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Artikeln beskriver processen bakom kommunstyrelsens beslut om att tillsatta
Kommission for ett socialt hallbart Malmd (Malmdkommissionen) och ger en
beskrivning av hur kommissionen arbetat. Artikeln fokuserar primart pa att be-
skriva processen fran initiativ till slutrapport och inte p& kommissionens slut-
satser. Avslutningsvis sammanfattas ett antal lardomar i relation till implemen-
tering och arbetet framdver.

The article describes the process behind the decision to appoint the Com-
mission for a Socially Sustainable Malmo (Malmo Commission) and aims to
provide a description of how the commission worked from decision to the final
report Malmd@’s path towards a stainable future - Health, welfare and justice.
The article focuses primarily on the work process and not on the Commission’s
conclusions. Finally it features a number of lessons learnt in relation to imple-
mentation and the work ahead.

Inledning

-Detta dr min bibel, siger torskoledirek-
tor Andreas Nordbrant och refererar
till en av Malmoékommissionens un-
derlagsrapporter. Uttalandet gjorde
Andreas nir han som nytilltrddd for-
valtningsdirektor lutade sig mot veten-
skapligt underbyggda rekommendatio-
ner for att formera en ny organisation
for stadens forskoleverksamhet (Vart
Malmo, 2013). Det ér den finaste ater-
kopplingen man kan fa pa ett si om-
fattande utredningsarbete som Malm-
6kommissionens. Att de vetenskapliga
underlag som ligger till grund f6r slut-
rapporten har den relevansen att de
omsatts. Detta dr ett exempel pa hur
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kommissionens arbete plockats upp
under arbetets gidng och lett till verk-
samhetsutveckling,

Designen av en policyprocess som
Malmoékommissionens har sannolikt
stor betydelse for 1 vilken utstrickning
den fir faktisk inverkan pé politik och
verksamheter.

Beslut om att tillsatta
Kommission for ett socialt
hallbart Malmo

Det formella beslutet om att tillsdtta
kommissionen togs av Kommunsty-
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relsen den 5 maj 2010. Bakom beslutet
ligger en lang process som paborjades
redan 2007. Tankarna om en “lokal
Marmotkommission” initierades under
arbetet med att ta fram en folkhilsopo-
licy f6r Malmo stad. I arbetet med po-
licyn fanns en tydlig politisk efterfriga
pa ett nytink. Jag hade uppdraget att
processleda framtagandet av policyn
som skulle ange vision, mal och struk-
tur for folkhilsoarbetet. Under arbetet
gjorde vi tre saker;

1. Hur mar Malmé? Djuplodad analys
om hilsoforhillanden i Malmo.

2. Kartliggning av befintliga styrdo-
kument i Malmé stad med biring
pa det 6vergripande nationella folk-
hilsopolitika malet: Skapa samhil-
leliga forutsatmingar for hilsa pa lika
villkor och de elva nationella folk-
hilsomilomridena.

3. Kartliggning av vad som pagick
i omvirlden avseende folkhilso-
arbete och vad som kinnetecknar
framgangsrikt folkhilsoarbete, po-
licyprocesser och forutsittningar
fér implementering,

1. Hur mar Malmo?

Sedan 2002 sammanstills till kommun-
fullmiktige arligen en Vilfdrdsredovis-
ning med ett 50-tal indikatorer som
redovisar statistik for riskfaktorer och
sociala bestdimningsfaktorer utgiende
fran de elva nationella folkhilsomalom-
radena. Under policyarbetet bérjade vi
sammanstalla och kommunicera data
pa nytt sitt, inte enbart utifran preva-
lens och incidens, utan med en tydliga-
re visualisering av hur férdelningen av
hilsa ser ut mellan min och kvinnor,
mellan stadsdelar, mellan socioekono-
miska grupper och mellan tidsperioder.

Socialmedicinsk tidskrift 5/2014

tema

Skillnaderna var patagliga.

2. Kartldggning av befintliga
styrdokument

For de elva folkhilsomalomrddena
gjordes en genomlysning av befint-
liga styrdokument som fanns politiskt
antagna 1 Malmé stad. Det fanns ca
40 styrdokument och drygt 200 mal.
Slutsatsen var att trots ambitiésa mal
och policydokument si 6Skar skillna-
derna i hilsa. Att formulera nya mal
ir siledes inte en framkomlig vig, vi
behover 1 stillet f6rstd de bakomlig-
gande orsakerna till vixande skillnader.
Detta gjordes vid samma tidpunkt som
WHO:s Commission on social determinants
of health presenterade sin slutrapport Clo-
sing the gap in a generation (WHO, 2008).

3. Omvirldsbevakning

Som ende skandinav i WHO:s Commis-
sion on Social determinants of bealth ingick
professor Denny Vidgeré som dven
kom att medverka i The British Marmot
Review, The European Review och sedet-
mera dven i Malmékommissionen. Mitt
forsta mote med WHO-kommissio-
nens slutrapport; Closing the gap in a gene-
ration var pa en konferens 1 riksdagshu-
set 2009 arrangerad av Svensk férening
tor folkhilsoarbete. Hir presenterade
Denny Viger6 rapportens slutsatser.
P4 samma konferens presenterade jag
Malmos intention med folkhilsopoli-
cyn och vira forsok att illustrera for-
delning av hilsa. Hir initierades en
dialog om en “lokal Marmot kommis-
sion” 1 Malmo. WHO-rapporten satte
fingret precis pd de utmaningar som
identifierats under arbetet med poli-
cyn. Politiken i Malmé, med ddvarande
ordforande i folkhidlsoberedningen och
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Varje &r
Bokslut/Arsredovisning >  Analys av folkhsl > Budgetb ing -> -Budgetbeslut =» Ramar och mél
och valfsrdsidget och Pri de omrdd ik ! till ndmndema
Vilfsrdsredovisning forlag till prioriteringar - Budgetbeslut
avm3lomriden i kommunfullm3ktige
mmmodwppmnu;gu' olika styrdk gier, policys, planer) som berdr de elva nationella folkh3lsomal-
3dena. Foresld 1l forandri

Figur 1. Schematisk bild 6ver policyprocessen, ur Malmé stads folkhalsopolicy

numera kommunstyrelsens ordférande
Katrin Stjernfeldt Jammeh i spetsen,
eftersokte en strategi fOr att hantera
det 6vergripande malet: Skapa sanihil-
leliga forutséittningar for hélsa pa lika villkor.

Folkhilsopolicyn kom att fokusera pa
de strukturella férutsittningarna for
hilsa. Ansatsen 1 policyn dr att folkhal-
sofrdgorna lyfts in i kommunens be-
fintliga planerings- och styrstruktur dir
budgetarbetet ir centralt. Policypro-
cessen involverade méinga minniskor
och forslaget skickades ut pa remiss
och i arendet beskrevs ocksa motiven
att tillsitta en kommission. Genom
remissvaren fick kommunstyrelsen en
uppfattning om olika nimnders instill-
ning till behovet av en kommission och
det kom ocksa att bli ett inspel till for-
muleringen av kommissionens direktiv.
Figur 1 dr himtad ur folkhilsopolicyn
och illustrerar var kommissionens upp-
drag ligger utifrin den kommunala be-
slutsprocessen.

Kommissionens direktiv
formuleras — en forstudie

Nir kommunstyrelsen 1 maj 2010 be-
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slutade att tillsitta kommissionen gav
man stadskontoret i uppdrag att utar-
beta direktiv f6r uppdraget. Jag arbe-
tade fram direktivet och det kom att
bli en form av férstudie och ett viktigt
forarbete dir manga kontakter togs
med personer och aktSrer som senare
kom att medverka i arbetet. Malmos
utmaningar var i fokus och som under-
lag var WHO-rapporten central, men
aven den brittiska Marmot reviewn
vars sammanfattning vi Gversatte till
svenska tillsammans med SKL (Fair
Society, healthy lives, 2010). Innchal-
let och alternativa arbetsformer och
modeller skisserades och diskuterades
med aktorer inom Malmo stad, med
politiker, forskare med flera.

Parallellt arrangerades flera workshops
kring Vilfirdsredovisningen, folkhil-
sopolicyn och kommissionen foér att
landa ritt i kommissionens uppdrag,
Flera av de politiker och tjanstemin
som nu 4r involverade i att omsitta
kommissionens rekommendationer var
med i diskussionerna kring kommis-
sionens uppdrag. Jag tror att sjilva im-
plementeringsprocessen borjade redan
hir, med involvering av nyckelpersoner.
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Figur 2. Arbetsprocessen, Malmékommissionen.

Direktivet angav att kommissionen
skulle utarbeta en plan med mal och
strategier for att minska ojamlikhet
i hidlsa. Fokus var de sociala bestim-
ningsfaktorerna
prioriterades; barn- och ungas upp-
vaxtvillkor, demokrati och inflytande
i samhillet, samt sociala och ekono-
miska fOrutsittningar. Vidare poingte-
rades den politiska obundenheten och
férvintningar pa att kommissionens
arbete skulle vara transparent och in-
volvera berérda aktorer.

och tre omraden

Efter att direktivet beslutats utarbetade
jag en projektplan med forutsittningar
som ekonomi, tidsramar och samman-
sittning av kommissionen. Aven den-
na antogs av kommunstyrelsen, som
avsatte tre miljoner kronor per ar i tva
ar for att arvodera ordférande, kom-
missiondrer, kommunikatér och for
att genomfora dialogseminarier och ta
fram underlagsrapporter. P4 kommen-
tarer om att “’det var mycket pengar”
reflekterade jag 6ver en utredning om
en forprojektering av ett framtida spar-
vigsnit 1 regionen. Denna forstudie
pagick i tvd ar samtidigt som Malm-
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6kommissionen och férfogade ver 30
miljoner kronor. Malmékommissionen
kan ses som en forprojektering for ett
forindringsarbete pa det sociala om-
radet, motsvarande en férprojektering
av ett infrastrukturprojekt, vilket sitter
“mycket pengar” i ett annat ljus.

En lirdom ir betydelsen av en tydlig
bestillning frain kommunstyrelsen,
och virdet av att ha flera avstimningar
tor forankring av ett arbete. I figur 2
illustreras i de Oversta boxarna olika
beslutsdatum i kommunstyrelsen med
beslut, direktiv, projektplan, delrapport
och slutrapport.

Att tillsatta kommissionen

I samband med att direktivet antogs av
kommunstyrelsen beslutades ocksa att
tillsdtta professor emeritus Sven-Olof
Isacsson, som med sin gedigna fors-
karbakgrund och linga erfarenhet av
att verka 1 Malmo, att som ordforande
leda kommissionen. Att tillsidtta kom-
missionidrer var en process 1 sig. Skulle
det ingd foretridare for olika grup-
per (ndringsliv, civilsamhille, forskare,
tjanstemdn, éldre, ungdomar, clever)
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och 1 sa fall vilka? Styrande for rekryte-
ringen blev direktivet och vilken kom-
petens som krivdes fOr att svara upp
mot detta. Vi behévde vetenskaplig
bredd med kunskap om olika sociala
bestimningsfaktorer och personer
med kunskap om Malmé och Malmd
stads forutsittningar. Det fanns perso-
ner som vi onskat ha med som kom-
missionarer och sakfragor som inte re-
presenterades av en kommissionir och
vi forsokte komplettera dessa brister
med stod av senior advisors och fors-
kare som bidrog med underlagsrappos-
ter och i dialogforum.

Till sekretariatet anstillde vi en kom-
munikatdr och tva projektmedarbetare
for att kunna genomféra dialogsemina-
rier och ta fram underlagsrapporter.

En arbetande kommission
Kommissionen kom att besti av 14
kommissionarer, varav nio forskare, ett
sekretariat och av 16 senior advisors.
Kommissionens arbete kan beskrivas
som tre parallella processer; framtag-
ning av underlagsrapporter, dialog och
framskrivning av delrapport och slut-
rapport.

Underlagsrapporter — skelettet till
kommissionens slutrapport

Under arbetet med direktivet hade
ett antal huvudomriden identifierats.
Behovet av att fi fram underlag och
rekommendationer for kommissiona-
rerna att bérja bearbeta framkom tidigt
1 processen. Detta var ocksa en lirdom
vi fick fran Sir Michael Marmots sitt
att leda den Europeiska reviewn. Vi
lade upp arbetet pd ett liknande sitt. I
dialog med kommissionen som helhet
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och med enskilda kommissionarer for-
mulerades behov av olika vetenskap-
liga underlag, Tillsammans med varje
kommissionir utarbetades en projekt-
plan dir vi enades om vilka omraden
och kunskapsunderlag som respektive
kommissionar skulle bevaka och med-
verka till. Uppdraget var att samman-
stilla forskningsfiltet, och med lokala
data beskriva situationen i Malmo samt
toresld rekommendationer. Drygt 50
forskare kom att medverka till 32 un-
derlagsrapporter.

De omraden som vi tickte in var:

- Hilsoférhillanden ur ett livslopps-
perspektiv; MVC, barn, skolhilso-
vard, vuxna befolkningen, vardkon-
sumtion, 4ldre.

- Hur ska Malmo forstis; demografi,
vad som gjorts tidigare.

- Sambandet mellan arbete och hilsa,
arbetsmiljé.

- Utbildning med férskola, grund-
skola, gymnasieskola, fritidshem,
komplementira skolor och faktorer
som paverkar utbildningsstrukturer.

- Den fysiska miljéns betydelse, seg-
regation, socialt kapital och sam-
manhéllning,

- Forstdelse for samband mellan

hilsa och hallbar utveckling, tillvixt
och vilfird, demokrati och delak-
tigheter.
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- Genus och hilsa.
- Organisation, styrning, implemen-
tering.

Kommissionen hade elva mdten och
infér varje méte liste ett antal kom-
missiondrer underlagsrapporterna i
takt med att de skrevs fram och ater-
kopplade slutsatser (se boxarna un-
der pilen i fig. 2). Intresset fran fors-
karvitrlden att medverka var stort. En
viktig lirdom f6r kommunen édr att
framgent bli en bra bestillare av veten-
skapliga underlag som beslutsstod. For
att sikerstilla relevansen var det flera
kommissionarer som involverade dels
andra forskare, men ocksa verksam-
hetsforetridare och andra aktorer med
kunskap om praktiker. Att férskoledi-
rektoren Andreas Nordbrant anvinde
underlagsrapporten Forskolans betydelse
for hélsa, utveckling och lirande (Svensson,
2012) 1 sitt arbete beror sannolikt pa
att han och kollegor fran férskole- och
skolverksamheter inbj6ds i processen
for att ta fram underlagsrapporten. En
lirdom 4r betydelsen av att involvera
verksamhetsforetridare 1 framtagandet
av vetenskapligt underlag,

Dialog och kommunikation

Det fanns tydliga forvintningar pa
att kommissionens arbete skulle vara
transparent. Vi lade ner mycket tid péd
det kommunikationsstrategiska arbetet
bide internt och med bestallaren; kom-
munstyrelsenochmedolikamalgrupper.
Dialogen med bestillaren, kommun-
styrelsen, innebar att forskare och
kommissionirer presenterade under-
lagsrapporterna och inbjéd till diskus-
sion vid varje Folkhilsorad (beredande
organ till kommunstyrelsen). Folkhil-
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soradets ordforande, Katrin Stjernfeldt
Jammeh var adjungerad till kommis-
sionen. Tillsammans med ordforande
triffade jag enskilda partigrupper och
uppdaterade dem om kommissionens
arbete och innehill. Vidare medver-
kade kommissionen vid tva sa kallade
papperslosa kommunstyrelsesamman-
triden dir underlag och rekommenda-
tioner presenterades.

Viinvolverade nidrmare 2 000 personer
frin staden, civilsamhille, niringsliv
och lirositen under resans gang. Totalt
arrangerades 28 seminarier och work-
shops pid olika teman och fér olika
malgrupper. Motiven var bade att fa
aterkoppling pd underlagsrapporter,
prova alternativa rekommendationer,
men ocksa att férankra f6r implemen-
tering. Kommissionirer och sekreta-
riatet medverkade ocksd i ett 50-tal
konferenser och seminarier i andra ak-
torers regi och fick input till arbetet. Vi
byggde upp en hemsida: www.malmo.
se/kommission dir alla underlag och
aktiviteter gjordes tillgdngliga. Glokala
folkhégskolan  intervjuade kommis-
siondrer till lokal-tv for att sprida kun-
skap och man kunde f6lja arbetet via
ett nyhetsbrev och en blogg. Medier-
nas intresse for frigorna var stort och
under de tva dren publicerades ca 80
artiklar eller inslag med direkt koppling
till kommissionens arbete.

Aven om det finns omriden och ak-
torer som inte fullddigt tdcktes in dr
slutsatsen av dialogen dr att det finns
ett enormt engagemang fran forskarv-
drlden, ideell sektor, ndringsliv, frin
kommunen, regionalt och nationellt.
Det som framgir nu nidr Malmékom-
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missionens slutsatser implementeras
ar att f6r de omraden dir aktdrer varit
involverade i stor utstrickning dr ocksa
de omriden dir det hinder mest.

Slutrapporten - Malmés vig mot en
hallbar framtid

Enligt direktivet skulle kommissionen
limna ifran sig en delrapport och en
slutrapport. Underlagsrapporterna ge-
nererade sammanlagt 334 forslag till
mil och dtgirder. Det var en utmaning
att prioritera och vi fick ddrfér prova
oss fram. Ett antal aspekter var vigle-
dande for prioriteringarna (se fig. 3).
Vi sorterade rekommendationerna i
fem policyomraden; Barn och ungas
vardagsvillkor, Boendemiljé och stads-
planering, Utbildning, Inkomst och ar-
bete och hilso- och sjukvird samt im-
plementering och uppféljning. Under
varje policyomride listades mal och
atgirder, administrativ niva fér genom-
férandet och om det var en generell
eller riktad insats. Ett annat moment
tor prioritering var att varje kommis-

Kostnad

Kort - Lang sikt

Genomforbarhet

Generell eller riktad

Hela Malmé

sionir sammanfattade sina prioriterade
forslag pa dtgirder. Under kommissio-
nens andra internat gjorde vi ett f6rs6k
att gemensamt prioritera rekommen-
dationer. Inspirerade av sittet pa vilket
Socialstyrelsen arrangerar konsensus-
konferenser dir man arbetar fram re-
kommendationer fér evidensbaserade
behandlingsmetoder gjorde vi férsék
att gradera rekommendationerna pa en
skala mellan 1-4 utgdende frin evidens-
grad och genomférbarhet. Med facit i
hand var detta en svirframkomlig vig,
Dels pa grund av den tvirvetenskapli-
ga diskrepansen i synen pa evidens och
dels for att rekommendationerna var
av sa olika karaktir. Prioriteringarna
kom i stillet att géras 1 grupperingar
av kommissiondrer i takt med att texter
till slutrapporten skrevs fram.

Mot slutet av processen utsigs kom-
missiondrerna  Per-Olof ~ Ostergren
och Mikael Stigendal till redaktorer
som utifrin en genomtinkt struktur
pa slutrapporten bearbetade olika ka-

Evidens

Kostnadseffektivitet

Effekt pa ojamlikhet i hdlsa

Lokalt, regionalt, nationellt

Figur 3. Skiss pd aspekter som beaktats i virderingen av olika strategier, Ur kommission for ett

socialt hallbart Malmo, Delrapport 2012.
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pitel tillsammans med kommissiondrer
och sekretariat. Det var ett mycket di-
gert arbete bade for att i till stind en
héllbar struktur, fi prioriteringarna pé
plats och att viga orden.

Det grafiska arbetet i framstillan av en
rapport
ir centralt. En lirdom fér framtiden
ir behovet av att gora epidemiologisk
data tillgingligt, inte minst visuellt.
Marmots bevingade ord ”no data no
problem, no problem no action”, sam-

som Malmokommissionens

manfattar vikten av att ha tillgdng till
adekvat data, men framfor allt att den
gors tillgidnglig. Den 1 mars 2013 lam-
nade kommissionen ifrin sig rapporten
Malmis véig mot en hallbar framtid, Halsa
valfird och réttvisa £6r politisk beredning
till kommunstyrelsen.

Lardomar

Uppdraget med Malmékommissionen
har wvarit fantastiskt lirorikt. ILirdo-
marna dr manga och skiljer sig natur-
ligtvis beroende pa vilken roll man haft
i arbetet. Jag vill sirskilt lyfta fram fem
lardomar, eller snarare reflexioner.

(1) Behovet av tvirvetenskap,
forskning och praktik

Jag minns vart forsta mote med kom-
missionen som dgde rum pa Glokala
folkhdgskolan i Malmé. Métet inled-
des med en skarp diskussion om hu-
ruvida det var ett problem att ha en
kommission med bide forskare och
representanter frin Malmé stad. Med
argumentet att det behdvs bade ett uti-
fran och inifran perspektiv for att for-
mulera konkreta rekommendationer
blev alla 6verens om att det var en rik-
tig sammansattning. Att de frigor som
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kommissionen tacklat ir komplexa fo1-
anleder behovet av tvirvetenskap. Vi-
dare behover forskningresultat trans-
formeras for att omsittas till politiska
beslutsunderlag. Det uppdraget ligger
manga ganger i tjinstemannarollen.
Diremot saknas ofta utrymme att in-
himta forskningsbaserad kunskap. Hir
tror jag att kommissionens forslag med
kunskapsallianser £6r fortsatt dkad fo1-
stdelse for orsaker dr viktigt.

(2) Tydlig bestillning - politisk
efterfragan

Engagemanget fran forskarvirlden, ci-
vilsamhallet och medborgarna var stort
under arbetet. Jag tror att det beror pa
att det fanns en sd tydlig politisk efter-
friga och att de frigor som kommis-
sionen arbetade med upplevs som an-
geligna. Aven det faktum att det fanns
en kontinuerlig dialog med bestillaren,
har haft betydelse och det fanns flera
avstimningar ddr kommunstyrelsen
tog stillning till kommissionens arbete

(se figur 2).

(3) Tidsbegrinsning

Med en relativt stram tidsram skapades
en intensitet 1 arbetet som var positiv.
Samtidigt uppkom nya fragestillningar
under arbetets ging som fortjdnat for-
djupningar.

(4) Malmékommissionen — konkret
exempel pa Health In All Policy

Utmaningen fér genomslag av folk-
hilsopolicys har sedan linge beskrivits
som att na och paverka andra politik-
omréaden dn hilso- och sjukvird. Redan
1986 antog WHO en resolution som
uppmirksammade det faktum att for
att motverka ojamlikhet i hilsa krivs
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en samlad insats i form av sektorso-
vergripande arbete. I mitten av 2000
myntade WHO konceptet "Health in
all policy” (HiAp), vilket har utforskas
av EU och numera ér synligt i fram-
tidsvisionen Health 2020. HiAp ir en
strategi som strivar efter att inkludera
hilsoaspekter 1 beslutsfattandet inom
olika sektorer som paverkar hilsan, till
exempel bostider, sysselsittning och
utbildning (Kickbusch 2010).

Det gar att krasst se Malmékommis-
sionen som ett utredningsarbete, men
man kan ocksi se kommissionen som
en intervention i sig. En policyprocess
for att implementera en Health In All
policy. Malmékommissionens slutrap-
port och arbetsprocessen har gjort av-
tryck i den kommunala organisationen.
Frigorna dr nu pa agendan i ett mycket
bredare perspektiv. En reflexion dr
huruvida vi dr pd vig mot ett skifte i
policydiskursen kring folkhilsa med
ett 6kat fokus pd sociala bestimnings-
faktorer med stéd av nya begrepp som
social hillbarhet, social innovation och
sociala investeringar. En mojlighet ar
att detta lett till att andra aktorer upp-
mirksammar folkhilsofragorna och att
det ger férutsittningar t6r Health in all

policy.

(5) Vikten av kommunikation

Vi méts dagligen av flera tusen bud-
skap och det dr svirt att nd ut i bru-
set av information, sdrskilt med fragor
som dr komplexa. Av de resurser som
avsattes for kommissionen prioritera-
des att rekrytera en kommunikatdr och
vi lade ner relativt mycket tid pa det
kommunikationsstrategiska  arbetet.
Jag dr 6vertygad om att det var en riktig
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prioritering, Legitimiteten som arbetet
med forskare och vetenskapligt under-
bygeda férslag gav var central, dven ur
ett kommunikativt perspektiv.

Det maste ocksa finnas en ledning
och ”storytellers” som kan beskriva
motiven till varfér man ska minska
ojamlikhet 1 hilsa. Fér Malmokom-
missionens del spelade linken till den
globala rapporten med Professor Mi-
chael Marmot som senior advisor och
Denny Viger6 roll. Att namnge kom-
missionen som Kozmmission for ett socialt
hallbart Malmo var inte ett sjalvklart
val. Namnval som Folghdlsokommission
diskuterades och att begreppet hilsa
och ojimlikhet i hilsa skulle vara med.
Genom att inkludera begreppet social
héllbarhet tror jag fler viktiga aktdrer
fick upp 6gonen for arbetet.

Avslutning

Minga har frigat om det behévs fler
kommissioner som Malm&kommissio-
nen pd kommunal, regional och natio-
nell niva. Det finns absolut ingen an-
ledning att reproducera kunskap, men
jag dr 6vertygad om att fOr att minska
ojamlikhet i hilsa behdvs ett tvirve-
tenskapligt och multisektoriellt arbete.
Aven om forskningen dr tillginglig,
miste den Gversittas och gbras relevant
tor kontexten. Den politiska efterfra-
gan och en vilja att omsitta vetenskap-
ligt underbyggda rekommendationer
ar central. Om ambitionen finns att in-
ritta en nationell kommission tror jag
ett pd ett parlamentariskt angreppssitt
med arbete Gver departementsgrinser.
I min roll férsékte jag uppmuntra till
konkretisering; att vi inte skulle ndja
oss med att hidnvisa till behovet av ny
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forskning f6r att kunna komma med
konkreta forslag. Med det sagt tinkte
jag avsluta med att just uppmana till be-
hovet av mer forskning. Och dd inom
implementerings- och policyforskning,
eller kanske snarare inom forindrings-
teori. Det som nu hinder efter kom-
missionen ir dels att kommunstyrelsen
fattat beslut om dtgdrder och vigen
framat f6r kommunen. Men det som
ocksid hinder dr att andra aktorer, inte
minst civilsamhille, tar initiativ med
kommissionen som hidvsting, Det dr
inte en linjir policyprocess med agen-
dasetting, formulering, lagstiftning/
beslut, implementering och utvirde-
ring, Hur ska vi da kunna f6lja arbetet
och utvirdera om det som gors leder
till minskad ojamlikhet i hilsa?

Det finns olika utvecklingstrender inom
implementeringsforskning dir olika as-
pekter under processen har getts olika
tyngd i forstaelsen for vad som ger
storst effekt (Nilsen et al, 2013). Vi
designade Malmékommissionens ar-
betsprocess pa ett sitt. De andra initia-
tiven med Ostgétakommissionen och
Vistra Gotalandsregionens arbete for
minskad ojamlikhet i hilsa tillsammans
med SKL:s Samling for social hallbarbet
har arbetat pa ett delvis annat sitt. Ge-
nom att studera dessa processer och
dven de nationella ”Marmot reviews”
som gjorts 1 Norge och Danmark kan
vi bli bittre pa férindringsarbete kring
komplexa samhillsutmaningar. Jag tror
ocksa att det finns erfarenhet att himta
frin designforskning, dir man pa ett
provande, cykliskt, processorienterat
sitt bedriver forskning. Stor vikt liggs
vid sjilva problemformuleringarna och
att forsta grundorsakerna till problem.
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Malmé stad har gjort sig kind som en
stad som lyckats vinda miljéproblem
till utvecklingsfragor och som en effekt
gett vixande niringar inom miljéomra-
det. Min foérhoppning dr att kommis-
sionens arbete kan utgdra en pusselbit
tor att vinda de frigor som ses som
sociala problem till utvecklingsfragor.
Att det attraherar andra nédvindiga
aktorer att fortsatt involvera sig 1 arbe-
tet, for ett hillbart Malmo.
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