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1.Innledning

Oslo kommunes folkehelseplan 2013-2016 ble vedisfstyret 30.1.13 og planen bygde pa
Oslos folkehelseplan 2009-2012. Folkehelsearbe&abllovfestet plikt for Oslo kommune
ved ikrafttredelse av Lov om fylkeskommunens opggavolkehelsearbeidet den
01.01.2010, og kommunene ble tillagt nye oppgageplikter ved ikrafttredelse av Lov om
folkehelsearbeid (Folkehelseloven) den 01.01.2012.

Oslo kommunes folkehelseplan er en overordnetesfrédr & ivareta innbyggernes folkehelse
i bred forstand. Planen angir fire hovedstrategier:

Forankring av folkehelsearbeidet er en vedvaretrdéegi for maloppnaelse, forstaelse og
godt samarbeidsklima.

Helseovervaking er en vedvarende strategi for deholersikt, falge loven, sette tiltak og na
fastsatte mal.

Kommunikasjon er en vedvarende strategi for a ogandarbeid, formidle kunnskap og
skape forstaelse rundt muligheter og utfordringeyttet til innbyggernes helse og levekar.
Satsningsgruppe er en vedvarende strategi for sekdrere innsatsen pa et prioritert omrade i
folkehelsearbeidet.

Bydelens folkehelseplan for 2009-2012 bygde pa satShingsomradene i kommunens
overordnede folkehelseplan for perioden. Da pldilervedtatt den 28.10.09 hadde
bydelsutvalget fglgende merknad:

Folkehelseplanen har ingen saeregne tiltak for dser@ skader/sjukdommer som er knyttet til
narkotika og alkoholmisbruk. Dette er et viktigtfelg ved neste revisjon av planen ma dette
med.

Bydelens folkehelseplan 2013(14)-2016 har utgangsggwe fire strategiene i kommunens
folkehelseplan, men bygger ogséa pa bydelens Sisatpan 2012-2015 med de fire
innsatsomradene: tidlig innsats, egenmestring, phaser og samarbeid.

Andre planer i bydelen med betydning for folkehatbeidet er smittevernplanen, Plan for
rus-og psykisk helsearbeid 2013- 2017, Handlingsfdamennesker med
funksjonsnedsettelser 2013-2015, Boligsosial hagdplan 2011 - 2014 og Handlingsplan
for barn og unge i vanskelige livssituasjoner 2Q004

2. Folkehelsepolitikk i utvikling

Folkehelseloven har som formal a bidra til en samsutvikling som fremmer helse og
trivsel og utjevner sosiale helseforskjeller. Lovetter seg mot kommuner og statlige
myndigheter og skal legge til rette for et langgikig systematisk folkehelsearbeid.

Grunnprinsippene i folkehelsearbeid er utjevniragrékraftig utvikling, medvirkning, «fgre
var» og «helse i alt vi gjgr». Kommunens plan fikéhelsearbeid ma saledes veere en
overordnet strategisk plan som tar sikte pa aetudiksetiltak integreres i de enkelte



virksomheters daglige arbeid. Den gir faringerkommunens og bydelenes gvrige planverk,
samtidig som planen skal gi faringer for virksonenesom ligger utenfor helsetjenesten.

Bydelens folkehelseplan vil i stagrre grad veereetetiot de lokale folkehelseutfordringene og
inneholde tiltak rettet mot disse.

Folkehelsemeldingen (Meld St. 34(2012-2013) andip@edmal:

» At Norge skal veere et av de tre landene i verdemlsar hgyest levealder

« At befolkningen skal oppleve flere levear med getsé og trivsel og reduserte sosiale
helseforskjeller

» At vi skal skape et samfunn som fremmer helsee befolkningen

Folkehelsearbeid kan inndeles i helsefremmendesgigdomsforebyggende arbeid.
Helsefremmende arbeid er av WHO definert som «desgssen som gjar folk i stand til &
bedre og bevare sin helse», slik som aktivitet badrar til bedret livskvalitet og mestring,
mens sykdomsforebyggende arbeid «dreier seg aak sttm forhindrer at sykdom eller
skade oppstar». Skillet mellom helsefremmende cepfmgende arbeid er ikke alltid like
tydelig, og i praksis vil de to tilneermingene oeg@pe og utfylle hverandre.

3. Organisering av folkehelsearbeidet i Bydel Gruerlgkka

Med samhandlingsreformen og nytt lovverk blir hetdd¢orens ansvar for helsefremmende og
forebyggende arbeid fordelt pa hele kommunen, laktog ansvar knyttes til alle sektorer.
Alle avdelinger og seksjoner i bydelen bidrar i d&gjkehelsearbeidet, det er ikke begrenset
til de utgvende helsetjenester som helsestasjdttesernkontor og fastleger.
Folkehelsearbeidet skal veere for alle, men samtidigiet utformes slik at grupper med
stgrre helserisiko blir spesielt ivaretatt.

Planarbeidet er ledet av bydelsoverlegen og ezigsruppe med representanter fra de fleste
seksjonene. Kommunens folkehelseplan tydeliggjemet av kommunens plikter etter
folkehelseloven i praksis tilligger bydelene, sotmadoversikt over befolkningen i egen bydel,
avdekke utfordringer og planlegge tiltak for disatte bydelene skal ha en folkehelsekontakt
som arbeider opp mot Helseetaten som er koordifatdolkehelsearbeidet i hele
kommunen. Rapportering om folkehelsearbeidet skal far skje gjennom bydelens
arsberetning.

Miljgrettet helsevern

Miljgrettet helseveriskal ha oversikt over positive og negative faktorailjget som kan
innvirke pa befolkningens helse i kommunen og skal:

» fremme folkehelse og bidra til gode miljgmessigé@dd,
» sikre befolkningen mot faktorer i miljget, blantre biologiske, kjemiske, fysiske og
sosiale, som kan ha negativ innvirkning pa helsen.



Dette innebeerer ogsa a avgi faguttalelse i plarbyggesaker, og til sgknader om bevillinger
for serverings- og skjenkesteder og salgsbevillindéed den hgye utbyggingsaktiviteten det
er i bydelen for tiden er det av gkende betydnirfglaehelsehensyn blir ivaretatt.

Enkelte virksomheter har ogsa meldeplikt til komm®nimg egne forskrifter krever at
virksomheten skal veere godkjent, som f.eks. bawgehag skoler.

Miljgrettet helsevern holder lgpende oversikt gwevate og offentlige virksomheter og
eiendommer hvis forhold direkte eller indirekte kaninnvirkning pa helsen.il$ynsplanen

for miljgrettet helsevern i perioden 2011-2015 tarleidet med utgangspunkt i blant annet
risiko- og sarbarhetsanalyser (ROS-analyser) derssaligheten for ugnskede hendelser og
den helsemessige konsekvensen av ulike faktonarrdert.

Kommunen skal gi informasjon, rad og veiledning lova den enkelte selv og befolkningen
kan gjare for & fremme helse og forebygge sykdoetteDgjgres blant annet med informasjon
pa bydelens nettsider.

Tilbud til barn, unge og familier

Trygge og stimulerende oppvekstsvilkar er en viktigitsetning for god folkehelse. Foreldre
og foresatte er de viktigste personene i de fleatas liv og de legger langt pa vei grunnlaget
for barnas utvikling, deres psykiske og fysisketktpital og helse, og deres adferd og
mestring i barne- og ungdomsarene. Trygg tilknygrtinforeldre eller andre primaere
omsorgspersoner kan ses som en psykologisk vaksirgigr barnet bedre rustet til a takle
motgang senere i livet. Bydelens ulike tjenestened pa & stotte opp om foreldres
kompetanse og slik tilrettelegge for trygg tilkniytm og gode oppvekstvilkar for barn og unge
med start allerede i svangerskapet. Noen av tjenestar som malsetting a dekke hele
barnebefolkningen (barnehage, skole, helsestasjmr)s andre typer tjenester er til for de
barn og foreldre som trenger ekstra stgtte elldphjl rehabilitering.

Barnehager

Pr. 31.12.2013 hadde 2673 av totalt 2936 barndratti1-5 ar i barnehageplass, dvs. en
dekningsprosent pa 91. Barnehage er tilbud 5 dadex inntil 9,25 timer pr. dag. Av de
tilbudene til barn bydelen har ansvar for er detrdgart at barnehage er det viktigste i et
folkehelseperspektiv.

Barn i farskolealder har stort behov for fysiskiaket, utetid og lek og samveer med andre. |
gode barnehager opplever barna glede over bevegdlsiesliv og utvikler de grunnleggende
ferdighetene for samhandling og sosial kompetasaenispill med andre barn og voksne.
M.a.o. legges grunnlaget for et godt, sunt og sehdig liv.

Foruten det daglige ansvaret for barna har barreehdgglig kontakt med de foresatte, og i
tillegg foreldresamtaler og foreldremgter. Barnadpagsonalet samtaler med og statter
foreldrene i deres omsorgs- og oppdragelsesoppgaydelper til med kontakt med andre
hjelpepersoner i og utenfor bydelen der det er bébdiodet.



Barnehagenehar

- Samarbeidsavtale mellom barnehagene og barnevaredtegne kontaktpersoner for
hver barnehageenhet og arlige samarbeidsmater

- Samarbeidsavtale mellom barnehagene og helsestasjmed egne kontaktpersoner for
hver barnehageenhet

- Bydelene har egen kontaktperson som deltar pa rogtleurs angadende «Mat i
barnehagen»(helseetaten)

- Bydelen har utviklet en handbok for a styrke dertfaglige samarbeidet rundt barn og
ungdom. Hensikten med handboka er a gi ansattig@yterktay i det daglige arbeidet og
legge til rette for tverrfaglig samhandling rundisatte barn og unge.

- Et annet viktig mal med handboken er at ansattetsorhekymret for et barn skal

gjgre noe med bekymringen sin raskt, ogiviterdan de kan ga frem. | folkehelse-
perspektiv er det viktig at barn vi bekymoss for blir fanget opp tidlig.

Skolene

Fra barna har fylt 6 ar er skolene den viktigstevahstarenaen. | Oslo kommune er skolene
organisert i egen etat (ikke i bydel), Bydelensdgger har likevel utstrakt kontakt med
grunnskoler og ungdomsskoler, blant annet gjennatekelsetjenesten, ungdomstilbud og
kantinedrift.

Bade i skoletid og i aktivitetsskolen drives helsefmende arbeid.

Skolenes lokaler lanes/leies i stor grad ut etteletid til frivillige organisasjoner som driver
fritidsaktiviteter. Skolene har samarbeidsavtaledrbarnehagene og barnevernet (Oslo-
standard).

Familiehuset
samlokaliserer flere tjenester som er viktigefodtehelseperspektiv:

» Svangerskapsomsorgehar jordmgdre sorgir tilbud om de anbefalte kontroller i
lzpet av svangerskapet. Det anbefales a ga til koetmoller hos jordmor og noen hos
fastlegen, men den gravide skal selv velge hvordnsker kontroll.

» Helsestasjon 0-5Neer alle, ca. 97%, smabarnsfamilier i bydelenytienseg av dette
tilbudet, noe som setter helsestasjonen i enidaegshar det gjelder
folkehelsearbeidet.

« Avdeling familietiltak: bydelens pedagogiske tilbud for barn 4-5 ar uten
barnehageplass og deres mgdre. Avdelingen samarleeit med NAV sosial,
familieavdelingen, driver &pen barnehage og faetilemiddager for familier med
barn 0-10 ar pa omradet Lgren. Ettermiddagene geras 1 g/mnd. Det er gratis
middag for familien og aktiviteter for barna, ekkvn eller gym. 1 2013 kom det i
giennomsnitt 100 personer pa arrangementene. Et@agene arrangeres i samarbeid
med Gateteamet, ergo/fysiotjenesten og NAV sosial.

» SkolehelsetjenestenArbeider helsefremmende og forebyggende, bade mdgk
og fysisk helse og sosiale forhold. Skolehelsetjereholder til pa skolene og er et
lavterskeltilbud for alle som gér pa skolen, barmgdom og foreldre.
Skolehelsetjenesten driftes av helsesgster.



« Helsestasjonen for ungdomhar apent to ettermiddager i uken og gir rad og
veiledning i psykososiale problemstillinger, om agsom seksuell helse med
muligheter for testing.

Helsestasjon for lesbisk, homofil, bifil og trans ngdom i alderen 13 — 30 &er et
tilbud pa tvers av bydelsgrenser lokalisert i bgdeDe tilbyr radgivning til ungdom i
en livssituasjon med mange spgrsmal og testingdksuelt overfgrbare sykdommer
inkludert HIV-hurtigtest.

» Ergo- og fysioterapi tienesten for barn og ungeHelsefremmende re- og
habiliteringsarbeid rettet mot den enkelte bruksararbeid med familien og @vrige
samarbeidspartnere. Det arrangeres ogsa bassefitgédtifor familiene til barn med
funksjonsnedsettelse.

» PsykologtjenesteBydelen har ansatt en psykolog i en tredelt funksjg systemniva
som radgiver i ledelsen for Fagsenteret for bbadéa i planarbeidet, som veileder for
andre faggrupper og som lavterskel psykisk helsaditil barn og familier.

Disse tjenestene har til felles at de er et gtatigerskel tilbud for barn, unge og familier som
har som hovedmalsetting a fremme helse og trigseht a forebygge sykdom og skade.
Tjenestene bestar blant annet i & gi helseopplgsminundersgkelser, radgivning og
veiledning, statte foreldrene i oppdragerrollefgimere om og tilby
vaksinasjonsprogrammet, arbeide for a fremme p®giakhelse samt a bidra til statte og
hjelp til barn/unge/familier med spesielle behoet Blbys ogsa ulike gruppetilbud, blant
annet samtalegrupper for barn med foreldre somlkkesammen og foreldrekurs med
hovedmalsetting & styrke foreldrene i foreldremll€jenestene vektlegger den enkelte
families ressurser og jobber for & fremme egeniimgsempowerment).

Helsestasjon og svangerskapsomsorg gir i tilldggdiom screening av symptomer pa
fadselsdepresjon. Screening tilbys alle gravideei 28, og til mgdre 6 uker etter fadsel. Dette
gjgr det mulig a fange opp madre i risikosoneréfotvikle depresjon i forbindelse med
svangerskap og fadsel og gjar at man kan setttltak pa et tidlig tidspunkt. Slik kan evt.
negative konsekvenser for barnets psykiske helsgkpforebygges. Screeningen og tiltakene
som igangsettes ses derfor som et viktig folkehiéibsie

Bestillerenheten

koordinerer tiltak til for barn og unge med funksjnedsettelse. Det gis bl a tilbud om fotball
og aktiviteter i Valerenga united og Norges Idfettsund har aktivitetskontakter som bidrar
med tilbud for barn og unge.

Helseovervakning og smittsomme sykdommer
En rekke smittsomme sykdommer er helt eller deltigddet i Norge gjennom god hygienisk
standard, velprgvde vaksinasjonsstrategier og dmdrieoll tiltak (1).

Smittsomme sykdommer overvakes farst og fremstngjenmeldesystemet for
infeksjonssykdommer (MSIS) som styres av sentralsemyndigheter ved Nasjonalt
folkehelseinstitutt. Smittevernansvarlig lege dblyGriinerlgkka mottar far kopi av MSIS-
meldinger for personer bosatt i bydelen innrappbfta behandlende lege.



| bydel Griinerlgkka er det etablert et eget smittekontor hvis formal er a forebygge
smittsomme sykdommer med lovpalagt tuberkulosektintraksinering, reisevaksinering og
radgiving i forhold til smittsomme sykdommer.

Helsestasjonen for barn og skolehelsetjenestedélby har ansvaret for & gjennomfare
barnevaksinasjonsprogrammet og sikre hgy vaksingggkning blant barn og unge bosatt i
bydelen.

Helsestasjon for ungdom har ansvar for radgivingesting av seksuelt overfarbare
sykdommer som chlamydiainfeksjon for ungdom i addemppen 13 — 23 ar.

Barneverntjenesten

Barneverntjenesten arbeider forebyggende gjenndgiwding overfor befolkningen og vare
gvrige tjenester. De tre familieveilederne hapeiiav 2013 jobbet med i alt 41 familier, som
omfatter totalt 66 barn.

Bydelens deltagelse i satsningen pa prosjektet &Ua@ngangere” og politiets gkte fokus pa
denne gruppen ungdommer har medfgrt en markantngdgnstitusjonsplasseringer i denne
kategorien.

Etableringen av Liljeveien, et eget bokollektiv toxgdom, har vart vellykket. Liljeveien
bokollektiv har som hjelpetiltak for barneverntjsten medfart en nedgang i bruk av
institusjoner som plasseringsalternativ. Pr. 32023 bor det fire ungdommer i Liljeveien
bokollektiv. Bokollektivet fungerer som en god ogang fra skjermet institusjonstilveerelse til
egen bolig.

Barneverntjenesten har et tett og godt samarbettbydelens Gateteam.
Barneverntjenestens ungdomsteam og Gateteamet fastéwer 14 dag til drafting av felles
utfordringer.

Barneverntjenesten samarbeider tett med Kultufribdsseksjonen i BAUT (barne- og
ungdomstjenesten), se denne.

Kultur og fritidsseksjonen

Kultur og fritidsseksjonen i bydelen bestar av Bragduniorklubb, Sinsen Kulturhus, X-Ray
ungdomskulturhus, Gateteamet og Dggnkontaktenglbadid oppfalging). Aktivitet og
alternative mestringsarenaer er viktig for a foxgmy psykiske helseproblemer og rusmisbruk,
og seksjonen driver et bredt forebyggende arbeilisjSnens tjenester samarbeider med blant
annet skoler, barneverntjenesten, NAV (bade familielingen, ungdomsavdelingen og
Oppfalgingstjenesten) og Familiehuset. Malet orfigtithnsats gjgr dette samarbeidet pa
tvers viktig, og ogsa for a gi et helhetlig tilbtildkde som trenger hjelp.

X-Ray ungdomskulturhus har tilbud om en rekke daktbeéteter for barn og unge i alderen 5
til 25 ar, og for barn og ungdom med funksjonsnttdser. Sinsen kulturhus organiserer
tilbud om ballspill og fysisk aktivitet for alle ®er pa Frydenberg skole fire dager i uka, og
har egne idrettsaktiviteter for jenter pa skolerad2n juniorklubb har tilbud om fysisk
aktivitet og ballspill i sin gymsal hver ettermidgag har egne gruppetiloud innen ulike
idretter. Bade Sinsen kulturhus og Dragen junidskitilbyr svemmeopplaering for barn pa
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mellomtrinnet gjennom klubbtilbudene. Alle tretifisklubber gir barn og unge tilboud om
friluftsaktiviteter som skogsturer, fisking, sjgitieter, langrenn, alpint med mer gjennom
sine skoleferieaktiviteter, helgeturer og leirskgphold.

Fritidsklubbene har ogsa fokus pa kosthold og émgpsom en del av sitt tilbud til barn, og
tilbyr neeringsrik, gratis mat tilknyttet flere ame etter skoletids-aktiviteter.

Bekjempelse av barnefattigdom er sentralt for béalkehelse, og bydelen sgker og mottar
tilskudd til ulike prosjekter for & skape apne npiasser og bekjempe barnefattigdom. Blant
disse er ferie- og fritidstiltak i skoleferier, sam et variert og spennende tilbud til barn som
ellers har lite a gjgre i skolens ferier og kansflri har veert utenfor Oslo. Et annet prosjekt
er Arena Frydenberg, som jobber for & skape et gpltekstmiljg i det nye boomradet pa
Lagren. Ansatte fra Gateteamet og Familiehuset faaies et ettermiddagstilbud for
smabarnsfamilier pa Frydenberg ungdomsskole. Dietr @014 ogsa sgkt penger til & starte et
fritidstiloud i borettslagslokaler, i samarbeid nisatettslag, idrettslag og frivillige.

«Barne- og ungdomstjenesten (Baut) er en samarbedidl mellom barneverntjenesten og
fritidssektor i Bydel Griinerlgkka der barnevernestiler tilbud og oppfalging av enkeltbarn
i bydelens fritidsklubber. Malgruppa er barn og @mgellom 9 og 14 ar. Baut er et
forebyggende tiltak som skal styrke risikoutsatienls nettverk og tilhgrighet til neermiljget
giennom deltakelse pa en arena der de kan utwktgheter og oppleve mestring i samspill
med andre barn. Gjennom Baut far barn og unge etaktperson i fritidsklubben som gir
individuell oppfalging og tilrettelegger for deltalke i aktiviteter.»

«Gateteamet jobber oppsgkende pa skoler, fritidaare Schous (ungdomsarena pa
Deichmanske bibliotek), og ute i neermiljget. Debjebfor & hjelpe ungdom i vanskelige
situasjoner, og til & motivere for skole, jobb dgj\dtet. De samarbeider ogsa med andre
instanser i bydelen for & skape alternative meggdarenaer. Kultur og fritid driver ogsé lokale
tiltak, primaert for barneverntjenesten: et kolleKtiiljeveien) og hybler med oppfelging
(Daggnkontakten), samt miljgarbeidertieneste. Midet disse tjenestene er & bista ungdom
og deres familier i en vanskelig livssituasjongtyg ungdommen og skape en struktur og
aktivitet i hverdagen. Det er avgjagrende for ungowms psykiske helse a ha en eller flere
trygge voksenpersoner a stgtte seg pa nar faniigsgonen er vanskelig, sa dette er et viktig
folkehelsearbeid. Det er ogsa avgjgrende medtetaetarbeid mellom Kultur og fritid og
barneverntjenesten i utviklingen av dette arbeidet

Frivillig arbeid

| bydelen finnes en rekke frivillige organisasjosem har tilbud til forskjellige deler av
befolkningen. Dette er idrettsaktiviteter, musiktaiteter, speider'n samt andre typer
fritidstilbud. Foruten at det aller meste av diakavitetene har et folkehelseaspekt for
deltakerne, ligger det ogsa mye helsegevinst adetre frivillig. Flere av bydelens tjenester
samarbeider med frivillige, og bydelen tildeleriitighetsmidler gjennom en sgknadsprosess.



Fastleger

De 36 fastlegene i bydelen arbeider primaert meghdistisering og behandling, men mange
konsultasjoner inneholder sykdomsforebyggendektdtanoen helsefremmende radgivning.
Fastlegekontoret er gjennom sitt spesielle mgtéomebehandler og pasient en unik arena
for & drive helsefremmende og sykdomsforebyggerkeich Noen fastleger har avtale om
offentlige allmennlegeoppgaver som helsestasjossleg skoleleger.

Frisklivssenter

Bydelen har avtale med Bydel Sagene om a benytés diesklivsentral i Treschows hus.
Personer kan henvises til & delta i oppleeringstiime der, mens fysisk trening kan forega i
gruppetilbud i var egen bydel.

NAV sosialtjenesten

Tjenesten er organisert i fagavdelinger som faanikeling, ungdomsavdeling og rus- og
psykisk helseavdeling. Dette skal bade fare tilkmkhpetanse pa sitt felt og at man lettere nar
frem til malgruppene.

Fagavdeling for rus og psykisk helse ved NAV Sdgiaksten har kontakt med ca 500
klienter. Avdelingen arbeider tett med bestilleg-wifgrerenheten i bydelen, og pr 01.11.13
ga fagavdelingen for miljg- og psykisk helse tjgaesl 351 brukere.

Gjennomstrgmningen i lgpet av aret er ca 100 nytakere av tjenester og 100 ut. Bydelen
har etablert et samarbeid med spesialisthelsetgEmggnnom Lovisenberg DPS om et ACT-
team etter en nasjonal modell som delvis finansiaxestatlige midler. Teamet arbeider
oppsakende og falger opp brukere med alvorlig p&ykilelse som ikke kan nyttiggjere seg
det ordineere helsetilbudet, da de bl a ikke mdtavtaler. De har totalt ca 70 pasienter til
behandling.

Det er mange instanser inne rundt brukere medgiledler psykisk lidelse. Velferdsetaten
med tverrfaglig spesialisert rusbehandling og spisshelsetjenesten for psykisk helsevern er
viktige samarbeidspartnere, og det samarbeidespmnte organisasjoner. Ca 80 personer
bor til en hver tid i en av Velferdsetaten sinditosjoner. Mange klarer & bo i egen bolig,
enten pa det private leiemarkedet eller i kommiwodiy. En stor andel personer er uten fast
bolig, og oppholder seg mellom midlertidige boaitgiver. Uten ett hjem er det vanskelig &
jobbe med rehabilitering, og mange er i behov alpHjor & kunne bo. Bydelen har en rekke
omsorgsboliger og det kjgpes plass til rundt 48qeer utenfor Oslo. | tillegg disponerer
Bestillerenheten 72 boenheter til personer medipkyklelse. Mange av beboerne har ogsa
rusproblematikk. @sterdalsgata 7 er organisatdaigkunder NAV Griunerlgkka sosialtjeneste
og server brukere med tilsvarende problematikk. étetet to akuttboliger, 6
gjennomgangsboliger og 8 langtidsleiligheter.

Bolig er ett viktig virkemiddel. Bydel Grunerlgklear ca 1100 ordinsere kommunale
utleieboliger. Det finnes enkelte kommunale boligiittstaende borettslag, men mange
kommunale boliger ligger med sveert stor tetthemiuaunal bolig tildeles personer med store
sosiale og helsemessige utfordringer, noe sormgap@hopning av sosiale problemer. Det er
politisk bestemt at folk i starst mulig grad skalikegnen bolig i den bydelen eller kommunen
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de hgrer til. Det er en stor utfordring a bosettelel mennesker, samtidig som man skal
ivareta bomiljgene.

Det jobbes kontinuerlig boligsosialt for & finnekdomme booppfalgingstiltak. En jobber
med en differensiering av brukergrupper i forskjglbomiljger for a kunne sette inn
tilpassede tjenester i neermiljaet til hele grupptitegg til & jobbe individuelt inn i hver
enkelt bolig etter behov. Tilstedevaerelse og saaidrtr viktig for a tilby god hjelp i bolig og
Boligbygg er en viktig samarbeidspartner. Dettea@nmensatt og krever gode rutiner og tett
samarbeid mellom de forskjellige avdelingene inteenNAV, mellom bestiller og
utfagrertjenesten i bydelen, barneverntjenesterpegialisthelsetjenesten.

Tjenester til eldre

Hjemmetjenestene vektlegger i stor grad a stimenkerne til egenmestring, og innen
hjemmesykepleien er det opprettet en egen avdidmghabilitering. Her er blant annet

ergo- og fysioterapeutene samlet, og de skal lildaé personer som blir utskrevet fra
sykehus sa raskt som mulig gjenvinner sitt tidkigmksjonsniva og kan leve selvstendige liv
uten mer offentlig hjelp enn ngdvendig.

Seniorsentre

Bydelens tre seniorsentre bidrar til helsefremneeaidivitet for bydelens eldrebefolkning og
andre brukergrupper. | tillegg til & veere viktigesiale mgteplasser har de tilbud om
aktivitetsstuer og snekkerverksted, turgrupperpswing og utflukter. Som frivillige hjelpere
far mange gode opplevelser ved a veere til nyttarfioire. Griinerlgkka seniorsenter har egen
gruppe for innvandrerkvinner.

Kommunens nylig fremlagte trygghetsindeks visadeaeldre faler seg trygge pa
Grunerlgkka.

4. Utfordringsbildet i Bydel Griinerlgkka

Bydelen opplever en stor befolkningsvekst og vié aked naer 15000 innbyggere de neste 10
arene. Den stgrste gkningen skjer blant 30 -arjmgen ogsa barn og unge og yngre eldre
gker mye. Det stiller krav til uterom som gir stiening til trygg lek og utfoldelse, og
tilstrekkelig utbygging av barnehager og skolebydging av stgrre omrader som pa Laren
gjar det viktig a fa pa plass gode fritidstilbuldo@rn og unge, og bydelen har satset aktivt pa
dette blant annet ved sitt neervaer pa nye Frydenbeydomsskole.

Det er ogsa viktig at bydelen er lydhar og statfgs om private og frivillige initiativer fra
naermiljgene, slik at helsefremmende aktivitet fambog unge ikke bare blir et kommunalt
anliggende.

Den voksne delen av befolkningen trenger gode sosiateplasser og fasiliteter for fysisk
aktivitet bade som mosjon og trening. Bydelens regrayker fungerer som mgteplasser
spesielt i sommerhalvaret, og Sofienbergparken mm&parken har innslag av bade
solnytere og unge som nyter alkohol og andre ruemifled det nye treningsanlegget i
Sofienbergparken gis det na igjen mulighet for éfeésnmende aktivitet. Grantomradet langs

11



Akerselva og pa Ola Narr/Tgyenparken gir gode niligr til turgaing og mosjon, og det
siste kan benyttes i mye stgrre grad enn det gjaiag.

Nedre del av Griinerlgkka oppleves av noen som gifiiggdet tross overvaking av politiet og
hyppige aksjoner stadig pagar omsetning av narkatikmradet. Men politiets statistikk viser
at den kriminelle aktiviteten blant bydelens egaetog unge stadig synker, og det er et godt
samarbeid mellom politi, skole og bydelens ungddtaktbarnevern i SaLTo-samarbeidet.

Dette omradet har ogsa mange skjenkesteder sondefjattraktivt for folk fra hele byen,
men som ogsa farer til miljgbelastning for beboere@ stayende folkemengder pa nattestid.

Utfordringer innen omradet miljarettet helsevern i senere arene veert knyttet til stay,
bade fra bygge- og anleggsarbeider (nybygg og ikdesimger), fra serverings- og
skjenkesteder (lyd- og musikkanlegg), fra teknisistallasjoner (vifte- og kjgleanlegg) og fra
industrivirksomhet (transport, varelevering ogilagtog lossing m.v.). Dette antas a veere et
omrade med utfordringer ogsa videre, der vurderiagegraden av hvor samfunnsgagnlig
arbeidene er vil matte vurderes opp mot de helssigeslempene forholdene medfarer for
bergrte naboer.

Bydelens hovedutfordring innenfor folkehelsearbeatede gkende sosiale forskjellene, da
det er godt dokumentert at helse er naer knyttatddnning og sosial status. Samtidig som
bydelen har klatret opp til bygjennomsnittet fodanning (Oslostatistikken), er rundt 60 % av
brukerne i hjemmetjenestene under 67 ar. Det vt sh stor gruppe voksne mennesker
trenger offentlig bistand for & greie & bo i egetigpog & mestre hverdagen.

| 2009 kom en Fafo-rapport (2009:8) om «Barnefdtig i Norge». | denne ble det slatt fast
at barnefattigdommen har gkt i en periode somgfdtinmen forgvrig har veert stabil. Det slas
fast at andelen fattige barn i 2006 var nesten elblsi hgy i Oslo som i resten av landet og
Bydel Grinerlgkka hadde den nest hgyeste forekanastdarn som lever av sosialhjelp.
Forekomsten av fattige barn som mottar sosiallgefortsatt stor. Ett anslag pa hvor mange
barn som i lgpet av en tremanedersperiode mottaril fra sosialtjenesten er ca 1000 barn.
Mange av barna vokser opp med enslige forsgrgeargenhar ikke- vestlige foreldre med
liten eller ingen tilknytning til arbeidslivet el@ndre viktige samfunnsmessige mgteplasser.
Fafo-rapporten fra 2009 slar fast at disse er gaatdiatt for fattigdom. Barn som bor sammen
med en eller to forsgrgere som ikke er i jobb hge starre fattigdomsrisiko enn andre.

Helsemessige forhold

Mens bydelen altsa har kommet opp pa bygjennoresiitt utdanning og naermer seg
inntektsgjennomsnittet, er det mange tegn pa ashignikke er noen gjennomsnittbydel —
ennd. Oslostatistikken viser at bydelens befoligtiar nest lavest forventet levealder for
menn med 73,3 ar, bare Sagene har lavere med 73,2 sammenligning har Vestre Aker pa
topp forventet levealder for menn pa 81,6 ar, @&ar mer enn i var bydel. Bydelens
kvinnelige befolkning ligger nederst med 78,2 densVestre Aker har 85,9 ar.

12



Bydelen har nest hgyest antall dgdsfall pr befolgrav hjerte/karsykdom og kreft, men mens
det i nabobydelene skjer en rask nedgang, haneafte Grinerlgkka gkt noe fra 2006 til
2009.

Bydelen har de hgyeste aborttallene i landet famrer i aldersgruppen 20-24 ar.

Det er en hgy andel barn som sliter med overvekerotidligere undersgkelse utfart av
Idrettsha@gskolen i 2003-2005 pa oppdrag av bydékta at spesielt jenter i 5.-7. klasse har
et hgyt antall timer foran skjerm og fa timer i angsert aktivitet, sammenlignet med barn pa
Kjelsds og pa Konnerud i Drammen. Mens det i 28@& ble henvist noen barn med
overvektsproblem til fysioterapitjenesten for barar tallet i 2013 blitt 26 barn. 6 av disse var
ikke fra egen bydel.

Nakkeltall fra UNG i Oslo undersgkelsen fra 201&2eviat bydel Griinerlgkka er den bydelen
i Oslo hvor flest unge oppgir at de har psykiskisé@ager. Av 9. og 10. klassingene svarer
19 % at de har veert plaget av et depressivt staysigie, mens i den videregaende skolen (1.
klasse) gjelder dette hele 26 % av ungdommene. @nddydelen ligger ogsa over
giennomsnittet for Oslo nar det gjelder bruk awoali, og hasj/narkotika og mange (41%)
svarer bekreftende pa at de enkelt ville kunnefekaisj/marihuana dersom de gnsket det.

Barnehagene

Barnehagene i bydelen er i en omorganiseringspspbgsr ulike organisasjonsmodeller blir
vurdert. Krav om arlige innsparinger medfarer befuma se pa hvordan vi kan fa mest mulig
kvalitet ut fra de gjeldende gkonomiske rammenegrmfor gjeldende lovverk. Denne
endringen kommer til & resultere i stgrre barnetalgeter.

Enhver organisasjonsendring innebaerer utfordringanuligheter. Stgrre barnehageenheter
vil bedre mulighet for samarbeid med andre tjemdstebarn og unge, og dermed kunne gi
bedre hjelp til de barn og foreldre som har mebkblidor det.

| barnehager skal barn laere, og utvikle seg, oggmedet ma veere tilstedevaerende for barn og
foreldre, og ogséa ha tid og anledning til a tidliglekke og jobbe videre med barn og familier
med spesielle utfordringer.

NAV -sosialtjenesten

NAV Griinerlgkka sosialtjeneste har iverksatt erkeetiitak for & bekjempe fattigdom. A
hjelpe folk ut i arbeid er et viktig tiltak. Sodj@hesten har mange brukere som er for darlige
til & sta i ordinaert arbeid. Ca. 700 personer matigialhjelp manedlig og 230 personer
mottar kvalifiseringsstgnad. Det er 1640 personar mottar ufaretrygd.

Arbeidsledigheten i bydelen er i 2013 pa 4,3% sosnétet for Oslo. Ved NAV
Grunerlgkka stat er totalt 374 ungdom i alderen 29 ar tilmeldt arbeidsledig. NAV
sosialtjeneste har en egen fagavdeling for ungddoraghhvor 49 ungdom hadde sosialhjelp
som eneste inntekt, mens noen er kortvarig uteskole og arbeidsliv og trenger bistand for
en begrenset periode.
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Noen av ungdommene har foreldrene sine tilknyttetr@fagavdelinger ved NAV. Enkelte
ungdom kommer direkte overfgrt fra barnevernet.

Til tross for oppfalging, er det mange personer $@msa store utfordringer at det kan
pavirke bomiljgene negativt. | en intern kartleggajort av sosialtjenesten har det kommet
fram at det er ca 550 barn i slike bomiljger i dgde

En annen utfordring er bydelens mange utleiebali§esialtjenesten opplever at flere
personer med svaert omfattende problematikk blwutsdrt til bydelen gjennom disse. Noen
etablerer seg pa egenhand, men flere blir etadesindre bydeler. Det synes som om at flere
blir etablert i egen bolig pa det private leiemald®e mens de er i behov av ett langt mer
omfattende omsorgstiloud som neermer seg institusjon

Blant de eldre mgter tjenestene na ikke bare persord falgetilstander etter mangearig
rusmisbruk, men ogsa mange med aktiv rusing. Dkgrstpesielle krav til tilpassede tjenester
og seerlig til egnede botilbud. Sykehjemsetateretatslert egne sykehjemsplasser for
rusmisbrukere, og bydelen benytter mange av disse.

5.Mal, strategier og tiltak

Hovedmal: Bydel Griinerlgkka skal vaere et stedyéat helse og trivsel for alle beboere som
utgjer mangfoldet

Oslo kommunes strategier i Folkehelseplan 2013-2016
Forankring, helseovervaking, kommunikasjon, satgsgnuppe

Bydelens Strategisk plan 2012-2015 har innsatsoemeid
Tidlig innsats, egenmestring, mgteplasser, sandrbei

Bydelens hovedstrategier i folkehelsearbeidet:

» Folkehelsearbeidet er forankret i bydelens ledelgdplkehelseperspektivet skal
ivaretas i alt planarbeid og handlingsprogramnigniestene.

» Bydelen skal benytte tilgjengelige helsedata soiol@@$sa, Oslostatistikken og
nasjonale kilder som beslutningsgrunnlag i folkebatbeidet.

» Bydelen skal formidle kunnskap om helseutfordringgtiltak i egnede fora og i en
form som blir forstatt av mottakergruppene.

« Barn og unge er bydelens satsningsgruppe, og Keskyreldrekompetansen er var
hovedstrategi i det forebyggende arbeidet.
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Tiltak i Oslo kommunes folkehelseplan 2013-2016:

Tiltak under strategien Forankring:
Virksomhetene skal rapportere om folkehelseutfoigki og tiltak i arsberetningen.

Tiltak under strategien Helseovervaking:
Ingen tiltak direkte rettet mot bydel.

Tiltak under strategien Kommunikasjon:

Bydelene skal tilrettelegge for medvirkning gjenndialog med innbyggerne, ideelle
organisasjoner, brukerorganisasjoner og interegaaasjoner om aktuelle saker i
lokalsamfunnet.

Tiltak under strategien Satsningsgruppe:

1. Barnehager, skoler og aktivitetsskoler i Oslo $ierhme helse og trivsel.

2. Alle skoler skal ha en apen og tilgjengelig skolsbgeneste.

3. Godt inneklima, utemiljg, bomiljg og trygge omgiset skal vektlegges i kommunens
planlegging.

4. Bydelene skal implementere nasjonale faglige resiinjer for forebygging, utreding og
behandling av overvekt og fedme.

5. Erfarings- og kunnskapsbasert innsats i skoleravgdhager bidrar til at barn og unge
fullfarer utdanningslapet.

6. Kurs i forebygging av selvmord og selvskading skderefares og utvikles.

7. Bydelen og Helseetaten skal bidra til aktiv oppiigdgav unge som har forsgkt a ta sitt
eget liv.

8. Samordnede planer for barn i vanskelige situasjskarevalueres og videreutvikles.

9. Bydelene skal vurdere og utvikle frisklivstilbud sgmarbeide om gode Igsninger
over bydelsgrenser, i samarbeid med frivillige migasjoner og idretten.

10.Oslo kommune skal tilrettelegge for at alle barruage i Oslo har gode arenaer og
anlegg for fysisk aktivitet og friluftsliv i naernpet.

11.Bydelene skal implementere ny nasjonal faglig d&tefor
forebygging av selvmord og oppfelging av etterlatte

12. Abortforebyggende arbeid ved helsestasjon for ungdg i
skolehelsetjenesten skal videreutvikles.

13. Forebyggende tiltak overfor risikogrupper a\Abarn skal vektlegges ytterligere i
tannhelsetjenestens strategi fra 2013.
14. Barn og unge ma sikres trygge gang- og sykteltil sin skole og sine fritidsaktiviteter.

Tiltak i bydel 2014-2016:
Tidlig innsats:

« Barnehagene og fritidstiloudene skal legge vekigidefremmende tiltak som fysisk
aktivitet, friluftsaktiviteter, sosial leering og dokosthold bade i arbeidet med barna
og i dialogen med foreldrene.
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Foreldreveiledningsprogrammene Circle of SecuriBarenting (COS-P) og ICDP
skal tilbys flere foreldre gjennom oppstart av gyepper hvert halvar.
Implementere ICDP og COS i barnehagene (kurs featé®og foreldre) for & gke
bevisstheten blant ansatte og foreldre om hvorlapestrygg tilknytning og
utviklingsstattende samspill mellom voksne og barn.

Screening av symptomer pa angst/depresjon hos éwirfarbindelse med
svangerskap og fadsel opprettholdes og det arbfsdésbedre samarbeidet mellom
Familiehuset og fastlegen for & sikre god oppfajgia kvinner i risiko.

Avholde kurs og inspirasjonstemadager med lek sipkyaktivitet rettet mot
omsorgspersonale i barnehager og skoler.

Sikre at barn som trenger spesialpedagogisk hilddtte gjennom tidlig
identifisering

Folge opp Oslo kommunes satsning pa sprakoppldenirag alle skal kunne norsk far
skolestart ved a viderefare prosjektet Sprakstigen.

Gjennomfgre norskopplaering til minoritetsspraklagesatte og kurs i
kartleggingsverktgy gjennom prosjekt «Oslobarnehage

Kursing av barnehagepersonale i hvordan de kanaggplbdarn som lever med foreldre
med rusproblemer og med vold i neere relasjoner.

Forutsatt tilsagn om statlige prosjektmidler gjemfwres prosjekt med gratis
prevensjon til alle kvinner i bydelen i aldersgrep®0-24 ar i samarbeid med
Helseetaten.

Bydelen skal utforme et eget program for forebyggin selvmord bade blant yngre
og eldre og for oppfelging av etterlatte.

Egenmestring:

Gjennomfare arbeidet med Smil, samtalegrupper mieasfpa mestring for barn 8-13
ar som har foreldre som er psykisk syke eller haproblematikk.

Helsestasjonen for barn og barnehagene skal hiat@ppmerksomhet mot utvikling
av rusproblem hos foreldre og vold i naere relasjong bidra til at de bergrte far
tilbud om hjelp evt ved involvering av barnevernet.

Helsetjenesten skal ha en gkt oppmerksomhet mitdintyav rusmiddelproblemer og
—avhengighet, bade pa helsestasjonen for ungdsko)ehelsetjenesten og hos
fastlegene, og bidra til at de bergrte far tilbud ljelp.

Drammeukene videreutvikles og tilbys nye ungdomsoen har falt ut av skole og
arbedsliv.

Kvalifiseringsarbeidet hos NAV sosial videreutviklesamarbeid med naeringsliv og
stat. De som er for syke til & arbeide skal gjeneonsystematisk helseavklaring bistas
i & sgke ufaretrygd, og pa den maten fa en varigjldgr inntekt

Det sgkes om statlige prosjektmidler til & ansett@sykolog for & bidra til en raskere
helseavklaring for personer med helseproblemermoitar sosialhjelp eller AAP.
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Det sgkes om statlige prosjektmidler til & ansett@sykolog som radgiver for
barnevernet og for kultur- og fritidstjenesten.

Lokale tiltak med miljgarbeidertjeneste og boligtitt med oppfalging videreutvikles,
i samarbeid med barneverntjenesten, NAV og andree& samarbeidspartnere

Personer med psykisk helseproblemer gis mulighigttrselvstendig liv gjennom
bistand fra bydelens tjenester med vekt pa egemimgst

Tiltakene med fast neerveer av bydelens tjenestsatte bomiljger viderefgres og

videreutvikles. Booppfglging og boligfremskaffintirlviktige tiltak for & hjelpe
bostedlgse ut av den kommunale boligfellen.

Utvikle en informasjonsstrategi for gkt bruk agj@ngelige frisklivstiltak.

Mgateplasser

Apen barnehage lokaliseres fra 2014 i Familiehu3ette gjer barnehagen lett
tilgjengelig for smabarnsforeldre som allerede @myseg av Familiehusets gvrige
tjenestetilbud og det skapes nye mgteplasser bétlermbrukere, men ogsa mellom
brukere og fagpersonell.

Fritidsarenaene skal fortsette a utvikle seg soreplasser og jobbe for & na flere av
dem som ikke benytter tilbudene i dag.

Prosjektet Inkluderingsdans (dans for barn/unge neel$att funksjonsevne)
viderefagres og det sgkes statlige midler til etbre kunst- og kulturprosjekt for
denne malgruppen

Schous (pa Deichmanske bibliotek) videreutvikles &m apen mgteplass for ungdom

Det etableres flere belyste turstier i Ola Narr-adat og Hallénparken opprustes som
rekreasjonsomrade.

Bydelens tjenester vurderer samarbeid med frilig omrader der det er mulig a fa
en folkehelsegevinst.

Samarbeid

Seksjon kultur og fritid initierer samarbeid meddg/e ungdomsskolen pa
Sofienberg, der Familiehuset, NAV og Barneverntiee trekkes inn. Lignende
planer legges for Teglverket skole, 1.-9.klasse

Det etableres samarbeid med skolehelsetjenestetel Bt.Hanshaugen og Sagene
rundt barn som bor i var bydel men géar pa skokbiabydelene.
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Prosjektet BAUT (Barne- og ungdomstjenesten) vidimkles. Barneverntjenesten
bestiller tilpasset opplegg rundt barn som tremgdritidstilbud.

Det etableres et tettere samarbeid mellom ungddsetfenesten og fritidstilbud, og
vurderes fastbesgk av helsesgster pa fritidsarenaene.

Det innledes samarbeid med private gardeiere ferdtifisere og bista leietakere som
strever med & mestre hverdagen.

ACT-teamet utvides til FACT-team - en fleksibel A@iodell - for & na flere i
malgruppen.

Innleggelse/reinnleggelse i psykiatrisk sykehuglbggges gjennom et naert og
forbedret samarbeid med spesialisthelsetjenesten.

Gjennom samarbeid med seniorsentrene arbeideséarittere flere friske eldre som
frivillige hjelpere.
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