Utlatande 2012:50 RVII (Dnr 334-306/2011)

Tillsattande av en kommunal kommission for jimlik hélsa
Motion (2011:7) av Tomas Rudin och Salar Rashid (biada S)

Kommunstyrelsen foreslar att kommunfullméktige beslutar foljande.
Motion (2011:7) av Tomas Rudin och Salar Rashid (bada S) om "Till-
sittande av en kommunal kommission for jimlik hilsa” avslas.

Foredragande borgarridet Anna Konig Jerlmyr anfor foljande.
Arendet

Tomas Rudin och Salar Rashid (bada S) foresléar i en motion (2011:7) att en
kommission ska inréttas for att ge mer kunskap om hur hélsans bestimnings-
faktorer skiftar mellan olika stadsdelar.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialndmnden, dldrendmn-
den, Bromma stadsdelsnimnd, Héagersten-Liljeholmens stadsdelsnimnd och
Kungsholmens stadsdelsndmnd.

Stadsledningskontoret anser att det dr viktigt med en god hilsa oavsett kon,
alder eller social bakgrund. Inom Stockholms stads verksamheter pagar ett
intensivt och viktigt arbete med hélsofrdmjande insatser. Det hilsofrimjande
arbetet bedrivs inom de ordinarie verksamheterna utifran respektive nimnds
uppdrag och lokala forutsittningar.




Socialndmnden anser att motiondrerna belyser en viktig friga om jamlikhet
som forutsittning for en god hélsa. Arbete med den inriktning som foreslas i
motionen pagar pa savél nationell som regional niva och inom staden. I Vision
2030 och i andra styrdokument anges vikten av att stadens forvaltningar och
bolag samverkar i arbetet med att géra staden jamlik och integrerad.

Aldreniimnden anser att det finns risk for att den kommunala kommission
som foreslas i motion (2011:7) inte kommer att fungera andamalsenligt. For-
slaget tar inte hénsyn till ansvarsférdelningen mellan kommun och landsting
vad géller det hélsofrdmjande arbetet och det framgar inte heller vilka aspekter
av hilsa som ska kartldggas. Det dr ocksa otydligt hur arbetet i kommissionen
ska organiseras och ramarna for uppdraget ir inte tydligt definierade. Det finns
redan statistik att tillgd av vilken man kan fa 6kad kunskap om skillnaderna
mellan stadsdelsndmnderna. Nationell forskning visar ocksa att det finns struk-
turella och sociala skillnader i hilsa. Aldrenimnden anser att det ir viktigt att
tillvarata den kunskap som redan finns tillgidnglig for att utveckla det hélso-
frimjande arbetet i Stockholms stad.

Bromma stadsdelsndmnd anser att det finns en risk att folkhdlsoarbetet upp-
levs som en verksamhet vid sidan om annan verksamhet. Intrycket kan mojli-
gen forstirkas om man véljer att hantera frdgan i en kommission. Namnden
anser att folkhélsoarbetet bést bedrivs i den ordinarie organisationen med ett
brett samarbete mellan berérda myndigheter. Om staden avser att inrétta en
kommission bor man dverviga att dven tillfraga landstingsfullmiktige och ev.
andra myndigheter om representation.

Higersten-Liljeholmens stadsdelsndmnd anser att det finns stora skillnader
i folkhélsan mellan olika stadsdelar i staden. Namnden anser att det vore vér-
defullt att fa en fordjupad bild av situationen med fler variabler dn de som
redovisas av Folkhélsoinstitutet och for mindre geografiska enheter dn stads-
delsomrddena. Uppdraget att gora en sddan 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.

Kungsholmens stadsdelsndmnd anser att arbete mot ohélsa och for goda
forutsattningar for forebyggande héilsovérd i hela staden &r viktigt. Stadsdels-
nédmnden &r dock med hénvisning till frdgans bredd tveksam till om en kom-
munal kommission enligt motiondrernas forslag ar en god idé.



Mina synpunkter

En god hilsa dr grunden till ett gott liv. Stockholms stad arbetar dagligen med
att skapa forutséittningar och goda grunder for en jamlik hilsa 6ver hela staden.
Stadens verksamheter arbetar malmedvetet for att forbéttra hdlsan bland

stockholmarna genom samverkan med landstinget centralt, lokalt och regi-
onalt. Vi har redan idag tillgéng till databasen ”Hur mér Stockholm?”” som
innehéller statistik om sjuklighet, dodsorsaker, sjukhusvard och levnadsvanor i
befolkningen i Stockholms 14n. Hér kan man ta fram folkhélsodata for kom-
muner i Stockholms 14n och for stadsdelar i Stockholms stad. Med uppgifterna
i databasen géar det att studera skillnader i till exempel 6vervikt, rokning eller
alkoholkonsumtion mellan olika geografiska omraden. Det gér ocksa att folja
tidstrender i exempelvis hjértinfarktsjuklighet eller dodlighet i lungcancer.

Idag bedrivs stadens hélsofrimjande arbete inom de ordinarie verksamhe-
terna utifran respektive ndmnds uppdrag och lokala forutséttningar, vilket vag-
leds av stadens styrdokument.

Genom att arbeta inom flertalet verksamhetsomraden arbetar vi brett for en
béttre, och mer jamlik hilsa i Stockholms stad. Regelbundet genomfors mét-
ningar om hur stockholmarna upplever trygghet och vilbefinnande. I Stock-
holms stads program for delaktighet for personer med funktionsnedséttning
som togs under 2011 finns indikatorer som méter hur denna malgrupp upple-
ver att de kan delta i samhéllslivet pa lika villkor. I Stockholms stad arbetar
skola och omsorg prioriterat med ungas hélsa och hilsofrimjande. Det positiva
sambandet mellan kost, rorelse och hilsa grundlidggs redan i forskoleédldern.
Skolans hilsofraimjande arbete &r av stor betydelse och kan ocksa forebygga
problem i hogre aldrar, sdvil nir det géller fysisk som psykisk ohélsa. Idrotts-
namnden arbetar for att motivera och stirka ungas hilsa. Genom Stockholms
Tobaks-, Alkohol- och Narkotikaprogram arbetar staden férebyggande mot
ungas missbruk och nyrekrytering i unga aldrar.

Som motionédrerna poédngterar dr folkhélsa en viktig fraga. For ett Stock-
holm dér vi vill véxa upp, leva och éldras krivs dagligen gemensamma insat-
ser och utveckling av arbetet med att stirka ménniskors hélsa och vélbefinnan-
de.

Bilagor
1. Reservationer m.m.
2. Motion av (2011:7) Tomas Rudin och Salar Rashid (bada S) om tillsét-
tande av en kommission for jdmlik hélsa



Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarradets forslag.

Reservation anfordes av borgarrdden Karin Wanngdrd, Roger Mogert och
Tomas Rudin (alla S) enligt foljande.

Vi foreslar att kommunstyrelsen foreslar att kommunfullméktige beslutar f6ljande.
1. Bifalla motionen
2. Darutéver anfora foljande:

Foredragande borgarradet konstaterar att staden redan idag har tillgang till databasen
”Hur mar Stockholm?” en folkhélsodatabas som innehéller statistik om sjuklighet,
dodsorsaker, sjukhusvérd och levnadsvanor i befolkningen i Stockholm. Det &r bra.
Men antingen anvinds inte databasen i tillricklig utstrackning inom stadens ordinarie
verksamheter i deras hélsofrdmjande arbete. Eller sa fungerar inte stadens styrdoku-
ment som det &r tdnkt. For siffrorna pekar at fel hall. Har 4r nagra exempel.

Overvikten 6kar idag i Stockholm, och framf&rallt 4r skillnaderna mellan barn
alarmerande. I Rinkeby-Kista &r 18 % av 4-aringar dverviktiga och pa Ostermalm 8 %.

Andelen av befolkningen som behover alkoholrelaterade vérdinsatser 6kar och det-
ta mest bland unga vuxna (15-24 ar).

Den storta ohélsan hos unga Stockholmare handlar om det psykiska vélbefinnan-
det. 30 % av kvinnorna mellan 21 och 24 ar och 20 % av ménnen i samma aldersgrupp
uppger att de har nedsatt psykiskt vélbefinnande. Nedsatt psykiskt vélbefinnande har
Okat bland arbetslosa unga vuxna sedan 2006. Och sambandet mellan omradets sociala
status och forekomsten av psykisk ohélsa é&r starkare ju allvarligare sjukdomsbilden &r.

All statistik visar tydligt att en mer kraftfull insats krévs for att vinda den negativa
trenden vi ser i Stockholm. Vi hemstiller att staden skyndsamt:

1. tillsdtter en jamlikhetskommission for hilsan 1 Stockholm

2. kommissionen uppdrags kartldgga skillnader i hélsa i staden och dérefter

komma med forslag pd hur staden arbeta for att hoja hilsan for alla

3. kommissionen tillsitts med representanter for samtliga partier i kommunfull-

maktige.

Sirskilt uttalande gjordes av borgarradet Daniel Helldén (MP) enligt foljan-
de.

Folkhélsofrdgor handlar om réttvisa. Dagens skillnader i livsvillkor mellan olika grup-
per visar sig ocksé i form av ojamlik hilsa. En politik mot segregation, diskriminering
och utanforskap och for minskade klyftor ger stora hilsovinster och det dr ddrmed
viktigt att véga in folkhélsoaspekterna i stadens olika verksamheter. Miljopartiet de
grona anser att folkhélsopolitiken borde ges mer tyngd. Kommunerna borde ges ett
uttalat ansvar for invénarnas hilsa och analyser av hélsokonsekvenser bor géras innan
politiska beslut fattas. Det &r ett faktum att ocksa etnicitet, funktionsnedséttning och



sexuell ldggning paverkar virden, omsorgen och bemdtandet i kommuner och lands-
ting. Det dr oroande att se att utvecklingen inom flera hdlsoomraden gar at fel hall,
exempelvis har den psykiska ohidlsan bland unga kvinnor dkat de senaste aren och
likasé ar det fler barn som lider av fetma och diabetes.

Kommunala verksamheter som skola och dldreboenden har direkt paverkan pa in-
dividers hélsa och har maste Stockholms stad vara mycket ambitidsa i att verka och
underlétta for god folkhélsa. Utdver riksdagens och landstingets uppdrag kan vi i sta-
den verka for vikten av hdlsosam matkultur, regelbunden motion, méttligt intag av
alkohol, minskat tobaksbruk och en likvéardig kommunal service i hela staden. Social
gemenskap har visat sig vara bra for hélsa och vilbefinnande. Dérfor bor staden ut-
veckla fler mdjligheter for minniskor att trdffas, bade spontant och i organiserad form.
Ska allt detta bli mojligt maste ocksa en béttre balans mellan arbete och fri tid skapas 1
samhillet i stort. Kommunen har ett stort ansvar och det behovs tydliga samverkans-
overenskommelser mellan de olika nimnderna savil som mellan kommun och lands-
ting, samt en bra samverkansstruktur. Som framgar av motionen beror folkhilsofra-
gorna en rad olika ndmnder, som idrottsndmnden, socialtjanstndmnden, utbildnings-
ndmnden, dldrendmnden med flera. Det ar tveksamt om en kommunal kommission ar
ritt vig att ga, men Miljopartiet stodjer motiondrens intention om att uppvérdera folk-
hélsoarbetet.

Kommunstyrelsen delar borgarradsberedningens uppfattning och foreslar att
kommunfullmiktige beslutar f6ljande.
Motion (2011:7) av Tomas Rudin och Salar Rashid (bada S) om Till-
sittande av en kommunal kommission for jimlik hilsa” avslas.

Stockholm den 7 mars 2012

Pa kommunstyrelsens végnar:
ANN-KATRIN ASLUND

Anna Koénig Jerlmyr
Ylva Tengblad

Reservation anfordes av Karin Wanngdrd, Maria Ostberg Svanelind och Emi-
lia Bjuggren (alla S) med hianvisning till reservationen av (S) i borgarradsbe-
redningen.



Reservation anfordes av Ann-Margarethe Livh (V) enligt foljande.

Jag foreslar att kommunstyrelsen foreslar att kommunfullméktige beslutar foljande.
1. Thuvudsak bifalla Motion (2011:7) av Tomas Rudin och Salar Rashid (bada S)
om "Tillsdttande av en kommunal kommission for jamlik hélsa”
2. Dirutdver framfora foljande.

Social réttvisa dr en frdga om liv eller dod. Enligt landstingets Folkhilsorapport 2011
finns tydliga sociala skillnader i hilsa mellan olika grupper i ldnet. Ohélsa och sjuk-
dom ar vanligare i ldgre socioekonomiska grupper. Ménniskor i en socialt utsatt situa-
tion, med lag utbildning eller 1ag inkomst har hogre dodlighet &n hogutbildade och
vilavlonade personer.

Det behovs ett starkt handlingsprogram for att minska de stora skillnaderna i me-
dellivslangd och folkhélsa mellan och inom vara 14 stadsdelsomraden. En kommission
for att kartldgga skillnader och foreslé insatser for att minska ojamlikheten dr nagot
som vi helhjartat stodjer, &ven om vi tycker att Malmos modell med en oberoende
kommission ocksa ar intressant.

Vi menar att stadens arbete for 6kad jamlikhet i hilsa kraver ojamlikhet i fordel-
ning av resurser och insatser, till de som har de storsta behoven. Vi har foreslagit att
den socioekonomiska resursfordelningen till férskolan ses 6ver efter en liknande mo-
dell som skolan och att den socioekonomiska fordelningen 6kar bade till forskola och
skola.Socialborgarradet menar att staden vet och gor tillrdckligt och blundar darmed
for att ordttvisorna dkar. Det dr vél ként att inkomstskillnaderna dkar. Arbetslosheten
och barnfattigdomen varierar mycket starkt mellan olika stadsdelar. De stora skillna-
derna i resultat mellan skolor, klasser och elever visar att skolsegregationen fordjupas.
Det ar stora skillnader i ohdlsotal mellan rika och fattiga stadsdelsomrddena och dkar
over tid

Bland remissvaren finns fragetecken om en kommission &r ritt vég att ga. En
kommission ska givetvis inte driva verksambhet sjdlv utan samla underlag for en politik
for 6kad jamlikhet som den ordinarie verksamheten ska utfora. Svaret fran Hégersten-
Liljeholmens stadsdelsnamnd ger stod for behovet av fordjupning och foreslar dven att
statistik tas fram for mindre geografiska enheter én stadsdelsomradena. Det dr mycket
viktigt for att visa behoven lokalt.

Med tanke pa socialborgarriddets avoga installning till férslaget om en kommission
far Stockholms stad tydligen dka snalskjuts pa det banbrytande arbete som Malmé
kommun gor och dér en slutrapport pa vetenskaplig och erfarenhetsbaserad kunskap
ska ldmnas i december. Vi behover ocksé knyta ihop Stockholm stadsdelar med en
inkluderande politik!

Sirskilt uttalande gjordes av Asa Jernberg och Stefan Nilsson (bida MP)
med hanvisning till det sérskilda uttalandet av (MP) i borgarradsberedningen.



ARENDET

Tomas Rudin och Salar Rashid (bada S) uppger i en motion att hdlsan och
livslangden har forbattrats under lang tid i Sverige, men att skillnader mellan
olika sociala grupper bestar och dven Okat pa senare tid. Motionérerna foreslar
att en kommission ska inréttas for att ge mer kunskap om hur hilsans bestdm-
ningsfaktorer skiftar mellan olika stadsdelar och for att littare kunna lagga
forslag om hur man kan minska ojamlikheten i hélsa.

BEREDNING

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialnimnden, &ldrenimn-
den, Bromma stadsdelsndmnd, Hagersten-Liljeholmens stadsdelsndmnd och
Kungsholmens stadsdelsndmnd.

Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjédnsteutldtande daterat den 2 maj 2011 har i huvud-
sak foljande lydelse.

Stadsledningskontoret anser att det ar viktigt med en god hélsa oavsett kon, alder
eller social bakgrund.

Inom Stockholms stads verksamheter pagar ett intensivt och viktigt arbete med
hélsofrdmjande insatser. Det hédlsofrdmjande arbetet bedrivs inom de ordinarie verk-
samheterna utifrén respektive nimnds uppdrag och lokala forutsattningar. Stadens
styrdokument &r en vigledning i detta arbete. I stadens vision 2030 anges vikten av att
samarbeta internt inom stadens verksamheter och med externa parter i arbetet med att
gora staden jamlik och integrerad. Alla stadens ndmnder och styrelser har i uppdrag att
arbeta for att forverkliga stadens vision och mal. Detta tydliggors ytterligare i stadens
budget genom mal, indikatorer och aktiviteter. Nedan redovisas en del av allt hilso-
frimjande arbete som sker i staden.

I idrottsndmndens arbete &r barn och ungas idrottande och motionerande priorite-
rat. Malet &r att stockholmarna ska rora pa sig mer, engagera sig mer i idrottsrorelsens
foreningar och darmed stdrka folkhélsan och samhéllsengagemanget. Spontanidrotten
lyfts fram och prioriteras for att locka barn och ungdomar till 6kad fysisk aktivitet.
Motionsspéaren har belysning for att fler ska kunna anvénda dem pé kvillarna. Idrotts-
och motionslivet ska vara tillgdngligt for att personer med funktionsnedséttning ska
kunna utdva idrott under samma forutséttningar som andra. Idrottsndmnden och kul-
turnimnden genomfor, med andra aktorer, projektet ”Spindeln i fritidsnétet”.

Stadsdelsndmndernas och socialndmndens férebyggande arbete mot missbruk in-
riktas sdrskilt mot nyrekrytering i dldern 12-25 ar. Som stdd i det forebyggande arbetet



finns Stockholms Tobaks-, Alkohol- och Narkotikapolitiska program (STAN-
programmet). Faltarbetet pa internet utvecklas i syfte att finga upp unga som utsitter
sig for risker pé nétet. Stadens ungdomsmottagningar ska vara HBT-certifierade. I det
trygghetsskapande arbetet finns det Brottsforebyggande programmet dir det fastslas
att socialtjanst, polis och civilt samhélle ska arbeta tillsammans for att férebygga att
manniskor far illa. Prioriterade mélgrupper i detta arbete ar barn, ungdomar, dldre,
funktionsnedsatta och brottsoffer.

Kolloverksamheterna erbjuder barn och unga miljdomvixling, aktiviteter och soci-
al samvaro.

Utbildningsndmnden har som uppdrag att det kontinuerligt hdlsofrdmjande arbetet
ska vara forebyggande och integreras i skolans alla verksamheter. Elevhilsans olika
funktioner finns tillgdngliga for alla elever och stod kan pabérjas inom rimlig tid.
Skolidrotten och skolmaten ar ocksa viktiga faktorer for elevernas fysiska och psykis-
ka hilsa.

Inom dldreomsorgen ska frivilligorganisationers utveckling underlattas bland annat
i syfte att bryta manga dldre manniskors ensamhet. Detta sker till exempel genom
utveckling av anhorigstodet och daglig verksamhet som de dldre kan anvénda. Fér den
aldre &r maten viktig for hilsan och i staden genomfors riktade insatser for att hoja
matkvaliteten. Likasd genomfors rehabiliterande och forebyggande insatser for att den
dldre ska kunna forbéttra och/eller bevara sina funktioner.

En annan vésentlig faktor for Stockholmarnas hélsa ar arbete och egen forsorjning.
For att minska arbetslosheten i staden pagar olika insatser som genom sin verksamhet
hjélper Stockholmare i arbete och egen forsorjning. Jobbtorgen garanterar alla som
idag &r beroende av ekonomiskt bistdnd pa grund av arbetsldshet en snabb individuell
beddmning och en aktivitetsplan. START Stockholm é&r for den person med ekono-
miskt bistand och som inte klarat av att arbeta eller soka jobb av olika skidl. FAMU, ett
trearigt samverkansprojekt som drivs av Stockholm stad i nidra samarbete med andra
aktorer, fokuserar mycket pé hilsofraimjande &tgéirder bland annat genom motivation
och 6kad kunskap om kopplingen mellan hélsa och arbete. OpenEyes ér ett utveck-
lingsprojekt i syfte att skapa karridrvégar for personer med funktionsnedséttning.

Staden foljer upp arbetet i enlighet med stadens integrerade system for ledning och
uppf6ljning (ILS) och bland annat f6ljs indikatorer upp genom olika brukar- och med-
borgarundersdkningar och statistiska uppgifter. Stadsledningskontoret anser att stadens
verksamheter arbetar malmedvetet for att forbéttra hilsan bland Stockholmarna. Stads-
ledningskontoret anser ocksa att staden har kunskaper om Stockholmarnas hilsa och
de olikheter som rader mellan Stockholmarna. Stadens samverkan med landstinget
centralt, lokalt och regionalt ger sammanhang och utveckling.

Stadsledningskontoret anser inte att det finns négot behov av att tillsitta en kom-
munal kommission for jamlik hélsa.



Socialniimnden
Socialnimnden beslutade vid sitt ssmmantriade den 19 april 2011 att:

1. Socialndmnden hénvisar till tjdnsteutlatandet som svar pa remissen.
2. Socialndmnden 6verldmnar drendet till kommunstyrelsen.

Reservation anfordes av vice ordféranden Roger Mogert m.fl. (S), bilaga 1.
Reservation anfordes av ledamoten Stefan Nilsson m.fl. (MP), bilaga 1.

Socialforvaltningens tjansteutlatande daterat den 8 mars 2011 har i huvudsak
foljande lydelse.

Motionérerna belyser en viktig fraga om jamlikhet som forutséttning for en god
hilsa. Arbete med den inriktning som foreslés i motionen pagér pa savil nationell som
regional niva och inom staden. I Vision 2030 och i andra styrdokument anges vikten
av att stadens forvaltningar och bolag samverkar i arbetet med att gora staden jamlik
och integrerad.

I stadens integrerade ledningssystem, ILS, finns indikatorer som méter andel inva-
nare som kédnner sig trygga i sitt stadsdelsndmndsomrade, om de 4r néjda avseende
sanering av klotter/skadegorelse, skotsel av park- och gronomraden och om staden &r
tillginglig. Dessa indikatorer kan anses vara matt pa hur vél staden kan tillgodose
stockholmarnas behov av en vl fungerande stadsmilj6 som ar en av forutséttningarna
for en god hilsa. I forslaget till program for delaktighet som ska ersatta det handikapp-
politiska programmet foreslés ett antal indikatorer som pa stadsdelsndmndniva ska
méta om personer med funktionsnedséttning upplever att de kan delta i samhaéllslivet
pa lika villkor som andra. Det kan finnas behov av att dvervéga att infora fler indikato-
rer fOr att méta hur staden uppfyller kraven pé att tillhandahalla vl fungerande stads-
miljoer inom stadens olika delar.

Forvaltningen ar tveksam till om det finns behov av en jamlikhetskommission
inom staden da det finns en bred samsyn om vikten av att samverka for att utveckla
staden med inriktning mot 6kad jamlikhet och integration. Inom olika verksamhetsom-
raden tar man ocksa redan idag fram data av olika slag som kan anvidndas som under-
lag i arbetet. Det dr emellertid angeldget att folja upp att stadens arbete for att 6ka
jémlikhet och integration leder till fordndringar med denna inriktning.

Nedan redovisas en del av det arbete som pagar pa nationell nivd, regional niva och
inom staden for att skapa forutséttningar for en god hélsa for befolkningen.



Folkhiilsoarbete pa nationell och regional niva

Regeringens folkhélsopolitik riktar in arbetet med folkhélsan pd ménniskors utan-
forskap som ett hot mot folkhélsan. Regeringen vill ocksé uppmuntra individens goda
hilsoutveckling genom att ge stod for kloka egna hélsoval, utveckla hilsofrdmjande
metoder utifran en vetenskaplig grund och stddja ett gemensamt ansvarstagande for
folkhdlsoarbetet mellan flera olika typer av samhallsaktorer.

Statens folkhdlsoinstitut (FHI) &r en myndighet under Socialdepartementet. Den
har regeringens uppdrag att vara nationellt kunskapscentrum for metoder och strategi-
er, att f6lja upp och utvérdera folkhélsopolitiken, samt att utva tillsyn inom alkohol-
och tobaksomradena. Folkhélsoinstitutet ska bista aktdrer pa lokal, regional och natio-
nell nivad med kunskapsbaserade metoder inom olika omraden.

Stockholms lins landsting arbetar for en biittre hélsa i befolkningen. Som en
grund for landstingets hilsofrimjande arbete finns en folkhiilsopolicy samt
forskning och metoder som Karolinska Institutets folkhélsoakademi tar fram.

En god och jamlik hélsa i befolkningen &r ett mél som anges i hilso- och sjuk-
vardslagen (HSL). Befolkningens hélsa dr i hog grad landstingets ansvar och angela-
genhet. Det kan handla om att l&karna pé vérdcentralen ska agera hélsofrdmjande,
exempelvis genom att skriva ut fysisk aktivitet pa recept eller ta upp fragan om att
sluta roka. Det kan ocksé vara att man som resendr i tunnelbanan ska métas av en sé
god miljé som mojligt vad géller buller och fororeningar.

Folkhdlsopolicy for Stockholms lins landsting

Folkhélsopolicyn ger en gemensam utgéngspunkt for landstingets verksamheter i
det hilsoframjande arbetet. Stockholms ldns landstings folkhédlsopolicy har sin ut-
gangspunkt i de nationella folkhédlsomalen och trender géllande hilsa och ohélsa i
Stockholms lén.

Folkhélsopolicyns 6vergripande mal dr: En god hélsa och jamlik hélsa for alla i 13-
net.

Den bestar ocksé av fem delmal:

e Goda livsvillkor - Ojdmlikhet i hélsa ska minska.

e  God milj6 - Den miljorelaterade hilsan ska forbéttras.

e  Goda arbetsforhallanden - Den arbetsrelaterade hélsan ska forbéttras.

e Hilsosamma levnadsvanor - Forutséttningarna for goda levnadsvanor ska
forbéttras - ohélsa pa grund av livsstil ska minska.

e God psykisk hélsa - Den psykiska ohdlsan ska minska.

Karolinska Institutets folkhdlsoakademi (KFA)

Sedan 1 januari 2009 finns en ny organisation i Stockholms 1&n, Karolinska Institu-
tets folkhdlsoakademi (KFA), som arbetar med folkhélsofragor for invanarna i lénet.
Stockholms lins landsting bestéller stora delar av sitt folkhélsoarbete frén KFA.

KFA etablerades i samband med att landstingets Centrum for folkhdlsa (CFF) gick
over till Karolinska Institutet (KI). Det folkhilsoarbete som hittills har bedrivits inom
CFF far nu en tydligare koppling till akademisk forskning. Det forvintas ocksa bli en



battre samverkan mellan teoretiskt och praktiskt folkhélsoarbete vilket skapar synergi-
effekter, till nytta for invénarna i ldnet.

KFA har till uppgift att frimja folkhélsan. KFA bedriver folkhélsovetenskaplig
forskning och utbildning samt strategiskt och praktiskt folkhilsoarbete pa regional och
nationell niva. Arbetet handlar om att utifran aktuell forskning ta fram utbildningar,
metoder och informationsmaterial som kan anvéndas av vidareférmedlare (till exempel
hilso- och sjukvéarden, kommuner och skolan) i ldnets hélsofrimjande arbete.

Hur mér Stockholm? &r en databas med statistik om sjuklighet, dodsorsaker, sjuk-
husvard och levnadsvanor i befolkningen i Stockholms lén. Har kan man ta fram folk-
hélsodata for kommuner i Stockholms 1&n och for stadsdelar i Stockholm.

Med uppgifterna i databasen gér det att studera skillnader i till exempel 6vervikt,
rokning eller alkoholkonsumtion mellan olika geografiska omraden. Det gar ocksa att
folja tidstrender i exempelvis hjértinfarktsjuklighet eller dodlighet i lungcancer.

Kommunernas ansvar for medborgarna i lagstiftningen

11 kap. 1 § socialtjénstlagen (SoL), den s.k. portalparagrafen anges de dvergripan-
de mélen och grundlaggande vérderingarna for samhallets socialtjanst — demokrati,
jémlikhet, solidaritet och trygghet. SoL &r en ramlag och inom denna har kommunerna
stor frihet att anpassa sina insatser efter behov och 6nskemal. Socialtjansten ska med-
verka i en samhéllsutveckling som syftar till jamlikhet i levnadsvillkor och social och
ekonomisk trygghet. Verksamheten ska syfta till att 6ka den enskildes mdjligheter att
ta del av samhéllets gemenskap och férebygga uppkomsten av sociala svarigheter.

I kommunallagens 2 kap. 2 § anges att kommuner och landsting ska behandla sina
medlemmar lika, om det inte finns sakliga skél for ndgot annat. Den kommunala lik-
stéllighetsprincipen innebdr att det inte ar tillatet for kommuner och landsting att be-
handla kommunmedlemmar olika. I praktiken innebér det att den kommunala verk-
samheten bor vara systematisk och réttvis.

Stockholm ska vara en jimlik och integrerad stad

Vision 2030 om ett Stockholm i vérldsklass har som utgdngspunkt en jamlik och
integrerad stad dér alla har mojlighet att leva i en stadsdel dér man i sin ndrmilj6 kan
hitta allt som behdvs for att leva ett rikt liv i gemenskap med andra och dven fé arbete
pa en lokal arbetsmarknad. Stockholm &r en region som drar till sig ménniskor frén
andra delar av Sverige och vérlden och staden ar 6ppen for den méngfald av kulturer
som det innebér. Méanniskors personliga olikheter ses som en tillgdng bade i kultur och
i arbetsliv.

For att kunna forverkliga vision 2030 har alla ndmnder och bolagsstyrelser fatt i
uppdrag att arbeta i visionens riktning inom sina respektive verksamheter. Visionen
kommer darfor genom prioriteringar och konkretiseringar att sétta sin prigel pa det
utvecklingsarbete som bedrivs inom staden.

Kommunfullméktige antog 15 mars 2010 ny 6versiktsplan for Stockholms stad. 1
planen anges att en av regionens storsta utmaningar &r att ge alla stockholmare likvar-
diga livschanser, inte minst pa arbetsmarknaden. Det behovs ett langsiktigt och samlat
utvecklingsarbete dér fokus inte enbart ligger pa de enskilda stadsdelarna utan mer pé
hur stadens delar forhaller sig till varandra och framf6r allt p& hur arbetsmarknaden



kan bli integrerad. For att 6ka den sociala integrationen &r det angelédget att fler ge-
mensamma motesplatser utvecklas.

Ett nytt handikappolitiskt program som nu foreslas byta namn till ”program for
delaktighet for personer med funktionsnedséttning” har tagits fram av socialnimnden
hosten 2010. Programmet &r ett av stadens styrdokument och ska inga i det integrerade
ledningssystemet, ILS. Utgangspunkten for programmet dr FN:s konvention om rattig-
heter for personer med funktionsnedséttning. Programmets 6vergripande mal ar I
Stockholms stad ska alla ha tillgang till och kunna delta pa lika villkor i samhllets
gemenskap”.

Ar 2008 genomfdrdes den forsta stadsdvergripande trygghetsmitningen av social-
nimnden. Resultaten utgor tillsammans med kunskap om demografi, brottsstatistik och
stadsbyggnadsfragor beslutsunderlag for arbete i alla Stockholms stadsdelar for de
ndmnder och forvaltningar som i sitt arbete kan bidra till ett tryggare Stockholm. En
ny trygghetsméitning ska genomforas 2011.

Stockholmsenkiten &r en totalundersokning om ungdomars normbrott och avvi-
kande beteende som utfors av socialndmnden vartannat ar. Undersdkningen genomfors
i samtliga klasser i grundskolans arskurs 9 och i gymnasiets ar 2. Friskolor deltar fri-
villigt, men i stor omfattning. Enkéten distribueras ocksé i flera av Stockholm stads
kranskommuner. Resultaten av undersdkningen fungerar som ett kartlaggningsinstru-
ment och ingar, genom ett antal fragor, nyckeltal och indikatorer, i stadens uppfolj-
ningsrutiner. Ett annat syfte med enkiten &r att fungera som underlag for forskning
och kunskapsutveckling pa de omraden som behandlas.

Pé Stockholms Stads Utrednings- och Statistikkontor AB (USK) gér man progno-
ser, undersokningar, utredningar och statistik. Bestillare av tjdnsterna ar framfor allt
stadens forvaltningar och bolag. USK har eller kan ta fram siffror pa det mesta som
handlar om Stockholm och dess invénare. Man gor bland annat prognoser och fram-
tidsbedomningar som underlag for stadens verksamhetsplanering. Dessa prognoser
utnyttjas framforallt av stadens forvaltningar. Specialprognoser for delomrédden kan
bestillas direkt fran USK.

Aldrensimnden

Aldrenimnden beslutade vid sitt sammantride den 17 maj 2011 att godkénna
forvaltningens tjansteutldtande och dverldmnar det till kommunstyrelsen som
sitt svar pa remissen om motion (2011:7) om tillsittande av en kommunal

kommission for jamlik hélsa.

Reservation anfordes av vice ordféranden Christopher Odman m.fl. (MP),
bilaga 1.

Reservation anfordes av ledamoten Mirja Riihd Jarvinen m.fl. (S) och ledamo-



ten Torun Boucher (V), bilaga 1.

Aldreforvaltningens tjéinsteutlitande daterat den 14 april 2011 har i huvudsak
foljande lydelse.

Statens folkhélsoinstitut savél som Stockholms ldns centrum for folkhélsa har kart-
lagt sociala skillnader i hilsa inom Stockholms stad' och #ldreforvaltningen vill under-
styrka betydelsen av att sddana skillnader elimineras. Inom hela staden bor dérfor
arbetet med att sékerstélla en jamlik och likvérdig service for medborgarna fortsétta
och fordjupas.

Aldreforvaltningen anser att det finns risk for att den kommunala kommission som
foreslas i motion (2011:7) inte kommer att fungera dndamaélsenligt. Forslaget tar inte
hénsyn till ansvarsfordelning mellan kommun och landsting vad géller det hilsofrim-
jande arbetet och det framgar inte heller vilka aspekter av hélsa som ska kartlaggas.
Det dr ocksa otydligt hur arbetet i kommissionen ska organiseras och ramarna for
uppdraget &r inte tydligt definierat.

Det finns redan statistik att tillga av vilken man kan fa 6kad kunskap om skillna-
derna mellan stadsdelsforvaltningarna. Nationell forskning visar ocksé att det finns
strukturella och sociala skillnader i hilsa. Aldreforvaltningen anser att det ir viktigt att
tillvarata den kunskap som redan finns tillgédnglig for att utveckla det halsofrdmjande
arbetet 1 Stockholms stad.

Aldreférvaltningen foreslar att dldrenimnden beslutar dverlimna tjéinsteutlatandet
till kommunstyrelsen som sitt svar pa remissen.

Bromma stadsdelsnimnd

Bromma stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantrdde den 19 maj 2011 att
godkinna forvaltningens svar pa remissen och 6verlamnar det till kommunsty-
relsen.

Sdrskilt uttalande gjordes av Cecilia Obermiiller m.fl. (MP), bilaga 1.

Bromma stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande daterat den 29 april 2011 har

'Hogstedt, Hogstedt, Lundgren, Moberg, Vingard, Héilsan pd Spdret — Medellivslingd
och ohdlsotal utmed spartrafiken i Stockholm, Statens Folkhélsoinstitut, Rapport nr:
2006:06.

Samt

Burstrom, Schultz, Burstrom, Fritzell, Irestig, Jensen, Lynoe, Marttila, Sun, Hdlsa och
livsvillkor bland socialt och ekonomiskt utsatta grupper i Stockholms ldn, Stockholm
lans centrum for folkhilsa, rapprot nr: 2007:5.



i huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen anser att det 4r en viktig fraga som motionidrerna tar upp. God hélsa
ar ett av de viktigaste vardena i livet och darfor dr det angeldget att skapa forutsatt-
ningar som ger manniskor mdjlighet att bibehalla, forbattra och dka sin hélsa. Ett vél
fungerande folkhélsoarbete &r beroende av méngas ansvar — nationellt, regionalt och
lokalt.

Idag bedrivs folkhidlsoarbete i staden bade pa central- och stadsdelsniva. De flesta
stadsdelar har preventionssamordnare som fungerar som resurspersoner for det lokala
arbetet mot alkohol, tobak och droger. Manga centrala myndigheter har stora mojlig-
heter att paverka framtidens folkhélsa utifran sina uppdrag. T ex arbetar lénsstyrelser-
na, socialstyrelsen, landstingen med folkhélsofrdgor. Men dven ideella organisationer,
niringslivet och arbetsgivare dr involverade.

Det finns en risk att folkhélsoarbetet upplevs som en verksamhet vid sidan om an-

nan verksambhet. Intrycket kan mojligen forstarkas om man véljer att hantera fragan i
en kommission. Forvaltningen anser att folkhélsoarbetet bést bedrivs i den ordinarie
organisationen med ett brett samarbete mellan berdérda myndigheter. Om staden avser
att inrdtta en kommission bor man dvervéga att dven tillfrdga landstingsfullméktige
och ev. andra myndigheter om representation.

Hiigersten-Liljeholmens stadsdelsndmnd

Higersten-Liljeholmens stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantridde den
19 maj 2011 att godkénna forvaltningens tjdnsteutldtande och dversénder det
som sitt svar pé remissen till kommunstyrelsen.

Sdrskilt uttalande gjordes av ordforanden Abit Dundar m.fl. (FP), ledaméterna
Lars Svird m.fl. (M) och Jonas Naddebo (C), bilaga 1.

Higersten-Liljeholmens stadsdelsforvaltnings tjinsteutldtande daterat den
11 april 2011 har i huvudsak foljande lydelse.

Sa som visats ovan finns det stora skillnader i folkhilsan mellan olika stadsdelar 1
staden. Forvaltningen menar att det vore vardefullt att fa en fordjupad bild av situatio-
nen med fler variabler 4n de som redovisas av Folkhélsoinstitutet och for mindre geo-
grafiska enheter &n stadsdelsomradena. Uppdraget att gora en sddan kartldggning bor
ges till t.ex. Stockholms stads utrednings- och statistikkontor. Hur uppdraget ska ut-
formas sa att det ger relevanta fakta bor diskuteras med Folkhélsoinstitutet.

Hur staden ska arbeta for att 6ka folkhélsan &r en fraga som maste diskuteras ut-
ifrén vad som framkommer i kartliggningen och i samrad med expertis pa omradet
folkhilsa sa att satsningarna sker pa ett sétt som ger bast effekt.

Ansvaret for kartlaggningen och for att ta fram forslag till hur staden ska arbeta bor



ligga pa stadsledningskontoret (SLK), eftersom folkhilsofrdgorna berdr s ménga
olika forvaltningar och bolag.

Kungsholmens stadsdelsnimnd

Kungsholmens stadsdelsnimnd beslutade vid sitt ssmmantride den 17 maj
2011 att besvara remissen med forvaltningens tjansteutlatande.

Kungsholmens stadsdelsforvaltnings tjansteutldtande daterat den 3 maj 2011
har 1 huvudsak foljande lydelse.

Det ir inte svéart att hitta statistiska beldgg for skillnader mellan stadens olika delar.
Arbetsloshet, ohélsotal, utbildningsniva och medelinkomst foljer varandra ganska
tydligt. Ohélsotalen ar t.ex. mer dn dubbelt sd hoga i det stadsdelsomrade som har
hogst som i det omrade med ldgst tal. Om man betraktar enskilda stadsdelar blir skill-
naden &n storre. Forutsittningar och behov skiljer sig a4t mellan stadsdelsomradena.
Stadens resursfordelningssystem tar ocksa i relativt stor utstrackning hansyn till sada-
na skillnader.

Andra forutsittningar som inte sa ofta redovisas i statistiken &r tillgédngen till par-
ker och naturomréaden, forutséttningarna for spontanidrott och nérhet till idrottsplats
eller simhall. En sadan jidmforelse mellan stadsdelsomraden kan fa ett delvis omvint
resultat. De omraden som har hogst arbetsldshet och lagst utbildningsniva kanske har
bist tillgang till gronomraden eller idrottsplatser och ddrmed &tminstone teoretiskt
goda forutséttningar for forebyggande hélsovard.

Den grupp stadsdelsndmnder som fétt motionen pa remiss dr mdjligen mindre re-
presentativ i den aktuella fragan. Stadsdelsomraden med hogst ohilsotal har inte fatt
mojlighet att yttra sig.

Segregation av olika slag &r inte unik for Stockholm. Om man betraktar hela regio-
nen blir skillnaderna &n tydligare. Motionérerna sjdlva beskriver ju ocksa detta genom
att anvénda dndhallplatserna pa roda linjen i T-banesystemet. Bégge dessa ligger utan-
for Stockholms kommun.

Ohélsotal som redovisas i stadens officiella statistik berdttar hur manga dagar i ge-
nomsnitt en invanare &r sjukskriven eller har sjukerséttning. Denna statistik sdger dock
inget om orsakerna till ohdlsa. For att komma at den dimensionen av problemet bér
sannolikt sjukvardshuvudmannen landstinget engageras.

Arbete mot ohilsa och for goda forutséttningar for forebyggande hélsovérd i hela
staden &r viktigt. Stadsdelsforvaltningen dr dock med hanvisning till fragans bredd
tveksam till om en kommunal kommission enligt motiondrernas forslag ar en god idé.



Bilaga 1
RESERVATIONER M.M.

Socialndimnden

Reservation anfordes av vice ordféranden Roger Mogert m.fl. (S) enligt f6l-
jande.

1. Socialndmnden bifaller delvis forvaltningens forslag till beslut.
2. Socialndmnden hemstdller om att kommunfullméaktige bifaller motionen.

3. Daérutover anfors foljande.

Motionérerna menar att en kommunal kommission for jamlik hilsa bor tillsdttas.
Stockholm é&r en stad dér skillnaderna i hilsa och forvéntad livsldngd skiljer sig tydligt
mellan olika stadsdelar och grupper av invanare. Det &r angelédget att staden intensifie-
rar sina insatser pa detta omrade. Forvaltningen konstaterar i sitt utlatande att en rad
aktorer redan gor viktiga arbetsinsatser bade nir det géller forskning, kartliggning och
praktiska insatser. Det starker enligt var mening forutsattningarna for en kommunal
kommission for jamlik hélsa.

Efter forvaltningens redogorelse av aspekter i stadens befintliga arbete i stadens in-
tegrerade ledningssystem - dér framst stadsmiljo- och handikappfragor lyfts fram —
liksom referenserna till Vision 2030 kommer vi dndé fram till slutsatsen att det strate-
giska arbetet for 6kad jamlikhet i hdlsan behover betonas ytterligare. Att flera instanser
inom Stockholms stad redan arbetar med narliggande fragor ar ett erkénnande av att
denna fraga inte enbart ska hénskjutas till landstinget.

Vi menar att arbetet for alla stockholmares goda hélsa och mdjlighet att leva ett
gott liv behdver koordineras béttre. En kommunal kommission enligt den modell vi
foreslagit skulle kunna gora viktiga insatser for detta.

Reservation anfordes av ledamoten Stefan Nilsson m.fl. (MP) enligt foljande.

Vi reserverar oss mot nimndens beslut da vi foreslog att namnden skulle verlam-
na drendet till kommunstyrelsen utan eget stéllningstagande.

Aldrenimnden

Reservation anfordes av vice ordféranden Christopher Odman m.fl. (MP) en-
ligt foljande.



”Vi Miljopartiet de grona yrkar att dldrendimnden beslutar att som svar pa motionen
séga foljande:

De stora skillnaderna i staden néar det géiller ohdlsotalen é&r ett stort problem. Det
finns redan vil dokumenterat att skillnaderna &r stora. Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) redovisade t ex 2009 en studie som belyste hur ménniskor beméts 1 varden.
Studien visade att hogutbildade fick nyare och dyrare ldkemedel dn andra. Kunskaps-
oversikten visade hur social stillning bidrar till att forbattra eller forsimra méanniskors
hélsa. Studien redovisade ocksa den kunskap som finns om sociala skillnader i hilso-
och sjukvarden. Ménga langinkomsttagare soker inte vard fast de skulle behova. Vil
inne i vardapparaten kostar hdginkomsttagarens vard mer &n andras, enligt SKL. Den
psykiska ohélsan har 6kat under senare ar inte minst bland kvinnor och unga flickor.
Det finns dven ojédmlikheter vad géller hélsa inom dldreomsorgen som bor beaktas.

Det ar ett faktum att ocksa etnicitet, funktionsnedséttning och sexuell ldggning pa-
verkar virden, omsorgen och bemétandet i kommuner och landsting.

Fakta &r alltsa vil kdnda, men ddremot lyser forslagen pa atgérder med sin franva-
ro. Det &r inte bara i kommunen som atgérder bor séttas in for att forbéttra folkhalsan.
Pa riksniva kan mycket goras for att fa ett mer jamlikt socialforsakringssystem. Hojda
golv i socialforsakringssystemen istéllet for hojda tak skulle ge ett viktigt bidrag. Lika-
sé att den statliga pensionen blir mer jamlik dér inriktningen bor vara att hoja de lagsta
nivaerna sa att alla pensionérer kan fa en vérdig erséttning att leva pa som édldre.

Aven landstinget spelar en viktig roll i att géra varden mer jimlik. Hir finns myck-
et att gora t.ex. ndr det géller att sétta in forebyggande insatser tidigt.

Utover riksdagens och landstingets uppdrag kan vi i kommunen verka for vikten av
hilsosam matkultur, regelbunden motion, mattligt intag av alkohol, minskat tobaks-
bruk och en likvérdig kommunal service i hela staden.

Vi har lange foreslagit att minst 40 procent av livsmedlen som under aret serveras i
dldreomsorgen ska vara ekologiskt framstéllda och att maltiderna ska vara lustfyllda
for de dldre. Vi vill se en utevistelsegaranti for alla dldre och rorelsehindrade. Forsk-
ning visar att utevistelser, gdrna i en behaglig miljé skapar 6kad livskvalitet och battre
hélsa bland de dldre. Stadens gronomraden &r darfor viktiga att sla vakt om ur ett hél-
soperspektiv.

Social gemenskap har visat sig vara bra for hélsa och vilbefinnande. Dérfor bor
staden utvecklas mot fler méjligheter for méanniskor att traffas, bade spontant och i
organiserad form.

Ska allt detta bli mojligt maste ocksé en béttre balans mellan arbete och fri tid ska-
pas i samhéllet i stort.

Kortare arbetstid ger de som arbetar béttre balans i livet och gor att fler arbetslosa
kan komma in pa arbetsmarknaden och fa bidra med sina kunskaper och erfarenheter
for samhiillets bista.

Forvaltningen svarar att det finns statistik att tillga d&ven géllande skillnaderna mel-
lan stadsdelarna. Men det racker inte. Det behovs tydliga samverkanséverenskommel-
ser mellan de olika ndmnderna s&vil som mellan kommun och landsting, samt en batt-
re samverkansstruktur.



Som framgér av skrivelsen beror folkhilsofrdgorna en rad olika ndmnder, som id-
rottsndmnden, socialtjanstndmnden, utbildningsndmnden, dldrendmnden med flera.
Berorda ndmnder och styrelser bor dterkomma med forslag pa hur dessa samverkans-
formar ska laggas upp.

Det &r tveksamt om en kommunal kommission ar rétt vig att ga. Daremot behovs
kontinuerliga utbildningsinsatser inom dldreomsorgen kring jamlik vard, omsorg och
hilsa.”

Reservation anfordes av ledamoten Mirja Riiha Jarvinen m.fl. (S) och ledamo-
ten Torun Boucher (V) enligt foljande.

”Socialdemokraterna och Vinsterpartiet yrkar att &ldrendmnden beslutar
att bifalla motionen samt
att déarutdver anfora:

All forskning visar att jamlika forhallanden i samhéllet fradmjar hilsa hos invanar-
na. Stockholm har genom éren blivit en alltmera segregerad och ojamlik stad. I en del
omraden i staden har folkhélsan, trots ett okat ekonomiskt valstand, blivit mycket
samre, detta géller bade yngre och dldre méanniskor. De vidgade klyftorna skapar i sig
hélsoproblem som drabbar enskilda men ocksé kostar samhallet stora summor i form
av sjukvardskostnader och farre arbetade timmar.

Forvaltningen bekréftar beddmningen att ekonomiska klyftor skapar ohilsa, men
avvisar trots detta tanken pa att genom en kommission for jamlik hélsa kartligga pro-
blemen och foresla atgarder. Vi anser att svaret pa motionen dr mérklig och inte sér-
skilt genomtinkt. Den huvudinvdndning som anges géller uppenbarligen inte behovet
av en kommission for jamlik hélsa utan den skiss till upplaggning av arbetet som finns
i motionen. Det ar sjadlvfallet aldrig politikens uppgift att redan i idéfasen beskriva hur
forslaget ska genomforas i detalj. Motionérerna vill ge staden i uppdrag att titta pa hur
forslaget om en kommission for jdmlik hélsa skulle kunna genomfoéras och om de inte
har exakt beskrivit hur landstinget skulle kunna involveras borde inte vara ett problem
i detta skede.

En kommission for jadmlik hélsa skulle ju ndmligen d4ven kunna vara en viktig
komponent for arbetet med battre samverkan med landstinget. En sddan kommission
skulle kunna ta fram konkreta forslag for forbattringar istéllet for avtal som ingen
haller. En sddan kommission skulle ocksa kunna vara delaktig i hur de gemensamma
avtalen efterfoljs.

Ekonomisk ojdmlikhet &r bevisligen i sig en viktig killa till ohdlsa. Vill vi forbattra
folkhélsan dr en viktig atgérd séledes att minska de ekonomiska klyftorna i vart sam-
hille. For den som pé allvar vill forbéttra folkhdlsan hos stadens invanare borde det
dérfor vara en sjalvklarhet att stodja motionen. Att motionen avvisas, sarskilt med den
krystade argumentationen forvaltningen anfor, dr svart att tolka pa ett annat sétt dn att



man fran stadens ledning prioriterar bevarandet av ekonomiska klyftor, via t ex sdnkta
skatter, framfor folkhélsan. Det illustrerar en helt annan ménniskosyn dn den social-
demokratin stér for.”

Bromma stadsdelsnimnd
Sdrskilt uttalande gjordes av Cecilia Obermiiller m.fl. (MP) enligt foljande.

Miljopartiet finner att det 4r en bra motion som tar upp en viktig fragestéllning.
Om en kommission inrdttas bor enligt forvaltningens forslag dven landstinget och

ev. dven andra myndigheter involveras.
Hagersten-Liljeholmens stadsdelsnimnd

Sdrskilt uttalande gjordes av ordforanden Abit Dundar m.fl. (FP), ledaméterna
Lars Svird m.fl. (M) och Jonas Naddebo (C) enligt foljande.

”Det finns redan hilsodata som visar skillnaderna mellan olika stadsdelar. Folkhal-
soguiden innehéller precis som motionérer efterlyser. Déarfor kdnns det markligt att
staden ska gora ndgonting som redan gors av Landstinget.

Hur mér Stockholm? En databas med statistik om sjuklighet, dodsorsaker, sjukhus-
vérd och levnadsvanor i befolkningen i Stockholms 14n och stadsdelar inom Stock-
holms stad.

Med uppgifterna i databasen gér det att studera skillnader i till exempel 6vervikt,
rokning eller alkoholkonsumtion mellan olika geografiska omraden. Det gar ocksa att
folja tidstrender i exempelvis hjértinfarktsjuklighet eller dédlighet i lungcancer.

Exempel pa data

e Andel mén och kvinnor i olika &ldrar som &r 6verviktiga, feta, rokare,
snusare eller hdgkonsumenter av alkohol

e Antal avlidna med lungcancer, diabetes, astma eller psykisk sjukdom som
dodsorsak

e Antal mén eller kvinnor som haft hjértinfarkt

e Antal mén eller kvinnor som vardats pa sjukhus for hoftfraktur, diabetes,
kronisk obstruktiv lungsjukdom eller olycksfall

e Antal mén per &r som fatt diagnosen prostatacancer eller antal kvinnor per
ar som fatt diagnosen brostcancer.”
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Hiélsan och livslangden har under lang tid i stort forbéttrats i véart land. Samti-
digt har de stora skillnaderna i hdlsa mellan olika sociala grupper bestatt och
pa senare tid till och med okat. Den rikaste tiondelen av befolkningen mar
béttre som 80-aringar &n vad den fattigaste tiondelen gér som 65-aringar.
Minnen i Danderyd lever i snitt nio 4r lingre in ménnen i Overkalix. Men
dven mellan olika stadsdelar eller mellan nérliggande kommuner &r det stora
skillnader i livslingd, beroende pé& socioekonomiska faktorer. Om man i
Stockholm aker mellan &ndstationerna pa den rdda t-banelinjen sd sjunker
medellivslangden med ungefér 4 ar.

De stora konsskillnader som finns i hélsa beror i stor utstrickning pé skilda
livsvillkor for médn och kvinnor och bristande jamstilldhet. Ménnen lever kor-
tare men kvinnor har simre hélsa under sin livstid. Om man ser historiskt pa
hilsoskillnaderna mellan kdnen sé &r det patagligt att mannens medellivslangd
sérskilt paverkats av om alkoholpolitiken varit restriktiv eller liberal. Idag har
kvinnorna runt Medelhavet och Japan gatt om svenska kvinnor i livsldngd,
svenska kvinnor lever 3-4 ér kortare &n kvinnorna i dessa lédnder. En orsak kan
vara att svenska kvinnor borjade roka tidigare. Den biologiska syn som tidiga-
re varit rddande i synen pé hélsoskillnader mellan konen verkar inte vara kor-
rekt. Merparten av hélsoskillnaderna gér att hdnfora till skiftande sociala vill-
kor mellan mén och kvinnor.

Den psykiska ohédlsan har under senare &r okat patagligt bland ungdomar
och allra mest bland flickor. Kropp och sjil hor ihop, vilket gor att psykisk
ohilsa ocksé kan leda till fysisk ohilsa, bl.a. paverkas vart immunforsvar av
hur vi mér psykiskt.



Skillnader i hilsa handlar i korthet om sévil klass, kon som generation,
men dven etnicitet, funktionsnedsittning och sexuell ldggning spelar in. Sa
trots att vi har en mycket god folkhélsa jamfort med ménga ldnder, sa finns
stora skillnader mellan olika grupper av méanniskor. Skillnader som i stor ut-
strackning ar politiskt paverkbara och inte bara handlar om individens “eget
val” av levnadsvanor, som den borgerliga politiken handlar om.

Alla ménniskor borde utifran sina forutsdttningar kunna ma bra och kidnna
vilbefinnande. For om maénniskor inte kdnner vilbefinnande, vart syftar da
vara politiska mal? Frihet och materiell standard racker inte; minniskor méste
ocksa uppleva livskvalitet. Socialdemokraterna stravar mot att alla manniskor
ska kunna ma sé bra som det &dr individuellt mojligt och kénna vilbefinnande.
Detta ska gilla oavsett om en person har en sjukdom eller en funktionsnedsétt-
ning. En god hilsa innebar att kinna meningsfullhet i tillvaron, att ha ork och
att kunna styra och hantera sitt liv efter de forutsédttningar man har. En ménni-
ska som mér bra har storre forméga att i Ovrigt ta tillvara sina mdjligheter,
engagera sig for andra och utnyttja de fri— och rattigheter som ska finnas i ett
jamlikt, jimstillt och solidariskt samhélle.

Nér man ser pa hur hélsan ser ut i olika ldnder &r det uppenbart att det inte
enbart ar tillvaxt eller hog BNP som avgdr hur god folkhélsan &r i ett land, om
landet vil ligger en bit ovanfor fattigdomsstrecket. Man kan t.ex. titta pA USA
och se att spadbarnsdodligheten dr hogre och medellivslidngden kortare &n i
betydligt fattigare ldnder. Avgorande faktorer for en god folkhélsa &r bl.a. en
jdmn inkomstfordelning, eftersom relativ fattigdom verkar ha en avgdrande
betydelse for individens hélsa.

WHO:s stora kommission under ledning av professor Michael Marmot,
som studerat de sociala bestimningsfaktorerna for hélsan, menar i sitt forslag
”Closing the gap” att det gar att utjdmna skillnaderna i hélsa inom och mellan
lander under en generation. Men det forutsétter bl.a. jimnare inkomstfordel-
ning, generella vélfardssystem som omfattar alla och satsningar pa att forbattra
barns villkor. Man dr tydlig med att tillvaxt i sig i de rikare landerna inte ar
ndgon garant for béttre och jamlik hilsa. I flera lander foljer man nu upp den
globala kommissionens arbete med nationella kommissioner kring hur hélso-
skillnaderna inom landet ska kunna minska. Det bor goras dven i Sverige och i
Stockholm.

I Stockholms stad &r hélsoskillnaderna stora mellan olika stadsdelar. Ett
exempel dr just att medellivsldngden skiljer sig at kraftigt mellan olika stads-
delar. Det finns alltsd redan en del statistik som visar detta, men det rdcker
inte. Man maste fA mer kunskap om hur hélsans bestdmningsfaktorer skiftar
mellan olika stadsdelar. Dérefter &r det léttare att ldgga konkreta forslag pa hur



ojamlikheten i1 hélsa mellan de olika stadsdelarna ska kunna minska. Kommun-
fullméktige bor darfor tillsdtta en kommunal kommission for jamlik i héilsa i
Stockholm.

Staden har stora méjligheter att paverka folkhélsan i Stockholm. Folkhélso-
fragor berdr samtidigt en rad olika ndmnder i staden. Idrottsndmnden, social-
tjidinstndmnden, utbildningsndmnden, éldrenimnden ar bara nagra av de beror-
da ndmnderna. Forutséttningarna for idrott och motion spelar exempelvis stor
roll for folkhidlsan. Redan i mellanstadiet finns stora skillnader mellan hur
fysiskt aktiva olika grupper dr. Generellt motionerar pojkar, svenskar och barn
med vilutbildade fordldrar med &n andra. Aven faktorer som rdkning, dver-
vikt, alkoholdebut och droganvéndning har stor betydelse for hélsan dver ett
livsperspektiv. Samtidigt finns dven hér sociala faktorer som paverka sanno-
likheten for ohdlsosamma val. Staden kan pa en rad olika vis ocksa paverka
dessa val inte minst genom forskolan och skolan.

Med anledning av ovanstdende foreslar vi att

1. en jamlikhetskommission for hilsan i Stockholm tillsatts

2. kommissionen uppdrags kartldgga skillnader i hélsa i staden och daref-

ter komma med forslag pa hur staden arbeta for att hoja hilsan for alla

3. kommissionen tillsdtts med representanter for samtliga partier i kom-

munfullméktige.

Stockholm den 7 februari 2011

Tomas Rudin Salar Rashid



