
Återrapportering av 2025 års statsbidrag till kommuner för att utveckla
en god och nära vård enligt förordningen (2024:1253)  
Till bidragsmottagare:
Dnr för rekvisition:

Ni har tagit emot statsbidrag för 2025 i syfte att utveckla en god och nära vård med fokus på
primärvården och ska senast den 12 mars 2026 återrapportera hur ni har använt  bidraget.

Den mottagare som inte har använt statsbidraget i enlighet med villkoren i förordningen
(2024:1253) om statsbidrag till kommuner och regioner för utveckling av en god och nära vård kan
bli återbetalningsskyldig. Om ni inte återrapporterar i tid kan kommunen bli återbetalningsskyldig. 

Skicka in er återrapportering till Socialstyrelsen genom att fylla i detta webbformulär. Behörig
företrädare enligt delegationsordning för organisationen behöver godkänna svaren i formuläret
innan ni skickar in det.

Om ni inte har använt hela statsbidraget under perioden 1 januari 2025 – 31 december 2025 ska ni
återbetala kvarstående bidrag. Socialstyrelsen kommer att fakturera berörda bidragsmottagare.

Under 2025 års återrapportering övergår Socialstyrelsen till ett nytt enkätverktyg vilket
innebär att våra utskick och återrapporteringsformulär ser lite annorlunda ut jämfört med
föregående år.  

Vid frågor vänligen kontakta:
Nina Frohm,  utredare
E-post: nina.frohm@socialstyrelsen.se 



Hantering av kontaktuppgifter
E-post och andra handlingar, t.ex. ansökningar och enkätsvar, som kommer in till Socialstyrelsen
är enligt huvudregeln allmänna handlingar. Det innebär att allmänheten har rätt till att ta del av
innehållet, om det inte finns uppgifter som är sekretessbelagda enligt offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400). Personuppgifter behandlas hos Socialstyrelsen i enlighet med
dataskyddsförordningen (EU) 2016/679.

Mer information om hur Socialstyrelsen behandlar personuppgifter finns på myndighetens
webbplats http://www.socialstyrelsen.se/personuppgifter.



Praktiska instruktioner
Vänligen uppmärksamma följande innan du går vidare i formuläret!

Formuläret kan endast navigeras framåt – du kan inte gå tillbaka.
Använd inte webbläsarens backaknapp då det kan orsaka tekniska problem.
Om du behöver ändra något måste du fylla i hela formuläret igen via samma svarslänk.
Tidigare svar är inte förifyllda.
Endast det senast inkomna svaret sparas och diarieförs. Du kan svara max fem gånger.
Förbered dina svar i förväg genom att läsa läsversionen (PDF) som bifogades i
utskicksmejlet.
Om flera personer ska bidra med svar, använd PDF-versionen och undvik att dela
svarslänken inom organisationen.
Socialstyrelsen beklagar att instruktionerna medför extra arbetsbörda, vilket beror på brister i
det nya enkätverktyget. Bristerna åtgärdas så snart som möjligt.

Ytterligare praktiska instruktioner:
En läsversion av återrapporteringsformuläret finns bifogad i utskicksmejlet med svarslänken.
Svaren sparas när du klickar på knappen ”Nästa” längst ner på varje sida i webbformuläret.
Du kan avbryta och återgå till webbformuläret genom att klicka på länken i e-postbrevet, då
hamnar du på den sida du senast var på.
Observera att enkäten innehåller hoppvillkor som gör att du beroende på hur du svarar
kommer att få vissa frågor men inte andra. Därför rekommenderar Socialstyrelsen att ni bara
kryssa i de utvecklingsområden som ni har använt detta statsbidrag till. 



Kontaktuppgifter till bidragsmottagaren
Ett svarskvitto kommer att skickas till e-postadressen som du har angivit i fältet "E-post
kontaktperson", var därför noga med att fylla i denna uppgift korrekt.

Utdelningsadress (inkl. ev. c/o):

Postnummer

Postort

Namn kontaktperson för statsbidraget:

Befattning kontaktperson:

E-post kontaktperson

Telefon kontaktperson

Bidragsmottagarens namn

Organisationsnummer:



Faktureringsuppgifter

Faktureringsadress  *

Postnummer (faktura):  *

Postort (faktura):  *

E-post organisation (faktura):  *

Fakturareferens:  *

Elektronisk fakturaadress (t.ex. EDI, PEPPIL-
id, GLN eller liknande):



Ekonomisk redovisning
Under "Mottaget statsbidrag" visas det belopp som ni har fått av Socialstyrelsen för 2025. Detta fält
är förifyllt och kan inte ändras.

Under "Kostnader" ska ni redovisa använt statsbidrag. Summan av kostnaderna får inte överstiga
mottaget bidrag. Ta med de kostnader ni har haft under perioden 1 januari till 31 december 2025.
Redovisa endast bidrag som mottagits från Socialstyrelsen.

Ange beloppen i heltal kronor. Om svaret är noll kronor, skriv 0.

Mottaget statsbidrag

Rekvirerat statsbidrag  *

Glesbygdsbidrag  *

Totalt mottaget statsbidrag



Kostnader
*

Lönekostnader, inklusive sociala avgifter (t.ex. ökad bemanning av hälso-
och sjukvårdspersonal

Resor. kost, logi och lokaler i samband med utbildning eller annat som rör
uppdraget

Investeringskostnader för utrustning (t.ex. IT-system, digitala arbetssätt)

Utbildningskostnader för omställning till god och nära vård för legitimerad
personal

Utbildningskostnader för omställning till god och nära vård för icke
legitimerad personal

Statsbidrag spm har förts vidare till länes Regionala Samverkans- och
Stödstruktur (RSS)för stöd av insatser



Ekonomisk sammanställning
Nedan finns uppgifter kring det mottagna statsbidraget. "Oanvänt statsbidrag" visar eventuellt
kvarvarande belopp. Beloppet beräknas automatiskt utifrån "Mottaget statsbidrag" - "Använt
statsbidrag" och ska återbetalas till Socialstyrelsen.

Mottaget statsbidrag

Använt statsbidrag 0

Oanvänt statsbidrag



Procent oanvänt belopp

Procent oanvänt belopp



Ange orsaken till att ni inte har använt hela det mottagna statsbidraget *
Du kan ange flera alternativ.

Tidsbrist, beskriv på vilket sätt:

Personalbrist, beskriv på vilket sätt:

Annan orsak, beskriv vad:



Kommentarer om den ekonomiska redovisningen
Här kan ni ange eventuella avvikelser från budget eller annat som kan vara av vikt för
Socialstyrelsen att känna till om er ekonomiska redovisning.

Du kan skriva max 1000 tecken.

1000 tecken kvar



Frågor om hur statsbidraget har använts
Ni ska endast rapportera insatser som, helt eller delvis, har finansierats med det mottagna
statsbidraget 2025.

Observera att ni enbart ska svara Ja på de utvecklingsområden där 2025 års statsbidrag har
använts i nedanstående tabell. För att gå vidare i återrapportering behöver ni även markera Nej för
de områden där ni inte har använt statsbidraget. Följdfrågor ställs endast för de områden ni har
markerat svarsalternativ Ja.

Ange vilka utvecklingsområden ni har använt 2025 års statsbidrag för
enligt förordningen (2024:1253) *
Ni behöver svara Ja eller Nej på respektive utvecklingsområde nedan. Frågans svarsalternativ styr
vilka följdfrågor ni kommer att få. I de fall ni svarar Ja på något av de nedanstående
utvecklingsområdena får ni följdfrågor. För att ni ska kunna ta er vidare måste ni även kryssa i
svarsalternativ Nej i de fall ni inte har använt detta statsbidrag till något av  nedanstående
utvecklingsområden. 

Ja Nej

Kontinuitet i primärvården

Tillgänglighet i primärvården

Förebyggande och hälsofrämjande
arbete

Habiliterande och rehabiliterande
arbete

Personcentrering av hälso- och
sjukvården

Planering och samverkan mellan
kommun och region

Kompetensförsörjningen och
arbetsmiljön i primärvården

Utveckling av primärvården i
landsbygd/glesbygd (har ni fått
glesbygdsbidrag ska ni svara JA)



Kontinuitet i primärvården

Ange genomförandeform för utvecklingsområdet "kontinuitet i
primärvården" under 2025. *
Du kan välja flera svarsalternativ

I egen regi (inom kommunen)

I samverkan med den regionala samverkans- och
stödstrukturerna (RSS) Beskriv vilket stöd ni har fått av RSS
under 2025 inom området:

I samverkan med regionen

I samverkan med fler kommuner

Annat, ange vilket/vilka:



Ange på vilka nivåer ni har arbetat med utvecklingsområdet "kontinuitet i
primärvården". *
Du kan välja flera svarsalternativ

Strategisk nivå (förvaltning) - Politisk och högre tjänstemannanivå i kommunen,  t.ex.
beslut om inriktning, styrning, övergripande planer och riktlinjer för kommunens arbete med
god och nära vård, inklusive utbildningsstrategier m.m.

Förvaltningsnivå -  mellannivå där omställningen organiseras och förutsättningar skapas.
T.ex. breddinförande av nya rutiner, implementering av tidigare
pilotprojekt/försöksverksamheter, IT-stöd, processer för samverkan med regionen,
kompetensplanering m.m.

Verksamhetsnivå/enhetsnivå -  där arbetet genomförs i praktiken inom kommunens
hälso- och sjukvård och omsorg. t.ex. pilotprojekt eller försöksverksamhet, hemsjukvård,
SÄBO, LSS, hemtänst, rehabenheter, breddinförande av nya arbetssätt. '.

Individnivå - förändringar som påverkar klienter/brukare direkt. T.ex. förbättra kontiniutet,
personcentrerat arbetssätt, samordning av insatser, förändringar i det klientnära mötet.



Beskriv kortfattat om insatserna på respektive nivå (kontinuitet i
primärvården). *

1000 tecken kvar



Ange vilka typer av insatser inom kontinuitet i primärvården har ni
genomfört under 2025. *
Du kan välja flera svarsalternativ

Kompetenshöjande insatser (utbildning, handledning, workshops)
ange vad:

Metodutveckling eller nytt arbetssätt, ange vad:

Projekt- eller försöksverksamhet ange vilka:

Utveckling av samverkanstruktur, ange hur:

Digitalt stöd eller informationsöverföring, ange vad:

Personalförstärkning, ange vilken/vilka professioner:

Annan insats, ange vad:



Ange vilka ni har samverkat eller samordnat er med när det gäller
insatserna inom utvecklingsområdet "kontinuitet i primärvården"
Du kan välja flera svarsalternativ

Verksamheter inom kommunen eller upphandlade verksamheter av kommunen

Flera förvaltningar inom kommunen

Gemensamt med regionen

Gemensamt med andra kommuner och regionen

Civila organisationer

Annan aktör, ange vilken/vilka:



Tillgänglighet i primärvården

Ange genomförande form för utvecklingsområdet "tillgänglighet i
primärvården" under 2025. *
Du kan välja flera svarsalternativ

I egen regi (inom kommunen)

I samverkan med den regionala samverkans- och
stödstrukturerna (RSS) Beskriv vilket stöd ni har fått av RSS
under 2025 inom området:

I samverkan med regionen

I samverkan med fler kommuner

Annat, ange vilket/vilka:



Ange på vilka nivåer ni har arbetat med utvecklingsområdet
"tillgänglighet i primärvården". *
Du kan välja flera svarsalternativ

Strategisk nivå (förvaltning) - Politisk och högre tjänstemannanivå i kommunen,         
T.ex. beslut om inriktning, styrning, övergripande planer och riktlinjer för kommunens
arbete med god och nära vård, inklusive utbildningsstrategier m.m.

Förvaltningsnivå -  mellannivå där omställningen organiseras och förutsättningar skapas.
T.ex. breddinförande av nya rutiner, implementering av tidigare
pilotprojekt/försöksverksamheter, IT-stöd, processer för samverkan med regionen,
kompetensplanering m.m.

Verksamhetsnivå/enhetsnivå -  där arbetet genomförs i praktiken inom kommunens
hälso- och sjukvård och omsorg. t.ex. pilotprojekt eller försöksverksamhet, hemsjukvård,
SÄBO, LSS, hemtänst, rehabenheter, breddinförande av nya arbetssätt. '.

Individnivå - förändringar som påverkar klienter/brukare direkt. T.ex. förbättra kontiniutet,
personcentrerat arbetssätt, samordning av insatser, förändringar i det klientnära mötet.



Beskriv kortfattat om insatserna på respektive nivå (tillgänglighet i
primärvården).

1000 tecken kvar



Ange vilka typer av insatser har ni genomfört inom tillgängligheten i
primärvården. *
Du kan välja flera svarsalternativ

Kompetenshöjande insatser (utbildning, handledning, workshops)
ange vad:

Metodutveckling eller nytt arbetssätt, ange vad:

Projekt- eller försöksverksamhet ange vilka:

Utveckling av samverkanstruktur, ange hur:

Digitalt stöd eller informationsöverföring, ange vad:

Personalförstärkning, ange vilken/vilka professioner:

Annan insats, ange vad:



Ange vilka ni har samverkat eller samordnat er med när det gäller
insatserna inom utvecklingsområdet "tillgänglighet i primärvården" *
Du kan välja flera svarsalternativ

Verksamheter inom kommunen eller upphandlade verksamheter av kommunen

Flera förvaltningar inom kommunen

Gemensamt med regionen

Gemensam med flera kommuner och regionen

Civilia organisationer

Annan, ange vilken/vilka:



Förebyggande och hälsofrämjande arbete 

Ange genomförandeform för utvecklingsområdet "förebyggande och
hälsofrämjande arbetet" under 2025. *
Du kan välja flera svarsalternativ

I egen regi (inom kommunen)

I samverkan med den regionala samverkans- och
stödstrukturerna (RSS) Beskriv vilket stöd ni har fått av RSS
under 2025 inom området:

I samverkan med regionen

I samverkan med fler kommuner

Annat, ange vilket/vilka:



Ange på vilka nivåer ni har genomfört insatser inom utvecklingsområdet
"förebyggande och hälsofrämjande arbetet". *
Du kan välja flera svarsalternativ

Strategisk nivå (förvaltning) - Politisk och högre tjänstemannanivå i kommunen,         
T.ex. beslut om inriktning, styrning, övergripande planer och riktlinjer för kommunens
arbete med god och nära vård, inklusive utbildningsstrategier m.m.

Förvaltningsnivå -  mellannivå där omställningen organiseras och förutsättningar skapas.
T.ex. breddinförande av nya rutiner, implementering av tidigare
pilotprojekt/försöksverksamheter, IT-stöd, processer för samverkan med regionen,
kompetensplanering m.m.

Verksamhetsnivå/enhetsnivå -  där arbetet genomförs i praktiken inom kommunens
hälso- och sjukvård och omsorg. t.ex. pilotprojekt eller försöksverksamhet, hemsjukvård,
SÄBO, LSS, hemtänst, rehabenheter, breddinförande av nya arbetssätt. '.

Individnivå - förändringar som påverkar klienter/brukare direkt. T.ex. förbättra kontiniutet,
personcentrerat arbetssätt, samordning av insatser, förändringar i det klientnära mötet.



Beskriv kortfattat om insatserna på respektive nivå (förebyggande och
hälsofrämjande arbetet) *

1000 tecken kvar



Ange vilka typer av insatser ni genomfört inom utvecklingsområdet
"förebyggande och hälsofrämjande arbetet" under 2025 *
Du kan välja flera svarsalternativ

Kompetenshöjande insats (utbildning, handledning, workshop),
ange vad:

Metodutveckling eller nya arbetssätt, ange vad:

Projekt eller försöksverksamhet, ange om vad:

Utveckling av samverksansstrukturer, ange hur:

Digitalt stöd eller informationsöverföring, ange vad:

Personalförstärkning, ange med vilka professioner:

Annan insats, ange vilken/vilka:



Ange vilka ni har samverkat eller samordnat er med  inom
utvecklingsområdet "förebyggande och hälsofrämjande arbetet" *
Du kan välja flera svarsalternativ

Verksamheter inom kommunen eller upphandlade verksamheten av kommunen

Flera förvaltningar inom kommunen

Gemensam med regionen

Gemensam med flera kommuner och regionen

Civila organisationer

Annan, ange vilken/vilka:



Habiliterande och rehabiliterande arbete 

Ange genomförandeform för utvecklingsområdet "habiliterande och
rehabiliterande arbetet" under 2025. *
Du kan ange flera svarsalternativ

I egen regi (inom kommunen)

I samverkan med den regionala samverkans- och
stödstrukturerna (RSS) Beskriv vilket stöd ni har fått av RSS
under 2025 inom området:

I samverkan med regionen

I samverkan med fler kommuner

Annat, ange vilket/vilka:



Ange på vilka nivåer ni har genomfört insatser inom utvecklingsområdet
"habiliterande och rehabiliterande arbetet". *
Du kan ange flera svarsalternativ

Strategisk nivå (förvaltning) - Politisk och högre tjänstemannanivå i kommunen,         
T.ex. beslut om inriktning, styrning, övergripande planer och riktlinjer för kommunens
arbete med god och nära vård, inklusive utbildningsstrategier m.m.

Förvaltningsnivå -  mellannivå där omställningen organiseras och förutsättningar skapas.
T.ex. breddinförande av nya rutiner, implementering av tidigare
pilotprojekt/försöksverksamheter, IT-stöd, processer för samverkan med regionen,
kompetensplanering m.m.

Verksamhetsnivå/enhetsnivå -  där arbetet genomförs i praktiken inom kommunens
hälso- och sjukvård och omsorg. t.ex. pilotprojekt eller försöksverksamhet, hemsjukvård,
SÄBO, LSS, hemtänst, rehabenheter, breddinförande av nya arbetssätt. '.

Individnivå - förändringar som påverkar klienter/brukare direkt. T.ex. förbättra kontiniutet,
personcentrerat arbetssätt, samordning av insatser, förändringar i det klientnära mötet.



Beskriv kortfattat om insatserna på respektive nivå "habiliterande och
rehabiliterande arbetet" *

1000 tecken kvar



Ange vilka typer av insatser ni har genomfört inom utvecklingsområdet
"habiliterande och rehabiliterande arbetet" *
Du kan välja flera svarsalternativ

Kompetenshöjande insatser (utbildning, handledningm workshop)
ange vad:

Metodutveckling eller nytt arbetssätt, ange vad:

Projekt- eller försöksverksamhet, ange vilket/vilka:

Utveckling av samverkansstruktur, ange hur:

Digitalt stöd eller informationsöverföring, ange vilket/vilka:

Personalförstärkning, ange med vilka professioner:

Andra insatser, ange vilken/vilka:



Ange vilka ni har samverkat eller samordnat er med när det gäller
insatserna inom utvecklingsområdet "habiliterande och rehabiliterande
insatser" *
Du kan välja flera svarsalternativ 

Verksamheter inom kommuner eller upphandlade verksamheter av kommuner

Flera förvaltningar inom kommunen

Gemensamt med regionen

Gemensamt med flera kommuner och regionen

Civilia organisationer

Annan, ange vilken/vilka:



Personcentrering av hälso- och sjukvården

Ange genomförandeform för utvecklingsområdet "personcentrering av
hälso och sjukvården" under 2025. *
Du kan välja flera svarsalternativ

I egen regi (inom kommunen)

I samverkan med den regionala samverkans- och
stödstrukturerna (RSS) Beskriv vilket stöd ni har fått av RSS
under 2025 inom området:

I samverkan med regionen

I samverkan med fler kommuner

Annat, ange vilket/vilka:



Ange på vilka nivåer ni har genomfört insatser inom utvecklingsområdet
"personcentring av hälso- och sjukvården". *
Du kan välja flera svarsalternativ

Strategisk nivå (förvaltning) - Politisk och högre tjänstemannanivå i kommunen,         
T.ex. beslut om inriktning, styrning, övergripande planer och riktlinjer för kommunens
arbete med god och nära vård, inklusive utbildningsstrategier m.m.

Förvaltningsnivå -  mellannivå där omställningen organiseras och förutsättningar skapas.
T.ex. breddinförande av nya rutiner, implementering av tidigare
pilotprojekt/försöksverksamheter, IT-stöd, processer för samverkan med regionen,
kompetensplanering m.m.

Verksamhetsnivå/enhetsnivå -  där arbetet genomförs i praktiken inom kommunens
hälso- och sjukvård och omsorg. t.ex. pilotprojekt eller försöksverksamhet, hemsjukvård,
SÄBO, LSS, hemtänst, rehabenheter, breddinförande av nya arbetssätt. '.

Individnivå - förändringar som påverkar klienter/brukare direkt. T.ex. förbättra kontiniutet,
personcentrerat arbetssätt, samordning av insatser, förändringar i det klientnära mötet.



Beskriv kortfattat om insatserna på respektive nivå (personcentrering av
hälso- och sjukvården). *

1000 tecken kvar



Ange vilka typer av insatser ni har genomfört inom utvecklingsområdet
"personcentrering av hälso- och sjukvården" *
Du kan välja flera svarsalernativ

Kompetenshöjande insatser (utbildnin, handledning, workshop),
ange vad:

Metodutveckling/nytt arbetssätt, ange vad:

Pilot- eller försöksverksamhet, ange vilket/vilka:

Utveckling av samverkansstruktur, ange hur:

Digitalt stöd eller informationsöverföring, ange vilket/vilka:

Personalförstärkning, ange med vilken/vilka professioner:

Andra insatser, ange vilket/vilka:



Ange vilka ni har samverkat eller samordnat er med när det gäller
insatserna inom utvecklingsområdet "personcentrering av hälso- och
sjukvården" *
Du kan välja flera svarsalternativ

Verksamheter inom kommunen eller upphandlade verksamheter av kommunen

Flera förvaltningar inom kommunen

Gemensamt med regionen

Gemensamt med flera kommuner och regionen

Civila organisationer

Annan, ange vilken/vilka:



Planering och samverkan mellan kommun och region

Ange genomförandeform för utvecklingsområdet "planering och
samverkan mellan kommun och region" under 2025. *
Du kan välja flera svarsalternativ

I egen regi (inom kommunen)

I samverkan med den regionala samverkans- och
stödstrukturerna (RSS) Beskriv vilket stöd ni har fått av RSS
under 2025 inom området:

I samverkan med regionen

I samverkan med fler kommuner

Annat, ange vilket/vilka:



Ange på vilka nivåer ni har genomfört insatser inom utvecklingsområdet
"planering och samverkan mellan kommun och region". *
Du kan välja flera svarsalternativ

Strategisk nivå (förvaltning) - Politisk och högre tjänstemannanivå i kommunen,         
T.ex. beslut om inriktning, styrning, övergripande planer och riktlinjer för kommunens
arbete med god och nära vård, inklusive utbildningsstrategier m.m.

Förvaltningsnivå -  mellannivå där omställningen organiseras och förutsättningar skapas.
T.ex. breddinförande av nya rutiner, implementering av tidigare
pilotprojekt/försöksverksamheter, IT-stöd, processer för samverkan med regionen,
kompetensplanering m.m.

Verksamhetsnivå/enhetsnivå -  där arbetet genomförs i praktiken inom kommunens
hälso- och sjukvård och omsorg. t.ex. pilotprojekt eller försöksverksamhet, hemsjukvård,
SÄBO, LSS, hemtänst, rehabenheter, breddinförande av nya arbetssätt. '.

Individnivå - förändringar som påverkar klienter/brukare direkt. T.ex. förbättra kontiniutet,
personcentrerat arbetssätt, samordning av insatser, förändringar i det klientnära mötet.



Beskriv kortfattat om insatserna på respektive nivå "planering och
samverkan mellan kommun och region" *

1000 tecken kvar



Ange vilka typer av insatser ni har genomfört inom utvecklingsområdet
"planering och samverkan mellan kommun och region" *
Du kan välja flera svarsalternativ

Kompetenshöjande insatser (gemensamma utbildningar,
handledning, workshops för att förbättra samverkan, ange vad:

Metoduteckling eller införande av nya arbetssätt, ange vad:

Projekt- eller försöksverksamhet, ange vad:

Utveckling av samverkansstrukturer: ange hur:

Digitalt stöd eller informationsöverföring, ange vad:

Personalförstärkning, ange med vilken/vilka professioner:

Annan typ av insats, ange vad:



Ange vilka ni har samverkat eller samordnat er med när det gäller
insatserna inom utvecklingsområdet "planering och samverkan mellan
kommun och region) *
Du kan välja flera svarsalternativ

Verksamheter inom kommunen eller upphandlade verksamheter av kommunen

Flera förvaltningar inom kommunen

Gemensamt med regionen

Gemensamt med flera kommuner och regionen

Civila organisationer

Annan, ange vilken/vilka:



Kompetensförsörjning och arbetsmiljö i primärvården

Ange genomförandeform för utvecklingsområdet "kompetensförsörjning
och arbetsmiljö i primärvården" under 2025. *
Du kan välja flera svarsalternativ.

I egen regi (inom kommunen)

I samverkan med den regionala samverkans- och
stödstrukturerna (RSS) Beskriv vilket stöd ni har fått av RSS
under 2025 inom området:

I samverkan med regionen

I samverkan med fler kommuner

Annat, ange vilket/vilka:



Ange på vilka nivåer ni har genomfört insatser inom utvecklingsområdet
"kompetensförsörjning och arbetsmiljö i primärvården". *
Du kan välja flera svarsalternativ

Strategisk nivå (förvaltning) - Politisk och högre tjänstemannanivå i kommunen, t.ex.
beslut om inriktning, styrning, övergripande planer och riktlinjer för kommunens arbete med
god och nära vård, inklusive utbildningsstrategier m.m.

Förvaltningsnivå -  mellannivå där omställningen organiseras och förutsättningar skapas.
T.ex. breddinförande av nya rutiner, implementering av tidigare
pilotprojekt/försöksverksamheter, IT-stöd, processer för samverkan med regionen,
kompetensplanering m.m.

Verksamhetsnivå/enhetsnivå -  där arbetet genomförs i praktiken inom kommunens
hälso- och sjukvård och omsorg. t.ex. pilotprojekt eller försöksverksamhet, hemsjukvård,
SÄBO, LSS, hemtänst, rehabenheter, breddinförande av nya arbetssätt. '.

Individnivå - förändringar som påverkar klienter/brukare direkt. T.ex. förbättra kontiniutet,
personcentrerat arbetssätt, samordning av insatser, förändringar i det klientnära mötet.



Beskriv kortfattat om insatserna på respektive nivå
(kompetensförsörjning och arbetsmiljön i primärvården) *

1000 tecken kvar



Ange vilka typer av insatser vi har genomfört inom
utvecklingsområdet "kompetensförsörjning och arbetsmiljö i
primärvården" *
Du kan välja flera svarsalternativ

Kompetenshöjande insatser (gemensamma utbildningar,
handledning, workshops), ange vad:

Metodutveckling eller införande av nya arbetssätt, ange vad:

Projekt- eller försöksverksamhet, ange vad:

Utveckling av samverkanstrukturer: ange hur:

Digitalt stöd eller informationsöverföring, ange vad:

Personalförstärkning, ange med vilken/vilka professioner:

Annan typ av insats, ange vad:



Ange vilka ni har samverkat eller samordnat er med när det gäller
insatserna inom utvecklingsområdet "komptensförsörjning och
arbetsmiljö i primärvården" *
Du kan välja flera svarsalternativ

Verksamheter inom kommunen eller upphandlade verksamheter av kommunen

Flera förvaltningar inom kommunen

Gemensamt med regionen

Gemensamt med flera kommuner och regionen

Civilia organisationer

Annan, ange vilken/vilka:



Utveckling av primärvården i landsbygd/glesbygd

Ange genomförandeform för utvecklingsområdet "utveckling av
primärvården i landsbygd/glesbygd" under 2025. *
Du kan välja flera svarsalternativ

I egen regi (inom kommunen)

I samverkan med den regionala samverkans- och
stödstrukturerna (RSS) Beskriv vilket stöd ni har fått av RSS
under 2025 inom området:

I samverkan med regionen

I samverkan med fler kommuner

Annat, ange vilket/vilka:



Ange på vilka nivåer ni har genomfört insatser inom utvecklingsområdet
"utveckling av primärvården i landsbygd/glesbygd" *
Du kan välja flera svarslaternativ

Strategisk nivå (förvaltning) - Politisk och högre tjänstemannanivå i kommunen,         
T.ex. beslut om inriktning, styrning, övergripande planer och riktlinjer för kommunens
arbete med god och nära vård, inklusive utbildningsstrategier m.m.

Förvaltningsnivå -  mellannivå där omställningen organiseras och förutsättningar skapas.
T.ex. breddinförande av nya rutiner, implementering av tidigare
pilotprojekt/försöksverksamheter, IT-stöd, processer för samverkan med regionen,
kompetensplanering m.m.

Verksamhetsnivå/enhetsnivå -  där arbetet genomförs i praktiken inom kommunens
hälso- och sjukvård och omsorg. t.ex. pilotprojekt eller försöksverksamhet, hemsjukvård,
SÄBO, LSS, hemtänst, rehabenheter, breddinförande av nya arbetssätt. '.

Individnivå - förändringar som påverkar klienter/brukare direkt. T.ex. förbättra kontiniutet,
personcentrerat arbetssätt, samordning av insatser, förändringar i det klientnära mötet.



Beskriv kortfattat om insatserna på respektive nivå (utvecklling av
primärvården i landsbygd/glesbygd)

1000 tecken kvar



Ange vilka typer av insatser ni har genonomfört inom
utvecklingsområdet "utveckling av primärvården i landsbygd/glesbygd" *
Du kan välja flera svarsalternativ

Kompetenshöjande insatser (gemensamma utbildningar,
handledning, workshops), ange vad:

Metodutveckling eller införande av nya arbetssätt, ange vad:

Projekt- eller försöksverksamhet, ange vad:

Utveckling av samverkanstrukturer: ange hur:

Digitalt stöd eller informationsöverföring, ange vad:

Personalförstärkning, ange med vilken/vilka professioner:

Annan typ av insats, ange vad:



Ange vilka ni har samverkat eller samordnat er med när det gäller nsatser
inom utvecklingsområdet "utveckling av primärvården i
landsbygd/glesbygd *
Du kan välja flera svarsalternativ

Verksamheter inom kommunen eller upphandlade verksamheter av kommunen

Flera förvaltningar inom kommunen

Gemensamt med regionen

Gemensamt med flera kommuner och regionen

Civila organisationer

Annan, ange vilken/vilka:



Bedömning

I vilken utsträckning bedömer ni att syftet med statsbidraget har
uppnåtts under 2025, det vill säga att statsbidraget har möjliggjort
kommunens omställning till god och nära vård. *
Gör en bedömning av den regionens genomförda insatser med mottaget statsbidrag

I låg utsträckning

I ganska låg utsträckning

Varken hög eller låg utsträckning

I ganska hög utsträckning

I hög utsträckning



Lämna gärna kommentarer varför ni har gjort den bedömningen att ni
uppnått syftet i låg eller ganska låg utsträckning?



Vilka av era genomförda insatser bedömer ni har varit mest
framgångsrika för att uppnå syftet med statsbidrag?
Lyft fram en eller några insatser (max 1 000 ord - frivillig fråga)



Synpunkter på statsbidraget

Beskriv eventuella synpunkter på statsbidraget eller förslag på hur
statsbidraget skulle kunna fungera bättre utifrån era erfarenheter som
bidragsmottagare.
Du kan skriva max 1000 tecken.

1000 tecken kvar



Godkännande av behörig företrädare *

Behörig företrädare enligt delegationsordning för organisationen intygar härmed att
uppgifterna som lämnats i denna återrapportering är riktiga.



Kontaktuppgifter behörig företrädare *

Namn behörig företrädare:  *

Befattning behörig företrädare:  *

Telefon behörig företrädare:  *

E-post behörig företrädare:  *



Hur ni skickar in återrapporteringen till Socialstyrelsen
1. Skicka in återrapporteringen
Nu har du besvarat alla frågor i formuläret. Skicka in återrapporteringen elektroniskt till
Socialstyrelsen genom att trycka på knappen Skicka in längst ner på sidan.
Ni ska endast skicka in era svar elektroniskt till Socialstyrelsen. En undertecknad version
behöver inte skickas in.

2. Kontrollera era svar
Efter du har skickat in dina svar kommer du till en sammanfattningssida där du kan se alla dina
svar.
För att ändra svaren, klicka på länken i utskicksmejlet för att skicka in ett nytt svar. Tidigare
inskickade svar är inte förifyllda. Du kan svara max 5 gånger. Enbart det senast inkomna svaret
sparas och diarieförs.

3. Ladda ner och spara dina svar
För att ladda ner och spara dina svar kan du klicka på ikonerna till vänster på
sammanfattningssidan (nästa sida). Där kan du skriva ut svaren, spara dem som PDF eller skicka
svaren till din e-postadress. 

Vänligen observera att du just nu inte kommer att kunna ladda ner dina svar via
svarskvittot, sammanfattningssidan är det enda tillfället då du kan spara dina svar. 


