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HAGERSTEN-LILIEHOLMENS TANSTEUTLATANDE
STADSDELSFORVALTNING SID 1 (6)
AVDELNINGEN FOR SOCIAL OMSORG 2011-04-11
Handlédggare: Inger Nilsson Till

Telefon: 08-508 23 305 Hégersten-Liljeholmens

stadsdelsndmnd 2011-05-19

Motion om tillsattande av en kommunal
kommission fér jamlik hélsa - remissvar

Forvaltningens forslag till beslut

Hégersten-Liljeholmens stadsdelsndmnd godkénner forvaltningens tjdnste-
utlatande och dversdnder det som sitt remissvar till kommunstyrelsen.

Maria Mannerholm Ingrid Wideback
Stadsdelsdirektor Avdelningschef
Sammanfattning

I en motion frdn Tomas Rudin och Salar Rashid (S) foreslds en parlamentarisk
kommunal kommission ska tillstdttas med uppdrag att kartligga skillnader 1 hélsa 1
staden samt att foresla hur staden ska arbeta for att hgja hilsan for alla.

Forvaltningen menar att det vore vardefullt att fa en fordjupad bild av hur
folkhélsan ser ut i de olika stadsdelarna. Ett uppdrag att gora en kartldggning av
situtationen bor darfor ges till t.ex. Stockholms stads utrednings- och statistik-
kontor. Utifran kartliggningen och aktuell forskning kan en diskussion féras om
vilka satsningar som dr bést att gora for att astadkomma en béttre folkhélsa i
staden. Ansvaret for kartlaggning och forslag till prioriteringar i arbetet bor ligga
pa stadsledningskontoret.
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Arendets beredning

Arendet har beretts vid avdelningen for social omsorg i samrad med avdelningen
for samhaéllsplanering. Information till de fackliga organisationerna ldmnas den
4 maj, till handikappradet den 12 maj och till pensionérsradet den 16 maj 2011.

Bakgrund

Tomas Rudin och Salar Rashid (S) konstaterar 1 en motion till kommunfullméktige
att hdlsan och livsldngden i Sverige i stort har forbéttrats, men att skillnaderna i
hilsa mellan olika sociala grupper bestar och nu dven okar. I Stockholms stad &r
hélsoskillnaderna stora mellan olika stadsdelar. Motiondrerna menar att det &r
viktigt att f4 mer kunskap om hur “hélsans bestamningsfaktorer” skiftar mellan
olika stadsdelar for att sedan kunna ldgga konkreta forslag pa hur ojamlikheten 1
hilsa ska kunna minska. De foreslar darfor att kommunfullmaiktige ska tillsitta en
kommunal kommission for jamlik hélsa i Stockholm. Kommissionen ska bestd av
representanter for de politiska partierna och ha 1 uppdrag att kartldgga skillnader 1
hélsa samt att foresla hur staden ska arbeta for att hoja hélsan for alla.

Hagersten-Liljeholmens stadsdelsndmnd har fitt motionen for yttrande.
Férvaltningens redogérelse

Det nationella folkhalsoarbetet

Milet for den svenska folkhélsopolitiken &r att skapa samhélleliga forutséttningar
for en god hilsa pa lika villkor for hela befolkningen, utifran tanken att folkhélsan
ar central for en héllbar utveckling i samhéllet. Ansvaret for folkhdlsoarbetet
ligger pa Statens folkhélsoinstitut. Institutet har i uppdrag att vara nationellt
kunskapscentrum, att f6lja upp och utvérdera folkhélsopolitiken samt att utova
tillsyn inom bl.a. alkohol- och tobaksomrédena. I uppdraget ingar ocksa att stodja
kommuner och regioner 1 deras folkhélsoarbete, t.ex. vad géller att infora
vélfardsbokslut och hilsokonsekvensbeddmningar. Kommunerna har dock inte
for egen del ndgot lagfast ansvar vad géller folkhélsan.

Folkhélsoinstitutet ska folja upp insatser som gors inom alla folkhilsans elva
mélomraden: delaktighet och inflytande i samhéllet, ekonomiska och sociala
forutséttningar, barns och ungas uppvéxtvillkor, hélsa i arbetslivet, miljoer och
produkter, hélsoframjande hélso- och sjukvéard, skydd mot smittspridning,
sexualitet och reproduktiv hélsa, fysisk aktivitet, matvanor och livsmedel samt
tobak, alkohol, narkotika, dopning och spel.
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Folkhalsoarbete i Stockholms stad

I Stockholm ska folkhélsoarbetet bedrivas inom de ordinarie verksamheterna
utifrdn respektive nimnds uppdrag och lokala forutsattningar. Den enda sam-
ordning som finns dr det arbete som gors vid socialforvaltningens utvecklings-
enhet (f.d. Preventionscentrum) vad géller det drog- och brottsforebyggande
arbetet. Inte heller har staden nagot styrdokument for omrédet folkhilsa'.

Fakta om folkhalsan

Trots det omfattande arbete som faktiskt bedrivs finns, savitt férvaltningen
kénner till, inte ndgon samlad bild av hur det &r stillt med folkhilsan i staden.
Viss information finns att hdmta i de sammanstéillningar som gors av
Folkhélsoinstitutet vad giller indikatorer inom de olika milomradena for
folkhidlsan. Pa vissa punkter finns varden bade pa riks-, ldns- kommun- och

stadsdelsniva, vilket gor det mojligt att jimfora mellan olika geografiska omraden.

I tabellen nedan redovisas siffror ur den sammanstillning som gjordes hosten
2010 (siffrorna kan dock avse tidigare 4r).

Hagersten- Skarholmen | Stockholms Riket
Lilieholmen stad

Andel forvirvsarbetande | 81 % 61 % 76 % 75 %

Hoginkomsttagare 21 % kvinnor 8 % kvinnor 23 % kvinnor | 12 % kvinnor
34 % min 15 % mén 36 % méin 28 % méin

Laginkomsttagare 19 % kvinnor 36 % kvinnor | 24 % kvinnor | 22 % kvinnor
19 % mén 32 % min 23 % min 18 % méin

Andel barn i ekonomiskt | 9 % 25% 14 % 12 %

utsatta hushall

Barn med lag fodelsevikt | 26,2 394 29,9 31,7

Ohdlsotal 26 kvinnor 48 kvinnor 31 kvinnor 43 kvinnor
22 mén 38 mén 25 mén 29 mén

Sjalvmord 1,2 kvinnor 1,2 kvinnor 1,1 kvinnor 0,9 kvinnor
2,6 man 1,3 mén 2,0 mén 2,3 man

! I september 2006 antog kommunfullmaktige ett folkhdlsoprogram och stadens ndmnder och bolag gavs i
uppdrag att att lagga fast mal for folkhélsoarbetet med ledning av programmet. I budget for 2007 fanns
programmet dock inte med.

2 Kalla: http://www.fhi.se/Statistik-uppfoljning/K ommunala-basfakta-K BF/Faktablad-ar-

2010/?folder=/Documents/Statistik-uppfoljning/KBF /2010/01+Stockholms+1%c3%a4n
/Stadsdelar+i+Stockholms+kommun/
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Daodlighet i hjartinfarkt 23,0 kvinnor 16,6 kvinnor 20,4 kvinnor 19,0 kvinnor
37,3 min 24,4 min 28,3 min 28,0 min

Rokande blivande 34 % 7,8 % 4,2 % 7,7 %

modrar

Alkoholrelaterad 2,1 kvinnor 1,4 kvinnor 1,8 kvinnor 1,2 kvinnor

dodlighet 8,0 mén 4,8 méin 6,0 min 4,6 min

For definitioner se sid 6. eller http://www.thi.se/Documents/Statistik-uppfoljning /KBF/ KBF kallor def2010-12.pdf.

Av siffrorna framgér tydligt att det finns skillnader bdde mellan stadsdelarna och
mellan Stockholm och riket i 6vrigt. Ddremot framgar inte de skillnader som finns
inom stadsdelsomradena och som belagts i t.ex. stadens undersokningar av
ungdomars bruk av tobak, alkohol och droger.

I sin Folkhélsorapport 2009 beskriver Socialstyrelsen hur individens hélsa
paverkas av levnadsomstdndigheter under alla delar av livscykeln:

”Vissa perioder tidigt i livet kan vara kritiska. Exempelvis l6per barn som véxer sdmre under
fosterperioden att fa ndgot hogre blodtryck dn andra barn och som vuxna har de storre risk att
drabbas av diabetes och hjirt- och kérlsjukdomar. Det 4r vanligare bland modrar som arbetar i

sressfyllda yrken att foda barn med 1ag fodelsevikt.

Perioden omedelbart efter fodelsen ar ocksé avgérande pa méanga sétt. En god social miljo i
barndomen utgor ett skydd mot ohélsa senare i livet. Hjdrnans tillvixt och utveckling fortsétter
starkt under de forsta levnadsaren, dé personlighet, begadvning, motorik och sprak formas.
Samtliga dessa egenskaper utvecklas i samspel med den nérmaste omgivningen. Barnets tidiga
utveckling bestdimmer pé ett avgdrande sitt dess mdjligheter, inte enbart i skolan och sa

smaningom pé arbetsmarknaden, utan dven hélsan under hela den vuxna perioden.””

Utifrdn denna beskrivning kan slutsatsen dras att manga av Stockholms stads
verksamheter finns bland dem som kan péverka forutsittningarna for en god
folkhilsa. Det handlar bl.a. om barns uppviéxtvillkor, skolhdlsovard, utbildning
och egen forsorjning, men dven om den inre och yttre miljon, mojlighet till fysisk
aktivitet, god kost i stadens verksamheter, hidlso-och sjukvérd vid vard- och
omsorgsboenden mm. Forutom stadsdelsforvaltningarna kan alltsa t.ex.
idrottsforvaltningen, miljoforvaltningen och utbildningsforvaltningen paverka
hilsans bestimningsfaktorer liksom staden som arbetsgivare.

3 hitp://www.socialstyrelsen.se/publikationer2009/2009-126-71
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Om vilka faktorer som &r viktigast att paverka rader dock, enligt Folkhélso-
institutet, ingen enighet. Institutets generaldirektor Wamala menar att befintliga
studier inte dr eniga 1 fragan om den sociala skillnaderna okar eller minskar, att
det &r brist pa forskning om vilka generella insatser som effektivt minskar sociala
skillnader samt att kunskapen dr liten om hur folkhélsoarbete utformas och
genomforas pa ett sitt som gynnar hilsa pa lika villkor.”

Férvaltningens synpunkter

Sé& som visats ovan finns det stora skillnader i folkhédlsan mellan olika stadsdelar i
staden. Forvaltningen menar att det vore vardefullt att f4 en fordjupad bild av
situationen med fler variabler d4n de som redovisas av Folkhélsoinstitutet och for
mindre geografiska enheter &n stadsdelsomradena. Uppdraget att géra en sadan
kartldggning bor ges till t.ex. Stockholms stads utrednings- och statistikkontor.
Hur uppdraget ska utformas sé att det ger relevanta fakta bor diskuteras med
Folkhélsoinstitutet.

Hur staden ska arbeta for att 6ka folkhdlsan dr en fraga som maste diskuteras
utifran vad som framkommer i kartliggningen och i samrédd med expertis pd
omradet folkhilsa s att satsningarna sker pa ett sitt som ger bést effekt.
Ansvaret for kartliggningen och for att ta fram forslag till hur staden ska arbeta
bor ligga pé stadsledningskontoret (SLK), eftersom folkhélsofrdgorna berdr sa
ménga olika forvaltningar och bolag.

Bilagor
1. Remisshandling

* http://www.fhi.se/Aktuellt/GD-Sarah-Wamalas-blogg/2009/4/Sarah-Wamala-reflekterar-over-
Socialstyrelsens-Folkhalsorapport-2009-del-1/

Motion om tillsattande av en kommunal kommission fér jamlik halsa - remissvar

SID 5 (6)



TJANSTEUTLATANDE
DNR 79-2011-1.5.1

Definitioner:

1)  Andel forvirvsarbetande: alla som hade avlonat arbete minst en timme per vecka under november 2008.

2)  Hog- resp. laginkomsttagare: Personer i aldrarna 20-64 ar som hade de 20% hogsta respektive de 20% lagsta
inkomsterna av alla inkomsttagare i landet.

3)  Andel barn i ekonomiskt utsatta hushéll: Barn 0-17 ar i hushall med inkomst motsvarande nivan fér ekonomiskt
bistand.

4) Barn med lag fodelsevikt: Antal per 1 000 fodda med en fodelsevikt mindre dn 2 500 g.

5)  Ohilsotal: Antal dagar med utbetald ersittning fran Forsdkringskassan.

6)  Sjdlvmord, dodlighet i hjértinfarkt och alkoholrelaterad dodlighet: Antal doda per 10 000 invanare av
medelfolkméngden 15 ar och dldre.

7)  Rokande blivande modrar: Andel av gravida vid inskrivning pa modravérdscentral.
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