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Borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar foljande.

1. Som svar pa remissen “For en god och jamlik hélsa — En utveckling av det
folkhélsopolitiska ramverket (SOU 2017:4)” hianvisas till vad som sigs i
stadens promemoria.

2. Paragrafen justeras omedelbart.

Féredragande borgarradet Asa Lindhagen anfor foljande.
Arendet

Regeringen beslutade den 4 juni 2015 att tillsdtta Kommissionen for jadmlik héilsa
med uppdrag att foresla dtgirder som kan bidra till att minska hilsoklyftorna i
Sverige och att fora en bred dialog med relevanta aktérer om jamlik hélsa. I detta
andra delbetdnkande diskuteras och analyseras styrningen och uppfoljningen av
folkhélsopolitiken och en rad forslag laggs fram med syfte att utveckla och fortydliga
det folkhélsopolitiska ramverket. Socialdepartementet har remitterat For en god och
jamlik hélsa — En utveckling av det folkhélsopolitiska ramverket till staden for
yttrande.

Delbetidnkandet finns att ldsa i sin helhet pa regeringens hemsida.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret.

Stadsledningskontoret stéller sig positivt till betdnkandet och instimmer i
huvudsak med kommissionens forslag for att fortydliga och utveckla det
folkhilsopolitiska ramverket.

Mina synpunkter

Att minska de hilsoklyftor som finns i samhéllet 4r en av nutidens storsta och
viktigaste folkhdlsofraga. Det dr darfor mycket positivt att regeringen har tillsatt
Kommissionen for jamlik hilsa med uppdrag att foresla atgarder for att minska
klyftorna. I Stockholms stad har vi i den rodgrénrosa majoriteten pd samma grund
tillsatt en kommission for ett socialt hallbart Stockholm. De bada kommissionerna



http://www.regeringen.se/rattsdokument/statens-offentliga-utredningar/2017/01/for-en-god-och-jamlik-halsa---en-utveckling-av-det-folkhalsopolitiska-ramverket/

ger sammantaget ett vil utarbetat kunskapsunderlag kring skillnader i levnadsvillkor
mellan grupper och omréden samt hur dessa kan motverkas.

De forslag som ldmnas i det andra delbetéinkandet fran Kommissionen for jamlik
hilsa pekar ut riktningen for framtidens folkhélsopolitik. Jag delar kommissionens
uppfattning att malstyrningen och strukturen behover bli tydligare. Forslaget pd nytt
Overgripande mal fangar pa ett battre sitt in frigan om jamlikhet, det vill séga att alla
manniskor, oavsett bostadsort, kon, hiarkomst etc. ska ha rétt till en god hilsa. Jag
delar ocksa beddmningen att styrningen blir tydligare genom férre prioriterade
mélomraden. Jag uppfattar dértill att de nya mélen pa ett tydligare sitt fingar in
komplexiteten i folkhilsofragorna samt att de har ett sektorsévergripande anslag. Det
tror jag &r viktigt for att uppna goda resultat.

Det dr mycket positivt att kommissionen lyfter fram kommunernas viktiga roll i
folkhélsoarbetet. En stor del av den kommunala verksamheten &r inriktad pa att
framja god folkhilsa samt att forebygga och avhjilpa till exempel
missbruksproblematik, hemldshet, psykisk ohélsa och ekonomisk utsatthet. For att
skapa en samhéllsutveckling som motverkar ohélsa behdver kommunerna fortsatt
fokusera pé arbetet for full sysselséttning, en likvardig skola och socialt
forebyggande arbete. Stockholm stad gor mycket av detta idag. Bland insatserna kan
ndmnas inrdttandet av en social investeringsfond, stirkt elevhilsa, insatser mot
diskriminering och sysselséttningsskapande atgérder for grupper langt fran
arbetsmarknaden. Jag delar déarfor stadsledningskontorets synpunkt att det ar viktigt
att kommunerna, liksom landstingen, gors delaktiga i utformandet av det
folkhilsopolitiska ramverket.

Enligt kommissionens delbetdnkande ska folkhdlsomyndigheten ges i uppdrag att
utveckla sin uppfoljning med indikatorer som gar att folja pa flera olika nivaer. Det
ar positivt, men i detta arbete &r det viktigt att sikerstélla s& att kommunerna kan
bryta ned indikatorerna p& mindre enheter, till exempel i stadsdelsomraden och
stadsdelar 1 Stockholms stads fall. Utifran detta kan béttre analyser goras av de
skillnader i levnadsvillkor som finns, och ddrmed bittre atgérder utformas.

Jag foreslar att borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar
foljande.

Som svar pé remissen “For en god och jamlik hdlsa — En utveckling av det
folkhélsopolitiska ramverket (SOU 2017:4)” hénvisas till vad som ségs i stadens
promemoria.

Stockholm den 4 maj 2017

ASA LINDHAGEN

Bilaga
Remissen i sammanfattning

Borgarradsberedningen tillstyrker féredragande borgarradets forslag.



Remissammanstallning
Arendet

Regeringen beslutade den 4 juni 2015 att tillsdtta Kommissionen for jamlik hdlsa
med uppdrag att foresla dtgirder som kan bidra till att minska héilsoklyftorna i
Sverige och att fora en bred dialog med relevanta aktorer om jamlik hélsa. I detta
andra delbetdnkande diskuteras och analyseras styrningen och uppfoljningen av
folkhilsopolitiken och en rad forslag ldggs fram med syfte att utveckla och fortydliga
det folkhélsopolitiska ramverket. Delbetdnkandets forslag aterges i korthet nedan.

Ett nytt 6vergripande mal med stirkt fokus pa jamlik hélsa
For att tydligare adressera den ojimlika hilsan foresldr kommissionen att det
overgripande mélet for folkhilsopolitiken éndras till: Att skapa samhélleliga
forutsittningar for en god och jamlik hélsa i hela befolkningen.

Firre malomraden med stirkt fokus pa jamlikhet
Kommissionen foreslar att dagens elva malomraden omvandlas till atta prioriterade

malomraden for en god och jamlik hilsa:
1. Det tidiga livets villkor
. Kompetenser, kunskaper och utbildning
. Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo
. Inkomster och forsorjningsmajligheter
. Boende och niarmiljo
. Levnadsvanor
. Kontroll, inflytande och delaktighet
. En jamlik och hélsofrdmjande hélso- och sjukvard
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Strategier som ticker alla malomraden ska sékra ett lopande arbete med
tydliga mal och agarskap av berorda aktorer
Kommissionen foreslér att strategier som omfattar alla malomréden tas fram for att

fungera som en motor for att driva det folkhélsopolitiska arbetet pa nationell niva. I
strategierna formuleras konkreta och uppfoljningsbara delmal och etappmal for
arbetet. Strategierna bor tas fram i ett brett samarbete mellan relevanta aktorer och
forankras i riksdagen.

Ny overgripande struktur pa nationell niva
For att stidrka samordningen av folkhélsopolitiken i Regeringskansliet foreslar

kommissionen att det inrdttas en interdepartemental arbetsgrupp samt en nationell
GD-grupp for god och jamlik hilsa. Mojligheterna att integrera jamlik hélsa i
regeringens budgetarbete bor ocksé provas.

Folkhélsomyndigheten bor utveckla uppféljningen av folkhélsopolitiken
Folkhédlsomyndighetens uppfoljning bor utvecklas i samarbete med relevanta aktorer

och bygga pa indikatorer som gar att folja pa nationell, regional och lokal niva samt
kopplar till EU- och internationell niva. Folkhidlsomyndigheten bor ocksa arbeta for
okad spridning av resultaten, samt ansvara for en regelbunden och strukturerad
uppfoljning av hilsan bland grupper i sdrskilt utsatta situationer. For detta arbete
behover myndigheten tillgéng till relevanta mikrodata. Kommissionen foreslar déarfor



att ett tilligg gdrs 1 forordningen om officiell statistik (SFS 2001:100) som
foreskriver att all individbaserad officiell statistik, om det inte finns sarskilda skl
mot detta, bor vara uppdelad efter socioekonomiska bakgrundsfaktorer.

Folkhélsomyndighetens roll tydliggors
Kommissionen menar att Folkhdlsomyndighetens roll som samordnande aktor for

folkhélsopolitiken bor fortydligas och stiarkas. Nodvandiga resurser for detta bor
sakerstillas. Lénsstyrelserna liksom andra relevanta myndigheter bor ockséa fa
tydligare instruktioner om sin roll i det breda arbetet med god och jamlik hélsa.

Kommuner, landsting och regioner har en central roll
Maénga kommuner, landsting och regioner arbetar aktivt inom de livsomraden som ar

centrala for en god och jamlik hélsa. Fler kommuner, landsting och regioner bor dock
prioritera ett langsiktigt och tvirsektoriellt arbete pd omradet. For detta kravs ett
adekvat stdd frén den nationella nivén och att ansvarsfordelningen mellan olika
aktdrer och nivaer klargors. En statlig utredning bor darfor se over detta och bedoma
om existerande lagstiftning &r tillrdcklig eller om en sérskild folkhilsolag skulle
bidra till battre mojligheter att nd mélet om en god och jamlik hélsa. Utredningen bor
dven analysera ekonomiska styrmedel som en kompletterande eller alternativ
styrform.

Det civila samhillets och niiringslivets roll
Kommissionen anser att samarbetet for en god och jamlik hélsa mellan det allménna,

det civila samhéllets olika aktorer samt néringslivet bor stirkas. Kommissionen
foreslar darfor att ett dialog-forum inréttas dar regeringen lopande kan fora en bred
dialog med civilsamhéllet.

Beredning
Arendet har remitterats till stadsledningskontoret.
Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjinsteutldtande daterat den 21 april 2017 har i huvudsak
foljande lydelse.

Arbetet med kommissionen for jimlik hélsa ligger néra stadens eget arbete med
kommissionen for ett socialt hdllbart Stockholm. Folkhélsan i Sverige liksom i Stockholms
stad utvecklas positivt for befolkningen som helhet men utvecklingen skiljer sig patagligt
mellan olika socioekonomiska grupper i samhéllet. Stadsledningskontoret dr positivt till
beténkandet och stiller sig i huvudsak bakom kommissionens forslag for att fortydliga och
utveckla det folkhdlsopolitiska ramverket.

Forslaget om att dndra det 6vergripande malet for folkhélsopolitiken med starkt fokus pa
jamlik hélsa &r bra liksom forslaget om atta malomraden istéllet for dagens elva. Kontoret
vill dock uppmérksamma att det behover fortydligas att ordet kontroll under malomrade 7
handlar om individens kontroll dver sitt eget liv och inte en yttre kontroll.

Kommunernas centrala roll i folkhdlsoarbetet framgar tydligt i betdnkandet. De
kommunala verksamheterna har en direkt paverkan inom samtliga foreslagna mélomréden.
Kontoret vill darfor understryka vikten av att kommunerna och landstingen involveras i
utvecklingen av det folkhéilsopolitiska ramverket. Detta géller inte minst vid framtagandet av
strategier for respektive malomrade.



Stadsledningskontoret delar slutsatsen att uppfoljningen av folkhélsopolitiken behdver
starkas och bygga pa indikatorer som gar att folja pa nationell, regional och lokal niva samt
helst dven internationell niva. For stadens del 4r det vésentligt att indikatorerna dérutéver
kan brytas ned till stadsdelsomraden och &ven till stadsdelar. En bittre tillgdng pa jaimforbar
mikrodata skulle underlétta analyser av socioekonomiska skillnader och skulle vara till stor
nytta i det regionala och lokala folkhélsoarbetet. Samtidigt ser stadsledningskontoret i likhet
med kommissionen ett mervérde i en samlad rapportering fran Folkhdlsomyndigheten som
innehaller en analys av ldget och som inkluderar en analys av ojamlikhet i hilsa och dess
orsaker.

Vidare delar kontoret kommissionens uppfattning om att kommuner, landsting och
regioner bdr prioritera ett langsiktigt och tvérsektoriellt arbete och samverkan for en god och
jamlik hélsa. Detta gor Stockholms stad i likhet med flertalet andra kommuner redan idag
eftersom det ligger inom kommunernas ansvarsomrade. Forslaget om att ge
Folkhilsomyndigheten ett fortydligat uppdrag och att ge utokat stdd till kommunernas och
landstingens folkhilsoarbete kan bli vardefullt, men det beror pé hur ett sddant stod
utformas. Stadsledningskontoret ser gérna ett 6kat fokus pa hur olika aktdrer kan
komplettera varandra i arbetet och hur erfarenhetsutbytet kan stirkas.

Avslutningsvis ar frigan om en sérskild folkhélsolag komplicerad och kréver en
noggrann genomlysning utifran tidigare erfarenheter. Utifran underlaget i betdnkandet har
stadsledningskontoret svért att se hur en saddan lagstiftning kan bidra till en god och jamlik
hilsa.

Stadsledningskontoret vill till sist framhélla att kommissionens delbetéinkande &r mycket
valformulerat och i sig utgdr ett bra kunskapsunderlag for det fortsatta folkhélsoarbetet.



