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Sveriges forsta "Marmotkommission” i
Malmo

Anna Balkfors' Sven-Olof Isacsson?

"MPH, utvecklings strateg Malmé stad, huvudsekreterare i Kommission for ett socialt hallbart Mal-
mo. E-post: anna.balkfors@malmo.se. ?Professor emeritus i socialmedicin vid Lunds Universitet
och ordférande i kommissionen. E-post: sven-olof.isacsson@med.lu.se.

| Malmé pagar nu ett arbete med inspiration bland annat fran "Marmotrap-
porterna” med att utarbeta strategier for att minska skillnader i halsa i Malmé.
Arbetet leds av kommissionen for ett socialt hallbart Malmo.

The politicians in the City of Malmé (300 000 inhabitants) Sweden decided in
November 2010 to establish a commission for a socially sustainable Malmo.
The object of the commission is to produce a report with scientifically based re-
commendations regarding how to reduce inequities in health in the future. The
differences in social determinants for health are substantial within the city. The
commission is politically independent. A report will be completed in December
2012 and translated to English.The task is to put research into practice in a
large community with the purpose to reduce inequalities in health.

-Hur mycket kan man paverka lokalt? fra-
gade en journalist professor Michael
Marmot nir han var i Malmé i mars f6r
att mota Malmékommissionen och ar-
rangera ett motet med den grupp han
leder £6r WHO Europas rikning; Eu-
ropean Review of social determinants
and the health divide. Marmot svarade
att ”...om man stiller fragan till centrala
regeringar blir svaret att allt mdiste goras lo-

Kommission for ett socialt
hallbart Malmo

Kommunstyrelsen i Malmé beslutade
i november 2010 att tillsitta en kom-
mission for ett socialt hallbart Malma.
Kommissionen ska, med utgangspunkt
frin de utmaningar avseende de struk-
turella orsaker till sociala skillnader och
ojamlikheter avseende hilsa som Mal-
mo star infor, identifiera vad som ar

kalt. Om man fragar lokalt blir svaret att
bestuten ligger pa nationell niva. Sjilvkilart,
mdste man gora bada delarna”. Han péape-
kar ocksad att man med stor sannolik-
het kan paverka mycket lokalt i Sverige
med tanke pa de omrdden som kom-
munerna ansvarar for (hela intervjun
finns pd www.malmo.se/kommission).
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paverkbart av vem/vilka och hur. Vi-
dare ska kommissionen foresla de mest
kostnadseffektiva strategierna for att
minska ojamlikhet 1 hilsa. Strategierna
ska vila pa vetenskaplig grund. Kom-
missionen ska foresld sitt att mita och
folja utvecklingen avseende férdelning
av hilsa. I uppdraget ingar ocksi att
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berikna vilka ekonomiska konsekven-
ser ojimlikhet i hilsa har f6r Malmo
och dven vilka effekter man kan for-
vinta sig om skillnaderna minskar.

Fokus idr de strukturella bestimnings-
faktorerna for hilsa. Mot bakgrund av
hilsoldget 1 Malmé, WHO-rapporten
Closing the gap in a generation (WHO,
20008), FHIs bearbetning av lirdomar
fran denna (FHI, 2010), den brittiska
bearbetningen; Fair Society Health
Lives,” (Marmot, 2010) och den na-
tionella folkhilsopolitiken har tre om-
raden prioriterats; barn och ungas upp-
vixtvillkor, demokrati och inflytande i
samhillet och sociala och ekonomiska
forutsittningar. Kommissionen har
ett livsloppsperspektiv och inkluderar
barn och unga, vuxna och éldre.

Kommissionen skall mot bakgrund av
sitt arbete peka pd eventuella behov av

torindringar i den kommunala orga-
nisationen och rutiner for samverkan
och styrning. Mélsdttningen med kom-
missionen dr att ge beslutsfattare i Mal-
mo6 kommun ett underlag och verktyg
for styrning, prioritering och genom-
forande av insatset.

Malmékommissionen pa
plats

Arbetet kommer att 16pa under tva
ar fram till 2012 d4 kommissionen
ska limna ifran sig en slutrapport till
kommunstyrelsen. Kommissionen ir
en oberoende kommitté som leds av
ordférande, professor emeritus Sven-
Olof Isacsson och fjorton kommis-
siondrer. Majoriteten av kommissio-
niarerna 4ar forskare som tillsammans
med kommissionirer
uppdrag inom den kommunala ot-
ganisationen  antagit  utmaningen.

med viktiga

Kommissionen for ett socialt hillbart Malmo tillsammans med Professor Sir Michael Marmot och
delegaterna i the European Review of social determinants and health devide.
Fotograf: Leif Johansson
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Medverkar gor ocksa nigra mycket res-
pekterade Senior Advisers samt flera
experter frin olika sakomriden och
delar av landet.

Malmoékommissionen ska ”ladda ner”
befintlig, anvindbar kunskap om vad
som paverkar hilsa, ohilsa och skillna-
der i hilsa, bed6ma vad som dr paverk-
bart och hur det kan omsittas i Malmé.
Vi vet redan i princip vad som maste
goras. En stor utmaning f6r kommis-
sionen dr dirfér att analyserna kan
omsittas till mal och strategier, policys
och praktisk handling;

Varfor en kommission?

Det korta svaret pd den fragan ir: For
att det finns skillnader i ohélsa. Skill-
nader som orsakas av strukturella be-
stimningsfaktorer. Skillnaderna him-
mar en hallbar utveckling och det gar
att gbra nagot at. Vad och hur man kan
paverka detta vill kommunstyrelsen i
Malmo ha svar pa.

Malmé har en ung befolkning, Hilf-
ten av invanarna ar yngre an 35 ar. Det
finns relativt manga malmébor som
saknar viktiga forutsittningarna for
hilsa som utbildning, arbete, boende,
ekonomiska och sociala resurser for
att klara vardagen. Malmo utmirker sig
jamfort med nationell statistik avseen-
de ovan nimnda bestimningsfaktorer
for hilsa. Redan 1991 presenterades en
folkhilsorapport om Malmé. Av rap-
porten framgar att det skiljde atta ar
i medellivslingd mellan de omraden 1
staden ddr man hade ldgst respektive
hoégst medellivslingd. Skillnaden dr 20
ar senate fortfarande 8 ar (Malmo stad,
1991).
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Arligen sammanstills vilfirdsutveck-
lingen 1 Malmé 1 en vilfirdsredovis-
ning utifrin ett 50-tal indikatorer. I
Malmé, liksom i andra delar av Sverige,
har nivan pa hilsan generellt forbitt-
rats. Ddremot har férdelningen av den
goda hilsan inte férbittrats utan skill-
naderna har snarare 6kat (Malmo stad,

2010)

Fran ord till handling?

Det 6vergripande nationella folkhilso-
malet ”Skapa samhalleliga forutsitt-
ningar for en god hilsa pa lika villkor
tor hela befolkningen ” aterfinns i de
flesta regionala och kommunala folk-
hilsostrategier 1 Sverige. Malet ligger i
linje med ”Marmotrapporens” slutsat-
ser om proportionell universalism. Det
nationella malet later bra, men vilka le-
ver upp till detta och hur vil star sig ett
sadant mal i férhdllande till andra na-
tionella, regionala och lokala drivkraf-
ter och mélsidttningar? D4 skillnaderna
1 villkor £6r hilsa 6kar mellan olika be-
folkningsgrupper behévs uppenbarli-
gen annat agerande.

Ar 2010 antog kommunstyrelsen i Mal-
mé en folkhilsopolicy for staden. Un-
der framtagandet av policy kartlades
alla befintliga mal och styrdokumen-
tet som antagits av kommunstyrelsen
och/eller kommunfullmiktige som be-
t6r de 11 nationella folkhdlsomalomri-
dena. Kartligegningen pekade ut drygt
40 program, handlingsplaner, strate-
gier och policys och drygt 100 mal som
syftar till att forbittra forutsittningar
tor malmobornas hilsa direkt eller in-
direkt. Trots alla uttalade ambitioner i
styrdokument dr skillnaden mellan de
malmébor som har goda forutsitt-
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ningar fér bra hilsa och de som inte
har det stor och forindras inte i ratt
riktning,

En slutsats av kartliggningen var att
den befintliga strukturen inte dr till-
ricklig for att skapa den férindring
som krivs. Ska en kommun ha malsitt-
ningen “skapa god hilsa pd lika wvill-
kor” forutsitts strukturella forindring-
ar. Vilka dessa férindringar dr kommer
Malmoékommissionen att peka ut. Det
krivs ocksid mer konstruktiva satt att
mita och visualisera fordelningen av
hilsa for att kunna f6lja utvecklingen,
synliggéra problem och motivera till
offensiv handling pa olika nivder. Ett
arbete som nationella aktorer med an-
svar fOr folkhilsofrigor borde leda.

Se halsa som en
utvecklingsfraga

Malmo har genomgatt en stor omvand-
ling fran industri- till kunskapsstad och
har gjort sig kiind £6r arbetet med eko-
logiskt hallbar stadsutveckling och f6r
att ha skapat nya innovativa 16sningar
inom detta omrade. Stadens arbete in-
riktas nu mot en ur alla aspekter hallbar
stad. Miljomaissig, ekonomisk och soci-
al hallbarhet integreras f6r att Gmsesi-
digt stirka varandra. Det stiller krav pd
en fokusering pa strukturella férutsatt-
ningar for halsa och social hallbarhet.

Vem kan gora skillnad?

De underliggande orsakerna till ohilsa
ir sa komplexa att ingen enskild ak-
tor kan tackla dem. Malmokommis-
sionens arbete dr viktigt f6r att ge f6r-
slag till mal och strategier utifrin vad
kommunen kan dstadkomma, men
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ocksa for att peka pa vilka forutsatt-
ningar som krivs pa regional och na-
tionell niva och av viktiga aktérer som
frivilligorganisationer och néringsliv.
Férhoppningsvis kan Malmékommis-
sionen aven bidra till en nationell dis-
kussion om den framtida samhallsor-
ganisationen for att minska skillnader
i halsa.

Referenser
Malmo stad (2010): Vilfirdsredovisning 2010. Avdel-
ningen for samhaillsplanering, Stadskontoret.

Malmo stad (1991): Folkhilsorapport.
Marmot (2010): Fair Society Healthy Lives- The Mar-
mot Review. Strategic Review of Health Inequali-

ties in England post 2010,

Statens Folkhilsoinstitut (2010): Svenska lirdomar av
Marmot-kommissionens rapport Closing the Gap

WHO (2008): Closing the gap in a generation.

Socialmedicinsk tidskrift 4/2011



tema

Kommissionen:

Ordférande; Sven-Olof Isacsson, professor emeritus socialmedicin Lunds
universitet.

Huvudsekreterare: Anna Balkfors.

Kommissionirer

Nibad Bunar, professor Stockholms universitet.

Eva Engguist, vice rektor pa Malmé hégskola.

Ulf Gerdtham, professor i hilsoekonomi, Lunds universitet.

Marie Kibler, barnhilsovardséverlikare chef kunskapscentrum for Barnhilsovard

Region Skane.

Annelie Larsson, chef Sociala resursférvaltningen Malmé stad.

Christer Larsson, stadsbyggnadsdirektér Malmé stad.

Kerstin Larsson, pedagog, fd rektor och chef for FoU/Utbildning Malmé stad.
Katarina Pelin, miljédirektér Malmé stad.

Sven Persson, professor pedagogik Malmé hégskola.

Maria Rosvall, docent, 6verlikare i Socialmedicin Lunds universitet.

Tapio Salonen, professor socialt arbete, dekan Malmé hégskola.

Mikael Stigendal, professor 1 sociologi, Urbana studier Malmé hogskola.
Denny VVagers, professor i medicinsk sociologi, CHESS.

Per-Olof Ostergren, professor, éverlikare i socialmedicin och global hilsa, Lunds
universitet.

Kommunikator: Frida leander.

www.malmo.se/kommission
blogg adress: www.malmokommissionen.se
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