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Sammanfattning

SKL efterfragar en tydlig definition av halsa i delbetankandet
SKL tillstyrker forslaget om ny formulering av det évergripande malet som
fortydligar resultatet jamlik hélsa istéllet for endast jamlika forutsattningar.
SKL anser att bade halsoframjande och forebyggande arbetssatt samt
folkhalsa behover tydliggoras inom malomradena for att omfatta mer an
”jamlika forutséttningar”.
SKL efterfragar delmal inom de féreslagna atta malomradena for
kommuner, landsting och regioner att utga ifran i sina egna malsattningar pa
lokal och regional niva.
SKL tillstyrker i huvudsak férslaget om att de nuvarande 11 malomradena
blir atta. SKL har emellertid vissa forslag till andringar:
» SKL foreslar att malomrade 1 — det tidiga livets villkor behaller den
nuvarande lydelsen: trygga och goda uppvaxtvillkor.
= SKL foreslar att malomrade 5 ska bendamnas bostad,
bostadsforhallanden och narmiljo.
= SKL foreslar att ordet kontroll i malomrade 7 byts ut mot egenmakt.
= SKL foreslar att malomrade 8 ska omfatta alla offentliga institutioner
och lyda jamlika och halsoframjande valfardstjanster.
SKL tillstyrker i huvudsak forslaget om att ta fram strategier for
malomradena, men anfor foljande:
» Folkhalsomyndigheten bor fa i uppdrag att samordna arbetet med att
ta fram forslag till strategier inom malomradena.
SKL tillstyrker i huvudsak kommissionens forslag om uppféljning och
spridning men vill framhalla betydelsen av att ytterligare indikatorer
anpassas och tillgangliggors for olika malgrupper med olika
detaljeringsgrad.
SKL tillstyrker och vélkomnar statlig och interdepartemental samordning
samt ny GD-grupp dar SKL ingar som komplement till Radet for styrning
med kunskap och betonar vikten av samverkan dem emellan.
SKL tillstyrker forslaget om uppdrag till Folkhdlsomyndigheten att stodja
kommuner och landsting i kunskapsstyrningsuppdraget.
SKL avstyrker ett tillagg till instruktionen om ett brett uppdrag inom
folkhé&lsopolitiken for lansstyrelserna. Lansstyrelserna har i de flesta fall
inte langre nagot regionalt utvecklingsansvar och det ar hos kommuner och
landsting som verkstalligheten ligger.
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- SKL instammer i att folkhalsopolitiken behover fa ett storre genomslag i
alla politikomraden och instammer i forslaget om tydligare instruktioner till
statliga myndigheter om att arbeta for en jamlik hélsa.

- SKL tillstyrker att kommuner, landsting och regioner bor fa adekvat
samordnat statligt stod som &r battre anpassat till lokala och regionala behov
och inte fragmenterat som i dag.

- SKL yrkar pa tydliggorande av ekonomiska konsekvenser kommuner,
landsting och regioner.

- SKL tillstyrker en utredning om ansvarsfordelning och samordningsansvar.

Minskade halsoskillnader ar ett gemensamt ansvar.

Det &r pa den lokala nivan, i det dagliga livet, i motet med varandra och med
valfardens tjanster sasom skolan, varden och omsorgen som halsan for kvinnor och
man, flickor och pojkar, paverkas till det béttre eller till det simre. Det genomsnittliga
halsolaget i Sverige ar mycket gott. Trots detta star Sverige infér utmaningen att
skillnaderna i halsa mellan olika grupper i samhallet ar forhallandevis stora och
dessutom har de 6kat under de senaste artiondena. Okningen ser ut att fortsatta.

Att forbattra folkhalsolaget och minska hélsoskillnaderna dkar vara mojligheter att
klara framtidens vélfard. Minskade halsoskillnader ar ocksa en forutsattning for ett
ekonomiskt, ekologiskt och socialt hallbart samhélle. Detta kraver generella,
tvarsektoriella och innovativa atgarder som ar halsoframjande och utformas och
anpassas bade utifran lokala forutsattningar och utifran olika manniskors och gruppers
behov och forutsattningar. Forebyggande atgarder och tidiga insatser ar ocksa
grundlaggande liksom att det kompensatoriska uppdraget maste starkas. Den stora
utmaningen &r att alla méanniskor ska ha mojlighet att ha och bibehalla en god halsa
oavsett bakgrund. Vélfarden ska gora skillnad i ménniskors vardag.

Allmanna synpunkter

Delbetédnkande "For en god och jamlik halsa - En utveckling av det folkhalsopolitiska
ramverket” (SOU 2017:4), omfattar behovsanalys och forslag till ett forandrat
folkhalsopolitiskt ramverk och beskrivs av Kommissionen som en dvergripande
inriktning och infrastruktur for en god och jamlik halsa. Slutbetdnkandet som
presenteras 31 maj ska att omfatta en samlad bedémning av vilka atgarder som kréavs
for att na regeringens mal om att inom en generation sluta de paverkbara
halsoklyftorna.

SKL ser fram emot hur forslaget pa folkhalsopolitiskt ramverk far sitt innehall i
slutbetdnkande. SKL Onskar en tydligare idé om verkstallighet, det vill sdga
inriktningen pa det framtida arbetet.

Nedan foljer SKL:s stallningstaganden till forslagen i delbetdnkandet. Dispositionen
foljer delbetdnkandets indelning.
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Forbundets stallningstaganden

3. Det folkhalsopolitiska ramverket — ratt tankt, men i behov av utveckling
SKL vélkomnar regeringens initiativ och Kommissionens bidrag i arbetet med att
minska skillnader i halsa. SKL instdimmer i att staten beh6ver vara tydlig med vad
som ska uppnas inom folkhalsopolitiken. SKL delar ocksa Kommissionens
problembild om att genomslaget for folkhalsopolitiken har varit battre pa lokal och
regional niva an pa statlig niva.

4. En politik for en god och jamlik halsa — forslag till utveckling av det
folkhalsopolitiska ramverket

SKL saknar en definition av hélsa i betdnkandet (fysisk, psykisk och social hédlsa och
valbefinnande). SKL anser att kommissionens forsta delbetdnkande &ar otydlig om
Kommissionens definition av halsa och héalsa i forhallande till halsans sociala
bestamningsfaktorer.® Detta har betydelse for hur Kommissionens forslag till ramverk
ska forstas.

Den nationella folkhalsopolitikens nuvarande évergripande mal och malomraden utgar
fran halsans bestamningsfaktorer. Kommissionen gor en snavare avgransning, vilket
SKL staller sig kritisk till och anser att mer &n “fysisk och psykisk ohalsa,
sjukdomstillstand likval som de funktionsnedsattningar dessa resulterar i” bor inga.

SKL anser att det halsoframjande och férebyggande arbetssatten bor lyftas fram
tydligare som forutsattningar for att sluta folkhalsoklyftan. Alla verksamheter och
professioner kan omfattas for att battre integrera ett halsoframjande forhallningssatt i
sitt arbete. Till exempel att arbeta med positiv forstarkning i forskola och skola.

4.1.1 Ett 6vergripande mal med starkt fokus pa jamlik halsa
SKL ser positivt pa att det dvergripande malet for folkhalsa och jamlika
forutsattningar for halsa i hogre grad betonar jamlik hélsa som ett resultat.

SKL instdmmer i vikten av att folkhélsopolitiken behdver goras relevant for
kommuner, landsting och regioner och darmed underlatta genomforandet av atgarder
for att na malen.

! Delbetankande 1, rubriken 1.3 Vad menar vi med "halsa”? "Halsa kan ses som enbart franvaro av
specifika sjukdomar och symptom, eller som nagot betydligt vidare som inkluderar vélbefinnande.
Kommissionen ser det som centralt att diskussioner och forslag till atgarder for en mer jamlik halsa
utgar fran en flerdimensionell syn pa halsa. Samtidigt maste ocksa hélsa kunna avgransas gentemot de
levnadsforhallanden och livsmajligheter som vi ser som halsans bestamningsfaktorer.
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4.1.2 Dagens elva malomraden blir atta

Den nationella folkhalsopolitiken &r vagledande for kommuner, landsting och
regioner. De tidigare malomradena har vara medlemmar anvant som underlag for
analys och diskussioner for prioriteringar och for sortering av mal.

SKL instammer i att 6kade skillnader i hélsa &r en av framtidens viktigaste utmaningar
och att den nationella politiken i hogre grad ska bidra till en god och jamlik hélsa.
SKL tillstyrker i huvudsak de nya atta malomradena. SKL framhaller att ett 6kat fokus
pa livsvillkor som tidigare var en brist, nu far ett for stort fokus. SKL framhaller att
behovet av att en god och jamlik halsa kan bibehallas och utvecklas oavsett olika
gruppers bakgrundsforhallanden. Samhallet behdver kompensera for
bakgrundsfaktorerna.

SKL konstaterar att de atta malomradena har olika karaktar och &r skurna pa olika
ledder.

SKL anser att malomrade 1, "det tidiga livets villkor”, inte bor begransas till det som i
forsta delbetankandet definieras som perioden fran fostertiden och upp till fem ars
alder. Malomradet upplevs otydligare &n nuvarande malomrade 3. SKL ser syftet med
omformuleringen men forordar “trygga och goda uppvaxtvillkor” vilket &r val
inarbetat och dven omfattar hela barnets uppvéxt, exempelvis skoltiden.

SKL foreslar att malomrade 5 formuleras ”Bostad, bostadsforhallanden och narmiljo”
enligt samma struktur som forslag till malomrade 2 "arbete, arbetsférhallanden och
arbetsmilj6”. Det finns behov av att tydliggora att bostads- och samhéllsplaneringen
har stor betydelse for jamlik halsa.

SKL vélkomnar att levnadsvanor blir ett sammanhallet malomrade eftersom det
underlattar ett samlat arbete pa omradet. SKL vill anda peka pa betydelsen av att
uppmérksamma skillnader i hdlsoeffekter av olika levnadsvanor och i utformningen av
atgarder. Det ar viktigt att man fortsétter utveckla kunskaperna i de olika omradena
sasom alkohol och tobak.

SKL anser att ordet "kontroll” i malomrade 7 inte &r lampligt och féreslar att det byts
ut mot begreppet "egenmakt”. Egenmakt innebar en process och mojlighet for
maéanniskor att skaffa sig inflytande 6ver den egna livssituationen. Olika former av
hélsoframjande atgarder kan underlatta den enskilda méanniskans val av halsosamma
alternativ och gora individen kapabel att ta kontroll 6ver sin egen halsa, bibehalla eller
forbattra den.? Darfor anser SKL att egenmakt ar ett battre ord att anvéanda, eftersom
ordet kontroll I&tt for tankarna till en yttre kontroll av ménniskors liv.

SKL anser att det foreligger risker med att hélso- och sjukvarden far ett eget
malomrade, eftersom det kan medfdra att for mycket fokus laggs pa halso- och
sjukvardens roll att astadkomma en jamlik halsa. De sociala bestamningsfaktorerna
paverkar dven utfallet av varden liksom andra vélfardsinrattningar sasom skola,
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aldreomsorg etcetera, vilket ytterligare starker motiveringen till att fokusera pa
helheten istallet for en sérskild institution. SKL foreslar att malomrade 8 vidgas och
far lydelsen ”jamlika och halsoframjande valfardstjanster”.

SKL onskar darutover att marknadens paverkan pa folkhélsan fortydligas.
Marknadens roll, ansvar och inflytande ar betydande for manniskors halsa och
levnadsvanor och ingar som omrade i Marmotkommissionens rekommendationer for
att utjgmna halsoskillnader.

SKL anser att det ar en brist att Kommissionen inte foreslar nagra delmal for de atta
malomradena, utan menar att delmalen ska tas fram under arbetet med strategierna.

SKL anser att processen med att ta fram strategier avsevart underlattas om det finns
delmal att utga ifran. Nu riskeras den fortsatta processen att forsenas i onddan.

SKL anser att det dvergripande malet bor beslutas av riksdagen, men anser inte att
delmalen bor riksdagsbindas eftersom det skulle minska flexibiliteten och forsvara
genomfdrandet av regeringens politik.

4.1.3 Strategier

SKL arbetar for ett behovsanpassat stdd till kommuner, landsting och regioner, for
folkhélsa och kommer att medverka till att ett nationellt 6vergripande strategiarbete
blir &andamalsenligt och ett gott stod for SKL:s medlemmar.

SKL anser att nationella strategier kan vara ett stod for genomforande, under
forutsattning att de motverkar stuprorstankande. Kommissionen foreslar att
strategierna bor utarbetas i samarbete med alla relevanta aktérer. SKL vélkomnar en
inkluderande process for framtagande av strategier, men anser att processen kring
framtagande och genomforande av strategierna behdver analyseras och beskrivas
ytterligare. Vidare stéller sig SKL tveksamt till att Regeringskansliet & den myndighet
som &r bast lampad for en sddan modosam och omfattande process som det kan
innebara att utarbeta strategier med s manga aktorer. Om strategierna ska tas fram i
bred samverkan med relevanta aktorer beddmer SKL att en annan myndighet,
exempelvis Folkhalsomyndigheten, bor vara béattre lampad att fa i uppdrag att
samordna ett strategiarbete som resulterar i ett forslag till regeringen.

4.2 Ett utvecklat uppféljningssystem som mojliggor en analys av halsa

SKL vélkomnar att Kommissionen lyfter fram vikten av att uppféljningen ska vara sa
relevant och anvandbar som mojligt for saval nationell som regional och lokal niva.
Kommissionen lyfter &ven fram behovet av utvérdering och framférallt forvaltning av
metoder.

SKL delar uppfattningen om vikten av att komma fram till en kdrna av indikatorer for
den dvergripande nivan. SKL vill dock framhalla att uppféljningen inom de olika
malomradena har olika malgrupper och anvandningsomraden. Det innebér att
ytterligare indikatorer kan behova definieras for olika malgrupper for att underlatta
behovsanalys, planering av verksamhet och verksamhetsutveckling. SKL 6nskar daven
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okad spridning av analys och resultat fran uppféljning och framhaller att
kommunikationen maste anpassas till flera malgrupper utifran niva, sektor och
verksamhet.

Det dr viktigt att staten intar en stédjande roll till regioner och landsting i
uppféljningen. Landsting och regioner har en betydelsefull roll for kommunerna, i
synnerhet de sma kommunerna, som inte alltid har de resurser som kravs for att gora
uppfoljningar och analyser som kan leda till politiska beslut och atgarder.

Myndigheter kan bidra mer med analyser av jamlikhetsfragor dar socioekonomisk
skillnader belyses. Det ar sérskilt viktigt att regeringen tar ett samlat grepp kring
barnhalsodata. Vidare bor en statlig myndighet fa i uppgift att folja upp och analysera
data pa nationell niva som ar svar att ta fram pa lokal och regional niva, exempelvis
data for vissa grupper sasom personer med funktionedséattning, hbtg-personer, etniska
och religidsa minoriteter. Kunskap om hélsan hos dessa grupper behdver samlas in
och analyseras pa nationell niva men goras lattillganglig och applicerbar for lokal och
regional niva. SKL stéller sig dven positiv till forslaget om regelbunden och
strukturerad uppfoljning av ojamlikhet i halsa bland grupper i sarskilt utsatta
situationer och valkomnar forslaget om tillagg i férordningen om den officiella
statistiken.

4.3 En starkt tvarsektoriell struktur for arbetet for en god och jamlik hélsa i
Regeringskansliet

SKL instdmmer i att den statliga samordningen av folkhalsopolitiken bor stérkas och
stéller sig positiv till inrattandet av en interdepartemental arbetsgrupp. Nationell
samordning och samverkan &r viktigt for att lokal och regional niva ska kunna hantera
olika perspektiv pa ett battre satt och for att motverka ”perspektivtrangsel” och
fragmentering av sakfragor.

SKL &r &ven positivt till att en nationell grupp av generaldirektorer ("GD-grupp”)
bildas och att foretradare fran SKL ingar. GD-gruppen kan ses som ett "komplement”
till Radet for styrning med kunskap (RSK), men det ar viktigt med samverkan mellan
dessa grupper. En fraga som inte belyses i betankandet ar vilken roll GD-gruppen bor
ha i arbetet med strategierna.

Kommissionen aviserar ett kommande férslag om inrattande av ett Rad for en god och
jamlik halsa. SKL staller sig tveksam till inrattandet av en ytterligare institution vid
sidan av GD-gruppen och Folkh&lsomyndigheten.

4.4 Folkhalsomyndighetens samordnande och stddjande roll bor fortydligas och
starkas

SKL staller sig bakom att Folkhalsomyndigheten far ett tydligare uppdrag som bidrar
till samverkan och samordning av statliga insatser och att myndigheten far i uppdrag
att stodja andra myndigheter att i integrera ett folkhalsoperspektiv i sin verksamhet.
SKL instammer dven i behovet av samordning pa nationell niva mellan olika aktorer,
bland andra det civila samhallet, naringsliv och SKL.
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SKL instdammer i att Folkhalsomyndigheten bor ha ett uttalat uppdrag att stodja
kommuner, landsting och regioner i deras arbete med utveckling och uppféljning av
en sektorsovergripande politik for god och jamlik halsa.

4.5 Lansstyrelsernas uppdrag inom folkhalsopolitiken bor fortydligas

SKL avstyrker ett tillagg till instruktionen om ett brett uppdrag inom
folkhélsopolitiken for lansstyrelserna. Lansstyrelserna har i de flesta fall inte langre
nagot regionalt utvecklingsansvar utan det ar hos kommuner, landsting och regioner
som verkstalligheten ligger. SKL anser att folkhélsopolitiken och arbetet pa regional
niva ska vara kopplat till det regionala utvecklingsansvaret.

En stark regional utveckling bygger pa den lokala utvecklingskraften vilket kraver
béattre forutsattningar att anpassa beslut och insatser till lokala och regionala
forutsattningar och darigenom uppna samordningsfordelar mellan olika
politikomraden.

Folkhalsofragornas roll i det regionala arbetet blir allt viktigare i takt med att
regionerna fatt 6kat ansvar och betydelse for arbetet med hallbar tillvaxt. SKL har
tidigare tagit stallning for att regionala kunskapscentra utvecklas och far i uppdrag att
ansvara for kunskapshdjande insatser inom folkhélsopolitiken.

4. 6 Relevanta myndigheter bor ges i uppdrag att bidra i arbetet med en god och
jamlik héalsa

SKL instammer i att det i statliga myndigheters instruktioner ska framga vad deras
uppdrag inom folkhéalsopolitiken &r samt att de ska samverka och arbeta for en god
och jamlik halsa. Folkhalsopolitiken behdver fa ett storre genomslag i alla
politikomraden pa den nationella nivan.

SKL betonar att den sociala gradienten inte far tappas bort i de nya instruktionerna.

4.7.1 Kommuner, landsting och regioner bor prioritera ett langsiktigt
tvarsektoriellt arbete for en god och jamlik héalsa och ges stdd i detta arbete

SKL delar bedémningen om att alla samhallsnivaer &r viktiga for att minska skillnader
i halsa. SKL vill samtidigt framhalla att det inte finns nagon standardlGsning. Det
kommunala sjalvstyret kan darmed bidra till att battre atgarder utvecklas och anpassas
utifran lokala behov och forutsattningar.

4.7.2 Kommuner, landsting och regioner bor ges ett adekvat stod fran den
statliga nivan

Olika forutsattningar och behov kréaver olika I6sningar. Regeringen bor i sina
prioriteringar, i finansiering av projekt och i utformandet av olika kunskapsstod
forhalla sig nara de verkliga behoven och de olika forutsattningar som rader lokalt och
regionalt. En stéarkt folkhalsopolitik innebér att adekvata resurser maste avsattas for
det lokala och regionala arbetet. Kommissionen lamnar flera forslag som ror stod i
form av kunskap och metoder till den lokala och regionala nivan. Men det kravs mer
an kunskap och samordning for att ett arbete ska fa effekt. SKL vill framhalla behovet
av att ocksa ge stod till implementering. Behovet av stdd till mindre kommuner som
kan sakna en funktion for strategiskt folkhélsoarbete &r viktigt.
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Folkhalsomyndigheten har ansvar for att utvérdera insatser och metoder inom
folkhélsoarbetet. Kommissionen anger att Folkhalsomyndigheten &gnat mindre
uppmarksamhet at att utvardera insatser och metoder, och att detta kan bero pa att
insatser och metoder ofta genomfors inom “andra sektorer” sasom skola eller
arbetsmarknad. SKL ser det som en mojlighet for Folkhdlsomyndigheten att samverka
med exempelvis Skolverket for att utvardera sambanden mellan skolresultat och hélsa.
SKL anser att det &r otydligt var ansvaret for att utveckla och forvalta metoder ligger.
Nuvarande situation &r ett hinder i det strategiska och operativa arbetet lokalt och
regionalt. Vidare &r det en brist att det saknas rekommendationer kring metoder,
program, instrument och verktyg som har vetenskapligt stod.

SKL instammer i Kommissionens analys av behovet av mang- och tvardisciplinar
forskning, men ar kritiskt till att Kommissionen inte utvecklar resonemang om e-
halsoarbete, eller andra innovativa arbetssétt.

4.7.3 Det bor tillsattas en statlig utredning for att analysera om lagstodet for ett
arbete for en god och jamlik hélsa kan utvecklas

SKL tillstyrker att en utredning far i uppdrag att se dver ansvarsfordelning och
samordningsansvar pa folkhalsoomradet. Det géller saval ansvarsfordelningen mellan
de statliga myndigheterna som mellan statlig, regional och lokal niva.

4.8 Samarbetet for en god och jamlik hélsa med det civila samhallet och
naringslivet bor starkas

SKL ser positivt pa forslaget om ett dialogforum mellan regeringen och det civila
samhallet. SKL onskar ett tydliggdrande av syftet, hur detta forum kompletterar andra
befintliga strukturer och fora samt om representativitet. Dialog med néringslivet ar
ocksa viktigt.

5 Kostnadsberakningar och konsekvensanalys

Delbetankandet innehaller inte forslag pa nya obligatoriska uppgifter for kommuner
och landsting. Kommissionen menar att framtagandet av strategier kan krdva initiala
insatser vilket bor ses som en investering. En stérkt folkhalsopolitik innebar att
adekvata resurser maste avsattas for det lokala och regionala arbete. Om ytterligare
ansvar laggs pa kommuner, landsting och regioner ska dessa naturligtvis
kostnadsberaknas och regleras utifran finansieringsprincipen.

Minskade halsoskillnader paverkar samhallsekonomin positivt. Darfor behdver stat,
landsting, regioner och kommuner gemensamt ta ansvar for finansieringen av
atgarder. SKL anser att finansiering av halsoframjande och forebyggande atgarder
som regel bor goras inom ramen for generella och véardesakrade statsbidrag som
medfor att kommuner, landsting och regioner har mojlighet att gora lokala
prioriteringar och langsiktiga planeringar som ett bidrag till en jamlik halsa.

Ovriga synpunkter

Det ar positivt att Kommissionen uppmarksammar samarbetet inom EU eftersom det
har betydelse for kommuner, landsting och regioner och for arbetet for minskade
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halsoskillnader. SKL ser dven ett behov av att starka arbetet mellan den nationella och
internationella folkhalsopolitiken utifran Agenda 2030, FN-konventioner om
maénskliga rattigheter och barnets rattigheter. Den svenska folkhalsopolitiken bor ta
ett tydligare avstamp i WHO:s Health in All Policies.

SKL anser att delbetdnkandet tydligare kunde beskriva och knyta ihop hur jamlikhet
och jamstélldhet kan samverka och édmsesidigt forstarka varandra och hur de kan
kopplas till befintliga strukturer for saval jamstalldhet, social hallbarhet och det arbete
for jamlik halsa som pagar. Det skulle dven underlatta det kommande arbetet med
Agenda 2030. | sammanhanget kan noteras att Folkhadlsomyndighetens uppdrag nar
det géller jamstélldhetsintegrering saknas.

SKL anser det vara en brist att vald i nara relationer och méns vald mot kvinnor inte
tydligare lyfts fram som en viktig aspekt av ojamlikhet i hélsa.

SKL anser att det ska finnas ett delmal om ¢kad hélsa for aldre kvinnor och méan. Att
vi lever allt langre och med manga friska ar ar en av valfardssamhallets viktigaste
landvinningar. Atgarder for aktivt &ldrande bidrar till att de friska aren blir fler.

SKL anser aven att det ska finnas ett delmal for battre forutsattningar for att ha en god
halsa bland flickor och pojkar, kvinnor och man, med funktionsnedséttning. Det galler
till exempel mojligheten att vara fysiskt aktiv genom ¢kad tillganglighet och
tillrackligt stod i form av ledsagning. Personer med funktionsnedséttning har samma
ratt som andra till hilsa och valbefinnande. Anda vet vi att personer med
funktionsnedséttning har betydligt samre fysisk och psykisk hélsa an den 6vriga
befolkningen, vilket i huvudsak handlar om en ohélsa som inte &r en direkt foljd av
funktionsnedséttningen.

SKL utarbetar under 2017 en ”Strategi for halsa” tillsammans med kommuner,
landsting och regioner som bygger pa en samverkan mellan skola, halso- och
sjukvard, socialtjanst och vard och omsorg. Strategi for halsa syftar till att starka
samverkan for att forbattra halsan, héja kvaliteten i de tjanster som utfors och darmed
fa resurserna att racka langre. SKL ser en tydlig dmsesidig koppling till
delbetankandets forslag pa ramverk. Det ger goda forutsattningar for det fortsatta
arbetet.

Sveriges Kommuner och Landsting

Lena Micko
Ordforande
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