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Fran Samhallsanalys till Samhallsinsatser
- Malmoékommissionen visar vagen

| nagra nummer har vi i socialmedicinsk tidskrift (smt) forsokt spegla den perspektiv-
forskjutning som sker for narvarande inom svensk kommunal férvaltning. Det ar inte
langre tillvaxt i ekonomin som star i centrum utan manniskans hélsa och vélfard, hen-
nes langsiktiga dverlevnad och de ekologiska utmaningarna. Nyckelbegreppet ar So-
ciala investeringar och det konkreta uttrycket fér denna férandring ar tillskapandet av
s.k. Sociala Investeringsfonder. Malmékommissionens arbete har visat vagen i sadant
arbete och ar fokus for detta nummer av smt. Tillsammans med nr 3 av smt om Sociala
investeringar ges en aktuell éversikt av hur man pa olika hall i Sverige forséker genom-
fora denna perspektivforskjutning i tinkande och praktik'. Avsikten har varit att numren
tillsammans kan vara en introduktion till sddant férandringsarbete, en sorts handbok.
De olika artiklarna presenterar berattelser om framvaxt och mdjligheter att realisera de
forslag till atgarder som vaxt fram.

| "Det moderna folkhalsoarbetet och dess utmaningar” ger Per Tillgren oa. en be-
skrivning av den internationella sociala rérelse som forts vidare genom olika varlds-
halsokonferenser i Halsoframjande arbete (Health Promotion) under WHOs ledning.
Ottawamanifestet ar 1986 blev en viktig milstolpe i diskussionen om halsa till alla ar
2000 och framdver. Ledorden i Ottawamanifestet ar forespraka, medla och méjliggora.
Forespraka innebar att lyfta fram halsa pa den politiska dagordningen for att skapa
forutsattningar for att hdvda och férsvara halsan. Medla ar kopplat till medverkan i
samhallet i atgarder for att reducera halsoskillnader i befolkningen och sakerstalla lika
mojligheter och tillgang till resurser for att uppna en god hélsa. Mgjliggéra handlar om
att pa olika satt skapa stodjande miljder for att utveckla individers och lokalsamhallens
mojligheter att framja och forsvara sin halsa genom samverkan mellan foretradare fran
olika nivaer i samhallet?. Det har arbetet kan genomfoéras enligt manifestet genom fem
aktionsomraden: Bygga en héalsoinriktad samhallspolitik, skapa stédjande miljoer for
halsa, starka insatser pa lokal niva, utveckla personliga fardigheter och férnya halso-
och sjukvarden.

' Socialmedicinsk tidskrift 2014; vol 91, nr 3 (http://www.socialmedicinsktidskrift.se/index.php/smt/issue/view/99)
2 Tillgren P, Ringsberg K, Olander E. Det moderna folkhalsoarbetet och dess utmaningar. I: Ringsberg K, Olan-
der E, Tillgren P. Health Literacy — Teori och praktik i halsoframjande arbete. Lund: Studentlitteratur 2014
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Sedan dess har nu atta Varldshalsokonferenser hallits dar olika utmaningar lyfts fram.
En utgangspunkt som fordjupats i flera av dessa konferenser har varit tydliggérande
av halsans bestamningsfaktorer och magjligheter att genom paverkan av dessa kunna
forandra folkhalsan. Ett annat sadant begrepp var "Stddjande miljéer for halsa” som
var fokus for den 3:e Varldshalsokonferensen, 1991, i Sundsvall®. De strategier som ut-
vecklades har varit viktiga for praktiskt folkhalsoarbete och anvands ocksa i Malmékom-
missionens arbete. Den WHO tillsatta Marmotkommissionens arbete, som pabdrjades
ar 2005 hade stor betydelse for detta*. For att kunna atgarda halsans bestamnings-
faktorer pa ett effektivt satt fokuserades ett av Ottawamanifestets aktionsomraden,
"Bygga en halsoinriktad samhallspolitik”, vid den 8:e Varldshalsokonferensen i Finland
ar 2013. Idéerna om en Halsoinriktad samhallspolitik, eller Halsa inom alla politikom-
raden, (Health in all policies) har varit en av grunderna i Malmékommissionens arbete.
Marmotkommissionens arbetssatt har sedan utgjort mall for Malmékommissionen. |
Marmotkommissionen fanns 19 kommissionarer med olika expertis inom forskning, po-
litik och policy, ekonomi etc.®. | Malmékommissionen fanns 14 kommissionarer och i
tillagg ett 50 tal experter.

| Malmékommissionens slutrapport, Malmés vdg mot en héllbar framtid — hélsa, vélfard
och réttvisa®, fran mars 2013 finns tva 6vergripande rekommendationer: att inratta en
social investeringspolitik som kan utjdmna skillnaderna i levnadsvillkor och géra sam-
hallssystemen mer jamlika, samt att forandra processerna genom att skapa kunskaps-
allianser och demokratiserad styrning. Dessa dvergripande rekommendationer har pre-
ciserats i 74 konkreta forslag; vilka ocksa presenteras i detta nummer. Rapporten Det
fortsatta arbetet for en socialt hallbar utveckling” fran ar 2014 bygger pa Malmoékommis-
sionens slutrapport och dess atgardsforslag och cirka 70 remissvar. Syftet ar att minska
ojamlikheter i halsa i Malmé. Artiklarna i detta nummer reflekterar och kommenterar
innehallet i dessa bada rapporter.

For ett kvartssekel sedan diskuterades i socialmedicinsk tidskrift (smt) samhallsanaly-
sens, eller som man sa da kommundiagnosens, roll och samhallsinsatser som f6ljd av
detta. | ett temanummer ar 1990 med rubriken: Folkhalsoarbete ar i grunden ett socialt
forandringsarbete illustrerades i en rad artiklar tre fragestallningar. 1/ samhallsanaly-
sens roll; 2/ betydelsen av att utga fran manniskors egenférmaga och aktiva deltagande
i program och arbete som avser att astadkomma battre halsa, samt 3/ forskningens
villkor och inriktning inom folkhalsoarbetet (Haglund BJA 1990 A8, Haglund BJA B®).

Efter en nationell och internationell genomgang av davarande erfarenheter konstate-
rades: "Samhéllsdiagnostik har saledes utvecklats som ett viktigt instrument i folkhél-
soarbetet. Men for att beskrivningen av befolkningen och dess livsvillkor skall kunna

3 Haglund BJA. Stédjande miljder for halsa — ett strategiskt begrepp for det halsofrémjande arbetet. Socialmedi-
cinsk tidskrift 1996;n0 2-3, 91-9. (http://bomhag.se/SEartikel1996ismt.pdf)

4 http://lwww.instituteofhealthequity.org/

5 Mattson Lundberg C. | Marmotkommissionens kélvatten — initiativ och precesser mot ojamlikhet i halsa inom
EU, WHO och enskilda lander. Socialmedicinsk tidskrift 2011;vol 88: 356-65. http://www.socialmedicinsktidskrift.
sef/index.php/smt/article/view/817/641

5 http://malmo.se/download/18.3108a6ec1445513e589b92/1393252195410/malmo%CC%88kommissionen_
slutrapport_2014.pdf

7 http://malmo.se/download/18.50dab45f146afe8fc2c26b0/1403791456846/Social_hallbarhet_Webb_140618.
pdf

8 Haglund BJA Folkhalsoarbete ar férandringsarbete — fran diagnos till atgarder. Socialmedicinsk tidskrift
1990;67:222-5 (http://bomhag.se/smt1990_67_222-5Ledare.pdf )

¢ Haglund BJA, Samhéllsdiagnosens roll i preventivt arbete — en teoretisk ram. Socialmedicinsk tidskrift
1990;67:226-33 ( http://bomhag.se/smt_1990_67_226-233_samhaellsdiagnos_teori.pdf)
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anvéndas som en katalysator i féréndringsarbetet maste arbetet byggas pa ménniskors
egenférméaga och aktiva deltagande. Denna strategi fér béttre hélsa ar ett viktigt inslag
i WHQO’s mal fér att na hélsa fér alla till ar 2000. Fér svensk del finns praktiska exempel
frén mindre kommuner, som i princip kan tilldmpas i en rad kommuner runt om i landet.
En utmaning infér 90-talet &r att 6versétta erfarenheterna till stérre kommuner och stor-
stader i forskningsprogram dér férutséttningarna fér férédndringsarbete i storstadsmiljé
klarlagges”.

Malmékommissionen har arbetat efter dessa strategier. Kartlagga, analysera och forma
atgarder i samarbete med dem som berors. Det &r ju de som bar skorna som vet var
de kldammer. En omfattande kartlaggning har genomférts med 32 bakgrundsrapporter.
Dessa fokuserade Basdata — Hur mar Malmé? Barn och ungas uppvaxtvillkor, De-
mokrati och inflytande i samhallet, sociala och ekonomiska férutsattningar samt den
hallbara staden.

En mycket omfattande remissomgang genomférdes for att skapa delaktighet. Fokus for
denna var att precisera mojliga atgarder. Syftet var saledes att fa en bild av hur det ser
ut och fa férslag pa vad som kan géras av vem och hur, men aven berakna ekonomiska
konsekvenser och effekter av féreslagna atgarder. Tre omraden var prioriterade: barns
och ungas uppvaxtvillkor, sociala och ekonomiska forutsattningar samt demokrati och
delaktighet redan i direktiven for Malmékommissionens arbete.

| de berattelser som trader fram i bakgrundsrapporterna om Malmé redovisas en stad
med stigande social- och ekonomisk ojamlikhet. En stad som brottades med stora so-
ciala problem. En vaxande ojamlikhet genom migration och flyktingstrommar. En stad
som de senaste decennierna forandrats drastiskt fran en aldrad och etniskt tamligen
homogen stad till en allt yngre och etniskt blandad befolkning. | beskrivningen av barns
levnadsvillkor ser man att man under en lang period haft en hég barnfattigdom. | den
senaste rapporten, 2013, galler detta fér en tredjedel av barnen. "Det kan innebéra brist
pa klader och mat samt tillgang till teknisk utrustning som mobiltelefon och dator samt
aven tillgang till leksaker och bocker. Fattigdomen leder ofta till att barnet inte kan delta
i aktiviteter som andra barn, till exempel resor, fritidssysselsattningar och umgange
med kamrater forknippad med kanslor av skam. For manga barn sammanhéanger fattig-
dom med en méngd problem som bland annat rér bostaden” (Kéhler M i detta nummer).

Fran berattelserna i bakgrundsrapporterna och de forslag till atgarder som framkom-
mit prioriterades fem policyomraden; "Barn och ungas vardagsvillkor, Boendemiljo och
stadsplanering, Utbildning, Inkomst och arbete och hélso- och sjukvard samt imple-
mentering och uppfdljning. Under varje policyomrade listades mal och atgarder, admi-
nistrativ niva for genomférandet och om det var en generell eller riktad insats. Ett annat
moment for prioritering var att varje kommissiondr sammanfattade sina prioriterade
forslag pa atgarder” (Balkfors A i detta nummer).

Nagra vagledande principer for insatserna vad dels Barnkonvention och den i Marmot-
kommissionen lanserade “"proportionella universalismen”. Bada dessa principer har jag
forsokt illustrera i figur 1. Proportionell universalism ar generella insatser men med en
intensitet som ar proportionell till graden av behov.
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Jamlikhet Rattvisa

Figur 1. Jamlikhet ar inte alltid rattvisa (Equaltiy is not equity or justice). lllustration av grundprincipen i
Malm&kommissionens férslag om Proportionell Universalism, dvs stéd efter behov och rattviseprinciper.
Figuren illustrerar ocksa vikten av barnperspektivet pa atgarder.

"Kort sagt hanterar kommissionen pa ett systematiskt och Iattillgéangligt satt vad som
ar nédvandiga forutsattningar for halsa hos individer och familjer i ett halsoframjande
samhalle. Dessutom gar rekommendationerna langt utdver individens och familjens
ansvar for halsa och valbefinnande, till att aven inkludera grundlaggande fragor om
egenmakt (empowerment), hur samhallsinstitutionerna ska utformas, behovet av ett
sammanhallet tdnkande kring policy, och samordnade samhallsstrategier. Saledes rik-
tar sig rapporten till Malmés politiker och andra intresserade medborgare och organi-
sationer med intresse av en hallbar utveckling i Malmé” (Bob Jessop i detta nummer).

Det ar en mycket spannande och innovativ process i kommunal férvaltning som speg-
las och det skall bli intressant att félja inte bara Malmo i dess arbete med sociala inves-
teringar utan ocksa 6vriga kommuner, landsting och regioner i Sverige som foljer tatt
efter i férandringsprocessen.
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