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Läkare måste uppmärksam-
ma barns behov och agera i 
deras sak. Det säger Marie 
Köhler, kommissionär i 
Malmökommissionen, barn-
hälsovårdsöverläkare och 
verksamhetschef för Kun-
skapscentrum för barnhälso-
vård i Region Skåne.

– Hur många Zlatan finns 
det som inte kommer med i 
fotbollsklubben?

För ett halvt decennium se-
dan slog läkaren Marie Köh
ler larm om Mosippan i Mal-
mös utkant i Kirseberg, ett 
bostadsområde för nyanlän-
da, hemlösa barnfamiljer. Ba-
rackerna kom att bli en riks-
angelägenhet – i press beskri-
vet som »en dumpningsplats 
för samhällets utstötta«, en 
kombinerad flyktingförlägg-
ning och placering för dem 
som misskött ett vanligt bo-
ende. 

Mosippan blev en väckar-
klocka vad gäller samhällelig 
omsorgssvikt, säger Marie 
Köhler: 

– Under ett år skickade jag 
in ett 60-tal anmälningar på 
grund av barn som for illa till 
de sociala myndigheterna. 
Och i dag ser jag ännu mer till 
varje enskilt barns rättighet. 
Som kommissionär är jag mo-
raliskt och etiskt skyldig att 
driva barnrättighetsperspek-
tivet. 

Marie Köhler framhåller 
att om inte föräldrarna mår 
bra så mår inte heller barnen 
bra. 

– Det finns folk som vill re-
ducera marginaliserade vux-
na och deras barns behov till 
att »de är bara förtrödna« – 
skånskt uttryck för avund-
sjuka – »för att de inte har en 
fin mobil«. Men då har man 
inte förstått ett dugg, hävdar 
Marie Köhler och hänvisar 
till sin husgud, professor Mi-
chael Marmot och hans 
forskning: »Statussyndro-
met: hur vår sociala position 
påverkar hälsan och livsläng-
den«.

– Läs den, uppmanar hon.

Marie Köhler arbetade inom 
slutenvården i Lund när hon 
fick ett vikariat som barnhäl-
sovårdsöverläkare i Malmö.

– Det blev tydligt för mig 
att Lund och Malmö är skilda 
världar. Toleransen för vilka 
omständigheter som barn 
lever under innan man som 
läkare till exempel gör en an-
mälan till sociala myndighe-
ter ligger på helt olika nivåer. 
Det sög till i magen på mig 
när jag kände hur min egen 
ribba riskerade att flytta på 
sig, när jag blev varse villko-
ren i Malmö. Hur många 
Zlatan finns det som inte 
kommer med i fotbollsklub-
ben? 

Den bokaktuella fotbolls-
stjärnan skildrar en tuff upp-
växt i Rosengård. Fotbollen 
blev räddningen i hans liv. I 
dag lever 61 procent av bar-
nen i Rosengård i fattiga fa-
miljer, där fattigdomen kan 

gerna Kate Pickett och Ric-
hard Wilkinson. I denna be-
skrivs hur graden av 
ojämlikhet i ett samhälle på-
verkar människors fysiska 
och psykiska välbefinnande.

– Vi ska komma med ett ve-
tenskapligt underbyggt för-
slag om hur man kan påverka 
de underliggande sociala de-
terminanterna. Men framför 
allt påverka de strukturella 
förutsättningarna: Är kom-
munens verksamheter bra 
strukturerade? Arbetar de på 
ett bra sätt?

Den nyzeländska forskaren 
John Hattie har listat fakto-
rer som påverkar elevernas 
studieresultat och jämfört 
effekterna. Han kommer 
fram till att lärarens roll är 
mycket viktig (»A 
synthesis of over 
800 meta-anal
yses relating to 
achievement« el-
ler »Synligt lä-
rande« i en 
svensk bearbetad 
kortversion av 
Jan Håkansson).

– John Hattie 
har gått igenom 
80 000 metaana-
lyser om skolan 
och rangordnat 
dessa. Från vad som är vikti-
gast till vad som till och med 
är skadligt att göra för skolan.

Sven-Olof Isacsson är invär-
tesmedicinare och kardiolog i 
botten. Hans erfarenhet är 
att slutenvården har fått sty-
ra alltför mycket av forsk-
ningen.

– Om jag tittar tillbaka på 

min tid som läkare så har de 
sociala determinanterna inte 
fått den uppmärksamhet som 
de traditionella riskfaktorer-
na har fått. Fokus ligger på 
faktorer kopplade till sjukdo-
mar inom slutenvården, som 
riskfaktorer för cancer och 
hjärt–kärlsjukdomar.

Dessutom har folkhälsoar-
betet paradoxalt nog ökat 
klyftorna i befolkningen.

Det är de resursstarka som 
tar till sig budskap, till exem-
pel om livsstilsvanor.

– Genom åren har man dri-
vit fantastiska kampanjer, 
som inte minst gentemot 
män har varit mycket fram-
gångsrika. Men sidoeffekten 
av kampanjerna har blivit att 
gapet mellan olika sociala 
grupper har ökat ytterligare. 

De som inte är så 
välutbildade har 
förvisso blivit lite 
bättre, men de har 
inte hängt med 
och blivit friskare 
i den utsträckning 
som de välutbil-
dade.

Det är ett feno-
men som vi ser 
gäller i hela värl-
den.

Budskapet är 
»generella insat-

ser men som står i proportion 
mot de mest behövande«.

– Bakomliggande riskfak-
torer är desamma oavsett fat-
tig eller rik, men man har bli-
vit observant på att riskfak-
torerna är aggregerade hos 
dem med sämre ekonomi, sä-
ger Sven-Olof Isacsson.

Marie Närlid
marie.narlid@lakartidningen.se
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Barnen i fokus
Barn och stadsplanering sätts 
i fokus när Malmö ska göra 
något åt de växande sociala 
skillnaderna i staden. I bar-
nens tidiga utveckling, men 
också i förskola och skola, 
läggs grunden för framtida 
fysiska och psykiska hälsa. 

I förlängningen skiljer det 
sex år i mäns livslängd mellan 
olika bostadsområden i Mal-
mö. n

Malmö har den största barn-
fattigdomen i landet. I Malmö 
lever vart tredje barn i fattig-
dom. Det visar en undersök-
ning från Rädda Barnen publi-
cerad i januari 2011. Under-
sökningen är gjord av Tapio 
Salonen, professor i socialt 
arbete och dekan vid fakulte-
ten för hälsa och samhälle, 
Malmö högskola. 

I hela landet uppskattas 

motsvarande vart tionde barn 
(11,5 procent) leva i familjer 
med låg inkomst, det vill säga 
mindre än vad som anses 
täcka basbehoven. 

Enligt Rädda Barnen är det 
främst tre grupper som drab-
bas: ensamstående med barn, 
nya invandrade svenskar samt 
unga föräldrar som inte kom-
mit in på arbetsmarknaden 
ännu.n

»Bakomliggande 
riskfaktorer är 
desamma 
oavsett fattig 
eller rik, men …
riskfaktorerna är 
aggregerade hos 
dem med sämre 
ekonomi.«

Vart tredje barn i Malmö fattigt

Intervju med Michael Marmot  
i Läkartidningen nr 48/2008  
sidorna 3504-7.
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n �2008 kom Världshälsoorgani-
sationens rapport »Closing 
the gap in a generation«, av 
professor Michael Marmot. 
Rapporten fick stor publicitet.

n �Svenska Folkhälsoinstitutet 
presenterade 2010 en rapport 
om sociala hälsoklyftor i Sve-
rige vid en EU-konferens i 
Madrid. Rapporten föll dock 

snabbt i glömska: »Svenska 
lärdomar av Marmot- kommis-
sionens rapport Closing the 
Gap«. (Folkhälsoinstitutets 
rekommendationer kritisera-
des av socialmedicinare för 
att vara utvattnade.) 

n �Rapporten från den danska 
kommissionen kom i april 
2011. Det danska ministeriet 
har beslutat genomföra ett 
långsiktigt program för att 
minska ohälsan i Danmark på 

nationell, regional och kom-
munal nivå. Praktisk tillämp-
ning av »sociala determinan-
ter« prövas i en stadsdel i Kö-
penhamn. Dessa gäller skola 
och barnhälsovård. Danmark 
är det andra landet i Europa, 
efter Storbritannien, som gör 
en nationell analys av de so-
ciala orsakerna till ojämlikhet 
i hälsa utifrån Marmot-rap-
porten »Closing the gap in a 
generation«. n
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synas i att statuskläder är 
viktiga men att man inte har 
råd med ett par ordentliga 
vinterkängor.

– Man har inte pengar till 
fritidsaktiviteter som idrott, 
kan aldrig resa på semester 
och saknar en hel del av den 
moderna teknologi som 
många andra barn och ung-
domar tar för given.

Hur är kunskapen i lä-
karkollektivet om barns 
olika förutsättningar?

– Med sammanslagningen 
av sjukhusen i Malmö och 
Lund tror jag att det finns fler 
läkare som delar tjänster. 
Men jag vet inte hur man som 
läkare etiskt hanterar att 
villkoren skiljer sig åt mellan 
Malmö och Lund, och var 

man lägger ribban för på vil-
ka livsvillkor man som läkare 
ska reagera.

Vad hoppas du konkret 
få ut av kommissionen när 
det gäller barns villkor?

– Att sprida och förankra 
kunskap om hur hälsan på-
verkas av sociala faktorer, 
och det är ett enormt arbete. 
Jag tror att många inom häl-
so- och sjukvård tänker »bara 
lite mer resurser till oss inom 
vården så blir allt bra«. Men 
många bestämningsfaktorer 
för hälsa vet vi ligger utanför 
kropp och genetik.

Malmökommissionen lyfter 
fram forskning som visar att 
barns kognitiva förmåga sti-
muleras eller släcks utifrån 
social miljö (se studier från 
The Marmot Re-
view 2010 på 
Malmö
kommissionens 
webbplats). Likaså 
lyfts förebyggande 
insatser fram, som 
god mödra- och 
barnhälsovård, lik-
som att boende, 
förskola och skola 
spelar en central roll i barns 
och senare vuxnas hälsa. 

– Vi vet allt om det, nu 
handlar det om prioriteringar 
och att göra något åt det, cite-
rar Marie Köhler Michael 
Marmot. Hon gör en armrö-
relse mot fönsteralkoven. Där 
utanför fönstret, bortom fo-
tografiet av de fem egna bar-
nen – uppenbarligen fotogra-
ferade vid firandet av stu-
dentexamen för ett av sysko-
nen – ligger Flensburgska 
sjukhuset.

Det var i Malmö som Johan 
Cronquist, en stark eldsjäl 
och läkare, startade sin mis-
sion för ett sjukhus för späd-
barn. Han fick kämpa för att 
även spädbarn skulle kunna 
få kvalificerad sjukvård. 1913 
stod Flensburgska barnsjuk-
huset färdigt.

Ett sekel senare finns det lä-
kare som kämpar för att alla 
barn ska få en chans att gå ut 
grundskolan med godkända 
betyg – för att ha en chans i 
kunskapssamhället. En 
mycket hög andel Malmöung-
domar lämnar grundskolan 
utan behörighet till gymna-
sieskola.

»Elevernas möjligheter till 
goda skolresultat, oberoende 
av hemförhållanden, är all-

varligt åsidosatt i 
Malmös kommu-
nala skolor«, 
skrev Skolinspek-
tionen i ett utlå-
tande i höstas ef-
ter att 2010–2011 
ha gått igenom 
alla skolor och öv-
riga utbildnings-
verksamheter i 

Malmö kommun.
Endast 60 procent av Mal-

mös elever i årskurs 9 gick i 
våras ut grundskolan med 
godkända betyg i alla ämnen 
(motsvarande andel för hela 
riket är enligt Skolverket 77,3 
procent). Och skillnaden i re-
sultat mellan olika skolor är 
enorm: Siffran för olika sko-
lor runt om i kommunen va-
rierar, från 16 till 96 procent, 
konstaterar Skolinspektio-
nen.

Marie Närlid

»Hur många 
Zlatan finns  
det som inte 
kommer med  
i fotbolls
klubben?«

»Som kommissionär är jag moraliskt och etiskt skyldig att driva 
barnrättighetsperspektivet«, säger Marie Köhler, barnläkare och 
verksamhetschef för Kunskapscentrum för barnhälsovård i Region 
Skåne.					        Foto: Pontus Tideman

WHO:s rapport från 2008.

Tidigare kommissioner
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