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Detta galler remissvar pa "Motion (2011:7) om titkmnde av en
kommunal kommission for jamlik halsa”
Dnr: 334-306/2011

Remisstiden stracker sig till den 31 maj 2011,etit ber er respektera. Om
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tfn 08-508 29 379.
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Motion av Tomas Rudin och Salar Rashid (bada S) om tillséittande
av en kommunal kommission for jéimlik hilsa

Hilsan och livsldngden har under lang tid i stort férbattrats i vért land. Samtidigt
har de stora skillnaderna i hélsa mellan olika sociala grupper bestéatt och pa
senare tid till och-med okat. Den rikaste tiondelen av befolkningen mar béttre
som 80-aringar &n vad den fattigaste tiondelen gor som 65-&ringar. Ménnen 1
Danderyd lever i snitt nio r lingre &n ménnen i Overkalix. Men &ven mellan
olika stadsdelar eller mellan nirliggande kommuner &r det stora skillnader i
livsldngd, beroende pé socioekonomiska faktorer. Om man i Stockholm dker
mellan 4dndstationerna p& den roda t-banelinjen sé sjunker medellivslingden med
ungefér 4 ar.

De stora konsskillnader som finns i hélsa beror i stor utstrickning pé skilda
livsvillkor for mén och kvinnor och bristande jamstélldhet. Ménnen lever kortare
men kvinnor har sémre hélsa under sin livstid. Om man ser historiskt pa
hilsoskillnaderna mellan konen sé dr det pétagligt att mannens medellivsléingd
sdrskilt paverkats av om alkoholpolitiken varit restriktiv eller liberal. Idag har
kvinnorna runt Medelhavet och Japan gatt om svenska kvinnor i livsléngd,
svenska kvinnor lever 3-4 &r kortare 4n kvinnorna i dessa lénder. En orsak kan
vara att svenska kvinnor borjade roka tidigare. Den biologiska syn som tidigare
varit rddande i synen pa hélsoskillnader mellan kénen verkar inte vara korrekt.
Merparten av hilsoskillnaderna gér att héanfora till skiftande sociala villkor -
mellan mén och kvinnor.

Den psykiska ohélsan har under senare ar 6kat patagligt bland ungdomar och
allra mest bland flickor. Kropp och sjél hor ihop, vilket gor att psykisk ohélsa
ocksé kan leda till fysisk ohilsa, bl.a. paverkas vart immunf6rsvar av hur vi mér
psykiskt.

Skillnader i hilsa handlar i korthet om savil klass, kon som generation, men
dven etnicitet, funktionsnedséttning och sexuell l4ggning spelar in. S4 trots att vi
har en mycket god folkhélsa jamfort med méanga lénder, sa finns stora skillnader
mellan olika grupper av ménniskor. Skillnader som i stor utstréckning &r
politiskt paverkbara och inte bara handlar om individens “eget val” av
levnadsvanor, som den borgerliga politiken handlar om.

Alla ménniskor borde utifrén sina férutséttningar kunna ma bra och kénna
vilbefinnande. For om ménniskor inte kénner vilbefinnande, vart syftar d4 véra
politiska mal? Frihet och materiell standard récker inte; ménniskor méste ocksé




uppleva livskvalitet. Socialdemokraterna strivar mot att alla ménniskor ska
kunna ma sé bra som det &r individuellt mojligt och kéinna vilbefinnande. Detta
ska gilla oavsett om en person har en sjukdom eller en funktionsnedséttning. En
god hélsa innebér att kiinna meningsfullhet i tillvaron, att ha ork och att kunna
styra och hantera sitt liv efter de férutséttningar man har. En ménniska som mér
bra har storre forméga att i Gvrigt ta tillvara sina méjligheter, engagera sig for
andra och utnyttja de fri— och réttigheter som ska finnas i ett jamlikt, jamstillt
och solidariskt samhdlle.

Niér man ser pa hur hélsan ser ut i olika ldnder &r det uppenbart att det inte enbart
ar tillvaxt eller hg BNP som avgor hur god folkhilsan #r i ett land, om landet
vil ligger en bit ovanfor fattigdomsstrecket. Man kan t.ex. titta pA USA och se
att spédbarnsdodligheten &r hogre och medellivsldngden kortare #n i betydligt
fattigare ldnder. Avgorande faktorer for en god folkhélsa ér bl.a. en jimn
inkomstférdelning, eftersom relativ fattigdom verkar ha en avgorande betydelse
for individens hilsa. '

WHO:s stora kommission under ledning av professor Michael Marmot, som
studerat de sociala best&imningsfaktorerna for hélsan, menar i sitt forslag
”Closing the gap” att det gér att utjimna skillnaderna i hilsa inom och mellan
lander under en generation. Men det forutsitter bl.a. jimnare inkomstfordelning,
generella valfardssystem som omfattar alla och satsningar pé att forbittra barns
villkor. Man &r tydlig med att tillvaxt i sig i de rikare léinderna inte dr ndgon
garant for béttre och jamlik hélsa. I flera lander f5ljer man nu upp den globala
kommissionens arbete med nationella kommissioner kring hur hilsoskillnaderna
inom landet ska kunna minska. Det br goras dven i Sverige och i Stockholm.

I Stockholms stad &r hélsoskillnaderna stora mellan olika stadsdelar. Ett exempel
dr just att medellivsldngden skiljer sig &t kraftigt mellan olika stadsdelar. Det
finns alltsé redan en del statistik som visar detta, men det ricker inte. Man méiste
f& mer kunskap om hur hélsans bestdmningsfaktorer skiftar mellan olika
stadsdelar. Darefter &r det léttare att 1igga konkreta forslag pa hur ojdmlikheten i
hilsa mellan de olika stadsdelarna ska kunna minska. Kommunfullméktige bor
dérfor tillsdtta en kommunal kommission for jimlik i hilsa i Stockholm.

Staden har stora méjligheter att paverka folkhélsan i Stockholm. Folkhilsofragor
berdr samtidigt en rad olika ndmnder i staden. Idrottsnimnden,
socialtjinstndmnden, utbildningsndmnden, dldrenimnden #r bara nigra av de
berdrda ndmnderna. Forutséttningarna for idrott och motion spelar exempelvis
stor roll for folkhélsan. Redan i mellanstadiet finns stora skillnader mellan hur
fysiskt aktiva olika grupper &r. Generellt motionerar pojkar, svenskar och barn
med vilutbildade forildrar med 4n andra. Aven faktorer som rokning, 6vervikt,
alkoholdebut och droganvéndning har stor betydelse for hilsan 6ver ett
livsperspektiv. Samtidigt finns &ven hér sociala faktorer som paverka
sannolikheten for ohdlsosamma val. Staden kan pé en rad olika vis ocksa
péverka dessa val inte minst genom f6rskolan och skolan.



Med anledning av ovanstéende foreslar vi

att en jamlikhetskommission f6r hdlsan i Stockholm tillsétts.

att kommissionen uppdrags kartldgga skillnader i hélsa i staden och
darefter komma med forslag pa hur staden arbeta for att héja hélsan for
alla.

att kommissionen tillsitts med representanter for samtliga partier i
kommunfullmé#ktige.
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