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1 Innledning

1.1 Bakgrunn for lokal folkehelseplan for Bydel Alna

Folkehelsearbeid er samfunnets totale innsats for a opprettholde, bedre og fremme
folkehelsen. | dette ligger ngdvendigheten av a styrke verdier som gir det enkelte individ og
grupper mulighet for ansvar, delaktighet, solidaritet, mestring og kontroll over eget liv (NOU
1998:18). Dette er i overensstemmelse med Bydel Alnas visjon: "Mangfold, muligheter og
glede”. Bydel Alna skal vare en god bydel a bo og leve i.

Malet med folkehelsearbeid er flere levear med god helse i befolkningen som helhet &
redusere helseforskjeller mellom sosiale lag, minoritets- og majoritetsgrupper
(Helsedirektoratet 2010).

Kommunehelsetjenesteloven 88 1-2 og 1-4 sier at folkehelsearbeid er et kommunalt ansvar
”Kommunen skal ved sin helsetjeneste fremme folkehelse og trivsel og gode sosiale og miljgmessige
forhold, og sagke a forebygge og behandle sykdom, skade eller lyte. Den skal spre opplysning om og
ke interessen for hva den enkelte selv og almenheten kan gjare for & fremme sin egen trivsel og
sunnhet og folkehelsen. Kommunens helsetjeneste skal til enhver tid ha oversikt over helsetilstanden i
kommunen og de faktorer som kan virke inn pa denne. Helsetjenesten skal foresla helsefremmende og
forebyggende tiltak i kommunen”.

Bydel Alnas lokale folkehelseplan bygger pa Oslo kommunes folkehelseplan og de
hovedsatsningsomrader som ble vedtatt i bystyret 3.5.2006, sak 160- Byradssak 10 av
12.1.2006.

Fokuset i Bydel Alnas folkehelseplan er rettet mot de faktorer som gjar at folk holder seg
friske; sosiale nettverk, trivsel, delaktighet og mestring, gkt fysisk aktivitet, sunt
kosthold, redusert tobakksbruk, og skadeforebygging m.m. Folkehelsearbeidet skal ta i
bruk forskningsbaserte strategier, drive helseovervaking og markedsfgring av
helsefremmende tiltak. Malgruppen for folkehelsearbeidet i Alna er alle dvs. barn, familier,
voksne og eldre i bydelen. Enkelte tiltak retter seg mot hele befolkningen, mens noen tiltak er
tilrettelagt for spesielt utsatte malgrupper.

Bydel Alnas folkehelseplan skal bidra til gkt samarbeid mellom statlige og offentlige
instanser, frivillige lag og organisasjoner og naringslivet for a bedre helse, trivsel og levekar
for innbyggerne i bydelen.

1.2. Feringer fra Oslo kommunes folkehelseplan

Hovedmalet i Oslo kommunes folkehelseplan er a redusere helseforskjellene i Oslo gjennom a
forbedre helsen til utsatte grupper.

For & na dette malet skal folkehelsestrategien:
e veere rettet mot hgyrisikogrupper
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bidra til a redusere helseforskijeller i Oslo

basere seg pa tiltak og prosjekter som utvikles lokalt

inkludere partnerskap mellom kommunale og private instanser

veere samordnet med statlige tiltak og i trad med statlige faringer

inkludere fastsatt rapportering fra alle kommunens virksomheter

innfgre konsekvensutredninger som verktgy for alle virksomheter

etablere system for registrering, evaluering og videreformidling av resultater fra alle
tiltak/prosjekter som tas inn i folkehelseprogrammet

1.3 Sentrale fgringer for folkehelsearbeidet
Folkehelsearbeid skal realiseres gjennom to ulike hovedspor:

1. Forebyggende helsetjenester

St. meld.nr 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen — rett behandling til rett tid peker pa den
forventede vekst i behov for helsetjenester, og at dagens helsetjeneste preges av for liten
innsats for & begrense og forebygge sykdom. Kommunene vil i fremtiden fa en ny rolle og
starre ansvar for forebygging og tidlig innsats i sykdomsforlgpet. Dette vil medfere gkt behov
for samarbeidsavtaler mellom kommune og helseforetak. | oktober 2010 sendes ny Helse- og
omsorgslov pa hgring sammen med ny Folkehelselov som skal tre i kraft fra 2012.

2. Folkehelsearbeid i alle samfunnssektorer

Det brede folkehelsearbeidet med innsats i en rekke samfunnssektorer belyses i St. meld. nr.
16 (2002-2003) Resept for et sunnere Norge hvor regjeringen varslet «en langsiktig satsing
pa flere fronter for & redusere ulikhetene. Hensynet til helseulikheter skal sterkere inn ved
planlegging av tiltak, bl.a. de som retter seg mot endring av livsstil..» St.meld. nr. 20 (2006-
2007) Nasjonal strategi for & utjevne sosiale helseforskjeller stadfester at rettferdig fordeling
er god folkehelsepolitikk, og at oppmerksomheten ma rettes mot a tilrettelegge for a gjere de
sunne valgene enklere a velge for befolkningen.

2. Oppbygging av planen

2.1 Helseforum og organisering av planarbeidet

Den lokale folkehelseplanen er utarbeidet av bydelens Helseforum. Fra april 2010 er
Helseforum utvidet med flere medlemmer for a sikre et bredere nedslagsfelt og, et tverrfaglig
samarbeid.
Forumet er tverrfaglig sammensatt og bestar av:
e Bydelsoverlegen, folkehelsekoordinator, en helse- & miljgkonsulent, representanter
for NAV sosial, psykisk helse, enhet for bolig, kvalifisering og naermiljg,
helsestasjons- og skolehelsetjenesten, en fysioterapeut og en fagkonsulent.

Forumet ledes av bydelsoverlegen. Helseforumet har som oppgave a formidle
helseopplysning og fremme folkehelsearbeidet i bydelen. Forumet fglger opp
folkehelsesatsningen i folkehelseplanen for & forebygge uhelse, og fremme lavterskel og
helsefremmende tiltak.

Bydelen har ansatt en folkehelsekoordinator i 100 % stilling fra 16.08.10, forelgpig frem til
31.12.10. Folkehelsekoordinatoren skal ivareta planarbeid, oppfelging av tiltak, kartlegging
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av behov, falge opp arets folkehelsesatsning, rapportering m.m. Sammen med Helseforum og
bydelsoverlegen er folkehelsekoordinatoren ogsa en viktig fagperson, samhandler og padriver
for folkehelsearbeidet i bydelen.

2.2 Rullering av folkehelseplanen

Pa bakgrunn av Bydel Alnas farste folkehelseplan 2007-2008 vedtatt i Bydelsutvalget
20.09.2007 rulleres arbeidet na, og ny folkehelseplan med reviderte satsningsomrader er
gjeldende fra 2010.

Helseforum fremmer forslag til folkehelseplan og Bydelsutvalget vedtar planen. Neste plan
revideres hgst 2012. Gjennomfaring av noen tiltak forutsetter ekstern prosjektfinansiering.

2.3 Folkehelseperspektivet i planarbeid

Bydelen utfarer allerede mye godt folkehelsearbeid. I den lokale folkehelseplanen 2007 —
2008 er tiltakene primeert rettet mot helsefremmende og forebyggende tiltak for hele bydelens
befolkning og med fokus pa utvalgte utsatte grupper. Resultatet av arbeidet i den forrige
perioden resulterte i vellykkede tiltak presentert 25.3.2010 i BU-sak 13/10. Tiltakene har fart
til blant annet tilrettelagt fysisk aktivitet for kvinner og eldre i bydelen, folkesti og statte til
lokale folkehelsetiltak i regi av skoler i bydelen m.m.

For at folkehelsearbeidet skal lykkes er det sentralt & fremme en helhetstenkning der
forebyggende og helsefremmende perspektiver er med i all planlegging.
Folkehelseperspektivet gjenspeiles ogsa i kommunedelplanen, Strategisk plan for Bydel Alna,
Smittevernplanen, Handlingsplan for psykisk helsearbeid i Bydel Alna 2009-2011 og planer
knyttet til Groruddalssatsningen (GDS) og omradesatsningen i Gransdalen og Furuset
omradet.

3. Status og helsetilstand

3.1 Demografi og levekar i Bydel Alna

Bydel Alna har 46 603 innbyggere (per 1.1.2010) og er den nest starste av Oslos femten
bydeler. Bydelen grenser til skogs- og rekreasjonsomrader i @stmarka og har fine
grentomrader bl.a. knyttet til Alnaelva. Stor handels- og transportvirksomhet og stor trafikk
langs E-6 pavirker levekarene for befolkningen i ulike omrader langs dalsiden. Omradet har
mange utfordringer i forhold til miljg, naeringsvirksomhet og levekar.

Ni av ti innbyggere i Bydel Alna er norske statsborgere. 44,4 % av befolkningen i bydelen har
imidlertid innvandrerbakgrunn med ratter i 148 forskjellige land. Andelen gker ar for ar.
Ca.1/3 av dem som statistisk sett regnes som innvandrerbefolkningen er fgdt i Norge. De
starste innvandregruppene har rgtter i Pakistan, Tyrkia, Sri Lanka, Marokko, Iran, Vietnam,
Somalia, Irak, Filippinene og Polen.

Alderstatistikk fra Fafo-rapport "Levekar i Groruddalen™ (2008) viser at gjennomsnittsalderen
i Groruddalen er pa linje med Oslo som helhet, men sammenlignet med resten av byen finner
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en her flere unge under 24 ar, og flere i aldersgruppen 60-74 ar. Det er grunn til & merke seg
en gkende andel eldre med innvandrerbakgrunn som i 20009 tilsvarte ca.14 % av
eldrebefolkningen fra 67-79 ar.

Sannsynligheten for a veere registrert med darlig helse gker med alderen. Risikoen for a fa
darligere helse etter hvert som man blir eldre er dessuten starre for personer med ikke-vestlig
bakgrunn* enn i befolkningen generelt.

I likhet med de andre bydelene i Groruddalen skarer Bydel Alna lavt pa levekarsindeksen.
Oslo kommune og Fafo har i 2008 utarbeidet en levekarsprofil for Groruddalen basert pa
malbare ressurser som for eksempel inntekt, utdanning, helse og boligforhold, samt sett pa
levekar som “opplevd livskvalitet”. Beboerne i Groruddalen og Alna har markert darligere
helse enn befolkningen generelt i Oslo, bade ut i fra tall fra offentlig statistikk og slik
befolkningen selv vurderer sin helse. Det er ogsa verdt & merke seg at 41 % av innvandrere i
Alna har fluktbakgrunn med de belastningene det medfarer (Aalandslid 2009).

Alle bydelene i Groruddalen, inkludert Bydel Alna, har en hgyere andel innbyggere med
redusert funksjonsevne enn snittet for Oslo. Det er verdt & merke seg at det er flere personer
med darlig helse i alle befolkningsgrupper (Nadim 2008).

3.2 Helsetilstand — generelt

Darlig helse sammenfaller ofte med andre levekarsproblemer som for eksempel muligheten til
a skaffe seg eller beholde et arbeid, og kan dermed ha store konsekvenser for inntekten, som
igjen vil pavirke levestandarden. Darlig helse kan dermed fare til darlige levekar, men darlige
levekar kan ogsa fare til svekket helse (Brathen mfl. 2007).

Oslo kommune har innbyggere med en gjennomsnittlig helsetilstand blant de beste i landet,
men ogsa med personer med den darligste helsetilstanden pa landsbasis. Helsetilstanden og
forventet levealder i Oslo varierer og det er store forskjeller mellom bydeler i Oslo, og
mellom gst og vest. Forventet levealder er ca. 12 ar lavere for menn fra gstlige bydeler
sammenlignet med vestlige bydeler jf. Helseprofil for Oslo (2002). | Oslo kommunes
folkehelseplan beskrives betydelige geografiske og sosiale ulikheter mellom gstlige og
vestlige bydeler.

Personer med ikke-vestlig innvandringsbakgrunn har generelt hgyere sannsynlighet for a veere
registrert med redusert funksjonsevne enn resten av befolkningen. Likevel er Groruddalen det
eneste omradet i Oslo hvor personer uten innvandringsbakgrunn i stgrre grad har darligere
helse enn personer med innvandrerbakgrunn. Noe av grunnen til at personer med ikke-vestlig
innvandringsbakgrunn har bedre helse enn ikke-innvandrere i Groruddalen er rett og slett at
de er yngre (Nadim 2008). Det er derfor spesielt viktig a legge til rette for bedre helse, gkt
mestring og deltakelse blant barn og unge, hvor effekten av tidlig forebygging er starst.

3.3 Helseutvikling og sykdomsstatus
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Helsestatistikk viser at ikke-smittsomme sykdommer som kreft, diabetes, hjerte-
karsykdommer og luftveissykdommer utgjer nesten 3/4 av alle arlige dgdsfall i Oslo.
Halvparten av disse dgdsfallene skyldes slag og hjerteinfarkt.

* Med ikke-vestlige land menes land i @st-Europa, Tyrkia, Asia, Afrika, Ser- og Mellom- Amerika.
Folkehelseinstituttets Folkehelserapport 2010 viser:
e | befolkningen generelt er det kun en av fem som falger anbefalingen om minst 30
minutter fysisk aktivitet hver dag.
e Blant voksne er det fortsatt en hgy andel som ragyker, serlig i grupper med kortere
utdanning og lav inntekt |1 Oslo er 17 % av voksne i alderen 16-74 ar dagligraykere.
e Kostholdet generelt inneholder for mye sukker, salt og mettet fett.

Helseundersgkelsen i Oslo viser:

e Dgdelighet av hjerte-karsykdommer er vesentlig hgyere i gstlige enn i vestlige bydeler
i Oslo.

o @stlige bydeler har betydelig sterre forekomst av diabetes (2,5 % menn/ 3 % kvinner)
enn vestlige bydeler (0,4 % menn/ 1 % kvinner). Det skilles ikke mellom ulike typer
diabetes i spgrsmalet. Type 1 diabetes er relativt sjeldent, og det regnes derfor med at
hovedvekten av de spurte har type 2 diabetes.

e Forekomsten av diabetes blant visse innvandrere er relativt hgyere. Blant innvandrere
fra det indiske subkontinent, farst og fremst fra India, Pakistan og Sri Lanka hadde
hver femte mann mellom 40 og 60 ar diabetes, og mer enn hver tredje kvinne i samme
aldersgruppe (Folkehelseplanen fra Oslo refererer til resultater fra MoRo prosjektet).
Det skilles heller ikke her mellom ulike typer diabetes, men det er sannsynlig a regne
med at flesteparten har type 2 diabetes.

Det er store helsemessige forskjeller mellom grupper av innvandere etter landbakgrunn:

e | noen innvandrergrupper er det hgyere forekomst av kroniske infeksjonssykdommer,
og innvandere fra enkelte land har gkt risiko for overvekt, fedme,
svangerskapsdiabetes og type 2 diabetes.

e Noen innvandrergrupper har et sunnere kosthold, og feerre bruker tobakk eller
rusmidler enn befolkningen generelt.

e Kvinner fra noen innvandregrupper er mer plaget av muskel- og skjelettlidelser enn
det mennene er, men mennene har hgyere forekomst av hjerteinfarkt og hjerneslag.

o | tillegg kan migrasjon generelt gke risikoen for psykiske plager, s&rlig angst og
depresjon i forbindelse med opplevde traumer etter overgrep, krig, flukt og
naturkatastrofer (Nasjonalt folkehelseinstitutt 2010).

3.4. Bydelens utfordringer

Folkehelseprogrammet setter fokus pa behov for helsefremmende og forebyggende strategier
for & mate bydelens naveerende og fremtidige ufordringer:

e kende andel personer med kreft, diabetes, hjerte-karsykdom og andre helselidelser
og plager som krever hjelp fra offentlige tjenester

¢ Relativ hgy andel personer med rusproblemer og psykiske lidelser

o Relativ hgy andel enslige med forsgrgeransvar for barn og eldre
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e kende andel barn og voksne med overvektsproblemer

e Relativt mange personer med lav utdanning

e Mange personer med begrenset norskkunnskap som gir utfordringer knyttet til
helseopplysning og kommunikasjon

4 Mal, strategier og tiltak

Bydel Alna har valgt & viderefare de samme innsatsomradene for den nye planperioden for a
sikre kontinuitet og langsiktighet i arbeidet. Tiltakene under hvert innsatsomrade presenteres i
Handlingsplan for folkehelsearbeidet perioden 2010 — 2012 (vedlegg 1).

4.1 Innsatsomrader for perioden 2010-2012:

4.1.1 Innsatsomrade fysisk aktivitet og fysisk planlegging

Fysisk aktivitet fremmer velveere, fysisk og mental helse, virker sykdomsforebyggende, gker
felleskapsfalelsen og livskvaliteten, gir gkonomiske fordeler og bidrar til et baerekraftig miljg
(Toronto-charteret for fysisk aktivitet 2010).

Delmal:

Andel fysisk aktivitet skal gkes

Tilrettelegge for fysisk aktivitet tilgjengelig for alle
Informasjon om fysisk aktivitet skal vaere lett tilgjengelig
Tilrettelegge for livsstilsendring

4.1.2 Innsatsomrade kosthold

Sunt kosthold kan fremme helse, trivsel, leering og forebygge sykdom som har sammenheng
med for stort inntak av sukker, fett og salt. Folk flest skal ha et godt grunnlag for a sette
sammen et kosthold som kan forebygge kroniske sykdommer og gke antall friske levear.

Delmal:
o Tilrettelegge for gkt tilgang til informasjon om sunt kosthold
e Tilrettelegge for livsstilsendring blant utsatte grupper

4.1.3 Innsatsomrade tobakksforebygging
Tobakksbruk er en enkeltfaktor det er mulig a forebygge, som kanskje har starst innflytelse pa
helsetilstanden. Helsegevinsten av tobakkslutt kommer umiddelbart, og vil redusere
helserisiko pa kort sikt (WHO 2008).
Delmal:
o Tilrettelegge for helseopplysning, radgivning og hjelp til tobakkslutt

4.1.4 Innsatsomrade helseovervakning

Delmal:
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e Benytte helseundersgkelser og helsekonsekvensutredninger i planleggingen av
malrettede forebyggende tiltak som kan bidra til & redusere sosial ulikhet i
helse

4.1.5 Innsatsomrade psykososiale naermiljger
Trygge lavterskeltiltak i nermiljget med tilbud som gir selvtillit og mestring.

Delmal:
e Sosiale nettverk i nermiljgene skal styrkes

4.1.6 Innsatsomrade skadeforebygging

Delmal:
e Utarbeide oversikt over bydelens skadeforebyggende arbeid

I tillegg til satsningsomradene:

4.1.7 Markedsfgring av helsefremmende tiltak
Folkehelsearbeidet skal spre opplysning om og gke interessen for hva den enkelte selv og
allmennheten kan gjare for a fremme sin egen trivsel og sunnhet.

Delmal:
e Informasjon om tilbud til befolkningen skal veere lett tilgjengelig

4.2 Utvikle partnerskap for handling
For a bedre levekar og helsetilstanden i Bydel Alna er det gkt behov for;

e samarbeidsavtaler med statlige og offentlige instanser og partnerskapsavtaler med
frivillige lag og organisasjoner og neringslivet

e pkonomiske rammer og fagkompetanse for a ivareta bydelens befolkningens
sammensatte behov

e samordning av ulike prosjekter og tiltak som omfatter helse og sosiale ulikheter,
seerlig tilknyttet Groruddalssatsingen

e samhandling og koordinering i forbindelse med etablering av nytt helseforetak, og nye
ansvarsomrader for bydelen som falge av den vedtatte Samhandlingsreformen

e astyrke og forankre folkehelsearbeidet lokalt ved a etablere nye samarbeids arenaer,
lokale lavterskel- og frisklivsstilbud for hele befolkningen

Bydelen vil videreutvikle tverrfaglig samarbeidsformer mellom ulike interne og eksterne
aktarer. Som oppfelging av Samhandlingsreformen er det varslet at kommunene vil fa nye
oppgaver med & etablere og videreutvikle lavterskeltiloud for & forebygge risiko for
funksjonstap, redusere risiko for sykdomsutvikling og pavike individets egenmestring (St.
meld. nr 47 (2008-2009), pnkt. 3.3.3). Fra 1.1.2011 organiseres Bydel Alna som en del av
Akershus Universitetssykehusets opptaksomrade og for bydelen innebarer dette nye
samarbeidsformer.
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4.2.1 Frisklivstiltak

Som et nytt grep i folkehelsearbeidet foreslar folkehelseplanen at man utreder hvordan en
"frisklivs”"modell etter mgnster fra Helsedirektoratet kan iverksettes i bydelen med sikte pa
utpreving. En frisklivssentral er tenkt som bydelens knutepunkt som har oversikt over alle
helsefremmende tiltak i bydelen. En sentral kan ha mulighet til & fungere som veiviser for
brukere, og gi individuell og/eller gruppebasert veiledning og oppfalging innenfor
levevaneomradene fysisk aktivitet, kosthold og tobakk.

Frisklivssentralen kan ogsa knyttes opp mot utsatte grupper som far en "frisklivsresept” av
fastlegen. Resepten innebarer tilboud om en strukturert oppfalging over en periode for
personer som etter en helsefaglig vurdering kan ha nytte av livsstilsendring. Frisklivstiltak
som for eksempel mosjonsgrupper, kosthold- og raykesluttkurs kan arrangeres pa
eksisterende mgteplasser, og man kan ta i bruk natur- og neeromrader.

5. Oppfelging, evaluering og avslutning

En viktig forutsetning for at bydelen skal kunne bidra til & redusere helseforskjeller i
befolkningen gjennom samordnende helsestrategier, er at det etableres et naert og forpliktende
samarbeid pa tvers av ulike instanser og frivillige samarbeidspartnere pa alle niva.
Folkehelsearbeidet lykkes nar alle samfunnssektorer og forvaltningsnivaer, bade politisk,
administrativt, og pa et faglig plan faler et ansvar for a fremme folkehelsen.

Bydelens politikere og ledelse har et ansvar for a prioritere, planlegge, organisere,
tilrettelegge og falge opp helseutfordringene i befolkningen. Det er viktig at alle
aldersgrupper blir ivaretatt og at arbeidet er malbart og effektiv. Det stilles krav til nytenkning
og utvikling av ny kompetanse innen forebyggende og helsefremmede arbeid. I tillegg bar det
settes fokus pa folkehelseperspektivet ved bruk av eksisterende gkonomiske midler og bedre
samordning av prosjekter.

Bydelens helseforum vil pa overordnet niva arlig evaluere og falge opp den lokale
folkehelseplanen. Handlingsplanen rulleres i pa ny hgsten 2012. Det vil vare
resultatenhetsledere eller navngitte personer som har ansvar for a falge opp tiltakene i
handlingsplanen.

Helsefremmende og forebyggende tiltak skal sikres pa en helhetlig mate og veere del av
bydelens planleggingsprosesser og utviklingsarbeid. Det forbyggende arbeidet er faglig
begrunnet i bl.a. helseutredninger og annet med dokumenterte effekter. Dette sikrer positiv
helseeffekt i befolkningen, og vil pa lang sikt bidra til & redusere helseforskjeller i bydelen.
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Oslo kommune
Bydel Alna

Bydelsadministrasjonen

Vedlegg 1: Handlingsplan for folkehelsearbeidet perioden 2010 — 2012

1. Innsatsomrader: Fysisk aktivitet og fysisk planlegging
Delmal: Andel fysisk aktivitet skal gkes. Tilrettelegge for fysisk aktivitet tilgjengelig for alle.

Informasjon om fysisk aktivitet skal veere lett tilgjengelig. Tilrettelegge for livsstilsendring

Tilbud til hele befolkningen

Mal Tiltak @konomi Ansvarlig Periode for
gjennomfgrin
g
Tilrettelegge for 1.1 Folke/turstier Folkehelse Folkehelse- 2011
fysisk aktivitet Ny sti skal utarbeides og merkes langs bo-omradene sgr i bydelen. prosjektet’ koordinator
tilgjengelig for alle Folkesti nord i bydelen er etablert (2008). (FHK)
Forebygge 1.2 "Frisklivssentral” Folkehelse FHK Pabegynnes
livsstilssykdommer | Utrede hvordan en "frisklivs”modell etter mgnster fra Helsedirektoratet kan | prosjekt/ 2010
og gi helhetlig tilbud | iverksettes i bydelen med sikte pa implementering. En frisklivssentral er Spkes aktuelle
til endring av tenkt som bydelens knutepunkt som har oversikt over alle helsefremmende | prosjekt
levevaner tiltak i bydelen. En sentral kan ha mulighet a fungere som veiviser for midler
brukere, og gi individuell og/eller gruppebasert veiledning og oppfelging Partnerskap for
innenfor levevaneomradene fysisk aktivitet, kosthold og tobakk. folkehelse,
Helse- og
Frisklivssentralen kan ogsa knyttes opp mot utsatte grupper som far en Velferdsetaten,
"frisklivsresept” av fastlegen. Helse-
direktoratet,
Aktuelle samarbeidspartnere: Fastlegene, Helseforetak, Leerings- og Helsedialog
mestringssentere (LMS), NAV og bydelene i Groruddalen m.m. m.m.
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Vedlegg 1

Tilrettelegge for gkt | 1.3 "Frisklivsresept” Spkes aktuelle | Bydelsoverlegeni | 2011
fysisk aktivitet for - Utrede mulighet for iverksetting av frisklivsresept i bydelen i samarbeid prosjekt samarbeid med
voksne med fastleger m.fl. med sikte pa implementering. En frisklivsresept gir midler FHK.
tilbud om en strukturert, kvalitetssikret oppfglging over en periode for
personer som etter en helsefaglig vurdering kan ha nytte av livsstilsendring.
Helsedirektoratet har utviklet en modell som ligger til grunn for
frisklivsresepten.
- Utarbeide aktivitetstilbud som kan som kan kobles opp mot FHK 2011
frisklivsresepten.
Aktuelle samarbeidspartnere: Fastlegene, Helseforetak, Laerings- og
mestringssentere (LMS), NAV og bydelene i Groruddalen m.m.
1.4 Etablerte lavterskelgrupper Folkehelse FHK Fortlgpende
@ke bruk av Viderefgre etablerte stavgrupper og treningsgrupper for kvinner. prosjektet
allerede 0 Offensiv markedsfgring (internt og eksternt)
eksisterende O Rekruttering pa nye mater og utslusing fra Frisklivsresept
lavterskeltilbud
innen fysisk Aktuelle samarbeidspartnere: de som drifter gruppene, kommunale og
aktivitet private, og frivilligsentralene.
Tilrettelegge for gkt | 1.5 Aktivitetslgyper Folkehelse- FHK 2011-2012
fysisk aktivitet for Vurdere mulighet for etablering av flere aktivitetslgyper i neermiljget. Bruke | prosjektet/

barn

erfaringene fra giennomfgrte tiltak som Aktivitetslgypen pa Gran skole og
turnbassenget pa Jeriko skole.

Aktuelle samarbeidspartnere: Skolene, barnehagene, lokale foreninger, og
organisasjoner.

Spke prosjekt
midler
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2. Innsatsomrade kosthold

Delmal: Tilrettelegge for gkt tilgang til informasjon om sunt kosthold
Tilrettelegge for livsstilsendring blant utsatte grupper.

Vedlegg 1

Tilbud til hele befolkningen

Mal Tiltak @konomi Ansvarlig Periode for
instans gjennomfering

Motivere til sunnere | 2.1 "Bra Mat for bedre helse” kostholdskurs for kvinner med Sekt prosjekt FHK 2010
kostholdsvaner og minoritetsbakgrunn Tilrettelegge og gjennomfgre pilotkurs i samarbeid midler Helse-
forebygge med Skole- og Tekstilverkstedet. Erfaringene fra pilotkurs skal kunne brukes | og
livsstilsykdommer i utredningen av kostholdskurs som tilbud innen frisklivsresepten. Velferdsetaten

2.2 "BRA MAT for bedre helse” kostholdskurs

Vurdere gjennomfgring av kostholdskurs basert pa konsept fra

Helsedirektoratet som tilbud i forbindelse med frisklivsresept, og med FHK 2011

tilpassning til utsatte grupper. Folkehelse-

prosjektet

Aktuelle samarbeidspartnere: Fastlegene, Skole- og Tekstilverkstedet,

Helseforetak, Leerings- og mestringssentere (LMS), NAV og bydelene i

Groruddalen m.m.
Tilrettelegge for 2.3 "Petter Puls” skoleprogram knyttet til kosthold og fysisk aktivitet fra Folkehelse- Helsestasjons- 2011-2012
sunt kosthold for Nasjonalforeningen for folkehelsen. Prosjektet/ og
barn - @nsker & viderefgre eksisterende ”Petter Puls” tilbud pa Trosterud skole. Spke prosjekt skolehelsetjenes

- Se pa muligheten for a gi tilbud til andre skoler. midler ten i samarbeid

FHK.

2.4 Kosthold i barnehagene.

- Motivere barnehagene i Alna til deltakelse i Helse- og velferdsetatens 2011-2012

matprogrammer rettet mot alle barnehagene i Oslo kommune. Ordinaer drift FHK.

- Fremskaffe statusoversikt over deltakelse. 2011

Aktuelle samarbeidspartnere: Helsesgstre, skoler og barnehager.
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3. Innsatsomrade tobakksforebygging
Delmal: Tilrettelegge for helseopplysning, radgivning og hjelp til tobakkslutt

Vedlegg 1

Tilbud til hele befolkningen

Mal

Tiltak

@konomi

Ansvarlig
instans

Periode for
gjennomfgring

Forebygge tobakkskader

3.1 Reykesluttkurs

- Gjennomfgring av rgykesluttkurs som et tilbud til befolkningen i
Alna. Det skal brukes eksisterende rgykesluttkonsept fra
Helsedirektoratet.

- Vurdere gjennomfgring av rgykesluttkurs som tilbud i forbindelse
med frisklivsresept, og til andre aktuelle grupper.

Aktuelle samarbeidspartnere: Fastlegene, Helseforetak, Laerings- og
mestringssentere (LMS), NAV og bydelene i Groruddalen m.m.

Prosjektet-
midler

FHK

2011-2012

2011

4. Innsatsomrade helseovervakning
Delmal: Benytte helseundersgkelser og helsekonsekvensutredninger i planleggingen av malrettede forebyggende tiltak som kan bidra til &
redusere sosial ulikhet i helse

Tilbud til hele befolkningen

Mal Tiltak @konomi Ansvarlig Periode for
instans gjennomfgring
Utvikle kunnskap om 4.1 Kartlegging Ordineer drift | FHK 2010

befolkningen som skal ligge
til grunn for videre utvikling
av helsefremmende tiltak

- Gjennomfgre spgrreundersgkelse og utarbeide rapport som skal
gi kunnskapsgrunnlag for planlegging av fremtidige tiltak innen
fysisk aktivitet for menn med innvandrerbakgrunn

- Planlegge tiltak for malgruppen

2011
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5. Innsatsomrade psykososiale nermiljger
Delmal: Sosiale nettverk i naermiljgene skal styrkes

Vedlegg 1

Tilbud til hele befolkningen

Mal Tiltak @konomi Ansvarlig Periode for
instans gjennomfering
Forebygge ensomhet og 5.1 Ved planlegging og oppstart av nye folkehelsetiltak vil man, sa Ordinaer drift | Helseforum Fortlgpende
etablere sosiale nettverk langt det er mulig, legge aktivitetene til allerede eksisterende
megteplasser. Malet er a styrke eksisterende mgteplasser.
Tilrettelegge for gkt sosial 5.2 Etablere kontakt med NAV for samarbeid med tanke pa Ordineer drift | FHK i samarbeid | 2011
deltakelse og mestring nettverksgrupper for personer med helseutfordringer og sosiale med
behov. Helseforum
6. Innsatsomrade skadeforebygging
Delmal: Utarbeide oversikt over bydelens skadeforebyggende arbeid
Tilbud til hele befolkningen
Mal Tiltak @konomi Ansvarlig Periode for
instans gjennomfgring
Skadeforebygging skal bidra | 6.1 Trygge lokalsamfunn Ordinaer drift | FHK i samarbeid 2011
til et tryggere lokalsamfunn | - Utarbeide oversikt over bydelens innsats, tiltak og aktgrer knyttet med
til arbeid med skadeforebygging. Helseforum

- Utrede mulige tiltak i folkehelseplanen for neste periode.

2012
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| tillegg til satsningsomradene:

7. Markedsfgring av helsefremmende tiltak
Delmal: Informasjon om tilbud til befolkningen skal vere lett tilgjengelig

Vedlegg 1

Mal Tiltak @konomi Ansvarlig Periode for
instans gjennomfering
Markedsfgre tiltak 7.1 Aktivitetsoversikt Ordinaer drift | FHK Fortlgpende

Synliggjore
folkehelseinnsatsen i
lokalmiljpet. Mgte
innbyggerne i bydelen

Holde nettsiden oppdatert med informasjon om aktuelle tiltak,
kosthold, aktivitet, tobakk.

7.2 Folkehelsedager i bydelen 2-4 ganger i aret
Helsefremmende fokus. Ulike temaer. Ulike formidlingsmetoder, pa
ulike sprak.

Aktuelle samarbeidspartnere; private og kommunale aktgrer med
felles helsebudskap til befolkningen

Folkehelse-
prosjektet

FHK i samarbeid
med Helseforum

Fortlgpende

Folkehelseprosjektet er midler fra Groruddalssatsningen.
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