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Malmokommissionen - reflektioner av
kommissionens ordforande

Sven-Olof Isacsson
Professor emeritus i socialmedicin. Specialist i internmedicin, kardiologi och allmanmedicin. Ordf6-
rande i Kommission for ett socialt hallbart Malm® 2010-2013. E-post: sven-olof.isacsson@med.lu.se.

Sedan decennier har de stora socialt relaterade skillnaderna i hélsa varit kén-
da i Malmé. Inspirerade av WHO-rapporten Closing the gap i a generation
tillsatte politikerna ar 2010 en kommission av 14 forskare och praktiker som
tillsammans med manga andra experter tog fram 32 vetenskapliga underlag
som tydligt visade hur halsoskillnaderna sag ut just nu i relation till de sociala
bestamningsfaktorerna. Avgoérande for mojligheterna att minska halsoskillna-
derna formulerades i 74 forslag till strukturellt inriktade atgarder. Baserat pa
dessa forslag beslutade Malmds politiker i mars 2014 att genomféra 69 atgar-
der. Det vi lart av det arbete kommissionen genomfort ar féljande: (1) Grav dar
du star. Gedigna kunskaper om det aktuella halsolaget och de sociala determi-
nanterna ar avgorande for att kunna ge val underbyggda rekommendationer;
(2) Insatser kravs pa lokal, regional och nationell niva; (3) En kommission skall
besta av forskare och praktiker; (4) Epidemiologisk kompetens ar av storsta
betydelse for arbetet; (5) Metoder for att redovisa de ekonomiska konsekven-
serna av foreslagna atgarder ar viktiga for politiker och samhalle; (6) Skapa
en fast funktion for det fortsatta arbetet. Utvardera, fyll pa med ny kunskap,
revidera, motivera fortsatt arbete.

Since several decades Malmo city in Sweden has shown increasing inequities
in health. Inspired by the WHO-report Closing the gap in a generation the local
politicians decided in 2010 to set up a commission on social determinants for
health. Over the course of two years the Malmé Commission’s fourteen mem-
bers and Chairman and Secretariat, along with many other researchers and
experts established in national and international research published 32 scienti-
fic reports in which a total of more than 200 proposed actions were presented.
In March 2014 the local politicians decided to carry out 69 activities based on
the proposed 74 recommendations from the commission’s 2013 final report.
My conclusions as chairman of the commission are the following: (1) Reliable
data on health and it's social determinants are of invaluable importance for
decisions regarding health in all policies; (2) Members of a commission shall
be both scientists and practitioners; (3) Qualified competence in epidemiology,
sociology and health economics is necessary; (4) For the future: Create a per-
manent function for monitoring of health, socials determinants and evaluation
of the continuous work.
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I november 2010 beslutade kommun-
styrelsen i Malmo att tillsitta en Kom-
mission for ett socialt hallbart Malmo
med mig som ordférande. Att jag till-
frigades tror jag berodde pa att jag
under 80-90-talen haft ansvaret fOr att
ta fram underlag f6r folkhilsoarbetet
i kommunen fram till 1998. D4 blev
Malmé en del av Region Skédne efter
att tidigare ha wvarit ett eget “lands-
ting”. Innan jag tilltridde professuren
och o6verlikartjinsten 1 socialmedicin i
Malmé 1981 hade jag som hilsovirds-
Overldkare 1 Skaraborgs lin under sex
ar ansvarat for att bygga upp den fo-
rebyggande hilsovarden i linet vilket
ocksa var en viktig erfarenhet.

Villkor frin min sida var att kommis-
sionen skulle wvara politiskt obero-
ende, att slutrapporten skulle vara ve-
tenskapligt grundad samt att jag fick
en arbetsplats i stadshuset och négra
kompetenta medarbetare. Det kom att
fungera bra.

Ojamlik halsa i Malmd

sedan decennier

Ar 1991 redovisades den forsta folk-
hilsorapporten f6r Malmé stad. Den
grundade sig pé registerdata, enkiter,
epidemiologiska studier m.m., som vi
tog fram avseende de féregiende 5-10
aren. Medellivslingd, sjuklighet, vard-
konsumtion, sjukskrivningar, olycksfall
och levnadsvanor varierade kraftigt
med bostadsomride, utbildning, ur-
sprungsland, arbetsloshet,
yrke m.m. Medellivslingden skilde sig
med upp till sju ar f6r bidde min och
kvinnor mellan olika delomraden. Rap-
porten diskuterades i ett stort antal se-

inkomst,
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minarier med politiker, forskare, rekto-
rer, polis, vardpersonal, tjinstemin och
foretradare for civilsamhillet under ett
helt 4r. Nagra omedelbara effekter fick
den inte men den bidrog sannolikt till
att hilla intresset for folkhilsoarbetet
vid liv kommande ér. Flera projekt och
vilfirdsredovisningar ~ genomférdes
under de forsta aren pa 2000-talet. Ut-
virderingar var emellertid sparsamma
eller saknades helt. Indikatorerna pa
ojamlikheterna i hilsa kvarstod. Nya
grepp krivdes.

En kommission tillsatts

Idén att tillsitta en kommission kom
vad jag vet frin ett par alerta tjanste-
personer i stadshuset. De hade i upp-
drag att ta fram en plan for framtidens
folkhilsoarbete 1 Malmé. De liste den
nyligen publicerade WHO-rapporten
Closing the gap in a generation (1) och entu-
siasmerade ansvarigt kommunalrad f6r
att tillsitta en liknande kommission i
Malmé. WHO-rapporten handlade om
hur man skulle kunna minska ojimlik-
heterna i hilsa globalt, framfor allt ge-
nom att paverka de sociala orsakerna
till ojamlik hilsa. Man rekommende-
rade att ta fram liknade rapporter na-
tionellt och lokalt. Sa skedde i England
under professor Michael Marmots
ledning och senare dven ibland annat
Danmark under professor Finn Dide-
richsens ledning. I Sverige ldstes rap-
porten av folkhilsoinstitutets sakkun-
niga men regeringen beslutade att inte
tillsdtta ndgon svensk kommission. Det
térebygeande arbetet skulle riktas mot
individer (via bland annat hilso- och
sjukvirden) och inte mot strukturer.
Men pa lokal niva fanns inga forebil-
der globalt. Malmé blev forst med att
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tillsdtta en kommission pa lokal niva,
ett beslut som sannolikt var unikt aven
internationellt.

Direktiven

I november 2010 beslutade politikerna
att tillsdtta en Komumission for ett socialt
hallbart Malmi. Direktiven var vil ge-
nomtinkta och tydliga: Kommissionen
skulle utarbeta vetenskapligt under-
byggda férslag pa hur man kan minska
ojamlikhet i hilsa i Malmo, féresla vad
som dr paverkbart, av. vem och hur,
samt berikna ekonomiska konsekven-
ser och effekter av féreslagna insatser.

Tre omraden skulle prioriteras: barns
och ungas uppvixtvillkor, sociala och
ckonomiska foérutsittningar samt de-
mokrati och delaktighet.

Genomforandet

Den kanske viktigaste uppgiften initialt
var att skapa en kommission som hade
den kompetens som krivdes. Glidjan-
de nog var de flesta av de forskare som
kontaktades mycket intresserade av att
vara med. Det blev till slut dtta fors-
kare inom omridena socialmedicin/
folkhilsovetenskap/epidemiologi, hil-
soekonomi, socialt arbete, medicinsk
sociologi, pedagogik och barn-ung-
domsforskning. Férutom dessa fors-
kare rekryterades sex personer med
unik kunskap om Malmé och/eller de
fragor som krivde praktisk erfarenhet:
stadsplanering, socialtjanst, milj6, sko-
lan, hogskolan och barns hilsa. Mixen
av forskare och praktiker blev av myck-
et stor betydelse.

Pa egen hand eller tillsammans med
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experter 1 nitverk ansvarade de 14
kommissiondrerna for att ta fram ve-
tenskapliga underlag samt genomféra
seminarier och ett par internationella
konferenser av strategisk betydelse.
Underlagen, totalt 32, resulterade i
drygt 200 forslag inom sex omriden
med fokus pd sociala och strukturella
bestimningsfaktorer for hilsan. De
200 forslagen bantades sedan ned till
74. BEtt exempel dr Bunkefloprojektet,
som pagdtt i manga ar, och som visar
l6nsamheten med en timmes motion
dagligen i grundskolan i antal miljoner
kronor.

Kommissionens slutrapport presente-
rades och 6verlimnades till kommun-
styrelsen den 1 mars 2013. I september
2013 holls en konferens med deltagare
fran Malmo, Region Skane och 6vriga
landet, ddr man diskuterade de sex om-
radena. Samtidigt gick slutrapporten pa
remiss till Gver 100 instanser. Ett dr se-
nare, den 5 mars 2014, beslutade kom-
munstyrelsen om 69 forslag till atgir-
der, utvecklingsomriden och pagiende
arbeten som bygger pa kommissionens
forslag. Underlaget till kommunstyrel-
sen utarbetades av en grupp tjinsteper-
soner i stadshuset. Kommunstyrelsens
beslut presenterades pi ett videoklipp
pa ndtet av kommunstyrelsens ordf6-
rande samt av stadsdirektoren. Nu var
genomforandet pa gang. Det visade sig
att farhagorna att slutrapporten skulle
bli en hyllvirmare kom pé skam.

De vetenskapliga

underlagen
De 32 vetenskapliga underlag som togs
fram kom att utgdra basen f6r kom-
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missionens arbete. Férutom forskarna
i kommissionen medverkade ytterliga-
re drygt ett femtiotal forskare och ex-
perter i det omfattande arbetet. Nio av
underlagen utgjordes av nyframtagna
uppgifter om malmdébornas hilsa i re-
lation till sociala bestimningstaktorer
tex. utbildning, ursprungsland, geo-
grafiskt omrade, inkomst, yrke m.m.
Som exempel kan nimnas analyser av
nistan 40 000 graviditeter under en
10-arsperiod, drygt 800 000 likarbesok
i 6ppen vard under ett dr, resultat frin
mammografiundersékningar samt lev-
nadsvanor hos skolbarn och vuxna. Ett
annat exempel dr skolan dir underlag
togs fram om forskolan, grundskolan,
fritidshemmen, komple-
mentira skolformer och nyanlinda

gymnasiet,

barn. Den ansvarige f6r varje enskilt
underlag hade 1 uppdrag att dels ticka
den internationella och nationella lit-
teraturen samt redovisa forslag till at-
girder vad som borde vara praktiskt
mojliga att genomféra 1 Malmé.

Tillsammans kom undetlagen att ge en
tillf6rlitlig, unik och aktuell bild av den
ojamlika hilsan i Malmé samt hur den
skulle kunna minskas pa sikt framfor
allt genom insatser pa det strukturella
planet. Vara 74 forslag till atgirder f61-
delades pa sex omriden av sociala be-
staimningsfaktorer for hilsan: barn-och
ungas levnadsvillkor, boendemiljé och
stadsplanering, utbildning, inkomst
och arbete, hilso-och sjukvird samt
forindrade processer for en socialt
héllbar utveckling genom kunskapsal-
lianser och demokratiserad styrning.
Dessa omraden diskuteras pa annan
plats fransett omradet hilso-och sjuk-
vard som jag belyser nedan.
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Jamlik halso- och sjukvard
i Malmo?

De undetlag vi tagit fram som berdr
hilso-och sjukvdrden omfattar sjuk-
husvard, oppen vard, BVC, MVC,
Elevhilsovird, mammografi, hemsjuk-
vard och vird av personer i sirskilt bo-
ende, epidemiologisk bevakning samt
innehallet i vardutbildningar. Underla-
gen baseras pa bide regionala uppgif-
ter och uppgifter om Malmé kommun.

Ar 2010 gjorde Region Skines eget re-
visionskontor en analys av hur jimlik
varden var i regionen. Virdkvaliteten
var simre hos dldre 4n yngre patienter.
Kunskaperna om hilso-och sjukvards-
lagen, jimlik vird mm visade stora
brister. ”Region Skdne har stirre problem
att hantera’, svarade personalen som
intervjuades. Sprakproblem, bristande
interkulturell kompetens, tolkbrist pa-
visades. Utbud av vird och tillginglig-
het var simre bland de med lag utbild-
ning och annat sprik dn svenska.

En analys av samtliga drygt 800 000
likarbesok i 6ppen vard i Malmé un-
der 2010 visade att det geografiskt inte
fanns nagra skillnader i vardkonsum-
tion. Men ndr man gjorde motsvarande
analys av slutenvard pavisades bety-
dande skillnader i hilsa mellan stadsde-
larna. Trots att sjukligheten var storre
inom vissa delar av staden (mitt som
varddagar pa sjukhus) gjorde man inte
fler bes6k 1 Oppen vird, vilket skulle
kunna bero pa att manga malmobor
inte hade fortroende for denna vard-
form (kanske pa grund av bristande
kunskaper om den svenska primirvar-

den).
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De rent medicinska dtgirderna inom
MVC och BVC har lang tradition i
Sverige. Fortroendet for verksamhe-
terna dr stort. Men de psykosociala och
sociala fraigorna uppmirksammas inte i
den utstrickning som krivs i ett f6rin-
derligt, mangkulturellt samhille. I fore-
byggande syfte kan betydligt mer géras
for att det vintade barnet skall fa opti-
mala moijligheter till ett friskt och me-
ningsfullt liv. Bade grundutbildningar
och fortbildningar maste ha betydande
moment av hur man skall uppmairk-
samma och arbeta med familjers psy-
kosociala och sociala milj6. Wachtler
redovisar i sin avhandling betydelsen av
likares interkulturella kompetens. Li-
karstudenterna i Lund och Malmé un-
dervisas och bedéms inte pa ett konse-
kvent sitt nir det giller kompetens for
att bemota kulturskillnader Undervis-
ning om sddana redskap uppfattas som
utanforliggande och av ligre status dn
medicinsk kunskap (2). Andelen fo1-
stabarnsfamiljer som fatt hembesok i
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 linjirt f6rhal-
lande mellan stadsomradets
profil och férekomsten av karies. Del-
tagande i mammografiundersékningar
visar en liknande bild.

sociala

Nir det giller elevhilsovirden finns
ingen samlad bild. Det vetenskapliga
underlag kommissionen fick fran dava-
rande koordinatorn av den medicinska
elevhilsan i Malmds grundskolor (ir
2011) visade att organisationen hade
stora brister. Ett fital studier som
gjorts pa forskolebarn i olika stadsde-

444

lar visade pd omfattande savil fysiska
som psykiska och sociala problem som
inte uppmirksammats och ej heller at-
girdats trots att relativt enkla atgdrder
krivdes. Forildrarna var mycket tack-
samma for att ndgon nu undersokt bar-
nen. Nir det giller elevhilsan i de pri-
vata skolorna i Malmé (som édr manga)
ingir den delen i elevpengen. Det finns
inga uppgifter om man 6verhuvudta-
get bedriver ndgon elevhilsovird. I ett
av vara underlag om gymnasieskolan
i Malmé visar Margareta Cederberg
att den ndst vanligaste orsaken till att
barn hoppar av skolan ar fysisk och/
eller psykisk ohilsa (3). Halsokontrol-
ler av nyanlinda barn fungerade inte
tillfredstillande. De rigorésa kvalitets-
krav som kinnetecknar MVC och BVC
saknas inom elevhilsovarden, framfor
allt de medicinska delarna som vi har
bist kunskap om. Jag tycker det ir
oacceptabelt att kommun och region
tillsammans inte garanterar samma
kvalitet i alla delar av hilsovarden frin
graviditeten tills man slutar skolan. I
skrivande stund vet jag att omfattande
torindringar nu genomférs inom elev-
hilsovarden efter att kommissionen
uppmirksammat hur det sig ut. Vira
analyser visar ocksa att elevernas hal-
sobeteende skiljer sig mellan skolorna
med flest hilsorisker i skolor inom so-
cialt utsatta omriden. Detta kommer
att prigla minga barn under resten av
deras liv.

Betydande kunskaper finns om hilsan i
den vuxna befolkningen i Malmé. Men
ingen i Malmé har ansvar for att ge en
samlad bild av sjuklighet, funktions-
hinder, sjilvskattad hilsa, dodlighet,
dterstdende livslingd vid olika aldrar,
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levnadsvanor, vardens likvirdighet,
skillnader i hilsa relaterad till lder,
kon, etnicitet och social position. Det
finns inte heller ndgon kontinuerlig
analys av befintliga, hilsorelaterade re-
gister som redan existerar till exempel
det heltickande skaderegistret eller re-
sultat frin mammografiundersdkning-
ar och gynekologiska hilsokontroller.

Hilso- och sjukvirden far ofta en unik
inblick 1 médnniskors levnadsvillkor och
dess konsekvenser. Ett befolkningsin-
riktat hilsoarbete innebidr méjligheter
att paverka grundorsakerna till ohilsa.
Kommissionen har uppmirksammat
att det for nirvarande saknas en viktig
funktion i samhillet f6r att pa ett kvali-
ficerat sitt kunna f6lja hilsoutveckling-
en pa kommunnivi. Redovisningen av
malmobornas hilsa visar tydligt beho-
vet av h6g kompetens pa kommunniva.
For att kunna ta vara pa och anvinda
kunskapen som finns inom universitet
och hogskola och den unika kompe-
tens som finns inom hilso- och sjuk-
varden att redovisa sjuklighet, skador,
dédlighet, bestimningsfaktorer —for
hilsan och hilsockonomiska analyser
krivs att kommunen skapar ett perma-
nent samarbetsorgan. Hilso- och sjuk-
varden inklusive primirvirden har inte
lingre ett tydligt ansvar for ett befolk-
ningsinriktat arbete som specifikt tar
vara pa Malmé stads behov. Adekvat
epidemiologisk och folkhilsoveten-
skaplig kompetens dr nédvindig dven
lokalt om hilsoskillnaderna ska kunna
minska och hilsan forbittras. Sidan
kompetens finns i Malmé men maste
utnyttjas mycket bittre for att det fore-
byggande och hilso- frimjande arbetet
ska bli mer effektivt.
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Det viktigaste aterstar att
géra

Nir slutrapporten dr klar maste poli-
tiker och kunniga, engagerade tjinste-
personer ta vid och se till att langsiktigt
omsitta fOrslagen praktiskt (socialt,
ekologiskt, ekonomiskt). Forutsatt att
toreslagna atgirder uppfattas som vil
underbyggda och rimliga aterstar det
allra viktigaste. Att omsitta forslagen
praktiskt. Allt detta pagar.

DNA:s upptackare och
Malmokommissionen

James D. Watson, en av upptick-
arna av. DNA molekylens struktur,
har skrivit en synnerligen ldsvird och
rolig sjilvbiografi Awoid boring people
- lessons from a life in science (4). Han
avslutar varje kapitel med ett avsnitt
Utan jamforel-
ser for 6vrigt med denne gigant; vad
kan vi lira av Malmékommissionen?

Remembered  lessons.

1. Jimlik vard dr en sjilvklarhet for
bade likare, flertalet politiker och
allminheten. Att dtgirda orsaker till
ojamlikheter i hilsa i befolkningen
ar inte lika sjilvklart. T takt till att
kunskapen 6kar om de strukturella
orsakerna och de sociala bestim-
ningsfaktorerna sda Okar rimligen
dven forstaelsen for betydelsen av
atgarder pa samhillsniva.

2. 7Griv dir du star”. Kunskaper om
den egna kommunens hilsolige ir
nédvindigt om vil underbyggda,
lingsiktiga 4tgirder skall kunna
genomforas. For det behdvs kun-
skapsallianser ddr forskare och
praktiker med kunskap om den
egna kommunens hilsoskillnader
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och dess orsaker uppmirksammas
av ansvariga politiker. Malmé dr
bara en av 33 kommuner i Skane.
Med sina speciella problem kan
staden inte hanteras pa samma sitt
som tex. smd vilbirgade kom-
muner av de regionala politikerna.
Kommunens egna politiker har
idag ett stort ansvar fér medbor-
garnas hilsa.

For att paverka strukturella fak-
torer lokalt krivs insatser pa savil
lokal som regional och nationell
nivi. Malmoékommissions arbets-
sitt och slutrapport har paverkat
politiker regionalt (man avser till-
sitta en kommission fOr att atgirda
ojamlikheter i varden i Skine med
Malmoékommissionen som  fOre-
bild) som nationellt (Riksdagens
Socialutskott, andra aktorer som in-
spirerats att tillsdtta en kommission
tor hela Sverige), flera landsting
och kommuner i landet och i Not-
den. Kommissionens arbete har
uppmirksammats av ansvariga for
flera universitetsutbildningar (f6-
redrag fOr blivande civilingenjérer
om deras roll i framtidens hillbara
samhille, handledning av ekonomi-
studenter om modeller {61 att skapa
héllbara samhillen globalt).

Om man viljer att tillsidtta en kom-
mission mdste man noga planera
hur den skall vara sammansatt. Det
maste fa ta tid men 4r sannolikt av-
gorande for hela utfallet. Vi valde
att ha kvalificerade forskare inom
relevanta omraden (medicin, epi-
demiologi, socialt arbete, sociologi,
pedagogik, hilsoekonomi) samt
praktiker med gedigen kunskap om
Malmé kommun (stadsplanering,
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miljo, socialtjinst) och kunskaper
om andra relevanta omriden (bar-
nens hilsa, utbildning). Att fa grup-
pen att halla ihop kriver hela tiden
insatser savil frin de enskilda kom-
missiondrerna som arbetsledning-
en. Alla medverkade tills slutrap-
porten var klar. Min bedémning ar
att alla 4r stolta 6ver slutprodukten.
Nir slutrapporten dr klar maste
politikerna och kunniga, engage-
rade tjdnstemdn ta vid och se till
att langsiktigt omsitta forslagen
praktiskt (socialt, ekologiskt, eko-
nomiskt). For detta behdvs stod.
Lokalt st6d (remissvar, seminarier,
dialog m.m.). T'va papperslosa sam-
mantriden med hela kommunsty-
relsen dir samtliga kommissiondrer
medverkade), regionalt och natio-
nellt stdd (media, seminarier, med-
verkan i konferenser m.m.). En ar-
betsgrupp, med egen budget maste
garantera langsiktigheten. Kommis-
sionens arbetssitt mdste permanen-
tas 1 en eller annan form (kunskaps-
allianser). Allt detta pagar.

Likare/forskare med kunskaper
i epidemiologi/folkhalsa/social-
medicin behévs for att fa en ve-
tenskapligt tillférlitlic grund  f6r
ett ldngsiktigt dtgirdsprogram for
att minska ojimlikheterna i hilsa.
Forskare och praktiker inom andra
omraden krivs for att foresla atgir-
der som idr vil underbyggda och
praktiskt mojliga att genomfora i
den egna kommunen. Vara hilso-
ekonomiska modeller for att analy-
sera konsekvenserna av foreslagna
atgdrder har uppmirksammats.
Politiker, oavsett partifirg, fors-
karsamhille, media mdste kunna
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lita pa att forslagen till atgirder ar
vil underbyggda och praktiskt och
ekonomiskt mojliga att genomfora
med rimliga insatser.

7. Manga har fragat vad det hela har
kostat. Totalt har arbetet under tvd
ar kostat drygt sex miljoner omfat-
tande ersittning till kommissio-
ndrer, sekretariat med sekreterare,
kommunikatér, ordférande, tryck-
kostnader for vetenskapliga un-
derlag och slutrapport, seminarier,
internat m.m. Flera experter har
medverkat utan krav pa ersittning;

Sa hir i backspegeln dr det min be-
démning att Malmékommissionen har
genomfort ett arbete som savil lokalt,
som regionalt och nationellt dr unikt.
Aven kommis-
sionens slutrapport uppmirksammats.
Den finns dven pa engelska.

internationellt har

Minga som funderar pa att géra ni-
got liknande kan framfor allt lira av
kommissionens sitt att arbeta. Kom-
missionens sammansittning och ar-
betsmetoder bedémer jag kan vara en
bra modell f6r andra som vill minska
ojamlikheterna i hilsa pa sikt.

Ett stort tack till alla som jag haft fo1-
manen att arbeta med i ett unikt och
angeldget projekt som jag hoppas och
tror dr inledningen till ett ndgot annot-
lunda sitt att arbeta med hilsofrigorna
i en kommun.
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