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Barn i Malmo - skilda livsvillkor ger
ojamlik halsa

Marie Kohler

Barnhélsovardsoverlakare/enhetschef Kunskapscentrum for barnhalsovard, Region Skane. Dok-
torand, Institutionen for kliniska vetenskaper, Lunds Universitet. F d kommissionar i Malmékom-
missionen. E-post: marie.kohler@skane.se.

Som en av fjorton kommissionarer deltog jag i Malmékommissionens arbete
och skrev bland annat en underlagsrapport utifran de minsta barnens halsa.
En stark drivkraft var att féra in barnrattsperspektivet i kommissionens arbete
och processer i 6vrigt. En styrka med sattet rapporten arbetades fram var att
det skapades ett barnforskarnatverk och flera nya kontakter etablerades dari-
genom. De slutliga rekommendationerna formulerades efter att de olika forsla-
gen i bidragen till rapporten analyserats. For att satta barnen pa kartan blev
en overgripande rekommendation att géra Malmo till "Barnens stad”, som ett
satt att ta mottot om tidiga insatser pa allvar. Det fortsatta genomforandet av
forslag och atgarder innebar och forutsatter en demokratisk process dar bade
vuxna och barn i Malmé ar med. Forhoppningsvis kan mal och arbetssatt inspi-
rera till en nationell kommission for socialt hallbar utveckling och jamlik halsa.

As one of fourteen commissioners, | participated in the work of the Malmo
Commission and wrote, among other things, a scientific report on the basis
of the health of the youngest children. A strong incentive was to bring a child
rights perspective into the work of the Commission and into the general pro-
cess. A strength with the way the report was elaborated was the creation of a
child research network where several new contacts were established. By ana-
lysing the proposed actions from the scientific reports final recommendations
of the report were formulated. Making Malmé the “City of children” became
an overarching recommendation in order to highlight the health of the children
and to take the motto of early intervention seriously”. The continued implemen-
tation of proposals and measures implies and requires a democratic process
where both adults and children in Malmé participate. Hopefully, the objectives
and approaches may inspire a national commission on social sustainability
and health equity.

1 samma stad:

Ett barn stanger av sin laptop, kryper ner i
sin sang i det egna rummet i familjens villa,
sldcker lampan och kan se fram emot en fin
morgondag i en trygg skolmilji med stidjande
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och intresserade lirare och mdnga kamrater.
Pi eftermiddagen vintar roliga fritidsaktivi-
teter och pa kvillen dter familjen maltiden
tillsammans. Nair det blir dags for skoluppgif-
terna engagerar sig en av de bada forildrarna
och sitter med och stittar.
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Pd en annan adress kryper ett jamndrigt barn
thop pd madrassen i kiket i den lilla ligenbe-
ten som familjen trangs i. INdsta morgon inne-
bar en lang bussresa till skolan for att mita
ytterligare en ny lirarvikare som kdnmpar med
att lira sig namnen pa barnen och skapa en
Ingn lirandemiljo i den shitna skolsalen. Pa
eftermiddagen vintar smdsyskonen pa att bli
hdamtade pa forskolan och pa kvillen ska
maten fixas innan de sma nattas. Léxorna
gors vid koksbordet samtidigt som den tritta
mamman landar hemma efter stidjobbet pa
ett kontor.

Det skulle kunna vara tva malmébarn i
angrinsande kvarter som lever med sd
helt skilda livsvillkor, som speglas i det
konkreta vardagslivet.

Det ir ingen nyhet att barn vixer upp
med olika fOrutsittningar. Professor
Michael Marmot, som var ordférande
i Virldshilsoorganisationens globala
kommission Commission on the Soci-
al Determinants of Health, siger: ”"No
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data — no problem. No problem — no
action”. Det som behover ske nu ar att
vi beskriver och forstir skillnaderna i
och mekanismerna bakom minniskors
hilsa och agerar pa konsekvenserna av
den strukturella ojamlikheten i samhil-
let. Manga goda skil finns att sdrskilt
satsa pa den nya generationen, det vill
siga barnen. Det ér att investera i bade
nutid och framtid.

Halsa och livsvillkor

Rapporten Closing the gap in a genera-
tion fran WHO:s globala kommission,
satte fokus pa olika livsvillkor och deras
betydelse f6r midnniskors hilsa (WHO,
2008). I Malmo var det redan kint att
olika grupper av minniskors hade olika
hilsa, bade kvinnor och min med ling
utbildning levde flera ar lingre 4n de
med kort utbildning. Bland annat ba-
serat pa denna kunskap lyfte Malmo
Stads politiker fragan om jamlik hilsa.
Genom att tillsdtta en oberoende kom-
mission ville man fi férslag pa veten-
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Figur 1. Sociala determinanter enligt Dahlgren & Whitehead, 1991.
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skaplig grund pa hur man skulle kunna
staka ut en hallbar social utveckling i
staden.

Som en av 14 kommissionirer deltog
jag 1 Malmokommissionens arbete och
skrev bland annat en underlagsrap-
port utifrin de minsta barnens hilsa
(Koéhler, 2012). Utgangspunkten var
barnets ritt till ”bista mojliga uppna-
eliga hilsa” och tillgang till hilso- och
sjukvird som formulerats i artikel 24 i
Konventionen om barnets rittigheter
(FN, 1989). Min rapport dr ett diskus-
sionsunderlag som inte gor ansprik pad
att vara heltickande, men den beskriver
valda delar av var kunskap om barns
hilsa i Malmé. Andra viktiga omraden,
exempelvis ckonomisk utsatthet och
utbildning, dterfinns i andra underlags-
rapporter.

Barns halsa

1 praktiskt taget all internationella jim-
torelser, om barns hilsa brukar Sverige
ligga i topp. Vi har lig barndddlighet,
lig foérekomst av dédande skador, lig

andel fysisk bestraffning och hog an-
del ammade barn (Folkhilsan, 2013).
Unicefs rapport frin 2007 om barn i
de rikare linderna i virlden ger en bred
skildring av barns hilsa och inkluderar
utbildning, materiella tillgdangar, hilsa
och vilbefinnande, socialt nitverk
(Unicef, 2007). Inledningsvis markerar
man i rapporten barns centrala posi-
tion vad giller varje lands standard.

"The true measure of a nation’s standing
is how well it attends to its children — their
health and safety, their material security, their
edncation and socialization, and their sense of
being loved, valned, and included in the fami-
lies and societies into which they are born.”

(Unicef, 2007.)

Vid en sammanslagning av de inga-
ende indikatorerna hamnar Sverige pa
andra plats. Lander som Storbritannien
och USA hamnar lingst ner pa skalan.
Samma undersékning ett par ar senare
ger Sverige en femteplacering (Unicef,
2013). Framforallt har barn i Sverige
halkat efter vad giller ekonomi och ut-
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Figur 2. Ur Malm6kommissionens slutrapport Malmés vig mot en hallbar framtid. Hilsa, valfird
och rittvisa, 2013. Oversittning av figur i Fair Society Healthy Lives, The Marmot Review.
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bildning, och vir tidigare ohotade fo1-
staplats 1 de flesta vilfirdsmitningar
har nu fatt limnas.

Medvetenheten om betydelsen av att
se hilsa i ett socialt sammanhang har
Okat de senaste decennierna. Familjen
och de nira relationerna dr visentliga
for barnets tidiga utveckling. Relatio-
nerna inom familjen liksom forildrar-
nas forutsittningar att vara stodjande
och nirvarande for barnet paverkas i
sin tur av en mingd faktorer som ligger
utanfér familjen till exempel arbetsmil-
jo, bostadspolitik och utbildningssys-
tem. Att vara arbetslos och/eller fa for-
s6rjningsstod har en stark koppling till
ohilsa. Forildrars levnadsvanor styrs
av sambhilleliga faktorer som levnads-
kostnader, reklam och milj6. Barnets
egen arbetsmiljé skapas i forskolan
och skolan och paverkar hilsan liksom
mojligheterna att ha en meningsfull
och utvecklande fritid utan alkohol,
droger och vald. Tillgang till god hilso-
och sjukvird ir en viktig faktor for att
na en mer jimlik halsa.

Manga barn 1 Malmo lever i stort sett ett
gott liv. Hilsan dr god och levnadsfor-
hillandena trygga och ger méjlighet till
utveckling och lirande. Men det finns
skillnader mellan barnen och de hinger
ihop med familjernas ekonomiska och
sociala forutsittningar. Forskning visar
att skillnader i socioekonomisk status
ger olika mojligheter f6r barns kogni-
tiva utveckling (Figur 2).

Att skapa goda villkor f6r alla barn ér
en utmaning som hela landet stir inf6r,
inte bara Malm6. Nir samhallsinsatser
planeras dr det viktigt att utga frin ge-
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nerella insatser till alla till exempel ett
bra utbildningssystem eller en hilso-
vard som alla kan ta del av. Men barn
som lever under svira férhallanden
behover 6kade insatser. Behovet kan
vixla Over tid och utbildningssystem
och hilso- och sjukvird behover dir-
for vara foljsamma. Med Michael Mar-
mots ord behévs en proportionell
universalism” dvs. generella insatser
ir basen men med en omfattning och
intensitet som édr proportionell till gra-
den av utsatthet (The Marmot Review,
2010). Nyare forskning visar att mer
jamlika samhillen dr béttre samhillen
att leva i, dven for de mest priviligie-
rade (Wilkinson & Picket, 2009).

Manga barn har det bra, men alla kan
fa det battre!

Erfarenheter fran arbete
med sma barns halsa i

Malmo

Sarskilt utsatta grupper av barn
Utsatta grupper av barn ir exempelvis
barn som 4r hemlosa, berors av vrik-
ning, har foérilder som dr frihetsberd-
vad, barn som flytt krig och foérfoljelse,
barn med funktionshinder, barn i fat-
tigdom, barn som far illa, barn till £61-
dldrar med psykisk ohilsa, missbruk el-
ler svar kronisk sjukdom. Papperslésa
barn dr en grupp jag sdrskilt vill lyfta.
Mycket sillan syns dessa barn 1 tabeller
och diagram, vilket pa ett sitt dr begrip-
ligt dd insamlingen av uppgifter ér svir
att genomfora. Dock existerar dessa
barn och ungdomar och de har ritt
att beaktas 1 samma utstrickning som
andra barn. Alla hir nimnda grupper
av barn har hogre risk for psykisk, fy-
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Bild 1. Mosippan som det sdg ut 2007. Foto: Matie Kéhler

sisk och social ohilsa bide nu och som
vuxna och behéver skirpt uppmirk-
samhet och stod frin samhallet.

Barnfattigdom — exempel
fran Malmo

Under mer dn ett decennium har Ridda
Barnen regelbundet dokumenterat ut-
vecklingen av barnfattigdom i Sverige,
definierat som barn som lever i hushall
med lig inkomststandard och/eller i
hushall som uppbir f6rsérjningsstod.
Malmé dr den kommun som genom
aren haft hogst barnfattigdom. I den
senaste rapporten dr barnfattigdo-
men i Malmé 31,9% (Rddda Barnen,
2013). Ekonomiskt knappa férhallan-
den paverkar vardagslivet for barnet
i minsta detalj. De kan innebira brist
pa kldder och mat samt tillgang till tek-
nisk utrustning som mobiltelefon och
dator samt dven tillgang till leksaker
och boécker.  Fattigdomen leder ofta
till att barnet inte kan delta i aktivite-
ter som andra barn, till exempel resor,
fritidssysselsdttningar och umginge
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med kamrater och ofta dr den ocksa
torknippad med kinslor av skam. For
minga barn sammanhinger fattigdom
med en mingd problem som bland
annat ror bostaden. I den drliga upp-
skattningen av antalet hemlésa barn i
oktober finns hundratals barn med i
statistiken 1 Malmo (Knutagard, 2012).
Minga barn 1 Malmé berdrs arligen
av vrikning vilket paverkar vardagen i
allra hogsta grad.

Mosippan

For ett par ar sedan uppmarksammade
nigra BVC-sjukskoterskor, 1 samband
med hembesék barnens situation pd
Mosippan i Malmé. Mosippan var ett
boende fér heml6sa barnfamiljer i sta-
dens periferi med 120 barn mellan 0
och 18 ar. Familjerna hade kommit till
Sverige som flyktingar och hade trots
uppehallstillstind fatt svarigheter att
hitta bostad. Som barnhilsovardséver-
likare féljde jag med till Mosippan i
sillskap med skolldkare, skolskoterska
och tandlikare och vi méttes av en sla-
ende misdr. Familjerna bodde i barack-
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er som var helt undermaliga vad gillde
utrymme och standard. Manga familjer
saknade singar och bécker och leksaker
var sillsynta. Miljon var generellt sliten,
trasig och farlig. Stora hal gapade i vis-
sa viggar och det hingde 16sa elkon-
takter inne i flera av bostiderna som
samtliga saknade brandvarnare och
spisskydd. Mot bakgrund mot Barn-
konventionens intentioner slog vi larm
till kommunen med 6nskan om att ba-
rackerna underkindes och revs. Manga
anmilningar till socialtjinsten gjordes
ocksa pa grund av oro for specifika
barns situation. Under de féljande aren
drev vi flera gemensamma projekt for
att stirka barnens hilsa och tillgang
till hilsovard samt for att 6ka samver-
kan mellan kommunen och barn- och
skolhilsovarden (Malmé Stad & Re-
gion Skdne 2010 och 2011). Samlade
lirdomar blev att barnen hade manga
hilsoproblem och saknade en mingd
insatser fran barn- och skolhilsovard
som alla barn ska fi ta del av, exem-
pelvis vaccinationer. Sldende var ocksa
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att méinga av forildrarna var uppgivna
och en hog andel av dem brottades
med egna hilsoproblem. Samtliga hade
dock en stark 6nskan om att deras barn
skulle ha sd god hailsa som moijligt och
de efterfragade dven hilso- och sjuk-
vard. Dessutom 6nskade de mer stéd
frin socialtjdnsten. Samverkan bland
verksamheterna som fanns runt famil-
jerna brast i manga stycken och behév-
de stirkas och synkroniseras.

Barn som far illa

Arbetet med barnen pa Mosippan bi-
drog till ett allt starkare engagemang
tor barn som far illa. Samtliga pro-
fessionella som arbetar med barn ir
dessutom skyldiga enligt lag att géra
anmilan till socialtjinsten om man
misstanker att barn far illa. Inom barn-
hilsovarden fragade vi oss hur manga
sadana anmilningar som gjordes. Det
visade sig vara en mycket litet antal an-
malningar, c:a 3 promille av inskrivna
barn anmildes. Det var vanligare med
anmilningar som gillde de allra yngsta

3,00% -
2,50% : .
2.50% ° m BVC vid familjecentraler
(N=21)
2,00%
m Alla BVC i Skane (N=145)
1,50%
1,00% -
m BVC med hog CNI ej
0,50% samlokaliserade (N =21)
0,00%
Anmadlan till Samverkan med
socialtjanst socialtjanst

Figur 3. Jimforelse mellan orosanmilningar av barn till socialtjinsten respektive samverkan med so-
cialtjansten pa BVC pa familjecentral (ljusgrd), BVC i genomsnitt i Skane (mellangra) och matchad
BVC (m6rkgra), dvs med liknande socioekonomiskt befolkningsunderlag. Virdena ges i procent
av alla barn som ir inskrivna i barnhilsovird i Skane, 2012. Killa: Kunskapscentrum f&r barnhil-
sovard, Region Skane.
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barnen och den dominerande anmil-
ningsorsaken var omsorgssvikt. Siffran
har fortsatt att ligga pa ungefir samma
niva i Malmé de foljande dren och vi
har funnit samma siffror for Skane
(Kunskapscentrum fér barnhélsovard,
Region Skine, 2014).

Det senaste utvecklingssteget for barn-
hilsoviarden 4r samlokalisering med
médrahilsovard, 6ppen foérskola och
socialtjdnst. Dessa ger bittre resultat
vad giller frekvensen hembesok, for-
dldragrupper och depressionsscreen-
ing av modrar. Alla dessa insatser ingir
i barnhilsovirdens program som ska
erbjudas alla barn och férildrar. Un-
ders6ker man dven frigan om anmilan
pd misstanke att barn far illa och sam-
verkan med socialtjinsten visar famil-
jecentraler upp bittre siffror (Figur 3).

Ett utvecklingsarbete som utnyttjar
erfarenheter frin familjecentraler pa-
gir i regionen. Dessutom satsar man
pa dnnu fler familjecentraler och har
kommit langt i jimférelse med manga
andra svenska landsting.

Frigan om vald 1 ndra relationer har
ocksa uppmirksammats sirskilt i aktu-
ella skianedata genom rapporten Barn
och forildrar i Skane 2014 (Fridh M,
2014). I enkiter till fyraariga barns for-
aldrar svarar cirka 3 % av mammorna
att det férekommer vild i hemmet.
Siffran som dessutom kan vara f6r ldg
jimfort med realiteten, manar till in-
satser att bade identifiera barnen och
erbjuda stéd och hjilp. Pigiende ut-
vecklingsarbete har fokus pa hur med-
arbetare inom mddra-och barnhilso-
varden kan vara mer uppmirksamma
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pa vald i hemmet som kan paverka
bade fysisk och psykisk hilsa hos fo1-
ildrar negativt, hotar barnets vilbefin-
nande och dessutom ger 6kad risk f6r
vald mot barnet.

Flyktingbarn

Under manga ar arbetade jag som
BVC-likare pa Flyktinghdlsan i Malmo
och moétte barnfamiljer som sokte asyl
i Sverige. Vintan pé beslut om asyl var
ofta lang, flera ir, vilket gjorde att jag
kunde f6lja familjernas process i kon-
takterna med Migrationsverket och
andra myndigheter. Familjerna var pa
manga sitt utlimnade at slumpen vad
gillde exempelvis engagemanget frin
migrationshandliggaren, det juridiska
ombudets kompetens och intresse,
och vilket stod man i 6vrigt kunde fa.
Situationen for familjerna var dessut-
om ofta socialt péifrestande med dalig
ekonomi, osikert boende, ofta i tring-
boddhet och oro infér ett eventuellt
nytt uppbrott om man skulle tvingas
limna landet. Férildrarnas och dven
barnens tidigare upplevelser av f6rfol-
jelse och diskriminering, krig, férluster
och separationer och ibland tortyr och
valdtikter forblev oftast en obearbe-
tad mork bakgrund till vardagslivet.
Oro, uppgivenhet och psykisk ohilsa
skulle kombineras med forildraskap.
Minga foérildrar skulle dessutom axla
ansvaret ensamma utan sin partner.
Flera barn kom att engagera mig extra
mycket. Det var familjen dir en ung
mamma tvingades att dka till Italien
med sin nyfédda son och i en ling och
omstindlig process s6éka uppehallstill-
stand darifran, trots att pappan bodde
i Sverige och hade uppehallstillstind.
Det var den lilla flickan som hade en
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missbildning som hon inte skulle fa
vard for i hemlandet om familjen fick
avslag pa sin ansokan. Det var de tva
syskonen som blev omhindertagna
tor samhallsvird pa barnhem pga mo-
derns psykiska ohilsa och som vuxit
upp 1 Sverige i vintan pa besked om de
fick stanna. De skulle ensamma utvisas
till sitt hemland, ett land de inte hade
ndgra minnen av och vars sprak de inte
talade eller forstod. Det var familjen
dir mamman mddde si daligt att hon
gjort flera sjdlvmordstérsok t.o.m. in-
tor barnen som féljaktligen hade pro-
blem med sémn och koncentration.
Familjen levde i en bubbla av dngest
och utdragen vintan pa att ges grund-
forutsittningar till ett vanligt lugnt liv.
Bland forildrarna fanns ocksa en stark
drivkraft och lingtan att skapa en trygg
tillvaro for sina barn och att vara med
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och bidra i samhallet.

Barnbdlsovdrden fan nar den dr som
bést vara ett stid for fordldrar och barn
7 utsatta livssituationer. Det fan bebivas
tdtare kontakter i dessa fall dir sjuksko-
terska, likare och psykolog kan vara vir-
defulla delar i ett teamarbete med och runt
Sfamiljen.

Kommissionsarbetet —
med barnperspektiv

Med barnlikarerfarenheter dels fran
tusentals méten med barn och familjer
och dels fran arbetet med Gvergripande
utveckling och strukturer samt forsk-
ningserfarenheter tog jag mig an arbe-
tet i Malmokommissionen. Liksom for
de flesta av mina medkommissionirer
ingick i mitt uppdrag att ta fram ett
diskussionsunderlag i form av en rap-

Tabell 1. Rekommendationer ur ”Barn i Malmé. Skilda livsvillkor ger ojimlik hélsa.” Kohler, 2012. T
slutrapporten ”Malmos vig mot en héllbar framtid” som slipptes i mars 2013 fanns flera av rekom-

mendationerna med.

Skapa trygga uppvixtvillkor for alla barn

Handlingsprogram mot bamnfattigdom

Fler bostider och forebyggande arbete mot vrikningar
Forebyggande arbete mot vald, évergrepp och omsorgssvikt och 6kad identifiering av och

stod till barn som far illa

Fler hilsofrimjande arenor; meningsfull fritid, kultur, méten, kreativitet och rérelse
Systematiskt och planerat mottagande av nyanlanda bam med tydliga hilsofrimjande och

stodjande strukturer

Oka barns delaktighet och inflytande

Handlingsprogram for att genomfora bamkonventionen, bamkonsekvensanal yser

Tillsitt en barnombudsman/bamrittsstrateg

Gor hilso- och sjukvarden, inklusive tandvarden, reellt tillgénglig for alla bam pa lika villkor

oavsett status eller harkomst

Mt och utvirdera barns hdilsa och skillnader i hilsa
Skapa en barnenhet med dvergripande ansvar for matning och uppfljning

Bygg upp ett barnhilsoindex

Skapa strukturer som framjar tvirprofessionellt och tvirsektoriellt samarbete mellan
yrkesgrupper och samhillssektorer, till exempel kommun och region, for att fokusera pa

barns hilsa
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port utifran mitt expertomrade — barns
hilsa. Arbetet pdborjades och viktiga
grundidéer formulerades. Jag ville ha
med lokala data om barns hilsa lik-
som lokal forskning som rorde barns
hilsa. Vissa omraden som inte ticktes
lokalt sokte jag expertiskunskap i na-
tionellt. Jag strdvade mot en process
dir de forskare och medarbetare frin
verksamheter jag engagerade skulle
vara delaktiga i en gemensam process.
En stark drivkraft var att fora in barn-
rittsperspektivet i kommissionens ar-
bete och processer i Gvrigt. En viktig
ambition var dven att barn och unga i
Malmo skulle inkluderas i arbetet.

En grupp initierade forskare och tjins-
temdn i kommun och region samlades
till ett par gemensamma seminarier.
Spinnvidden 6ver omradena som be-
lystes blev stor och berdrde bland an-
nat blivande modrars hilsa, forskole-
barns hilsa och skolelevers hilsa, barns
tandhilsa, vardagsmiljoéns betydelse f6r
flyktingbarns hilsa, barn i asylproces-
sen, nyanlinda barn, tillgang till vard,
barnolycksfall, barn med férildrar i
fingelse, heml6sa barn, barn med for-
dldrar med psykisk ohilsa, erfarenheter
av barnsamtal med tolk, fiders betydel-
se for barns hilsa och utveckling, ute-
miljéns betydelse for barns hilsa. En
styrka med sdttet rapporten arbetades
fram var att det skapades ett barnfors-
karnitverk och flera nya kontakter eta-
blerades dirigenom. En viktig del var
dessutom att ta fram vissa underlag,
till exempel data om dagsliget. Flera
av bidragen kom till eftersom samlade
data saknades. Ett exempel rorde anta-
let barn som var nyanlinda till Malmé.
Ett sirskilt underlag togs darfoér fram
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av Karin Ander. Hur flyktingbarns var-
dag positivt kan piverka barns hilsa
beskrevs av Henry Ascher. Att fa data
om antalet anmilningar av barn till
socialtjinsten pd misstanke barn som
far illa var svart, bland annat pd grund
av olika kategorisering i stadsdelarna.
Samband mellan barnmisshandel och
socioekonomiska faktorer behovde be-
lysas och Staffan Janson fick uppdraget
att ta fram firsk kunskap om detta. En
sirskild bakgrundbeskrivning av hur
man kan mita och jimféra barnhilso-
data tillfordes av Lennart Kohler.

De slutliga rekommendationerna for-
mulerades efter att de olika forslagen
1 bidragen till rapporten analyserats.
For att sitta barnen pd kartan blev
en 6vergripande rekommendation att
gbra Malmo till “Barnens stad”, som ett
sitt att ta mottot om tidiga insatser pa
allvar.

Barns villkor dr intimt sammankopp-
lade med forildrars livsvillkor och en
stor del av forindringsmdiligheterna
ligger i forbittrade villkor f6r och stéd
till fordldrar. Men barn har ocksa egna
arenor och det dr viktigt att miljén pa
forskolan, i skolan, under fritiden och
1 stadsmiljon 4dr hilsofrimjande och
frimjar barns delaktighet och reella in-
flytande i kontakt med vuxna och med
varandra (Tabell 1).

Avslutande reflektioner

Arbetet 1 Malmékommissionen var in-
tensivt och lirorikt och jag tror att jag
kunde bidra med ett 6kat barnperspek-
tiv i processen. Kommissionen har fatt
valfortjint uppmarksamhet pa mainga
hall ute i landet. Sjilv har jag foreldst
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i manga verksamheter och i olika delar
av Sverige och dven for en internatio-
nell publik.

Malmo Stads beslut att tillsdtta en
kommission dr, som jag ser det, ett
historiskt viktigt steg 1 riktning mot en
socialt hallbar utveckling. Att sd minga
minniskor utanfor de snavare kret-
sarna runt tjinstemin och politiker i
Malmoé har varit engagerade i proces-
sen dr av stor betydelse. Det fortsatta
genomforandet av forslag och dtgirder
innebiar och forutsitter en demokra-
tisk process dir bide vuxna och barn
i Malmé dr med. Férhoppningsvis kan
mal och arbetssitt inspirera till en na-
tionell kommission f6r socialt hillbar
utveckling och jimlik hilsa.
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