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Remiss av Tillsammans för god och jämlik hälsa hela livet - 

Länsövergripande strategi för trygghet och folkhälsa i Jämtlands 

län 2026–2032 

Kommunförbundet Jämtland Härjedalen (KFJH) välkomnar möjligheten att lämna 

synpunkter på remissen Tillsammans för god och jämlik hälsa hela livet. Underlag till 

remissvaret har inhämtats från kommunernas folkhälsosamordnare och relevanta 

nätverk inom KFJH. KFJH ser positivt på viljeinriktningen men bedömer att strategin 

behöver utvecklas ytterligare för att bli tydlig, samordnad och genomförbar. 

1. Förväntan – behov av tydlighet, förankring och sammanhang 

Strategin klargör inte tillräckligt vilken roll eller vilka åtaganden som förväntas av 

kommunerna. Utöver kommunernas folkhälsosamordnare upplevs delaktigheten från 

kommunerna varit begränsad vilket skapar en osäkerhet kring om dokumentet i 

praktiken främst är Länsstyrelsens och regionens. Därtill framstår strategins struktur 

som otydlig — det är svårt att se hur delarna hänger ihop och hur kommunernas 

verksamheter konkret påverkas. 

Kommunförbundet har inte varit delaktigt i framtagandet av strategin, samtidigt som 

förbundet pekas ut som samordnande part och kopplas till olika forum. Detta skapar 

oklarheter kring uppdrag, mandat och förväntningar 

KFJH föreslår: 

• att kommunernas och kommunförbundets roller tydliggörs i förhållande till 

strategin 

• att strategin kompletteras med en kort sammanfattning av vad det innebär att 

ställa sig bakom dokumentet 
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2. Inkludering av begreppet trygghet i strategin 

Trygghet ingår i strategin, men på ett sätt som riskerar att skapa oklarheter. Avgränsningen 
mot arbetet med säkerhet och beredskap riskerar att bli otydligt, liksom gränsdragningen mot 
det brottsförebyggande arbetet. Detta senare gäller särskilt eftersom Nationella 
trygghetsundersökningen används som indikator. Sammantaget kan detta leda till osäkerhet 
i det praktiska genomförandet 
 

KFJH ser två alternativ gällande trygghetsbegreppet:  

1. att strategin renodlas till ett folkhälsoperspektiv, eller 

2. att trygghetsbegreppet tydliggörs och att strategin preciserar ytterligare vad som 

ska ingå i begreppet 

 

3. Strategins förhållande till omställningen till Nära vård 

Strategins titel ligger mycket nära den politiskt beslutade målbilden för Nära vård 

– ”Tillsammans för god hälsa hela livet” – vilket riskerar att skapa dubbla styrsignaler.  

Samtidigt saknas tydliga kopplingar till pågående arbete inom omställningen, trots att 

flera områden överlappar. 

KFJH föreslår: 

• att en annan rubrik övervägs, eller 

• att strategin kompletteras med ett tydligt avsnitt om relationen till Nära vård, 

exempelvis: Strategins titel anknyter till länets målbild för omställningen till Nära 

vård, ’Tillsammans för god hälsa hela livet’. Folkhälsostrategin kompletterar denna 

målbild genom att bredda perspektivet till samhälleliga bestämningsfaktorer för 

hälsa och trygghet. 

 

4. Mål och delmål  

Strategins mål och delmål är viktiga men behöver utvecklas för att bli användbara 

styrverktyg. 

KFJH föreslår: 

• att delmål 1 justeras till att omfatta socioekonomi, utbildning och livsvillkor 

samt att barnrätts- och samiska perspektiv stärks. 

• att delmål 2 tas bort alternativt innehåller en tydligare definition av trygghet. 
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5. Systematiskt arbetssätt med strategi och handlingsplan  

För att undvika duplicering behöver strategins handlingsplaner samordnas med 

befintliga planer, exempelvis inom Nära vård och psykisk hälsa. Därtill skulle strategin 

vinna på att tydligare beskriva hur prioriteringar ska följas upp, vilka krav och 

förväntningar som ställs på kommunerna samt vilket kunskapsstöd regionen och 

Länsstyrelsen förväntas bidra med.   

KFJH föreslår: 

• att handlingsplanerna tas fram i nära samverkan med etablerade 

samverkansstrukturer i syfte att undvika parallella processer 

• att implementering och uppföljning ges en tydlig, gemensam process 

 

6. Struktur för samverkan i länet  

Strategin föreslår nya strukturer för politisk och strategisk samverkan, men beskriver inte 

hur dessa förhåller sig till etablerade arenor såsom SVOM och Fredagsgruppen/SamReKo 

– forum som länge varit centrala för förebyggande arbete, barn och unga samt psykisk 

hälsa. Risken är parallella forum och otydliga mandat. 

KFJH föreslår: 

• att strategin kompletteras med en översikt över länets samverkansstrukturer 

och hur de förhåller sig till varandra  

• att strategin kompletteras med en beskrivning av roller, funktioner och 

ansvarsfördelning  
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Sammanfattande bedömning 

Strategin har potential att bli ett gemensamt ramverk, men för att bli användbar behöver 

den tydligt klargöra vad kommunerna förväntas bidra med. I dagsläget är roller, ansvar 

och åtaganden oklara. 

KFJH vill även betona vikten av bred delaktighet från kommunerna i både framtagande 

genomförande och uppföljning. Upplevd begränsad medverkan försvårar förankring och 

gemensamt ägarskap. Utan tydligare ansvar, åtaganden och delaktighet riskerar strategin 

att tolkas olika mellan kommunerna, vilket försvagar det gemensamma genomförandet. 

 

KOMMUNFÖRBUNDET JÄMTLAND HÄRJEDALEN 

 

Martin Söderström 

Förbundschef 


