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I november 2010 beslutade kommunstyrelsen i Malmo att tillsatta en Kommis-
sion for ett socialt hallbart Malmé med mig som ordférande. Att jag tillfragades
tror jag berodde pa att jag under 80—90-talen haft ansvaret for att ta fram un-
derlag for folkhalsoarbetet i kommunen fram till 1998. Da blev Malmé en del av
Region Skane efter att tidigare ha varit ett eget "landsting”. Innan jag tilltradde
professuren och Overlakartjansten i socialmedicin i Malmoé 1981 hade jag som
halsovardsdverlakare i Skaraborgs Ian under sex ar ansvarat for att bygga upp
den forebyggande halsovarden i lanet vilket ocksa var en viktig erfarenhet. Vill-
kor fran min sida var att kommissionen skulle vara politiskt oberoende, att slut-
rapporten skulle vara vetenskapligt grundad samt att jag fick en arbetsplats i
stadshuset och nagra kompetenta medarbetare. Det kom att fungera bra.
(Den hér artikeln publicerades i SMT Vol 91. Nr 5, 2014, sid. 440—447. Det var
ett temanummer om Malmékommissionen. Jag &r glad att den far vara med
igen i detta jubileumsnummer av SMT).

In november 2010, the municipal board in Malmo, Sweden, decided to appoint
a Commission for a sustainable Malmé with me as chairman. The final re-
port was published 2013(Stigendal M, Ostergren P-O(Ed). Malmds vag mot en
hallbar framtid. Halsa, valfard och rattvisa. Kommission for ett socialt hallbart
Malmo. Malmo stad 2013).This paper was published in SMT Vol 91. Nr 5, 2014
pages 440-447. Now it is published in SMT again as a contribution to articles of
interest in this anniversary number.
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Ojamlik hilsa i Malmo6 sedan decennier

Ar 1991 redovisades den forsta folkhilsorapporten for Malmé stad. Den grun-
dade sig pd registerdata, enkiter, epidemiologiska studier m.m., som vi tog fram
avseende de foregiaende 5-10 aren. Medellivslingd, sjuklighet, virdkonsumtion,
sjukskrivningar, olycksfall och levnadsvanor varierade kraftigt med bostadsom-
rade, utbildning, ursprungsland, inkomst, arbetsloshet, yrke m.m. Medellivs-
lingden skilde sig med upp till sju ar f6r bade min och kvinnor mellan olika
delomrdden. Rapporten diskuterades i ett stort antal seminarier med politiker,
forskare, rektorer, polis, virdpersonal, tjinstemin och foretridare for civilsam-
hillet under ett helt 4r. Ndgra omedelbara effekter fick den inte men den bi-
drog sannolikt till att halla intresset f6r folkhilsoarbetet vid liv kommande ar.
Flera projekt och vilfirdsredovisningar genomfordes under de forsta dren pa
2000-talet. Utvidrderingar var emellertid sparsamma eller saknades helt. Indika-
torerna pa ojamlikheterna i hilsa kvarstod. Nya grepp krivdes.

En kommission tillsitts

Idén att tillsdtta en kommission kom vad jag vet frin ett par alerta tjinsteperso-
ner i stadshuset. De hade i uppdrag att ta fram en plan f6r framtidens folkhilso-
arbete i Malmé. De liste den nyligen publicerade WHO-rapporten Closing the gap
in a generation (1) och entusiasmerade ansvarigt kommunalrad for att tillsdtta en
liknande kommission i Malmé. WHO-rapporten handlade om hur man skulle
kunna minska ojimlikheterna i hilsa globalt, framfér allt genom att paverka de
sociala orsakerna till ojimlik hdlsa. Man rekommenderade att ta fram liknade
rapporter nationellt och lokalt. Sa skedde i England under professor Michael
Marmots ledning och senare dven i bland annat Danmark under professor Finn
Diderichsens ledning. I Sverige ldstes rapporten av folkhilsoinstitutets sakkun-
niga men regeringen beslutade att inte tillsdtta ndgon svensk kommission. Det
torebyggande arbetet skulle riktas mot individer (via bland annat hilso- och
sjukvirden) och inte mot strukturer. Men pa lokal nivd fanns inga férebilder
globalt. Malmé blev forst med att tillsdtta en kommission pa lokal nivi, ett be-
slut som sannolikt var unikt dven internationellt.

Direktiven

I november 2010 beslutade politikerna att tillsdtta en Kommission for ett socialt hall-
bart Malmé. Direktiven var vil genomtinkta och tydliga: Kommissionen skulle
utarbeta vetenskapligt underbyggda foérslag pa hur man kan minska ojimlikhet
i hilsa i Malmo, foresla vad som dr paverkbart, av vem och hur, samt berikna
ekonomiska konsekvenser och effekter av foreslagna insatser.
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Tre omrdden skulle prioriteras: barns och ungas uppvixtvillkor, sociala och
ekonomiska forutsittningar samt demokrati och delaktighet.

Genomforandet

Den kanske viktigaste uppgiften initialt var att skapa en kommission som hade
den kompetens som krivdes. Glidjande nog var de flesta av de forskare som
kontaktades mycket intresserade av att vara med. Det blev till slut dtta forskare
inom omridena socialmedicin/folkhilsovetenskap/epidemiologi, hilsoekono-
mi, socialt arbete, sociologi, pedagogik och barn-ungdomsforskning. Férutom
dessa forskare rekryterades sex personer med unik kunskap om Malmé och/el-
ler de fragor som krivde praktisk erfarenhet: stadsplanering, socialtjinst, miljo,
skolan, hogskolan och barns hilsa. Mixen av forskare och praktiker blev av
mycket stor betydelse.

Pa egen hand eller tillsammans med experter i nitverk ansvarade de 14 kom-
missiondrerna fOr att ta fram vetenskapliga underlag samt genomféra semina-
rier och ett par internationella konferenser av strategisk betydelse. Underlagen,
totalt 32, resulterade i drygt 200 forslag inom sex omraden med fokus pa sociala
och strukturella bestimningsfaktorer for hilsan. De 200 férslagen bantades
sedan ned till 72. Ett exempel dr Bunkefloprojektet, som pagatt i manga dr, och
som visar l[6nsamheten med en timmes motion dagligen i grundskolan i antal
miljoner kronor.

Kommissionens slutrapport presenterades och 6verlimnades till kommun-
styrelsen den 1 mars 2013. I september 2013 hoélls en konferens med deltagare
fran Malmo, Region Skane och 6vriga landet, dir man diskuterade de sex om-
rddena. Samtidigt gick slutrapporten pa remiss till 6ver 100 instanser. Ett ar
senare, den 5 mars 2014, beslutade kommunstyrelsen om 69 forslag till atgirder,
utvecklingsomraden och pigiende arbeten som bygger pa kommissionens for-
slag. Underlaget till kommunstyrelsen utarbetades av en grupp tjinstepersoner
1 stadshuset. Kommunstyrelsens beslut presenterades pa ett videoklipp pa nitet
av kommunstyrelsens ordférande samt av stadsdirektéren. Nu var genomféran-
det pa gang. Det visade sig att farhdgorna att slutrapporten skulle bli en hyllvir-
mare kom pa skam.

De vetenskapliga underlagen

De 32 vetenskapliga underlag som togs fram kom att utgdra basen fér kom-
missionens arbete. Forutom forskarna i kommissionen medverkade ytterligare
drygt ett femtiotal forskare och experter i det omfattande arbetet. Nio av un-
derlagen utgjordes av nyframtagna uppgifter om malmdébornas hilsa i relation
till sociala bestimningsfaktorer t.ex. utbildning, ursprungsland, geografiskt
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omrade, inkomst, yrke m.m. Som exempel kan nimnas analyser av nistan 40
000 graviditeter under en 10-drsperiod, drygt 800 000 likarbesok i 6ppen vard
under ett dr, resultat frin mammografiundersokningar samt levnadsvanor hos
skolbarn och vuxna. Ett annat exempel dr skolan ddr underlag togs fram om
torskolan, grundskolan, gymnasiet, fritidshemmen, komplementira skolformer
och nyanlinda barn. Den ansvarige for varje enskilt underlag hade i uppdrag att
dels ticka den internationella och nationella litteraturen samt redovisa forslag
till dtgdrder vad som borde vara praktiskt mojliga att genomféra i Malmo.

Tillsammans kom underlagen att ge en tillférlitlig, unik och aktuell bild av
den ojimlika hidlsan i Malmo samt hur den skulle kunna minskas pa sikt fram-
for allt genom insatser pa det strukturella planet. Vira 72 forslag till atgirder
férdelades pa sex omraden av sociala bestimningsfaktorer for hilsan: barn-och
ungas levnadsvillkor, boendemiljé och stadsplanering, utbildning, inkomst och
arbete, hilso-och sjukvird samt férdndrade processer fére en socialt hallbar
utveckling genom kunskapsallianser och demokratiserad styrning.

Dessa omrdden diskuteras pa annan plats fransett omradet hilso-och sjuk-
vird som jag belyser nedan.

Jamlik hilso-och sjukvard i Malméo?

De underlag vi tagit fram som ber6r hilso-och sjukvarden omfattar sjukhus-
vard, 6ppen vird, BVC, MVC, Elevhilsovard, mammografi, hemsjukvard och
vird av personer i sirskilt boende, epidemiologisk bevakning samt innehéllet i
vardutbildningar. Underlagen baseras pa bade regionala uppgifter och uppgifter
om Malmé kommun.

Ar 2010 gjorde Region Skines eget revisionskontor en analys av hur jimlik
varden var i regionen. Vardkvaliteten var simre hos ildre 4n yngre patienter.
Kunskaperna om hilso-och sjukvirdslagen, jamlik vird mm visade stora bris-
ter. "Region Skdne har stoérre problem att hantera”, svarade personalen som
intervjuades. Sprakproblem, bristande interkulturell kompetens, tolkbrist pavi-
sades. Utbud av vird och tillginglighet var simre bland de med lidg utbildning
och annat sprak dn svenska.

En analys av samtliga drygt 800 000 likarbesck i 6ppen vard i Malmé under
1910 visade att det geografiskt inte fanns ndgra skillnader i virdkonsumtion.
Men nir man gjorde motsvarande analys av slutenvird pavisades betydande
skillnader i hilsa mellan stadsdelarna. Trots att sjukligheten var stérre inom
vissa delar av staden (mitt som virddagar pa sjukhus) gjorde man inte fler besék
i 6ppen vird, vilket skulle kunna bero pa att manga malmoébor inte hade fo1-
troende for denna virdform (kanske pa grund av bristande kunskaper om den
svenska primirvarden).

De rent medicinska atgirderna inom MVC och BVC har ling tradition i Sve-
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rige. Fortroendet f6r verksamheterna dr stort. Men de psykosociala och sociala
fragorna uppmirksammas inte i den utstrickning som krivs i ett forinderligt,
miéngkulturellt samhille. I férebyggande syfte kan betydligt mer géras for att det
vintade barnet skall fi optimala mojligheter till ett friskt och meningsfullt liv.
Bade grundutbildningar och fortbildningar maste ha betydande moment av hur
man skall uppmirksamma och arbeta med familjers psykosociala och sociala mil-
jo. Wachtler redovisar 1 sin avhandling betydelsen av likares interkulturella kom-
petens. Likarstudenterna i Lund och Malmé undervisas och bedéms inte pé ett
konsekvent sitt nir det giller kompetens for att beméta kulturskillnader Under-
visning om siadana redskap uppfattas som utanférliggande och av ligre status dn
medicinsk kunskap (2). Andelen forstabarnsfamiljer som fatt hembesok 1 Malmo
olika stadsdelar variera kraftigt. Behovet av tandlagning hos sexaringar pa grund
av karies varierar mellan 10 till 60 procent mellan tandklinikerna i staden med ett
ndrmast linjart férhdllande mellan stadsomradets sociala profil och férekomsten
av karies. Deltagande 1 mammografiundersdkningar visar en liknande bild.

Nir det giller elevhilsovirden finns ingen samlad bild. Det vetenskapliga
underlag kommissionen fick frin ddvarande koordinatorn av den medicinska
elevhilsan i Malmos grundskolor (ar 2011) visade att organisationen hade stora
brister. Ett fatal studier som gjorts pa forskolebarn i olika stadsdelar visade pd
omfattande savil fysiska som psykiska och sociala problem som inte uppmirk-
sammats och ej heller atgirdats trots att relativt enkla atgirder krivdes. Forild-
rarna var mycket tacksamma f6r att ndgon nu undersokt barnen. Nir det giller
elevhilsan i de privata skolorna i Malmé (som dr manga) ingar den delen i elev-
pengen. Det finns inga uppgifter om man 6verhuvudtaget bedriver nagon elev-
hilsovard. I ett av vara underlag om gymnasieskolan i Malmé visar Margareta
Cederberg att den nist vanligaste orsaken till att barn hoppar av skolan ar fysisk
och/ eller psykisk ohilsa (3). Hilsokontroller av nyanlinda barn fungerade inte
tillfredstillande. De rigordsa kvalitetskrav som kinnetecknar MVC och BVC
saknas inom elevhilsovirden, framfor allt de medicinska delarna som vi har
bist kunskap om. Jag tycker det dr oacceptabelt att kommun och region tillsam-
mans inte garanterar samma kvalitet i alla delar av hilsovarden fran graviditeten
tills man slutar skolan. I skrivande stund vet jag att omfattande férindringar nu
genomfors inom elevhilsovdrden efter att kommissionen uppmirksammat hur
det sag ut. Vara analyser visar ocksa att elevernas hilsobeteende skiljer sig mel-
lan skolorna med flest hilsorisker i skolor inom socialt utsatta omraden. Detta
kommer att prigla manga barn under resten av deras liv.

Betydande kunskaper finns om hilsan i den vuxna befolkningen i Malmd. Men
ingen i Malmo har ansvar for att ge en samlad bild av sjuklighet, funktionshinder,
sjalvskattad hilsa, dodlighet, dterstdende livslingd vid olika aldrar, levnadsvanor,
vardens likvirdighet, skillnader i hilsa relaterad till dlder, kon, etnicitet och social
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position. Det finns inte heller ndgon kontinuerlig analys av befintliga, hilsorelate-
rade register som redan existerar till exempel det heltickande skaderegistret eller
resultat frin mammografiundersékningar och gynekologiska hilsokontroller.

Hilso- och sjukvirden fir ofta en unik inblick i ménniskors levnadsvillkor
och dess konsekvenser. Ett befolkningsinriktat hilsoarbete innebir mojligheter
att paverka grundorsakerna till ohilsa. Kommissionen har uppmarksammat att
det f6r nidrvarande saknas en viktig funktion i samhillet for att pa ett kvali-
ficerat sitt kunna folja hilsoutvecklingen pd kommunniva. Redovisningen av
malmobornas hilsa visar tydligt behovet av hég kompetens pa kommunniva.
For att kunna ta vara pd och anvinda kunskapen som finns inom universitet
och hégskola och den unika kompetens som finns inom hilso- och sjukvirden
att redovisa sjuklighet, skador, dédlighet, bestimningsfaktorer f6r hilsan och
hilsoekonomiska analyser krivs att kommunen skapar ett permanent samar-
betsorgan. Hilso- och sjukvarden inklusive primirvarden har inte lingre ett
tydligt ansvar f6r ett befolkningsinriktat arbete som specifikt tar vara pd Malmo
stads behov. Adekvat epidemiologisk och folkhidlsovetenskaplig kompetens dr
nédvindig dven lokalt om hilsoskillnaderna ska kunna minska och hilsan fot-
bittras. Sadan kompetens finns i Malmoé men mdste utnyttjas mycket bittre for
att det férebyggande och hilsofrimjande arbetet ska bli mer effektivt.

Det viktigaste aterstar att gora

Nir slutrapporten dr klar méste politiker och kunniga, engagerade tjinsteper-
soner ta vid och se till att lingsiktigt omsitta forslagen praktiskt (socialt, eko-
logiskt, ekonomiskt). Forutsatt att féreslagna dtgdrder uppfattas som vil under-
byggda och rimliga aterstir det allra viktigaste. Att omsitta forslagen praktiskt.
Allt detta pagar.

DNA:s upptickare och Malmékommissionen.

James D. Watson, en av upptickarna av DNA molekylens struktur, har skrivit
en synnerligen lidsvird och rolig sjilvbiografi Awvoid boring people - lessons from a life
in science (4).

Han avslutar varje kapitel med ett avsnitt Remembered lessons. Utan jimforelser
tor 6vrigt med denne gigant; vad kan vi ldra av Malmékommissionen?

1. Jdmlik vird dr en sjilvklarhet f6r bade likare, flertalet politiker och
allminheten. Att dtgirda orsaker till ojimlikheter i hélsa 1 befolkningen
ar inte lika sjilvklart. I takt med att kunskapen 6kar om de strukturella
orsakerna och de sociala bestimningsfaktorerna sa 6kar rimligen dven
forstaelsen for betydelsen av atgirder pa samhillsniva.
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?Griv dir du stdr”. Kunskaper om den egna kommunens hilsolige

ir nédviandigt om vil underbyggda, langsiktiga atgirder skall kunna
genomfoéras. For det behovs kunskapsallianser dir forskare och prak-
tiker med kunskap om den egna kommunens hilsoskillnader och dess
orsaker uppmirksammas av ansvariga politiker. Malmo dr bara en av 33
kommuner i Skdne. Med sina speciella problem kan staden inte hante-
ras pa samma sitt som t.ex. sma vilbidrgade kommuner av de regionala
politikerna. Kommunens egna politiker har idag ett stort ansvar for
medborgarnas hilsa.

For att paverka strukturella faktorer lokalt krdvs insatser pa savil lokal
som regional och nationell niva. Malmékommissions arbetssitt och
slutrapport har paverkat politiker regionalt (man avser tillsdtta en kom-
mission for att atgirda ojamlikheter 1 varden i Skane med Malmdékom-
missionen som forebild) som nationellt (Riksdagens Socialutskott, andra
aktOrer som inspirerats att tillsdtta en kommission for hela Sverige), flera
landsting och kommuner i landet och i Norden. Kommissionens arbete
har uppmirksammats av ansvariga for flera universitetsutbildningar
(féredrag £6r blivande civilingenjérer om deras roll i framtidens hallbara
samhiille, handledning av ekonomistudenter om modeller for att skapa
hallbara samhillen globalt).

Om man viljer att tillsitta en kommission maste man noga planera hur
den skall vara sammansatt. Det méste fi ta tid men dr sannolikt avgo-
rande f6r hela utfallet. Vi valde att ha kvalificerade forskare inom rele-
vanta omriden (medicin, epidemiologi, socialt arbete, sociologi, peda-
gogik, hilsoekonomi) samt praktiker med gedigen kunskap om Malméo
kommun (stadsplanering, milj6, socialtjinst) och kunskaper om andra
relevanta omraden (barnens hilsa, utbildning). Att fa gruppen att halla
ihop kriver hela tiden insatser savil frin de enskilda kommissiondrerna
som arbetsledningen. Alla medverkade tills slutrapporten var klar. Min
bedémning ér att alla dr stolta Gver slutprodukten.

Nir slutrapporten dr klar maste politikerna och kunniga, engagerade
tjidnstemdn ta vid och se till att lingsiktigt omsitta forslagen praktiskt
(socialt, ekologiskt, ekonomiskt). Fér detta behdvs stod. Lokalt st6d
(remissvar, seminarier, dialog m.m.). Tva papperslosa sammantriden
med hela kommunstyrelsen dér samtliga kommissiondrer medverkade),
regionalt och nationellt st6d (media, seminarier, medverkan i konferen-
ser m.m.). En arbetsgrupp, med egen budget maste garantera langsik-
tigheten. Kommissionens arbetssitt méaste permanentas i en eller annan
form (kunskapsallianser). Allt detta pagar.
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6. Likare/forskare med kunskaper i epidemiologi/folkhilsa/socialmedicin
behovs for att fa en vetenskapligt tillforlitlig grund for ett langsiktigt
atgardsprogram for att minska ojimlikheterna i hilsa. Forskare och
praktiker inom andra omriden krivs for att foresld atgirder som ar vil
underbyggda och praktiskt méjliga att genomfora i den egna kommu-
nen. Vira hilsoekonomiska modeller fér att analysera konsekvenserna
av foreslagna dtgirder har uppmirksammats. Politiker, oavsett partifirg,
forskarsamhille, media maste kunna lita pa att forslagen till atgdrder dr
vil underbyggda och praktiskt och ekonomiskt mojliga att genomféra
med rimliga insatser.

7. Manga har frigat vad det hela har kostat. Totalt har arbetet under tva ar
kostat drygt sex miljoner omfattande ersittning till kommissionirer, se-
kretariat med sekreterare, kommunikatdr, ordférande, tryckkostnader f6r
vetenskapliga underlag och slutrapport (finns dven pa engelska) semina-
rier, internat m.m. Flera experter har medverkat utan krav pé ersittning,

Sa hir i backspegeln dr det min bedémning att Malmékommissionen har ge-
nomfért ett arbete som saval lokalt, som regionalt och nationellt dr unikt. Aven
internationellt har kommissionens slutrapport uppmirksammats. Den finns
dven pa engelska.

Minga som funderar pa att goéra ndgot liknande kan framfér allt lira av kom-
missionens sitt att arbeta. Kommissionens sammansittning och arbetsmetoder
bedémer jag kan vara en bra modell f6r andra som vill minska ojimlikheterna
i hilsa pd sikt.

Ett stort tack till alla som jag haft férmanen att arbeta med 1 ett unikt och an-
geldget projekt som jag hoppas och tror ir inledningen till ett ndgot annorlunda
sitt att arbeta med hilsofrdgorna i en kommun.
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