Levekarforskjeller i Oslo - Groruddalen vs. ytre by vest | Rapport 1: Helsetilstand

Helsetilstanden i Oslos befolkning

Dokumentasjon av de forskjellene mellom Groruddalen og ytre vest

Groruddalen Miljgforum i samarbeid med IAJ Consulting, 18.3.2025
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Rapportens geografiske
fokusomrader

* Groruddalen med bydelene Alna,
Bjerke, Grorud og Stovner
* 149 000 innbyggere
* Minoritetsandel 45-62% i bydelene
» Folketall gkt med 24% siste 20 ar

e @kning varierer mellom 14 og 50%
mellom bydelene

* Ytre Vest med bydelene Nordre
Aker, Vestre Aker og Ullern
* 142 000 innbyggere
* Minoritetsandel 18-22% etter bydel
* Folketall gkt med 31-35% siste 20 ar

* Litenvariasjonigkning mellom
bydelene

Nordre Aker

Vestre Aker

Befolkning 2024

Ytre by Vest 142 493
Vestre Aker 22 869
Mordre Aker 24 199
Ullern 32 423

Ytre by @st 149 061
Stovner 34 158
Grorud 28 065
Alna 20 378
Bjerke Jb 460

Kilde: Oslo kommune Statistikkbanken

Bjerke

/

Stovner
Grorud

Groruddalen

~

2004 Endring
107 636 32 %
40 424 31 %
40 235 30 %
26 977 31 %
120 594 24 %
28 109 22 %
24617 14 %
43612 16 %
24 256 50 %



FAFO-rapport 161 - 1993

Oslo er fortsatt ALy Fafo
€n dElt bY Fafo-notat

o Levekar, trygghet og tillit 2023
30 ar

senere

Ingen andre byer i Norge er sa delt
som Oslo



Medieklipp 2023-2025

Klasseforskjellene gker:
- Folk pa vestkanten og gstkanten
1 Oslo lever svaert adskilte liv

De ressurssterke far best helsehjelp

Dette er Oslo na: Fortsatt en delt by - men det
finnes lyspunkter

Det star bra til med ungdom i Oslo.
Pa flere omrader bedre enn for

Ungdom i Oslo vest drikker og
ruser seg mest



Dokumentasjonssamlingen «Den delte byen 2025»
— Initiativ fra Groruddalen Miljgforum

* Levekar sgkes pavist ved:

1. Helsestilstand som «bevis» pa de alvorlige
konsekvensene

2. ldentifisere hovedarsaker grunnlag for tiltak

Sammenlighe

Groruddalen # Ytre vestkanten
* Rapporten skal synliggjare forskjellene mellom de
to byomradene Groruddalen og Ytre Vestkanten

« Omtrent like store i folketall Rapport 1: Synliggjare forskjeller i
» Pavise klare strukturelle forskjeller

helsetilstand

» Data erinnhentet fra apne kilder som
 FHIs statistikkbank Kommunehelsa

»  Oslo kommune - Bydelsfakta Rapport 2: Identifisere hovedarsaker

« Rapporten Oslohelsa 2023 til forskjellene
* Publiserte nyheter

» Arbeidet ble pabegyntijanuar 2025

* Narikke annet er nevnt er funnene fra Oslohelsa
2023 og tallene for 2023



Evig eies kun et darlig rykte...
«Stovnerrapporten 1975»

VERUN z,/,." ERSKOLE
BIRCIOTEKET

* En elendighetsbeskrivelse som stemplet
omradet

* Hgyblokkene gir destruktiv adferd

* Boliger bygget, men «alt annet» prioritert bort

* Skoler og barnehager overfylte
* Fritidstilbudene fa for ungdom

* Opphoping avkommunale leiligheter med

ressurssvake mennesker .INasjonalbiblioteket

* Depotbiblioteket

. Barn
= e

Tidsskrift for mentalhygiene 5



Aftenposten 27.10.2023

«Vestkantbyradet»

| Oslos nye byrad er sju av atte byrader fra Vestkanten. Na frykter leder i Oslo SV at
det vil gjore at beslutningene fattes til fordel for de som har mest fra for.

s
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Oslos nye byrad ble presentert onsdag. Foto: Olav Oisen / Aftenpaosten

Disse bydelene er representert i det nye byradet

lallet | markaren viser antall byrader
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Samlet oversikt om
befolkningens helsetilstand

Falger opp den nye folkehelsestrategien
fra 2023

De neste 10-20 arene vil Oslo fa en rekke
utfordringer

* Flere innbyggere og starre antall eldre vil gi
mange flere helsesaker

i) Oslo

Oslohelsa 2023

Oversikt over helsetilstand
og pavirkningsfaktorer i Oslo.

Helseetaten




Levekar

Folkehelseutfordringer i Oslo
- Sammendrag fra Oslohelsa 2023

* Levevaner * Tilknytning til arbeidsliv
* God helse og gode levevaner ujevnt * Klart svakere i visse grupper enn i landet
fordelt forgvrig
* Psykisk helse * @Bkende eldrebefolkning
* Skjevfordelt mellom grupper og alder » Pavirker utbredelsen av sykdommer
* Bo- og neermiljg * Klima- og miljgendringer
* Trygghet, stay, greantomrader og * |kke nadd Oslos befolkning, enna

sosiale mgteplasser er skjevfordelt



Levekar

] BT Lo a CHEPAPLE* Levekar er individets samlede livskvalitet og kan
pavises ved helsetilstand og sosiogkonomiske forhold

*Groruddalen Miljgforum 2025: Levekarforskjeller i Oslo — Groruddalen # ytre vest

| evekar

Livskvalitet
Helhetsperspektiv pa livet Rapport 2

Helsetilstand Sosiogkonomiske forhold !
-Fysisk og psykisk I -Utdanning | Arbeid/Inntekt | Bolig |
funksjonsevne Familie/Nettverk | Bo- /Arbeidsmiljg
|| | | || || | || || | l
enighet omh
- Va Skal o
Levealder > Le\,ekérsindek Smales
For tidlig d@d R Helseplager

Sykdomsbyrde som ikke er
dadelig (fysisk og psykisk)

-av sykdommer Ikke-diagnostiserbare




Levekar

Levekar/Livskvalitet i Oslo

-Sterk sammenheng med inntektskartet

Sosiogkonomisk posisjon forklarer mye av
forskjellene

* Helsekompetanse —> Livsfgrsel

* Inntekt -> Helsehjelp og helsekompetanse

Sosiale helseforskjeller skal etter
Folkehelseloven utjevnes dersom de er:

* Systematiske

¢ U rettfe I’d |ge 13000 I : 75 0co

Giennomsnittliz husholdningsinntekt etter skatt per furbrukﬁenhet i2021
° Sos|alt frambra kte Kilde: Oslohelsa 2023 AT
“: :;_j il : ;



Rapport 1: Helsetilstand

— For tidlig dad
Helsetap

— Helseplager

Helsetilstanden i Oslo
Sammenlighing av Groruddalen # ytre vest

Pavirkning pa levealder, helsetap og helseplager

Pavise omrader der forskjellene er store



Kilde og grafikk: Aftenposten

Forventet levealder

B
79 ar 85 ar

@st og vest: Mange ar skiller
forventet levealder

Oslos storste folkehelseutfordring

De store forskjellene blir i strategien identifisert som den sterste
folkehelseutfordringen i Oslo i strategien.

Vestre Aker er
bydelen hvor folk
lever lengst



Groruddalen har 3,5 ar lavere forventet
levealder enn ytre by vest

2018-2022
* Levealderi Oslo er noe hgyere enn i landet for gvrig Forventet levealder* Alle
MNorge 62,7
* Groruddalen har 3 ar kortere levetid enn ytre vest Oslo 83,3
* Vestre Aker har 5,4 ar lengre levealder enn Grorud Ytre by Vest @
. o o . Vestre Aker 86,
* Levealderen har siste 10 ar gkt med 2,3 ar i begge Nordre Aker 85 4
omrader Ullern 84,7
* Ingen levekarsutjevning Ytre by @st
stovner 81,7
Grorud
Levealderen Groruddalen er kun 0,3 ar kortere enn i Norge som helhet Alna 82,2
Bjerke 83,2

L avestiOslo: Sagene 79,8
Kilde: Oslo kommune Statistikkbanken



Menn i Grorud bydel lever (fortsatt) 9 ar kortere enn

kvinner i Vestre Aker

| Groruddalen er levealderen 3,6 ar lavere for menn og
3,1 ar lavere for kvinner enn i ytre vest

* Forskjellen er stagrst mellom Grorud og Vestre Aker

Menn lever 4,3 ar kortere enn kvinner i Groruddalen
* Kvinner i Grorud har lavest gkning i Oslo (+1,0 &r)

Kvinner i Vestre Aker lever i snitt 9,1 ar lengre enn
menn i Grorud bydel

Levealderen er ikke utjevnet siste ti-ar
» Kvinner gker 0,3 ar mindre i Groruddalen enn i ytre vest
* For menn er gkningen i levealder omtrent lik

Forventet levealder*

Morge

Oslo

Ytre by Vest
Vestre Aker
MNordre Aker
Ullern

Ytre by @st
stovner
Grorud
Alna
Bjerke

2018-2022
Kvinner Menn
84.4 80,9
83,1 81,4
86,9 83,6
o1
87,1 83,6
82,5 83,2
83,8 80,0
83,6 195
25
83,8 80,5
85,3 80,9

LavestiOslo: Sagene 77,8 (menn)

Kilde: Oslo kommune Statistikkbanken



Tidlig-dgdsfall forklart

-Dad inntreffer far fylte 75 ar —tall pr. 100 000 innbyggere | Kilde: FHI Kommunehelsa statistikkbank

FHI: «Tallene viser antall dode i aldersgruppen per 100 000 innbyggere per 8r, alders- og kjennsstandardisert.

Statistikken viser 10 ars glidende gjennomsnitt (dvs. gjennomsnitt for overlappende 10-8rsperioder).
Statistikken vises for kommune- og fylkesinndeling per 1.1.2024.»

Var forstaelse av tallene: 2014-20231 2003-2012

* Viser hvor mange som «dgr for tidlig» arlig Alle dgdsarsaker (ADO-Y89) Begge kjgnn Endring
(i siste 10-arsperiode) Ytre by Vest 244 -26%

 Statistiske metoder er brukt for & gjgre :esze‘ﬁ‘::r
tallene mer pélitelige uﬁr e Rer
2rn
| Groruddalen dar 440~ personer arlig far Ytre by @st 403 -26 %
fylte 75 ar (av en rekke dedsarsaker) Stovner
*298 personer per 100 000 justert etter innbyggertallet 147 820 Grorud
* |ytre by vest er tilsvarende tall 253 personer Alna
Bjerke
Hayest i Oslo:
Tidlig-dad-forskjellen er 1,74 eller 74% (440 delt pa Kilde: FHI Kommunehelsa statistikkbank

253)



For tidlig ded

Tidlig dad av ikke-smittsomme sykdommer er kraftig
redusert i Norge siden 2005

Samlet NCD-dgdelighet 30-69 ar

» 350
Fire hovedkilder til «for tidlig dgd» 2005-2023 2
5 300
e Kreft 64% E
. E 250
* Hjerte/kar27% 3
« KOLS/lungekreft 7% g 200 | | | I
* Diabetes 2% g 150 I I I I I I I
ig 100
For tidlig dgd pga. de fire sykdommene samlet er kraftig %
redusert g
8 o

* Ned 41%-poeng siste 18 ar

2005
2006
2007
2008
09
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

» Seerlig stor reduksjon for kreft og hjerte/kar

K. l_d . F H I Figur 1. Dedelighet av de ikke-smittsomme sykdommene (NCD) kreft, hferte- og karsykdom, kronisk obstruktiv
iae: lungesykdom (KOLS) og diabetes i Norge 2005-2023 for aldersgruppen 30-69 ar. Dedsfall per 100 000

innbyggere, aldersstandardisert, begge kjenn. Kilde: Dedsarsaksregisteret, Folkehelseinstituttet



Tidlig dad av sykdom er betydelig hayere i

Groruddalen enn i ytre vest

W Kreft Hjerte-og karsykdommer KOLS

Tolkning av grafen/tallene: 200

b_'-
L
o

* Hvert ar der om lag 70% flere for tidlig av kreft
og hjerte/kar i ytre gst enn i ytre vest

* | Grorud bydel er tallene dobbelt s haye som
i Nordre Aker

b_'-
LN o
o o o

o
: : o
* Hjerte/Kar og KOLS rammer betydelig hardere o
i ytre gst Q < T W O & »
’ O S W& &8 & & Ny
NI ¥ o) Q){D O
5 S 3
Merk at figuren er redigert (fjernet avrige bydeler) A\ \\U

Antall dedsfall (0O-74 ar) per

Figur 3. For tidlig ded (under 75 ar) av kreft, hjerte- og karsykdommer og kols, per bydel i Oslo, 2012-2021. Kilde:
Kommunehelsa statistikkbank.
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Oslo ost sett fra Holmenkollen. (Foto: Hakon Mosvold Larsen, NTB)
Menn pa Grorud i Oslo har tre ganger storre risiko
for a fa lungekreft enn menni Vestre Aker




For tidlig dad

Bydel Grorud har naer dobbelt sa mange tidlig-dgdsfall
aV kreft SOm NOI’d I"e Akel’ -Aldersgruppe 0-74 ar —tall pr. 100 000 innbyggere

Dedsdrsak

Kreft {CO0-C97)

Lungekreft (C33-C34)
Prostatakreft (C51)
Brystlkreft (C50)

* | Groruddalen inntreffer tidlig ded av kreft 1,5
ganger sa ofte som i ytre vest

* Forskjellene er stgrst mellom bydelene
Grorud og Nordre Aker med 1,9

* Menni Grorud har byens hgyest kreftdgdsrate

* Negativ levekarsutjevning siste tiar
* Pga. stgrre nedgang i ytre vest

* Minst nedgangi Grorud (16%) | Stgrst nedgang
i Nordre Aker (41%)

Dedsfall av kreft far fylte 75 ar
Ytre by Vest
Vestre Aker
Mordre Aker
Ullern
Ytre by @st
Stovner
Grorud
Alna
Bjerke
Hayest i Oslo: Grorwd menn 144, 2

2014-2023 2004-2013

Begge kjgnn

110,1
78,1 102,6
116,6
76.5 111,0

150,3
100,0 149,3
155,4
106,4 142,8
104,3 153,6

Kilde: FHI Kemmunehelsa statistikkbank

Endring
-32 %

=27 %



For tidlig dad

Nye tilfeller av kreft viser ingen starre avvik pr. bydel
-Aldersgruppe 0-74 ar —tall pr. 100 000 innbyggere

Over 38 000 nye krefttilfeller ble diagnostisert i Norge 1 2022

Oslo ligger noe under resten av landet

Nye tilfeller arlig av kreft pr. bydel er ganske like
* Ytre by gst snitt 633 # Ytre by vest 629

Ytre vest: Faflekkreft, brystkreft og prostata noe vanligere

Ytre gst: Lungekreft er vanligere

Sma endringer i antallet nye krefttilfeller pr. ar siste ti-aret

Kilde: FHI Kommunehelsa statistikkbank
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Flere der av hjerteinfarkt pa gstkanten enn pa vestkanten

Kan folk pa vestkanten kjgpe seg til bedre helse?

avisa OSLO

Publisert: 29.01.25



For tidlig dad

Hjerte- og karsykdommer som tidlig-dgdsarsak er

1,9x vanligere i Groruddalen enn i ytre vest
-Aldersgruppe 0-74 ar —tall pr. 1.000 innbyggere

* Arlig dadsrate viser store forskjeller 2014-2023 2002-2011
* Yitre by gst 54 # Ytre by vest 28 Degdsfall av hjerte/kar fer 75 ar Begge kjenn Endring
. Ytre by Vest (284) 517 -45%
* Omregnettil per 100 000 antas tallene for
@st 8 vaere 5 400 og vest 2 800 Vestre Aker Q1.0 211
* Forskjellen er stgrst mellom Grorud og L‘E;fr:ep‘k&r gg’; jg’g
Vestre Aker (2,3 gangern) Yire by @st 98,8 45 %
* Ingen levekarsutjevning siste 12 ar Stovner 92,0
Grorud 109,2
° 0 . . [} ]
45% reduksjon i begge omrader Alna 54.0 98.9
* Sma endringer mellom bydeler Bjerke 54,1 95,0
Hayesti Oslo:

Kilde: FHI Kommunehelsa statistikkbank



For tidlig dad

KOLS/Lungekreft er arsak til 2,7 ganger sa mange
tidlig-dadsfall i ytre gst som i ytre vest

-Aldersgruppe 0-74 ar —tall pr. 100 000 innbyggere

2014-2023 2002-2011

° Ar“g dgdsrate viser stort avvik Dadsfall av KOLS/Lungekreft fgr 75 ar Begge kjenn Endring
Ytre by Vest 15,5 25,4 -39%
* Ytre by st 42,0 # Ytre by Vest 1 5,5 Vestre Aker %_ 20,1
* Hayest: Grorud # Lavest: Vestre Aker Nordre Aker 16,3 30,4
* 3,8 ganger oftere i Grorud Jern _.16’? L
‘ Ytre by @st (41,9) 576  -27%
» Jkende forskjeller siste 12 ar pga. zm‘"’”zf 34,7 ggi
. . roru ( ::: — -
stgrre reduksjon i ytre vest e 2.9 55.6
Bjerke 38,0 50,6

Heyesti Oslo: Grinerlgkka kvinner 58,8
Kilde: FHI Kommunehelsa statistikkbank



For tidlig dad

Diabetes type-2 star for neaer fire ganger sa mange

dadsfall i Groruddalen som i ytre vest
-Aldersgruppe 0-74 ar —tall pr. 100 000 innbyggere

2014-2023 2002-2011
o Forskjeuen i ér“g dagdsrate er 3,9 mellom Dadsfall av diabetes fgr 75 ar Begge kjenn Endring

5

de to omradene Ytre by Vest 36 -54%
Vestre Aker 2,3 4.0
« Naer dobbelt s& stor nedgang i ytre vest Nordre Aker 35
siste periode Ullern 16 3,2

. . Ytreby@st —G4) |88 -28%
 MERK: Okende dgdsrate av diabetes | Stovner 56 9.0
bydel Bjerke Grorud 11,5
Alna 5,1 9,0

Bjerke 6,5 6,1

Heyesti Oslo: Grorud menn 13.2
Kilde: FHI Kommunehelsa statistikkbank

NB: | bydel Grorud gir diabetes tidlig-dad 8,5 ganger oftere enn i bydel Nordre Aker ‘




For tidlig ded

Voldsomme dadsfall* gir tidlig ded 1,3 ganger oftere
Groruddalen enni ytre vest -Aldersgruppe 0-74 &r —tall pr. 100 000 innbyggere

2014-2023 2002-2011

* MenniOslo har1,5-2,5 ganger hayere MENN: Dedsarsak ulykker og selvmord Begge kjenn Endring
dgdsrate enn kvinner i denne kategorien  Yire by Vest 244 -20%
o . . . Vestre Aker 19,7 25,7
Arlig dgdsrate begge kjgnn viser Mordre Aker GsD— 211
* Ytre by gst 25 # Ytre by vest 20 Ullern 23,4 26,5
* Hogyest: Grorud # Lavest: Nordre Aker Ytre by @st 35,6 -29 %
) . o . ) Stovner 26,1 36,7
I—!ar sk;9dd en viss levekarsutjevning Grorud 37.0
siste tiar Alna 27,3 35,3
e -29% iytre gstvs. -20% i ytre vest Bjerke 17,3 33,3

HayestiOslo: Grorud 31
Kilde: FHI Kommunehelsa statistikkbank



Oppsiktsvekkende store forskjeller i av
sykdom mellom Groruddalen og ytre by vest

-Inntreffer fra 1,3 til 3,9 ganger s ofte fordelt pa de fem kategoriene

Hvor mange ganger oftere er sykdom tidlig-dedsarsak i Groruddalen?

Kols/Lungekreft - dad Gir 2,7 ganger sa mange dgdsfalli Groruddalen

Ulykker og selvmord



Helsetap — Oslohelsa 2023

- En av indikatorene for funksjonsniva/hvor gode liv vi lever

» Helsetapsjusterte levear viser nedgang fra 1990 til 2019
* Ventes a flate ut i perioden 2020-2050

* |[kke-dgdelig helsetap pavirkes mest av

.  Muskel- og skjelettlidelser
* | denvoksne befolkningen

[I.  Psykiske plager
* Mest blant ungdommer og yngre voksne

lll. Fedme/Overvekt som gir betydelig gkt risiko for en rekke sykdommer og ugnskede
tilstander



Ikke-dadelige helsetap
Muskel- og skjelettlidelser (i all hovedsak hos voksne)

Personer i kontakt helsetjenestene for muskel- og skjelettrelaterte plager/sykdomsdiagnoser

» Starfor 18% av ikke-dgdelig helsetap, 2019-2021 2010-2012
Muskel- og skjelettlidelser 0-74 ar Begge kjgnn Endring
sykefraveer og ufgretrygd Ve by Vot I s o
» Et av malene for sykelighet i befolkningen Vestre Aker 259 271
MNordre Aker 259 262
* Kvinner har om lag 25% hgyere forekomst enn Ullern 250 971
menn Ytre by @st 07 4%
. . . Stovner 29% 313
* Svakt hgyere andel (14%) i ytre gsti Oslo enni Grorud 205 304
ytre vest Alna 301 311
Bjerke 285 298

 Liten nedgangi begge omrader siste 10 ar Hayesti Oslo: Alnakvinner 334

Kilde: FHI Kommunehelsa statistikkbank



Ikke-dgdelige helsetap
Psykiske helseutfordringer

* Samfunnets mest kostbare * Psykiske plagers utbredelse™ i Oslo
helsetilstand (2023)

* Voksne: 18%

* Ungdom:Jenter 24% | Gutter 9%

* Neert forboundet med ufarhet,

sykdom og tidlig dad
. , * Barn/Unge: 11%
* Relativt stabil utbredelse 2000- . ,
2019 * Observert +5%-poeng gkning etter covid

Oslohelsa 2023 har ikke tall pa bydelsniva

*Ungundersgkelsen: 15% av u-skoleelevene oppgir psykiske helseplager

* Igjen vesentlige forskjeller mellom bydeler



Ikke-dadelige helsetap

Overvekt og fedme - Alarmerende gkning hos gravide

Fedme gker risikoen for en rekke sykdommer og ugnskede tilstander

Oslo ligger 5%-poeng lavere enn landet forgvrig

Likevel ses en hgy og gkende andel i Oslo med overvekt/fedme

Forskjellene mellom bydelene er store for visse grupper



Overvekt og fedme gker mye og mesti Groruddalen

- Ved farste svangerskapskontroll er naer halvparten overvektige i Stovner og Grorud

*Kroppsmasseindeks

2016-2022 - Andel kvinner med KMI >25 ved farste svangerskapskontroll

46 45
40
34
23
20
I 18

Stovner Grorud Alna Bjerke Ullern Nordre Aker Vestre Aker

H 2016 m2022



Kraftig overvekt av fedme blant ungdomsskoleelever i
Groruddalen. | bydel Alna er hele 26% overvektige.

Kilde og grafikk: Aftenposten 29.12.2023

B 26

V.Aker

Ullern



Smittsomme sykdommer som trussel mot
folkehelsa

* Infeksjonssykdommer gir lite helsetap over tid
* De fleste slike dgdsfall skyldes nedre luftveisinfeksjoner hos de over 70 ar

* Oslo vs. Norge

» Betydelig hayere pa seksuelt overfgrte sykdommer

* Hardere rammet av koronapandemien
* Fgr fgrste vaksinedose 2021 var seerlig indre og ytre gst hardt rammet
* Mulig at smitteverntiltakene kan ha langvarig innvirkning pa helse og levekar



Helseplager

Alkoholberuselse i videregaende skole: 3 ganger sa
utbredt i ytre by vest som Groruddalen

» Alkohol forarsaker mange flere helsemessige og +
sosiale problemer i samfunnet enn narkotika 35

* Hoy beruselse gker risikoen for ulykkes- og 20
voldsskader 25

» 36% av elevene i videregdende skole i ytre vest £ 20
oppgir a ha veert beruset minst 11 ganger siste ar 15

* Tilsvarende andel for ytre gst er 12% 10

» Det mangler palitelig statistikk for utviklingen i 5
alkoholbruk for voksne i Oslo etter 2019 .

rd 36 39 34 22 10 9 8

i ey
& O
1 ..:.'! |;_'|\'
y -;:-H )

Figur 6.28. Andel elever pa videregaende skole som har veert beruset pa alkohol minst 11 ganger
foregaende ar, etter bostedsbydel. 2023. Prosent. Kilde: Ung i Oslo spesialbestilling (62)



Helseplager

Narkotikabruk i videregaende skole: Dobbelt sa
vanlig i ytre vest som i Groruddalen

* Andel elever pa videregaende skole som har
brukt andre narkotiske stoffer enn hasj,
marihuana eller lignhende minst én gang

foregaende ar

* | ytre vest er snittet 15%, mens det i

Groruddalen er 8%

* Andelenivgs. som har forsgkt kokain har gkt

fra 3% 120181il 8% 12023

* Gjelder 17% av gutter pa sistearet

* Finnes ikke tall pa bydelsniva
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Helseplager

Menn i Oslo: Selvskade og rusmisbrukerlidelser
(trekkes fram i Oslohelsa 2023)

» Selvskading: Egenpaferte skader uten intensjon om a do

* Kutting, brenning, overdosering, forgiftning og annet
* lkke funnet tall for Oslo og bydelene

* Rusmisbrukslidelser: Alkohol, vanedannende legemidler og

Illegale rusmidler
* lkke funnet oppdaterte og presise forekomsttall for Oslo



Helseplager

Tannhelse - Stadig flere 5-aringer uten hull i tennene

Noe bedre tannhelse i ytre vest - | ytre gst har 16%-poeng faerre null hull
Kilde: Oslo kommune statistikkbanken

HELO19: Tannhelse blant barn og unge etter alder og tannklinikk, 2012-2023.
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Helseplager

Psykisk uhelse blant ungdom selvrapporteres noe
hgyere i ytre gst enn i ytre vest oo

18% 25%

Psykisk uhelse hos barn og unge kan ses i ssammenheng
med livskvalitet, oppvekstsvilkar, sgvn, fysisk helse, vold
og overgrep (FHI)

Merk at fargebruken pa kartet speiler en relativt snever skala
(mellom 18-25% forekomst)

Ungdom i Grorud
rapporterer heyest
forekomst av
psykiske plager

Kilde og grafikk: Aftenposten 17.7.2022




Det finnes lite kunnskap om helsetilstanden i
innvandrerbefolkningen som helhet

* Innvandrere har generelt darligere levekar enn befolkningen for @vrig

* Helsetilstanden til en rekke innvandrergrupper finnes det lite eller ingen
kunnskap om
* SSBs levekarsundersgkelse fra 2016 dekker kun folk fra 12 land

 Som gruppe er de yngre enn den gvrige befolkningen
* Hgyere andel mellom 25 og 44 ar
* Lavere andel eldre



Konklusjoner: Oppsiktsvekkende store helseforskjeller og
liten utjevning mellom gst og vest siste 10-20 ar

Levealderen i Groruddalen er 20 ar etter fortsatt 3,5 ar lavere enn i ytre by vest
* Menn lever 5,4 ar kortere pa Grorud enn i Vestre Aker
» Kvinner i Vestre Aker leveri snitt 9,1 ar lengre enn menn i Grorud bydel

Oppsiktsvekkende store forskjeller i for tidlig dad av sykdom. Inntreffer «mer
enn dobbelt sa ofte»* i Groruddalen som i ytre by vest

* Diabetes type-2 er de stgrste forskjellene, og de gker

Helsetapet av a leve med sykdom varierer etter type lidelse
* Overvekt/Fedme rammer mange flere i ytre gst og gker for visse grupper over hele byen
* Muskel-/skjelettlidelser og psykiske lidelser er noenlunde jevnt fordelt over byen

Alkoholberuselse (3x mer utbredt) 0g narkotikabruk (2x vanligere) er et mye stgrre
problem iytre vest enni gst

Helseforskjellene i Oslo er lite utjevnet siste 10 ar. Pa enkelte omrader er de gkende
Forskjellene vist i tallmaterialet fremstar systematiske, urettferdige og sosialt frambrakte

*Malt etter fem typer dgdsarsaker varier hyppigheten fra 1,5 til 3,9 ganger sa ofte i ytre gst som i ytre vest



Utdrag fra Folkehelsestrategi for Oslo 2023-2030

Oslo kommune skal legge til rette for at alle kan ha gode levevaner, forebygge de store
folkesykdommene og gi et likeverdig tilbud av helse- og omsorgstjenester, uavhengig av
sosial bakgrunn og funksjonsniva.

o 1. Styrket 2. Muligheter for 3. Bedre forebygging &. Jevnere geografisk 5. Styrket tilpasning
! helsekompetanse gode levevaner for knyttet til de store fordeling av av helse-
slik at flere alle innbyggere folkesykdommene helse- og omsorgstjenestene
innbyggere forstan, omsorgstjenester til innbyggernes
kan vurdere og bruke i byen behov

helseinformasjon

: ;.{:\L\ /.‘*Fi""tx
<§‘\—'~‘ : - 5 ;:/'/
Hovedmal
1. Reduserte sosiale forskjeller i helse 2. En mer likeverdig fordeling av forhold som
og livskvalitet mellom innbyggerne. pavirker helse og livskvalitet i befolkningen

og ulike deler av byen.

Aktuelle planer

e Oslos sykkelstrategi (2015-2025)
En psykt bra by - strategi for psykisk helse
Handlingsplan for seksuell og reproduktiv h
Legeplan for Oslo (2020-2024)
Handlingsplan for mennesker med funksjon:
Plan for helhetlig rehabilitering til voksne o
Strategisk boligplan for eldre med hjelpebe
Handlingsplan for aldersvennlig by

Alle norske kommuner skal ha ngdvendig oversikt over helsetilstand og de positive og negative
faktorene som kan virke inn pa helsen. Oversikten skal identifisere utfordringer og ressurser i



Kilder og referanser

* Rapporten er et samarbeid mellom Groruddalen Miljgforum og IAJ Consulting og er utarbeidet i
perioden januar-mars 2025

* Hensikten er & identifisere og beskrive helseforskjeller som er store og vedvarende mellom de valgte
geografiske omradene

 Alle tall er hentet fra dpne kilder og seerlig funn i Oslohelsa 2023 har veert nyttige (utarbeidet av
Helseetaten i Oslo kommune)

» Rapporten er ikke & betrakte som helsefaglige innspill. Mangler og feilslutninger kan derfor forekomme.

* Analysene er basert pa sammenligning av tilgjengelige statistiske data med fokus pa & avdekke store
forskjeller mellom omrader. Datakildene har varierende varighet bakover i tid. Det er forsgkt a se
utvikling over 10-20 ar der det finnes data.

* Det er planlagt en Rapport 2 som skal se neermere pa arsaker til helse- og levekarsforskjeller mellom
Groruddalen og Ytre Vestkanten
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