten d ha hgy andel voksne med lav utdanning

Sandviken og/eller var under gjennomsnittet pa inntekt. Det er 0gsd

Eidsvag verdt & merke seg positive resultat for Breistein og Solheim

Haukedal Nord, som har mange ungdommer som sier at de spiser mat
INGEN 6.8 | pa skolen hver dag.

Sandsli IR Barn og unge tilbringer mye av hverdagen pa skolen. Det
Smaras er derfor svaert viktig at de i lgpet av dagen fari seg god og
Godvik sunn mat som kan gi energi til & opprettholde konsentra-
Skjold sjon, laeringsvilje og humar. At mer enn ni av ti unge sier de
Flaktveit spiser skolemat er veldig positivt. Vi trenger mer kunnskap
Espeland om kvaliteten pa maltidene de inntar pa skalen. Dette er ett
Bvre Fyllingen av flere forhold det kan vaere interessant a se nermere pa i
Gullfjellet videre undersgkelser.
Nyborg
Fantoft
Rolland
Mjslkerden INEEEEEGE
Nesttun
Minde
Fiellsiden sor IEENIIIENEGG
Laksevag
Kronstad INERIIEEEE
Fiellsiden nord
Kjokkelvik
Landas
Hellen
Hordvik
Sotheim sgr
Nordre Fyllingen
Alvay
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Ubebodd areal

< 5,0
Olsvik 50- 63
Ytre Ama B 63- 68
Slettebakken Bl 8- 76
: 7.6- 83

Hetlevik B s 8

/ ’ Bl s3- ot

o020 | ’ 3- 9.
Loddefjord HEENG { // — IR,
Gjennomsnitt INEN l J Bl 117144
s’ 14,4-22,0
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Andel barn som hadde hatt hull i tennene ved skolestart

Banesskogen
Rreistein Ved skolestartundersgkelse hos helsesgster/lege ble for-

Skiold eldre/foresatte spurt om barnets tannhelse. Seylediagram-
10 : met viser andelen som oppga at barnet hadde hatt hull i

Alvay tennene.
Ytrebygda
Fiellsiden sar

Haukedal Sgylediagrammet viser at andelen 6-aringer i Bergen som, |
R3 fglge foreldrene, hadde hatt hull i tennene var gjennomsnittlig
Fjellsiden nord 15 %. Detblir ikke differensﬂiert mellom hulli mglket%nner 0g
permanente tenner. Levekarssonenes plassering pa denne

Flesland - .
Kykietangen indikatoren samsvarer i stor grad med de samlede resultatene
yrKjetang : fra levekarsundersgkelsen i 2011. Slettebakken skiller seg

Bvre Fyllingen

tydelig ut fra de resterende levekdrssonene da over en tredje
Sandviken del av foreldrene der mente at barna hadde eller hadde hatt

Nattlandsfjellet hull i tennene.
L A(;ro]a Resultatene pa denne indikatoren er i stor grad i samsvar
'an ?S : med tall fra fylkestannlegen i Hordaland som sierat 18 % av

Fidsvag 5-&ringene i Bergen har hatt hull i tennene.
Nygardsh./Mghlen.

Sendre Fyllingen God tannhelse betyr mye for var livskvalitet. Bade vart sosiale
Sadalen B liv, ernzering og taleevne blir pavirket av status pa tannhelsa.

Generelt fremstar tannhelsa blant barn og unge i Norge som
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Hellgn —— god. Men som med mange andre helseindikatorer ser man at
Morvik sosiogkonomisk status er knyttet til ujevn fordeling av hull i
Sandsli tennene (Folkehelseinstituttet, 2010,a). (NS .-
Paradis . ‘
Hetlevik Svart mange undersgkelser harvist at gkt inntak av sukker- 1 T <ESR A4 ¢  \  WRAES S

Smars holdige matvarer og mindre god tannhygiene kan gi uheldige
: konsekvenser for tannhelsa (Nordrehaug Astrgm, 2009).
Gravdal God tannhelse oppnads med andre ord gjennom et kosthold
Solheim nord med lavt inntak av sukker- og syreholdig mat og drikke,
Gullfjellet samt gode rutiner pa tannpuss og bruk av tanntrad.
Kronstad
Rolland
Kjekkelvik
Loddefjord
Nyborg
Flaktveit
Mjelkerden
Nesttun
Laksevag
Fantoft
Minde
Nordre Fyllingen \
Vagen
Solheim sor
Fanabygda
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75- 81

Sentrum 61 102
Ytre Ama 102-115
Espeland B 115129
Godvik B 129 140
Olsvik B 00153
Slettebakken — R
Gjennomsnitt B 181-206
Bl 206 -343

* For f& respondenter i Hordvik (< 50)



Andel 8.-klassinger som hadde hatt hull i tennene

Ytrebygda

0
. Ved 8.-klassingenes helseundersgkelse hos helse- i m
V. ¢
Fellsid agen sgster ble de spurt om deres tannhelse. Sayle- : (C”
JEHs! 'en S,m ’ diagrammet viser andelen som mente de hadde 8 —
Eidsvag MerHY hatt hull i tennene. ;
Sandsli =
Fanabygda I

Flesland Ved helseundersgkelsen mente omtrent 0 % av —
Rolland 8.-klassingene selv at de hadde hatt hull i tennene. >
’ ) o Z
Nattlandsfelet Prosentyis var det flest ungdommer pa Espe and z
Nesttun Hetlevik og Olsvik som mente de hadde hatt hull I
K . (>70 %), mens Ytrebygda hadde den minste m
Smaras andelen med 40 8 %. I
Skjold m

Bure Fyliingen Sammenlignet med tall fra fylkestannlegen

Breistein som sier at 46 % av 12-3ringene | kommun-

Ama o her e keries, ken 50 % vike noe oyt

Mind Jopticie er e e ot oen Here oy A

‘ nae ’ hull i tennene i aret mellom tannhelsekon-

Sgndre Fyllingen troll og helseundersgkelse. Det kan ogs3 |
Sedalen EEENE tenkes at 8.klassingene har vanskelig- Y
Kyrkjetangen

’ W V | |
%

heter med & skille mellom ulike typer be-
handlinger tannlegen utfgrer og at de der-
for overrapporterer noe.

Hordvik

Godvik

Paradis

Som nevnt pa forrige side oppnds god
Kronstad

%
tannhelse gjennom et kosthold med lavt (GOSN @ W
Hellen BEEN! inntak av sukker- og syreholdig mat og i
Alvay drikke, samt gode rutiner pa tannpussog | Y GERA [ o | WU 7 e 4
Nyborg bruk av tanntrad.
Ra
/ Unegdom og unge voksne er den gruppen
Kjakkelvik et .

som har sterst inntak av sukker- og syre-
holdig drikke, og reduksjon av dette inn-
taket vil absolutt vaere fordelaktig for
tannhelsen (Helsedirektoratet, 2013 ¢).

Fantoft I
Bonesskogen D
Landss
Felsidennord NI 0 s
Loddefjord
Flakivelt
Gullfellet
Morvik
Slettebakken
Solheim sat
Miolkerden
Sandviken
Haukedal

Nordre Fyllingen IR

Secce=S0
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,I' Ubebodd areal
Gravdal 408511
Laksevag W™ 511-529
Nygardsh./Mahlen. L 52.9 56,3
Ytre Arna a ~ B 56.8 - 58.4
Olsvik I 56.4-59.2
Hetlevik / f B 592 60,6
Espeland B 0.6 - 62.9
_ _ : e Il 629 -645
Gjennomsnitt TN B 45 -67.0
* For f3 respondenter i Sentrum (< 50) \\ ’// I 67.0-72.0
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Andel 8.-klassinger som ikke var fysisk aktive pa fritiden

Alvey IEETEEE
Hellen BN/
Kyrkjetangen
Morvik
Flesland
Mjglkerden
Fiellsiden sar
Paradis
Landas
Fanabygda
Haukedal
Hordvik
Ra
Benesskogen
Skjold
Smaras
Sandsli
Rolland
Nesttun
Ytrebygda
Sandviken

Flaktveit
Saedalen FEH

Sendre Fyllingen
Arna
Kronstad
Bvre Fyllingen
Breistein
Nattlandsfjellet
Vagen
Espeland
Godvik
Nordre Fyllingen
Ytre Arna
Fjellsiden nord
Nyborg
Kjekkelvik
Minde
Solheim sor
Gullfjellet
Sotheim nord
Nygardsh./Mghlen. IS
Laksevag
Fantoft
Hetlevik
Gravdal

Slettebakken
Loddefjord

Ved 8.-klassingenes helseundersgkelse hos helsesgster ble
de spurt om fysisk aktivitet p3 fritiden. Seylediagrammet viser
andelen som oppga at de ikke var fysisk aktive p3 fritiden.

Ut fra oversikten kan man lese at 20 % av 8.-klassingene
oppga at de ikke var fysisk aktive pa fritiden. Med fysisk ak-
tivitet menes bade idrett og mosjon som man blir svett og/-
eller andpusten av. Starst andel som ikke var aktive finner
man i Olsvik, Loddefjord og pa Slettebakken.

Helsedirektoratet anbefaler barn og unge 3 veere fysisk aktive
minst 60 minutter hver dag. Av alle som svarte pa denne
indikatoren var det kun 9 % som kunne rapportere om fysisk
aktivitet hver dag pa fritiden. 26.5 % sa de var fysisk aktive
pa fritiden 4-6 ganger per uke, 35.5 % sa de var det 2-3
ganger per uke, mens 9 % var aktive mellom en gang per
maned og en gang per uke. Denne indikatoren stiller ikke
krav til varighet pa aktiviteten, og tar heller ikke med fysisk
aktivitet i skoletiden.

Fysisk aktivitet har uten tvil positive kroppslige effekter,
men det er 0gsd sveert viktig for mestring og utvikling av
sosiale nettverk. Barn og unge som er fysisk aktive sammen
med andre vil ha gkte muligheter for & oppleve sosial statte,
vennskap og tilhgrighet, noe som videre kan styrke indivi-
dets psykiske helse. Den som er fysisk aktiv i oppveksten
vil ha starre sannsynlighet for & vaere fysisk aktiv i voksen
alder. Ungdommers aktivitetsniva blir blant annet pavirket
av individuelle forhold som motivasjon og interesse, familizere
forhold som gkonomi og foreldrenes aktivitetsniva, og til
slutt av strukturelle forhold som tilgang pad idrettsanlegs,
utstyr og uteomrader (Wold, 2009).

Otsvik

Gjennomsnitt

For f& respondenter i Sentrum (< 50).
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Andel 8.-klassinger som ikke drev med regelmessig organisert aktivitet pa fritiden

Fjellsiden nord

Vagen Ved 8.-klassingenes helseundersgkelse hos helsesaster

Fiellsiden sar blg de spurt om orgamsgrt aktivitet po fritiden som ikke er

Minde BERIG idrett/mosjon. Seylediagrammet viser andelen som opp-

inde : ga at de ikke dreiv med annen regelmessig organisert
Nattlandsfjellet

Nygardsh./Mshlen.

aktivitet pa fritiden.

Kronstad
Banesskogen
Fanabygda

Herviseroversiktenatomlag 71 % av 8.-klassingene
oppga ved helseundersgkelsen at de ikke drev med

A annen regelmessig organisert aktivitet pa fritiden.
Kyrkjetangen

Sandviken
Sedalen
Breistein

Med det menes andre aktiviteter enn idrett/mosjon,
som for eksempel kulturaktiviteter som musikk og
drama, kirkelige aktiviteter, speider, 4H osv. Det er
ikke definert hva som menes med «regelmessig»,

Nesttun 53 det kan variere hva ungdommene ser p3 som
Laksevag regelmessige akiviteter

Paradis

Skjold
Flesland IR
Slettebakken

Landas
Morvik

Hellen EWAOKS

Fantoft

R4

Ytrebygda
Sgndre Fyllingen
Nyborg
Gullfjellet
Espeland

Arna

Gravdal

Eidsvag
Kjekkelvik

Bvre Fyllingen
Nordre Fyllingen
Flaktveit

Ytre Arna
Alvey

Solheim sgr

Det er stor variasjon mellom de ulike levekars-
sonene. Prosentvis er det stgrst andel som
dreiv med annen organisert aktivitet i sentrums-
nere strgk som Fjellsiden, Nygardshgyden/
Mghlenpris, Vagen, Minde og Kronstad, mens
andelen er minst i Godvik, Rolland, Olsvik og
Loddefjord. At sonene Olsvik, Loddefjord og
Hetlevik kommer langt ned bade p3d denne
listen og pa listen over fysisk aktivitet kan
antyde at disse omradene har en opphopning
av unge som verken er fysisk aktive pa friti-
den eller deltar i annen organisert aktivitet.

Flere faktorer spiller inn pd deltakelse i
organiserte aktiviteter, pris/avgifter og tilbud
i nermiljget vil spesielt veere viktige fak-
torer. | tillegs ser man en gkende trend der
0gsd skjermaktiviteter «stjeler» av norske
ungdommers fritid. Resultat fra UNGDATA-
undersgkelsen viser at over 40 % av 8.-
klassingene brukte daglig mer enn to timer av
fritiden sin pa skjermaktiviteter (NOVA, 2013).

Selv om barn og unge tilbringer mye tid pa
skolen i hverdagen, har de fremdeles mye
fritid til radighet. Denne fritiden utgjgr en
viktig del av deres liv, og det er her de

Mjglkerden | storre grad kan velge aktiviteter som

Sandsli

fanger deres interesse. En aktiv fritid er

forbundet med velvere og god helse,
samt lavere sannsynlighet for risiko-

atferd som rus og kriminalitet (Samdal
etal, 2012).

Haukedal
Solheim nord
Smaras
Hetlevik
Hordvik
Olsvik
Loddefjord
Rolland

Godvik
Gjennomsnitt
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Andel 8.-klassinger som rapporterer om psykiske plager

Ytrebygda
Eidsvas NN
Flesland
Morvik
Haukedal
Sandsli [IEX NG
Bvre Fyllingen IEXIIEIEGG_—
Ytre Ara
Breistein
Kyrkjetangen
Espeland
Arna
Rolland
Nyborg
Nattlandsfjellet
Loddefjord
Smeras
Sgndre Fyllingen

Ved 8.-klassingenes helseundersgkelse hos helsesagster
ble de stilt sparsmal som omhandlet deres psykiske helse.
Seylediagrammet viser andelen som meldte om en eller annen
form for psykiske plager.

Folkehelseinstituttet rapporterer at 15- 20 % av barn og
unge iNorge harnedsatt funksjon pa grunn av symptomer pa
psykiske plager (2010, b). Oversikten viser at omtrent 15 %
av 8.-klassingene i Bergen rapporterte om psykiske plager.
Mellom levekarssonene ser man store forskjeller. Starst andel
som rapporterte om psykiske plager fant man i Kjagkkelvik
0g pa Slettebakken.

I underkategoriene ble det registrert at over en tredjedel av
dem med plager sa de var triste (35 %), mens en av fem var
engstelige (19 %). Omtrent 5 % av dem meldte om selvskad-
ing og/eller spiseforstyrrelser, mens noen sveert fa svarte at
de var plagsomt sjenerte, hadde mindreverdighetsfglelse
eller var anspente. Omtrent halvparten hadde andre plager
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Ra
Banesskogen
Nesttun
Sandviken
Flellsiden sar
Flaktveit
Fjellsiden nord
Nordre Fyllingen
Gullfjellet
Skjold
Paradis

eller kommentarer (47 %). | kapittelet om feilkilder ble det
pekt pd at det kan veere at noen av elevene hadde en eller
flere av de nevnte plagene, men at helsesgster huket av for I
«annet» fordi det var behov for utdyping. S0

yping ‘ )\ﬁmﬂ i 4
4

Ungdom eri en ustabil fase i livet der det ikke eruvanligd (A O ¥ = '
oppleve forbigdende psykiske plager. For noen blir imidler-
tid symptomene varige, og risikoen for dette gker med
alderen. Alle barn kan oppleve psykiske plager, men barn
fra familier med lav inntekt, manglende sosialt nettverk,
rusproblem, eller psykiske plager hos voksne, kan veere
utsatt for starre belastning og dermed ogsd veere utsatt

LS S

Hetlevik for starre risiko (Folkehelseinstituttet, 2010, a). A fremme
Hellen god psykisk helse og forebygge psykiske vanskerermer Y see=s
Laksevég samfunnsgkonomisk Og bedre for indiVidet, enn é reparere \_ E._glitll /
. . langvarige psykiske vansker. Mye tyder pa at det er lettere
Nygardsh./Mahlen.

3 forebygge psykiske lidelser hos barn og unge hvis til-
takene settes inn tidlig i barndommen (Folkehelseinsti-
tuttet, 2010, a).

Vagen
Mjolkerden
Alvay
Fanabygda
Kronstad
Minde
Solheim sat
Hordvik
Land3s
Swdalen
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Godvik 65- 90
Solheim nord 90-10,5
Gravdal 105-137
Sentrum B 137-141
Fantoft B 141156
Olsvik = 156 - 164
Slettebakken — R
Kjekkelvik Bl o215

Gjennomsnitt M 215269




Espeland <5
Fiellsidennord  <S
Nattlandsfjellet <5
@vre Fyllingen
RS 68 |
Ytre Amna
Hetlevik
Amna
Alvay
Breistein
Sentrum IEX NG
Kyrkjetangen
Hellen L
Sotheim nord
Godvik
Hordvik
Loddefjord
Morvik
Flesland
Sandviken
Solheim ser
Nyborg
Gullfjellet
Mjelkeraen
Rolland
Kronstad
Landas
Nordre Fyllingen
Ytrebygda
Paradis
Laksevag
Banesskogen
Smaras
Haukedal
Minde

Andel 8.-klassinger som oppga at de bekymret seg for noe hjemme

Ved 8.-klassingenes helseundersgkelse hos helsesgster
ble det registrert om ungdommene bekymret seg for noe
hjemme. Sgylediagrammet viser hvor stor andel som hadde
slike bekymringer.

Sgylediagrammet viser at 13 % av 8.-klassingene i Bergen
oppga ved helseundersgkelsen at de bekymret seg for noe
hjemme. | NOVA rapporten «Ungdata. Nasjonale resultater
2010-2012» kan man lese at 31 % av ungdommene svarte
der at de var ganske eller veldig mye plaget av at de generelt
bekymret seg for mye (NOVA, 2013).

Ungdom eri en ustabil fase av livet der det ikke er unormalt
3 ha bade store og sma bekymringer: kroppen endrer seg,
vennskap og kjerlighetsforhold dannes og oppharer, forholdet
til foreldrene kan vaere anstrengt, man skal prestere pa skolen
osv. Men noen ungdommer har mer & bekymre seg for enn
andre. Derfor ble det i HsPro utviklet et sparsmal som om-
handlet hjemmesituasjonen. Det kan vare uro i hjemmet,
somatisk og psykisk sykdom/vansker, gkonomisk situasjon,
rus, foreldrenes forhold osv. Omtrent en femtedel av dem
som hadde bekymringer, bekymret seg for forholdet mellom
foreldrene (19 %) og/eller somatisk sykdom (17.4 %). En av
ti var bekymret for uro i hjemmet (10 %), 8 % var bekymret
for gkonomi, mens henholdsvis 6- og 7 % var bekymret for
rus og/eller psykisk sykdom.

Som pa indikataren for psykiske plager var andelen «annet»
her pa 47 %. Mulige feilkilder knyttet denne kategorien har
blitt omtalt under eget kapittel, samt pa forrige side.

Fordelingen pa denne indikatoren skiller seg en del i fra re-
sultatene pa de andre indikatorene i rapporten. Flere av leve-
karssonene som ellers kommer positivt ut, er her blant de
med starst andel som bekymret seg for noe hjemme, dette
gjelder blant annet Fanabygda, Rd og Sadalen. Dette kan
tyde pd at det & bekymre seg for noe hjemme gjerne ikke
i like stor grad er knyttet til levekar og ressurser som andre
indikatorer i rapporten kan se ut til & vaere. Samtidig er det
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Gravdal

Skjold

Sendre Fyllingen
Vagen

Ra

Fantoft

Eidsvag

verdt 3 merke seg at soner med hgyest andel unge med ‘ | : é ’I‘VIHIH !t' ’
psykiske plager, 0gsd har hgy andel unge som bekymrer seg v Y '

for noe hjemme (Kjgkkelvik og Slettebakken). II‘
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Andel skolestartbarn som ikke fikk tilfredsstillende segvn \.

Paradis <5 9
. Ved skolestartundersgkelse hos helsesaster/lege ble for- m
Gullfijellet <5 X w
Landa eldre/foresatte spurt om barnets sgvn. Seylediagrammet c
andss <9 viser andelen som oppga at denne ikke var tilfredsstillende. —
Sgndre Fyllingen <5 —
Solheimsar <5 :E'
Nordre Fyllingen < S Oversikten viser at det var om lag ett av ti barn som, i falge |

Hordvik <5 foreldrene, ikke fikk tilfredsstillende sgvn. Det vil si at de w
Nygardsh./Mehlen. <5 opplevde legge- og innsovningsproblemer, nattevak eller (]
Hellen <5 andre problemer knyttet til sgvn. Ut i fra sgylediagrammet <
: kan man se at dette var spesielt en utfordring i Sentrum og Z

Sandviken <5

pa Flaktveit, der sa mange som ett av fire barn i fglge forel-

Breistein <5 drene ikke fikk tilfredsstillende sgvn.

Eidsvag
Kjokkelvik For fa timer med savn i dggnet, eller uregelmessig sgvnrytme
Nattlandsfjellet og darlig sgvnkvalitet kan fa bade kortsiktige og langsiktige
Fiellsiden sar falger for bade barnet og familien. Barn med sgvnproblem

J Fantoft kan blant annet oppleve konsentrasjonsvansker, atferds-

problem, problemer med leering, og lav aktivitet som falge av
Nesttun nedsatt energi. Sgvnproblemer hos barn kan ogsa ha smit-

Nyborg I tende effekt pd bade sgsken og foreldre/foresatte (Grova,
Minde I 2007).
Espeland IEENEEEEN : : :

A Sgvn er en essensiell del av livet, og spesielt for barn er
Hetlevik 20d spvn svaert viktig. Men ikke alle barn har like lett for &
Sedalen N sove. Arsakene til sgvnproblem er gjerne sammensatte, men

Ytre Arna uro i kroppen, bekymringer, skjermbruk rett far leggetid, uro i

Skjold hjemmet, trangboddhet eller stay i neermiljget, kan alle vaere

@vre Fyllingen faktorer som spiller inn. | noen tilfeller kan sgvnproblemer

Loddefjord veere tegn pad underliggende somatisk sykdom eller psykiske
Ytrebygda vansker og lidelser (Grova, 2007).

Rolland
Solheim nord
Olsvik IR
Ama
Sandsli
Bonesskogen
Mjelkerden
Fiellsiden nord [HEREENEGEGEEE
Smards
Ra
Godvik
Kronstad
Kyrkjetangen
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i /~ / Bydelsgrenser
Morvik A Bydelsgenser
Flesland
Haukedal
Fanabygda

<35,0

' . 5,0- 6,5

Slettebakken < 65- 71

Vagen : ' 71- 85

Gravdal Sg 13'3
Flaktveit ' '

10,0- 12,0
Sentrum 12.0-136
Gjennomsnitt 13,6-26,8




Andel 8.-klassinger som ikke fikk nok sgvn

Ytrebygda
Sandsli INEREEIEGN
Breistein
Eidsvag
Rolland
Fanabygda
@vre Fyllingen
Flesland
Nyborg
Espeland
Arma
Hordvik
Fantoft
Skjold
Hetlevik
Mjslkerden
Landas
Morvik
Saxedalen R
Olsvik
Sandviken
Ytre Arna
Sendre Fyllingen
Nesttun
Godvik
Haukedal
Kronstad
Laksevag
Minde
Flaktveit
R4
Solheim ser
Alvay
Gravdal

Ved 8.-klassingenes helseundersgkelse hos helsesgster
ble deres sgvn diskutert. Saylediagrammet viser andelen
8.-klassinger som mente de ikke fikk nok sgvn.

Ved helseundersgkelsen oppga 15.5 % av 8.-klassingene
i Bergen at de fglte at de ikke fikk nok sgvn. Omrader som
Fjellsiden, Hellen, Bgnesskogen og Paradis, som generelt
scorer godt pa flere indikatorer, har mange ungdommer som
mener de ikke far nok sgvn.

Ungdom erien ustabil fasei livet, preget av store biologiske
forandringer som gir kroppen gkt behov for sgvn. Samtidig
som de i gkende grad blir ansvarlige for egne leggetider, gker
pavirkningen av faktarer som TV-titting, internett, sosiale medier
osv. Dette er faktorer som med sitt skjermlys kan hindre
produksjonen av sgvnhormonet melatonin, samtidig som
skjermaktiviteter kan stjele verdifull sgvntid. For mange unge
oppstar det ubalanse mellom gnsket om sgvn og gnsket om
«3 f3 med seg alt». Resultatet er at mange barn opplever
at de ikke far nok sgvn i hverdagen (Hysing et al., 2013;
Pallesen et al, 2008). | prosjektet «ung@hordaland» fant
man at ungdommene gnsket gjennomsnittlig 8 timer og 35
min med sgvn i ukedagene, mens de i realiteten kun fikk
6 timer og 25 minutter. Det vil si at det var en ubalanse
mellom gnsket - og reell sgvn pa hele 2 timer og 10 minutt
(Hysing et al, 2013).

Mangel pa sgvn kan knyttes til redusert aktivitet og darlig-
ere skoleresultat, samt gkt risiko for psykiske vansker. God
sgvn er sveert viktig for fungeringsevnen pa dagtid og kan
i stor grad pavirke hvordan barn og unge tenker, fgler og
oppfarer seg (Hysing et al, 2013; Pallesen et al, 2008).
| «ung@hordaland» fant de at det var stor forskjell mellom
ungdommenes sgvn i ukedagene og i helgen. Mens de had-
de underskudd i ukedagene, «kompenserte» de med 3 sove
for lenge i helgene, noe som igjen hadde negativ innvirk-

ning pa sgvnen i begynnelsen av ny uke (Hysing et al,
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Andel foreldre som ved 2-arskontroll oppga at de hadde utfordringer med det sosiale nettve

Ytrebygda <5
Fiellsiden sgr < S
Flesland <9
Sadalen
Godvik
Kjekkelvik
Rolland
@vre Fyllingen
Nordre Fyllingen NG
Alvay
Sendre Fyllingen
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Ved barnets 2-3rskontroll hos helsesgster ble foreldre/fore-
satte spurt om familiens sosiale nettverk. Sgylediagrammet
viser andelen som oppga at de hadde utfordringer knyttet
til dette.

Denne oversikten viser at andelen foreldre/foresatte som
ved barnets 2-arskontroll oppga at de hadde utfordringer
med det sosiale nettverket, [a pa gjennomsnittlig 10.5 % for
hele kommunen. Flest rappoarterte om utfordringer pa Slette-
bakken, Flaktveit og i Solheim nord.

Med sosialt nettverk menes menneskene som omgir 0SS,
som familie, venner, arbeidskamerater, naboer - mennesker
som har starre eller mindre betydning for vare liv. Indikatoren
er rimelig bred og omfatter uenighet mellom foreldrene om
barneoppdragelse, andre konflikter i familien, at man far for
lite hjelp av familie og venner, og/eller har lite nettverk.

Det 3 tilhgre et sosialt nettverk innebzerer gjensidige for-
pliktelser, og kan gi stgtte 0og omsorg, men 0gsa stress og
vanskeligheter, ofte samtidig. Det & oppleve at noen bryr seg
ogergladien - aten erverdsatt og at en harer til - fremmer
god helse, bade psykisk og kroppslig. Mangel pa gode sosiale
nettverk og sosial stgtte derimot, kan forringe bade helse og
livskvalitet, for bade barn og voksne. Risikoen for 3 utvikle
psykiske vansker som depresjon og angst, samt somatiske
sykdommer som hjerte- og karsykdommer, har vist seg a gke
dersom en fgler at en ikke far nok sosial stgtte fra familie
og venner (Folkehelseinstituttet, 2010, a; Maland, 2004).
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Andel foreldre som ved skolestartundersokelsen oppga at de hadde utfordringer med det sosiale-nettverket

Ytrebygda <5 - )
Nordre Fvllingen < 5 Ved barnets skolestartundersgkelse hos helsesgster/lege g | m
yns . ble foreldre/foresatte spurt om familiens sosiale nettverk. 8 92
Gpdwk €9 Seylediagrammet viser andelen som oppga at de hadde ut- Ig
Bvre Fyllingen <5 fordringer knyttet til dette. ;I
R <5 =
Fiellsidensar <9 |
Paradis <5 Ogsa seksaringenes foreldre/foresatte fikk spgrsmal om de 7
Landas Eadde utfortdntnger rge?tdest sosmlel' netiverkdet. 11&<5t°/<E fav 8
em rapporterte om dette. Sammenlignet med resultatet for 2
e Arna todringene er den gjennomsnittlige andelen forholdsvis lik p
Skjold for de to aldersgruppene. Ser man derimot pa variasjonen, :
Espeland kommer det frem at det var starre ulikhet mellom de ulike le- =
Seedalen vekarssonene for skolestartbarna enn det var for todringene m
Sandviken pa denne indikatoren. Det var betydelig flere levekarssoner :||
Hetlevik som hadde en andel pa over 20 % av foreldrene som hadde <
Banesskogen utfo[dringer med det sosiale nettverket, samtidig som det %
Alvay ogsa var flere soner med andel under 5 %. X
Nattlandsfjellet KON Slettebakken hadde ogsd her den sterste gruppen som
Smeras rapporterte om utfordringer, fulgt av de sentrumsnare om-
Kyrkjetangen rddene Solheim, Sentrum, Vdgen og Kronstad. At sentrums-
Nesttun omradene har hayere andel som rapporterer om utfordringer
Mjglkerden med det sosiale nettverket ved skolestartkontroll enn ved

todringenes kontroll, kan tenkes & ha sammenheng med at

Nybore T dette er omrader som i levekarsrapporten fra 2011 var blant
yborg dem som hadde mest barneflytting. Indikatoren favner som

Sandsli tidligere nevnt vidt, og det er av den grunn vanskelig & si
Nygdardsh./Mahlen. noe om bakgrunn og arsaker til de opplevde utfordringene.
Sgndre Fyllingen
Gullfjellet
Haukedal
Gravdal
Flesland
Fanabygda
Rolland
Arma
Olsvik
Minde
Morvik
Kjekkelvik
Eidsvag
Loddefjord
Fjellsiden nord
Hordvik
Breistein
Fantoft
Flaktveit

Hellen INECIIEEEEEN

Scamemmpr~

LY
/7 Kommunegrense
,\

A ',’ Bydelsgrenser

Y

Ubebodd areal

<95,0

Laksevag 50- 71
Solheim nord 71- 80
Kronstad B so0- 98
Solheim sar Bl o8-106
Vagen - B
Sentrum — ey
Slettebakken B 200 - 230
Gjennomsnitt I 230 -347



Fiellsidennord <5
Fiellsiden ser G
Szdalen G
Sandviken NG
Nattlandsfjellet
Hellen RS
Ytrebygda
R3
Bvre Fyllingen
Gravdal
Landas
Sandsli

Andel barn pa 6 maneder som hadde foreldre/foresatte som reykte

Ved 6-madnederskontroll hos helsesaster ble det spurt om
barnets foreldre/foresatte raykte.

Oversikten viser at 13 % av foreldrene/foresatte ved barnets
6-manederskontroll oppga at en eller begge foreldre/fore-
satte rgykte. Det er store forskjeller mellom de ulike leve-
kdrssonene. | noen av sonene er det mindre enn ett av i
barn som hadde foreldre/foresatte som rgykte, mens det i
andre soner var sa mange som ett av fire. Av de som raykte
nar barnet var et halvt ar, var 67 % fedre og 33 % madre, og
i 16 % av tilfellene raykte bade mor og far.

v os | Barn har gjennom lov rett til en rgykfri oppvekst, og det
Banesskogen er den som har ansvar for barnet som skal pase at retten
Morvik blir ivaretatt. Tiltak for & sikre dette er fgrst og fremst at all

Sentrum
Eidsvag
Nordre Fyllingen
Kyrkjetangen
Paradis
Rolland
Haukedal
Vagen
Hordvik
Smaras
Kronstad
Flesland
Nygardsh./Mghlen. K
Laksevag
Nesttun
Fantoft
Skjold

innendars rayking, bade i hjem og bil, unngds. Av de foreldrene/
foresatte som raykte, svarte kun 4.4 % at de rgykte inne.

Rayking er den livsstilsfaktoren som mest sikkert pavirker
helsen negativt. Stadig farre rayker i Norge, men det er stor
forskjell mellom sosiale grupper.

Ved passiv rgyking utsettes man for de samme kjemiske
stoffene som ved aktiv rgyking, men i mindre mengder. Det
er likevel veldokumentert at ogsd passiv rgyking kan gi
helseskader. Barn ser ut til 3 ha starre risiko for helseskade
ved eksponering enn voksne. De typene av helseskader
som er dokumentert 3 ha sammenheng med eksponering for
passiv rayking blant barn er blant annet krybbeded, redu-
sert fgdselsvekt, lidelser i luftveier, hoste, slimdannelse og
piping i brystet, astma og nedsatt lungefunksjon gjennom
barndommen (Folkehelseinstituttet 2010, a).
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Andel skolestartbarn som hadde foreldre/foresatte som rgykte

Ved skolestartundersgkelse hos helsesgster/lege ble det
spurt om barnets foreldre/foresatte raykte.

Seylediagrammet viser at gjennomsnittlig en av fem bergenske
seksaringer hadde en eller to foreldre/foresatte som raykte,
men forskjellene mellom levekarssonene var stor og prosent-
andelen varierte fra rundt 7 % til over 40 %. Av de som rgykte
var 52 % fedre og 48 % medre, 0gi 17 % av tilfellene raykte
bade mor og far. 10 % svarte at de raykte inne.

Sammenligner man dette sgylediagrammet med det pa forrige
side ser man at det var flere barn med rgykende foreldre/-
foresatte blant seksaringene enn det var blant de sma pa
et halvt ar. Antallet barn med fedre som rgykte var noenlunde
stabilt, mens det var betraktelig starre antall barn med madre
som rgykte. Dette kan muligens vaere et uttrykk for at mor
tar alvoret med rgyking merinnover seg nar barna er sma og
det er mer neerkontakt mellom mor og barn. Det kan ogsd
vere et tegn pad at mor forholder seg til rad om & unngd
reyking ndr man ammer. Nar det gjelder den hgyere andelen
som rgyker inne kan dette 0gsd vare en indikasjon pa at
man i starre grad falger rdd om rayking ndr barna er sma.

Da de fleste som begynner 3 rayke debuterer i ungdoms-
arene er det viktig & sette inn forebyggende tiltak tidlig. |
Norge ser vien positiv trend der stadig faerre unge begynner
a reyke, men siden helsefarene med reyking er sd store, er
vi ennd ikke i mal. Derfor er det viktig at holdningsarbeidet
fortsetter. Foreldre har, som tidligere nevnt, et lovpalagt an-
svar for a tilse at barna vokser opp i et rgykfritt miljg. De ma
heller ikke glemme at de er de aller viktigste rollemodellene
for barna. Studier har vist at ungdom «arver» sine foreldres
reykevaner (Aarg og Hetland, 2009).

Nar det gjelder tiltak for 3 hjelpe voksne rgykere til d slut-
te, tilbyr kommunen gratis raykeslutt-kurs i regi av Friskliv-
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Andel skolestartbarn som ikke snakket godt norsk

Fiellsidennord <5
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Ved barnets skolestartundersakelse hos helsesgster/lege
ble barnets sprakferdigheter vurdert. Saylediagrammet viser
andelen som ikke snakket godt norsk.

Oversikten viser at 5 % av bergenske barn ikke snakket
godt norsk nar de startet i 1. klasse. Helsesgster vurderte
om barnet hadde et sprak som kan forventes av en norsk
5-6-3ring. Denne vurderingen blir gjort pa grunnlag av kunn-
skap og kompetanse de har fatt i sin utdanning og gjennom
sin erfaring som helsesgstre.

Den geografiske fordelingen pa denne indikatoren samsvarer
til en viss grad med oversikten over andelen innvandrere
med ikke-vestlig bakgrunn i de ulike levekarssonene i leve-
karsrapporten fra 2011.

| den nye stortingsmeldingen «Framtidens barnehage» blir
det poengtert at spraklige og kommunikative ferdigheter
er viktige for barnets liv, bade pa kort- og lang sikt. Slike
ferdigheter har betydning for deltagelse i sosiale aktiviteter
og idanning av vennskap. Det blir videre poengtert at det at
barnehagen arbeider systematisk med sprak er et virknings-
fullt tiltak for utjevning av sosiale ulikheter (Kunnskaps-
departementet, 2012).

Siden sprak er en viktig betingelse for utdanning og del-
tagelse, og derfor 0gsd i neste omgang for helsen, er det et
nasjonalt mal & redusere andelen barn som ikke snakker til-
fredsstillende norsk ved skolestart (Helsedirektoratet, 2012).
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Andel 8.-klassinger som hadde fast kontakt med behandlings- og/eller hjelpetjenester
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For f& respondenter { Sentrum (< 50).

Ved 8.-klassingenes helseundersgkelse hos helsesgster ble
det registrert om de hadde fast kontakt med behandlings- og/
eller hjelpetjenester.

Her viser oversikten at om lag 24 % av 8.-klassingene oppga
ved helseundersgkelsen at de hadde fast kontakt med be-
handlings- og/eller hjelpetjenester. Av det totale utvalget sa
11 % at de hadde fast kontakt med fastlege og spesialist-
helsetjenesten, rundt 4 % sa de hadde fast kontakt med PPT
(pedagogisk-psykologisk tjeneste), mens rundt 3 % hadde
fast kontakt med BUP (barne- og ungdomspsykiatrisk poli-
klinikk) og/eller barnevernstjenesten. Ogsa nar det gjaldt
kontakt med fysioterapitjenesten eller andre behandlings
og/eller hjelpetjenester var resultatet omtrent 3 %.

Denneindikatoren viser at det var store geografiske forskjelleri
bruken av behandlings- og/eller hjelpetjenesterinnad i Bergen
kommune. Samtidig er det interessant at Gravdal, Laksevag og
Nygardshayden/Mghlenpris, som ellers har store utfordringer,
ser ut til & ha sjeldnere fast kontakt med behandlings- og/
eller hjelpetjenester.

Arsaken til den store variasjonen pa denne indikatoren er
nok sammensatt. Det kan tenkes a ha sammenheng med
tilbud og ettersparsel i de ulike omrddene. Der tilbudet

er godt utbygd og koordineringen god, kan ogsad flere
bli fanget opp. Samtidig er det en mulighet for at noen
foreldre er bedre enn andre til 4 ta i bruk tilgjengelige
tjenester. Studier pa voksne viser at jo hgyere utdan-
ning og inntekt en person har, jo hayere er bruken
av helsetjenester, gitt samme behov for tjenestene
(Jensen, 2009).

For & sikre at de som har behov for det far den
hjelpen de trenger, er det viktig med god sam-
handling og koordinering mellom ulike instanser.
Helsestasjonen og skolehelsetjenesten er i denne
forbindelse svart viktig. De er ofte de som treffer
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Oppsummering

Formalet med denne rapporten er & gi gkt kunnskap om
hvordan helseatferd og pavirkningsfaktorer pa helse blant
barn og unge er fordelt i Bergen, bidra til kvalitetssikring
av de helserelaterte tjenestene i kommunen, og avdekke
ngdvendige innsatsomrader.

P3 en rekke viktige omrader ser det ut til & vaere store for-

skjeller for barn og unge i Bergen nar det gjelder helseatferd
og pavirkningsfaktorer pa helse, og noen soner har en

opphopning av utfordringer. Dette gjelder for flere av indi-
katorene i rapporten, men spesielt de som gjelder psyk-

iske plager, sgvn og kosthold. Alle disse er sveert viktige
faktorer i barn og unges daglige liv samtidig som de har
betydning for hvordan helsen utvikles inn i voksenlivet.

Ses resultatene i denne rapporten i sammenheng med leve-

karsrapporten fra 2011, er det tendenser til at mange av
de samme sonene som hadde opphopning av utfordringer

for voksne, 0gsa har det for barn. Dette gjelder spesielt leve-

karssonene Slettebakken, Loddefjord, Olsvik, Flaktveit
og Solheim. Nar det gjelder barn og unge er imidlertid

bildet mer nyansert, ved at det ser ut 3 vaere starre geo-

grafisk variasjon i helseatferd og pavirkningsfaktorer.

Denne rapporten gir viktig informasjon som grunnlag for
kommunens folkehelsearbeid i alle byradsavdelinger. De

store forskjellene som antydes i denne rapporten, kan in-

spirere til ytterligere innsats og tiltak rettet mot de yngste

aldersgruppene og spesielt i de mest utsatte levekars-

sonene. Kunnskap om sammenhenger mellom helseatferd

og utvikling av sykdom tyder pa man kan oppna en bety-
delig helsegevinst ved i enda starre grad sette inn helse-

fremmende og sykdomsforebyggende tiltak i de tidlige
barnedrene. Tiltak kan vare rettet mot en bred del av
oppvekstmiljget, og veere lavterskeltilbbud med fokus pa

varige endringer. Familie, frivillig organisasjoner, barne-
hage, skole, helsestasjon, byplanleggere og andre kom-

munale aktarer, har alle muligheter til & bidra for & skape

gode oppvekstmiljger. De md derfor betraktes som res-

surser og ansvarlige akterer i dette arbeidet. | tillegg har
Bergen et betydelig kunnskaps- og forskningsmiljg pa
universitetet og hgyskolen som kan inviteres med i det
lokale folkehelsearbeidet.

Samtidig som denne rapporten antyder at helseatferd og
pavirkningsfaktorer er ujevnt fordelt i Bergen, antyder
den 0gsa at det er svaert mange barn og unge som har en
oppvekst med gode helsevaner og positive pavirknings-
faktorer. Dette skal vi vaere stolte av. Levekarssoner med
spesielt gode resultater pd enkeltindikatorer kan vare
utgangspunkt for videre undersgkelser om de har spesielle
kiennetegn som kan overfgres til andre omrader i kom-
munen.

A bruke journalinformasjon fra helsestasjon og skolehelse-
tjeneste er nybrottsarbeid, og kan ha visse svakheter.
Innledningsvis i rapporten ble mulige feilkilder diskutert,
som ulike rapporteringsrutiner ved de ulike helsestasjo-
nene, ulik praksis hos helsesgstre, informasjon innsamlet i
ikke-anonym situasjon, samt praktiske utfordringer knyttet
til journalsystemet. Resultatene i denne rapporten gir grunn-
lag for 4 stille flere spgrsmal om hvordan helseatferd og
pavirkningsfaktorer kan vare fordelt blant barn og unge
i Bergen, og kan vare utgangspunkt for naermere under-
sokelser.

Bergen kommune er i stor utvikling, med nye utbyggings-
omrader og endret befolkningssammensetning. Helse-
atferd og pavirkningsfaktorer er ikke statiske starrelser,
og det er derfor ngdvendig med lgpende oversikter. | den
forbindelse er det viktig med gode verktgy for uthenting
av statistisk materiale som kan si noe om barn og unges
helse, oppvekst og levekar.

Sammenlignbare rapporter kan utarbeides jevnlig for 3 folge
utviklingen i de ulike bydelene, og for & male effekten av
ulike tiltak som settes i verk.

Prosjektgruppen

Denne rapporten er et tverrfaglig samarbeid mellom ulike byradsavdelinger i Bergen kammune. Arbeidet har blitt ledet
og koordinert av prosjektleder ansatt ved Avdeling for miljgrettet helsevern, Etat for helsetjenester.
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O Alvay 144 153 MO Alvey 158 U Alvey 139 194 180 57 174 00 Alvay 191 196 196 191 194 195 194 193 194 185 p
Arna 275 256 o Amna 301 g Arna 278 284 299 286 297 ~ Arna 291 283 294 280 295 288 287 286 284 284 E
o Breistein 100 102 ™ Breistein 103 ~= Breistein 119 136 120 77 84 ~== Breistein 137 137 137 135 138 138 136 137 136 136 @
=) Bgnesskogen 276 280 Banesskogen 321 3 Bonesskogen 252 237 280 272 279 3 Bonesskogen 236 236 238 231 243 238 241 238 237 229 o
Eidsvag 189 194 Eidsvag 218 ~¥ FEidsvag 241 276 250 248 249 ) Eidsvag 276 276 278 263 281* 279 274 272 276 264 >
M Espeland 135 132 Espeland 163 E’, Espeland 141 103 146 145 146 LY Espeland 102 104 104 100 104 102 105 103 103 96 E
™ Fanabygda 196 203 Fanabygda 229 ~~ Fanabygda 176 185 277 261 271 Fanabygda 189 191 191 184 194 187 188 187 185 182 (@)
Fantoft 189 193 Fantoft 179 Fantoft 91 71 105 100 104 Fantoft 72 72 72 71 72 72 71 70 71 68 E
Fjellsiden nord 122 119 Fjellsiden nord 130 Fiellsiden nord 89 56 96 93 95 Fiellsiden nord 56 58 57 55** 59 58 85 85 56 82 >
Fiellsiden sar 196 199 Fjellsiden sar 191 Fiellsiden sar 127 111 125 120 125 Fiellsiden sar 111 112 112 110 114 113 118 118 111 113 al
Flaktveit 237 244 Flaktveit 281 Flaktveit 304 329 331 269 330 Flaktveit 318 328 328 306 329 329 330 326 329 312 y o)
Flesland 101 102 Flesland 124 Flesland 118 122 124 75 120 Flesland 121 123 123 120 125 125 123 122 122 119 m
Godvik 227 226 Godvik 272 Godvik 83 225 294 71 276 Godvik 224 227 226 225 228 223 226 221 225 224 %
Gravdal 194 203 Gravdal 236 Gravdal 166 189 166 165 165 Gravdal 192 191 191 188 191 190 191 187 189 186
Gullfjellet 133 134 Gullfjellet 149 Gullfjellet 118 120 160 152 158 Gullfjellet 119 119 122 116 125 119 122 120 120 115
Haukedal 211 220 Haukedal 207 Haukedal 211 252 214 186 214 Haukedal 245 253 252 235 258 256 252 251 252 231
Hellen 198 198 Hellen 224 Hellen 121 87 143 121 139 Hellen 101 103 103 88 103 102 146 146 87 139
Hetlevik 199 195 Hetlevik 216 Hetlevik 186 187 216 201 215 Hetlevik 189 197 196 181 195 195 195 192 187 181
Hordvik 115 123 Hordvik 116 Hordvik 22** 127 94 61 55 Hordvik 127 127 128 125 130 129 127 124 127 127
Kjakkelvik 129 140 Kjakkelvik 160 Kjgkkelvik 123 111 152 245 152 Kjgkkelvik 111 115 114 113 113 112 108 108 111 105
Kronstad 272 285 Kronstad 292 Kronstad 216 198 235 219 233 Kronstad 195 197 198 188 203 202 194 192 198 179
Kyrkjetangen 191 196 Kyrkjetangen 216 Kyrkjetangen 195 260 249 210 242 Kyrkjetangen 260 264 264 249 262 261 260 254 260 246
Laksevag 336 347 Laksevag 322 Laksevag 245 273 248 238 239 Laksevag 268 274 274 264 278 277 272 269 273 265
Landas 285 287 Landas 251 Landas 162 147 172 148 169 Landas 145 146 146 141 146 147 146 146 147 142
Loddefjord 185 186 Loddefjord 188 Loddefjord 153 123 193 190 192 Loddefjord 122 123 123 123 126 126 124 123 123 121
Minde 189 195 Minde 183 Minde 127 145 164 142 161 Minde 148 148 148 139 148 148 150 146 145 138
Mjglkerden 164 180 Mjglkerden 170 Mjalkerden 163 132 154 145 122 Mjalkerden 139 139 139 135 141 140 136 137 132 139
Morvik 198 306 Morvik 311 Morvik 306 291 284 254 240 Morvik 288 294 295 287 297 296 295 292 291 288
Nattlandsfjellet 115 115 Nattlandsfjellet 129 Nattlandsfiellet 96 86 112 110 111 Nattlandsfjellet 85 86 86 86 86 85 85 86 86 86
Nesttun 248 259 Nesttun 253 Nesttun 168 171 260 254 257 Nesttun 166 170 171 172 176 170 170 168 171 170
Nordre Fyllingen 319 335 Nordre Fyllingen 319 Nordre Fyllingen 193 160 235 193 221 Nordre Fyllingen 162 166 168 153 173 170 167 169 160 150
Nyborg 97 108 Nyborg 128 Nyborg 145 138 142 124 138 Nyborg 140 145 145 136 145 144 143 139 138 130
Nygdrdshgyden 153 165 Nygdrdshgyden 131 Nygardshayden 88 60 97 95 96 Nygardshayden 60 61 62 61 64 62 78 79 60 78
Olsvik 123 137 Olsvik 156 Olsvik 91 145 169 151 168 Olsvik 143 146 146 143 147 144 142 141 145 139
Paradis 239 242 Paradis 239 Paradis 159 211 290 276 285 Paradis 212 213 213 209 216 214 212 214 211 212
Rolland 149 156 Rolland 168 Rolland 157 158 182 181 182 Rolland 155 157 156 151 160 160 161 158 158 151
Ra 537 541 R3 607 Ra 326 266 457 266 434 Ra 267 270 270 261 271 272 267 264 266 258
Sandsli 352 362 Sandsli 456 Sandsli 492 401 511 395 504 Sandsli 402 407 408 364 401 410 410 410 401 398
Sandviken 130 130 Sandviken 142 Sandviken 91 64 97 96 97 Sandviken 62 62 62 62 64 64 84 84 64 81
Sentrum 147 146 Sentrum 112 Sentrum 68  39%* 71 64 70 Sentrum 38** 39** 39** 36** 39** 39** 51 51 39** 48**
Skjold 288 291 Skjold 308 Skjold 232 276 363 346 352 Skjold 279 279 279 272 280 278 281 280 276 276
Slettebakken 356 366 Slettebakken 359 Slettebakken 283 252 277 263 268 Slettebakken 255 258 256 244 264 262 247 238 252 222
Smards 355 368 Smeards 372 Smards 258 227 407 403 399 Smards 226 226 229 227 231 226 232 229 227 223
Solheim nord 254 256 Solheim nord 208 Solheim nord 92 74 96 84 92 Solheim nord 80 80 81 66 83 83 83 77 74 74
Solheim sgr 131 129 Solheim sor 127 Solheim sar 76 65 87 80 84 Solheim ser 68 68 68 55 73 72 69 65 65 52
Szedalen 427 437 Szdalen 511 Szxdalen 287 297 496 489 496 Szedalen 292 294 294 295 298 296 292 294 297 288
Sgndre Fyllingen 307 307 Sgndre Fyllingen 344 Sgndre Fyllingen 281 199 325 295 317 Sgndre Fyllingen 198 201 202 196 207 204 203 201 199 195
Vagen 169 168 Vagen 175 Vagen 121 63 128 118 127 Vagen 62 61 61 58 63 63 84 84 63 79
Ytre Arna 114 112 Ytre Arna 118 Ytre Arna 130 105 146 127 134 Ytre Arna 109 110 110 105 113 108 110 111 105 102
Ytrebygda 172 169 Ytrebygda 218 Ytrebygda 236 186 248 189 241 Ytrebygda 183 184 187 179 187 185 185 183 186 179
Pvre Fyllingen 72 72 @Gvre Fyllingen 60 @vre Fyllingen 64 64 74 66 71 @vre Fyllingen 61 65 65 59 65 64 64 64 64 63
Totalt 10640 10969 Totalt 11551 Totalt 8806 8678 10741 9416 10390 Totalt 8736 8781 8807 8433 8883 8783 8916 8834 8639 8550
Svarprosent 93,7 96,6 Svarprosent 100.0 Svarprosent 92,3 948 100,0 87,7 96,7 Svarprosent 95,4 95,9 96,2 92,1 97,0 95,9 974 96,5 94,4 934

*Feil i data, derfor ikke tatt med i tabeller og utregning. **< 50 respondenter, derfor ikke tatt med i tabeller og utregning.
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01 Nyborg 196 405 160 880 659 309 2609 Nyborg 7.5 16,5 6.4 36,9 23,5 2.3 100 o
02 Breistein 186 409 159 917 9835 230 2486 Breistein 7.5 155 6.1 33,7 25,3 11,8 100 Sﬁ
03 Hordvik 232 342 152 867 628 176 2397 Hordvik 9.7 14,3 6.3 36,2 26,2 7.3 100 (@]
04 Mjelkerden 287 433 181 1289 990 943 3723 Mjalkerden 7.7 11,6 4,9 34,6 26,6 14,6 100 .Y
09 Ytre Arna 220 352 137 997 &77 333 2716 Ytre Arna 8.1 13,0 3,0 36,7 24,9 12,3 100 Fﬂ
06 Morvik 954 865 394 2188 2089 1126 7216 Morvik 7.7 12,0 9,9 30,3 28,9 15,6 100 —
07 Haukedal 362 696 303 1705 1874 1183 6123 Haukedal SAY% 114 4,9 27,8 30,6 19,3 100 2
08 Flaktveit 475 838 349 1995 1879 939 6075 Flaktveit 7.8 13,8 9,7 32,8 30,9 8.9 100 ®
09 Gullfjellet 287 454 206 1239 1065 979 3830 Gullfjellet 7.5 11,9 5,4 32,3 27,8 151 100
10 Espeland 227 339 120 886 933 312 2417 Espeland 2.4 14,0 3,0 36,7 22,1 12,9 100
11 Arna 419 792 368 1855 1740 1028 6202 Arna 6,8 12,8 3,9 29,9 28,1 16,6 100
12 Eidsvag 368 722 2995 1632 1269 642 4928 Eidsvag 7.5 14,7 6.0 33,1 25,8 13,0 100
13 Hellen 405 939 232 2487 1553 1223 6435 Hellen 6,3 8.3 3.6 38,6 24,1 19,0 100
14 Sandviken 253 288 163 1916 1152 692 4464 Sandviken 9,7 6,9 3.7 42,9 25,8 15,5 100
15 Fjellsiden nord 260 319 164 2400 1110 449 4702 Fjellsiden nord 9,9 6.8 3.9 51,0 23,6 2.9 100
16 Fjellsiden sar 329 360 193 1810 1205 704 4601 Fjellsiden sgr 7.2 7.8 4,2 39,3 26,2 15,3 100
17 Vagen 306 381 187 4049 1431 452 7006 Vagen 4,4 5.4 2,7 57.8 20,4 9.3 100
18 Nygdardsh.-Mghlen. 248 254 131 2826 913 370 4762 Nygardsh.-Mghlen. 5.6 5.3 2.8 59.3 192 7.8 100
19 Sentrum 254 172 154 4209 1017 432 6438 Sentrum 3,9 2,7 2,4 65,4 15,8 9.8 100
20 Solheim nord 413 262 143 3746 1179 863 6406 Solheim nord 6,4 41 2,2 58,5 18,4 10,3 100
21 Solheim sar 221 191 99 1763 517 171 2962 Solheim sgr 7.5 8,4 3,3 59,5 17,5 5.8 100
22 Kronstad 527 573 276 3452 1535 420 6983 Kronstad 7,5 8,2 4,0 49,4 22,0 8,9 100:
23 Landas 472 446 191 2448 1381 951 5909 Landas 8,0 7.5 3,2 41,8 23,4 16,1 100
24 Minde 335 471 228 1824 1062 452 4372 Minde 7,7 10,8 5.2 41,7 24,3 10,3 100
25 Slettebakken 613 484 249 3160 1507 989 7202 Slettebakken 8,5 9.5 3,5 43,9 20,9 13,7 100
26 Sxdalen 848 1189 396 2568 1563 477 7041 Sadalen 12,0 16,9 5.6 36,5 22,2 4,8 100
27 Nattlandsfjellet 185 300 141 763 830 412 2631 Nattlandsfjellet 7,0 114 9.4 29,0 31,5 15,7 100
28 Paradis 431 787 356 1854 1602 711 5741 Paradis 7,5 13,7 4,2 32,3 279 12,4 100
29 Fantoft 349 250 93 2109 650 592 4043 Fantoft 8,6 4,2 2,3 52,2 16,1 14,6 100
30 Skjold 514 1049 439 2166 1860 866 6894 Skjold 7,5 15,2 8,4 31,4 27,0 12,6 100
31 Nesttun 435 786 362 2069 1735 1128 6515 Nesttun 6,7 12,1 5.6 31,8 26,6 17,3 100
32 Smerds 676 1068 379 2641 1683 418 7065 Smards 9,6 15,1 5.4 37,4 23,8 8,7 100
33 Godvik 439 878 315 1752 1258 340 4982 Godvik 8.8 17,6 6,3 35,2 25,3 4,8 100
34 Olsvik 272 467 226 1386 1379 515 4245 Olsvik 6.4 11,0 3,3 32,7 32,5 12,1 100
35 Kjakkelvik 277 445 213 1230 978 508 3651 Kjakkelvik 7,6 12,2 5.8 33,7 26,8 13,9 1OQ
36 Alvay 268 969 260 1062 1046 387 3592 Alvay 7.9 15,8 7.2 29,6 29,1 10,8 100
37 Hetlevik 357 612 267 1651 1274 578 4739 Hetlevik 7.9 12,9 3,6 34,8 26,9 12,2 100
38 Loddefjord 341 446 173 1711 1169 996 4396 Loddefjord 7.8 10,1 3,9 38,9 26,6 12,6 100
39 Gravdal 393 513 245 1981 1198 725 5055 Gravdal 7.8 10,1 4,8 39,2 23,7 14,3 1OQ
40 Laksvag 580 731 333 4006 1910 75 8535 Laksvag 4,8 8.6 3,9 46,9 22,4 11,4 100
41 Pvre Fyllingen 117 258 135 675 747 454 2386 Pvre Fyllingen 4,9 10,8 9,7 28,3 31,3 19,0 100
42 Nedre Fyllingen 536 691 336 2476 2194 1553 7786 Nedre Fyllingen 6,9 8,9 43 31,8 28,2 19,9 100
43 Sgndre Fyllingen 600 943 476 2731 2426 1382 8558 Sendre Fyllingen 7,0 11,0 5,6 31,9 28,3 16,1 100
44 Bgnesskogen 513 882 421 1981 2089 731 6617 Banesskogen 7.8 13,3 6,4 29,9 31,6 11,0 100
43 Kyrkjetangen 397 815 407 1637 1496 5953 5305 Kyrkjetangen 7.5 154 7,7 30,9 28,2 10,4 100
46 Sandsli 711 1473 571 2732 2157 723 8367 Sandsli 8,5 17,6 6.8 32,7 25,8 8.6 100
47Ra 999 1235 432 3054 2216 047 8883 R 112 13,9 4,9 34,4 24,9 10,7 100
48 Flesland 209 394 179 934 811 304 2831 Flesland 7.4 13,9 6.3 33,0 28,6 10,7 100
49 Ytrebygda 369 749 341 1556 1440 507 4962 Ytrebygda 7.4 151 6,9 314 29,0 10,2 100
50 Fanabygda 374 785 312 1552 1616 616 5255 Fanabygda 7.1 14,9 35,9 29,5 30,8 11,7 100
51 Rolland 275 ol1 215 1205 1118 536 3860 Rolland 7.1 132 3,6 312 29,0 13,9 100
Resterende 12 37 10 700 272 20 1051 Bergen 7.4 11,3 4,9 38,4 25,5 12,4 1OQ

Totalt 19750 30041 13107 101862 67608 32973 265341
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En geografisk oversikt over helseatferd og
pavirkningsfaktorer blant barn og unge
(0-13 ar) i Bergen, basert pa informasjon

fra helsestasjoner og skolehelsetjenesten

i Bergen kommune (2010 - t.o.m. juni 2013).
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