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Forord

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag fordelat statsbidrag till regioner
for att stiarka och utveckla primérvardens arbete med psykisk ohélsa.

Satsningen ar ett led i att sdkerstélla en god vardkapacitet med fokus pa
psykisk ohélsa och skapa forutséttningar for att barn och unga, vuxna och
dldre med psykisk ohélsa far god vard i rétt tid och pa ritt vardniva. Villkor
for statsbidraget regleras i regeringsuppdraget (S2025/00397 (delvis)).

Socialstyrelsen ska senast den 30 juni 2026 ldmna en redogorelse till
regeringen (Socialdepartementet) dir det framgér hur regionerna har anvint
2025 ars statsbidrag. I den slutliga handlaggningen har tillférordnad
avdelningschefen Anna Vieru och enhetschefen Johanna Freed deltagit.
Utredare Nina Frohm har sammanstéllt rapporten.

Bjorn Eriksson

Generaldirektor
Socialstyrelsen
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Sammanfattning

Under 2025 fordelade Socialstyrelsen for forsta gdngen 496 miljoner kronor
1 statsbidrag till 21 regioner for att stidrka och utveckla primérvardens arbete
med psykisk ohélsa. Regionerna anviande 99,9 procent av bidraget.

Sammanfattningsvis visar aterrapporteringarna att statsbidraget i hog
utstrackning har anvénts for att stdrka priméarvardens karnuppdrag genom
utvecklade arbetssitt, forbattrad tillgénglighet och 6kad samverkan. Sarskilt
fokus har legat pé stegvisa och behovsanpassade vardmodeller samt béttre
samordning mellan primérvard, specialistvard och kommunal hilso- och
sjukvard.

Regionerna har ocksa arbetat med att starka kompetens och kapacitet i
arbetet med psykisk ohélsa, bland annat genom fler behandlingsformer,
forbattrade tidiga beddmningar och utveckling av tvirprofessionella
arbetssitt. Samtidigt befinner sig manga insatser inom de sérskilda
utvecklingsomradena fortfarande i ett uppbyggnads- och
implementeringsskede. Det giller exempelvis sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen, dir fokus har legat pa tidiga insatser,
rehabkoordinering och starkt samverkan.

Inom omradet stdd till anhoriga, nirstdende och efterlevande beskrivs framst
insatser i det direkta patientarbetet, medan mer strukturerade och ldngsiktiga
arbetssitt &r mindre utvecklade. Vissa utvecklingsomraden har ocksa
prioriterats i ldgre grad, delvis eftersom arbetet redan &r etablerat i ordinarie
verksamhet.

Regionerna uppger att jdmstéilldhets-, barnritts- och
funktionshinderperspektivet har beaktats i genomforandet. Flertalet regioner
bedomer att statsbidraget har varit virdefullt och utvecklingsdrivande, men
lyfter ocksa behov av forbattringar i Socialstyrelsens
aterrapporteringsprocess.

Socialstyrelsen bedomer att statsbidraget har bidragit till ett omfattande
utvecklingsarbete, sérskilt inom kompetensutveckling, metodutveckling och
samverkan. Samtidigt konstateras att manga regioner fortfarande befinner
sig i ett implementeringsskede, vilket gor det svart att bedoma langsiktiga
effekter. Utmaningar kvarstar inom kompetensforsorjning, tillgéng till
psykologisk kompetens samt behov av mer langsiktigt hallbara
samverkansstrukturer.
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Bakgrund

Socialstyrelsen har under 2025, fordelat, administrerat och f6ljt upp
statsbidraget till regioner for att stiarka och utveckla primérvardens arbete
med psykisk ohélsa. For 2025 hade myndigheten totalt 496 000 000 kronor
att fordela till regionerna.

Insatserna skulle integreras med Ovriga insatser inom ramen for
omstéllningen till en god och néra vard med fokus pé priméirvarden.

Socialstyrelsen ska senast den 30 juni 2026 ldmna en redovisning till
Regeringskansliet (Socialdepartementet).! Redovisningen ska félja upp och
redogora for de insatser som regionerna har vidtagit med stod av
statsbidraget.

Information om utlysningen

Socialstyrelsen hade 496 miljoner kronor att fordela under 2025. Vi utlyste
statsbidraget den 22 maj 2025 med sista rekvisitionsdatum den 24 juni 2025.
Regionerna kunde rekvirera statsbidrag enligt en fordelningsnyckel som
regeringen fattat beslut om. Samtliga regioner rekvirerade statsbidraget.

Underlag till redovisningen

Regionerna dr skyldiga att terrapportera hur de har anvént statsbidraget till
Socialstyrelsen vid den tidpunkt som myndigheten anger. Statsbidrag som
inte anvénts till och med den 31 december 2025 ska aterbetalas till
myndigheten.

I januari 2026 skickade Socialstyrelsen ett webbaserat
aterrapporteringsformulér till 21 regioner som rekvirerat bidraget dar de
ombads att senast den 2 mars 2026 ldmna en ekonomisk redovisning samt
redogora for hur medlen anvénts. Regionernas aterrapporter ar underlag till
denna redovisning.

'l Regeringsbeslut $2025/00397 (delvis), Uppdrag till Socialstyrelsen att betala ut statsbidrag till
regionerna for att starka och utveckla primérvardens arbete med psykisk ohélsa.
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Resultat av 2025 ars uppfoéljning

Regionerna har anvant merparten av
statsbidraget

Regionerna har forbrukat 99,9 procent av statsbidraget. Den storsta delen,
cirka 66 procent, har gatt till Ionekostnader. Resterande kostnader &r
fordelade pa avtalsfordndringar (19 procent), tillféllig personal (6 procent),
utbildningar (6 procent) och investeringskostnader (2 procent) samt resor,
kost och logi (1 procent).

Totalt uppgar oanvint statsbidrag till knappt 308 894 kronor och det ar tva
regioner som inte har anvént hela bidraget. Den ena regionen ska aterbetala
307 356 kronor av oférbrukade medel och den andra regioner har redovisat
538 kronor i oanvinda statsbidrag (den aterbetalningen kommer dock att
efterges pa grund av lagt belopp). Se bilaga 1, tabell 1.

Den region som aterbetalar 307 356 kr anger som skdl for att de inte
forbrukat hela bidraget ar att inforandet av ett nytt journalsystem drog ut pa
tiden.

Redovisning av statsbidraget

De flesta regioner har arbetat med flera olika insatser, se tabell 1.
Majoriteten av regionerna har valt att anvénda statsbidraget till insatser som
syftar till att forbattra tillgdngligheten i primirvarden och stirka forméagan
att omhénderta psykisk ohélsa.

Manga regioner har dven arbetat med att utveckla stegvisa vardmodeller,
starka samverkan med andra aktdrer samt utveckla tvirprofessionella
arbetssitt. Bidraget har i vissa fall ocksa anvénts till insatser som rdr stod till
anhoriga och nérstdende, eller uppfoljningen av somatisk hilsa hos personer
med psykisk ohélsa.

Aterrapporteringarna visar dven en betydande &verlappning mellan
omradena, dir samma typer av utvecklingsinsatser ofta anviands parallellt for
att stirka flera delar av primarvardens arbete med psykisks ohilsa.
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Tabell 1. Kategorier av insatser férdelat pa hur manga regioner som
arbetat inom respektive utvecklingsomrade
Regionerna kan vélja flera omraden

Insatsomraden Antal
regioner
(N=21)

Forbattra tillgangligheten i primarvarden 20

Utveckla formagan att omhéanderta psykisk ohalsa hos barn, 20

unga, vuxna och aldre

Utveckla stegvisa vardmodeller vid psykisk ohélsa 19

Utveckla samverkan mellan primarvarden och andra delar 19
av den regionala och kommunala hélso- och sjukvarden

Utveckla tillgangen till psykologisk behandling 18
Starkt kompetensforsorjning 17
Utveckla arbetssatt for tvarprofessionellt teamarbete 17
Utveckla insatser avseende sjukskrivning i psykisk ohalsa 10

och atergang till arbete (inklusive utvecklad samverkan
med berdrda aktoérer i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen)

Uppmarksammat behoven hos anhériga, narstaende och 10
efterlevande

Utvecklat uppféljningen av somatisk halsa hos personer 6
med psykisk ohalsa och psykisk funktionsnedséttning

Kélla: Regionernas aterrapportering 2025.

Nedan finns exempel pa vad regionerna genomfort inom respektive
insatsomrade och vilken organisatorisk niva insatsen utforts pa.

Insatsomrade 1: Forbattra
tillgangligheten i primarvarden

Statsbidraget har anvénts till en rad olika insatser for att forbéattra
tillgéngligheten i1 primérvarden, bade pé strategisk, operativ- och utférarniva
samt i mindre utrdckning dven pa individniva, se tabell 2.

Pa strategisk niva har fokus for insatserna varit utveckling av strukturer.
Flera regioner har exempelvis reviderat uppdrag och regelverk inom
vérdvalet, utvecklat regionala strategier samt starkt uppfoljningen av
tillgéinglighet och patientfldden. Aven satsningar pi kompetensforsorjning
och digitala vardtjanster lyfts fram.
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Pé operativ niva handlar insatserna framst om implementering av nya
arbetssitt, exempelvis stegvis vard, strukturerad triagering och gemensamma
ingangar till varden. Aven utveckling av forstalinjesinsatser for barn och
unga i samverkan med kommun och skola dr vanligt.

Pa utforarniva har insatser bestatt av forandrade arbetssatt i verksamheterna,
exempelvis utveckling av teamarbete, triageringsrutiner, prioriteringsstod
och 6kad bemanning. Aven gruppbehandlingar och utveckling av digitala
kontaktvagar har utvecklats.

Pé individnivé handlar insatserna exempelvis om fordandringar i patientmotet
som bidragit till kortare vintetider och béttre matchning mellan behov och
vérdniva.

Tabell 2. Insatser for att forbattra tillgangligheten i primarvarden,
fordelat pa organisationsniva och antal regioner
Regionerna kan ange flera svarsalternativ

Niva Antal
regioner
(n=20)

Strategisk niva 16

(till exempel styrning, analys, utveckling av gemensamma rutiner,
kompetenssatsningar, utbildningsstrategier, uppféljningssystem,
digitalt stoéd, ekonomisk styrning med mera)

Operativ niva 12

(till exempel breddinférande av nya rutiner, implementering av
tidigare pilotprojekt eller férsdksverksamhet och IT system med
mera)

Utférarniva - en eller flera primarvardsenheter 17

(till exempel pilotprojekt eller férsoksverksamhet som innebar
forandringar i arbetssatt i motet med patienter)

Individniva 10

(till exempel féréandringar som anvands i patientmotet eller
individuellt anpassade insatser)

Kélla: Regionernas aterrapporter 2025.

Sammantaget visar aterrapporterna att regionerna i stor utstrackning har
anvint statsbidraget for att utveckla arbetssitt, stirka kompetens och
forbattra strukturer i syfte att forbéttra tillgédngligheten i primérvéirden.
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Insatsomrade 2: Utveckla formaga
att omhanderta psykisk ohalsa hos
barn, unga, vuxna och aldre

Regionerna har arbetat med olika insatser for att utveckla formagan att
omhénderta psykisk ohilsa hos barn, unga, vuxna och éldre. Tabell 3 visar
att de flesta insatserna under den hér kategorin hanteras pa utférarniva och
operativ niva.

Pé strategisk niva finns exempel pa insatser som syftar till att utveckla
styrning, vardprocesser Overgripande rutiner vard av psykisk ohélsa. Flera
regioner har dven arbetet med att tydliggora uppdraget for forstalinjens vérd.

Pa operativ niva handlar insatserna frimst om implementering av nya
arbetssitt och utbildningsinsatser for personal.

P& utforarniva handlar insatserna 1 hog utstrackning om att forédndra
arbetssitt i verksamheterna. Exempel dr inforande av samtalsmottagningar,
utveckling av digitala gruppbehandlingar, fordldrastdd samt etablering av
integrerade mottagningar.

Pé individnivé finns insatser som syftar till att patienter ska erbjudas ett
storre utbud av insatser, exempelvis egenvérdsstod, gruppbehandlingar,
digitala behandlingar och individuella psykologiska behandlingar.

Tabell 3. Insatser for att utveckla formagan att omhanderta psykisk
hélsa, fordelat pa organisationsniva och antal regioner
Regionerna kan ange flera svarsalternativ

Niva Antal
regioner

(n=20)

Strategisk niva 1

(till exempel regional planering, styrning, évergripande riktlinjer
eller rutiner for vard av psykisk ohalsa)

Operativ niva 14

(till exempel breddinférande av nya arbetssatt, implementering
av rutiner eller utbildningsinsatser till personal inom
primarvarden)

Utférarniva - en eller flera primarvardsenheter 16

(till exempel pilotprojekt eller férsoksverksamhet eller lokala
utvecklingsarbeten)

Individniva 13
(till exempel forandringar i det kliniska arbetet, nya arbetssatt i
patientkontakten eller individuellt anpassade stddinsatser)

Kélla: Regionernas aterrapporter 2025.

10
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Malgrupper for utvecklingsarbetet

Regionerna har i aterrapporteringen angett vilka malgrupper som har ingatt i
arbetet med att utveckla primérvardens formaga att omhénderta psykisk
ohilsa hos barn, unga, vuxna och ildre, se tabell 4.

Tabell 4. Regionerna har riktat in sig till féljande malgrupper for att
utveckla férmagan att omhéander psykisk ohélsa hos barn, unga,
vuxna och dldre

Regionerna kan ange flera svarsalternativ.

Malgrupp Antal regioner
(n=20)
Barn och unga 17
Vuxna 16
Personal inom priméarvarden 14
Aldre 13
Sjukskrivna personer 7
Personer med psykisk funktionsnedsattning 5

Kélla: Regionernas aterrapportering 2025.

Samverkan med andra

Det ér 12 av 20 regioner som inom omradet har samverkat med andra. Dessa
ar 1 fallande ordning:

« ungdomspsykiatri (12 regioner),

« specialistpsykiatri (11 regioner),

« kommunal hédlso- och sjukvard (11 regioner),
« kommunens socialtjinst (9 regioner),

« skola och elevhilsa (5 regioner) och

« civila organisationer (3 regioner).

Sammantaget visar omradet ett brett utvecklingsarbete dir regionerna
parallellt har arbetat med metodutveckling, implementering och
kompetensforstirkning for att stirka primirvardens formaga att omhénderta
psykisk ohilsa.

Insatsomrade 3: Utveckla stegvisa
vardmodeller vid psykisk ohalsa

Tabell 5 visar att arbetat har genomforts pa samtliga nivaer, med tyngdpunkt
pa utforarniva, operativ niva och individniva, medan insatser pa strategisk
nivé forekommer i nagot lagre utstrackning.

11
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Pé strategisk nivé har regionerna arbetat med att skapa forutsattningar for
stegvisa vardmodeller genom styrning, planering och utveckling av
strukturer. De har arbetat med att ta fram gemensamma modeller,
vardprocesser och riktlinjer for omhindertagande av psykisk ohilsa. Aven
utveckling av digitala stod och behandlingsplattformar lyfts fram som en
viktig del i att stirka den stegvisa varden.

P& operativ niva handlar insatserna framfor allt om implementering av
stegvisa vardmodeller i verksamheterna. Flera regioner har infort
gemensamma ingangar till vard, dar inkomna &renden triageras och hénvisas
till rétt vardniva.

Pé utforarniva beskriver regionerna att stegvisa vairdmodeller har omsatts i
praktiken genom pilotprojekt inom en eller flera vardcentraler.

Pé individnivé har insatserna handlat om hur stegvisa vardmodellerna kan
erbjuda patienter insatser utifran behov och svarighetsgrad.

Tabell 5. Insatser for att utveckla stegvisa vardmodeller vid psykisk
ohalsa, fordelat pa organisatorisk niva och antal regioner
Regionerna kan ange flera svarsalternativ

Niva Antal
regioner
(n=19)

Strategisk niva 11

(till exempel styrning, analys, utveckling av gemensamma
rutiner, kompetenssatsningar, utbildningsstrategier,
uppfoljningssystem, digitalt stéd, ekonomisk styrning med
mera)

Operativ niva 13

(till exempel breddinférande av nya rutiner,
implementering av tidigare pilotprojekt eller
forsoksverksamhet och IT system med mera)

Utférarniva - en eller flera primarvardsenheter 14

(till exempel pilotprojekt eller forséksverksamhet inom
psykisk ohalsa inklusive kompetensutveckling i det kliniska
arbetet

Individniva 12

(till exempel forandringar som anvands i patientmotet eller
individuellt anpassade insatser)

Kalla: Regionernas aterrapporter 2025,

12
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Komponenter i regionernas stegvisa
vardmodeller

I &terrapporteringen har regionerna fatt ange vilka komponenter som ingar i
deras stegvisa vardmodeller, se tabell 6. De flesta regionerna har modeller
som omfattar hela vardkedjan — fran tidig bedomning till behandling och
uppfdljning.

De vanligaste komponenterna dr bedomning och triagering, radgivning och
kortare psykologiska insatser, egenvardsstod samt psykologisk behandling.

En majoritet av regionerna inkluderar ocksa samverkan med
specialistpsykiatrin, vilket visar att modellerna inte enbart omfattar
primérvardens insatser, utan dven overgangar mellan primarvard och den
specialiserade vérden.

Sju regioner inkluderar dven sjukskrivning och rehabiliteringsprocess som
en integrerad del av den stegvisa varden.

Flera regioner lyfter att utformningen av den stegvisa vardmodellen kan
variera mellan olika vardcentraler, beroende pa lokala forutsattningar.

Tabell 6. Komponenter i regionernas stegvisa vardmodeller
Regionerna kan ange flera svarsalternativ.

Typ av insats Antal regioner
(n=19)

Beddmning och triagering 19
Radgivning, kortare psykologiska insatser 18
Egenvardsstod 16
Samverkan med specialistpykiatri 15
Psykologisk behandling 14
Sjukskrivning och rehabiliteringsprocessen 7

Kalla: Regionernas aterrapportering 2025.

Olika professioner deltar i regionernas arbete med
stegvisa vardmodeller

Regionernas stegvisa vardmodeller bygger i huvudsak pa ett
tvarprofessionellt arbetssitt, dér savil kliniska som organisatoriska
kompetenser ingar. De vanligaste yrkesgrupperna redovisas i tabell 7.

13
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Tabell 7. Professioner som ingar i regionernas stegvisa vardmodeller
Regionerna kan ange flera svarsalternativ

Professioner Antal regioner
(n=19)
Psykolog 16
Sjukskéterska 15
Allméanlakare 12
Halso- och sjukvardskurator 12
Psykoterapeut 9
Rehabkoordinator 8
Fysioterapeut 6
Arbetsterapeut 5
Psykiatriker 3
Verksamhetschefer/enhetschefer 7
Verksamhetsutvecklare 3

Kélla: Regionernas aterrapportering 2025.

Regionerna har i hog utstrickning arbetat med att infora och utveckla
stegvisa vardmodeller i primarvarden. Arbetssittet mojliggor en mer
behovsanpassad vard och resultaten tyder pé att arbetet bidrar till en mer
sammanhéllen vardprocess, tydligare ansvarsfordelning mellan vardnivderna
och béttre forutsédttningar att anvénda tillgéngliga resurser effektivt.

Insatsomrade 4: Utveckla samverkan
mellan primarvarden och andra delar
av den regionala och kommunala
halso- och sjukvarden

Niéstan alla (19 regioner) har genomfort insatser for att stdrka samverkan
mellan priméirvarden och andra delar av den regionala och kommunala
hilso- och sjukvarden, se tabell 8 nedan.

Pa strategisk niva handlar insatserna exempelvis om dverenskommelser,
gemensamma mal, ledningsstrukturer och tydliggdrande av ansvar mellan
huvudmin.

Pa operativ niva dr exempel pé insatser utveckling av gemensamma
vardprocesser, samverkansmodeller samt strukturer for tidiga och
samordnade insatser.
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P& utforarniva har samverkan stirkts genom gemensamma rutiner,
teamarbete, tviarprofessionella moten och kontaktvigar mellan
verksamheterna. P4 individniva anvinds gemensamma planeringsverktyg
exempelvis digitalt stéd for Samordnad individuell plan (SIP).

Tabell 8. Insatser fér att utveckla samverkan mellan huvudmaénnen,
fordelat pa organisationsniva och antal regioner
Regionerna kan ange flera svarsalternativ

Niva Antal
regioner
(n=19)

Strategisk niva 14

(till exempel styrning, analys, utveckling av gemensamma
rutiner, kompetenssatsningar, utbildningsstrategier,
uppfoljningssystem, digitalt stéd, ekonomisk styrning med
mera)

Operativ niva 12

(till exempel breddinférande av nya rutiner, implementering av
tidigare pilotprojekt eller férsoksverksamhet och IT system med
mera)

Utférarniva - en eller flera primarvardsenheter 14

(till exempel pilotprojekt eller férséksverksamhet inom psykisk
ohaélsa inklusive kompetensutveckling i det kliniska arbetet

Individniva 9
(till exempel forandringar som anvands i patientmotet eller
individuellt anpassade insatser)

Kélla: Regionernas aterrapporter 2025,

Regionerna har utvecklat samverkan mellan
primarvarden och specialistpsykiatrin

I tabell 9 redovisas vilka andra delar av den regionala och kommunala hilso-
och sjukvarden, regionerna har utvecklat samverkan eller samordningen med.

Tabell 9. Regionerna utvecklat samverkan med féljande aktorer
Regionerna kan ange flera svarsalternativ.

Typ av insats Antal regioner
(n=19)

Specialistpsykiatrin 13

Primarvardsenheter eller upphandlade 13

primarvardsenheter

Kommunal socialtjanst 11

Kommunal hélso- och sjukvard 10

15



Redovisning av 2025 ars statsbidrag till regionerna for att starka och utveckla
primarvardens arbete med psykisk ohalsa (52025/00397(delvis))

Typ av insats Antal regioner
(n=19)

Ovrig specialistvard 6

Grundskola, férskola, elevhalsa 4

Férsakringskassa och Arbetsférmedling 3

Civila organisationer 3

Kélla: Regionernas aterrapportering 2025.

Sammanfattningsvis har regionerna stirkt samverkan genom att utveckla
strukturer, gemensamma arbetssétt och att tydliggdra ansvarsfordelningen
mellan aktorer. Insatserna har bidragit till mer samordnade vardprocesser
och forbéttrade kontaktvégar.

Insatsomradena 5-7: Arbetssatt och
kompetens i primarvarden

Nir det géller insatsomradena 5 — 7 finns en hog grad av dverlappning i
regionernas insatser. Redovisningen av dessa omraden har darfor slagits
samman:

« Utveckla tillgangen till psykologisk behandling
o Stirkt kompetensforsorjning i primérvarden om psykisk ohélsa

« Utvecklat arbetssétt for tvirprofessionella team

Insatserna har frimst handlat om att stirka primédrvérdens kompetens och
behandlingskapacitet genom utbildningsinsatser, rekrytering av relevanta
professioner, utveckling av teambaserade arbetssétt och inforande av nya
behandlingsformer och digitalt stod.

Insatsomrade 5: Utveckla tillgangen
till psykologisk behandling

18 regioner har anviént statsbidraget for att utveckla tillgangen till
psykologisk behandling. Insatser har genomforts pa samtliga organisatoriska
nivéer, med tyngdpunkten pa utférarniva, och strategisk niva, se tabell 14
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Tabell 14. Insatser for att utveckla tillgangen till psykologisk
behandling, férdelat pa organisationsniva och antal regioner
Regionerna kan ange flera svarsalternativ

Niva Antal
regioner
(n=18)

Strategisk niva 10

(till exempel regional planering, styrning évergripande modell
eller riktlinjer fér psykologisk behandling)

Operativ niva 8

(till exempel breddinférande av nya arbetssatt, implementering
av rutiner eller utbildningsinsatser till primarvarden inom
psykologisk behandling med mera)

Utférarniva - en eller flera primarvardsenheter 13

(till exempel pilotprojekt eller férséksverksamhet for inforande
av psykologisk behandling vid enskilda vardcentraler eller
motsvarande)

Individniva 8
(till exempel férandringar som anvands i patientmoétet eller
individuellt anpassade insatser)

Kélla: Regionernas aterrapporter 2025,

Insatser inom psykologisk behandling

Regionerna har i dterrapporten uppgett vilka behandlingar eller arbetssétt
inom psykologisk behandling de har utvecklat eller forstarkt med stod av
statsbidraget, se tabell 10.

Tabell 10. Regionerna utvecklat eller férstarkt behandlingar eller
arbetssatt inom psykologiska behandlingar
Regionerna kan ange flera svarsalternativ.

Typ av insats Antal regioner
(n=18)
Individuell manualbaserad psykologisk behandling 15
Gruppbehandling/gruppinterventioner 13
Internetbaserade insatser 13
Egenvardsrad 12
Korttidsinterventioner 10
Konsultation eller handledning till vardpersonal 10
Insatser riktade till nadrstaende 7

Kélla: Regionernas aterrapportering 2025.
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Sammantaget visar aterrapporterna att regionerna har anvint statsbidraget
for att stirka tillgdngen till psykologisk behandling genom att utveckla
arbetssitt, infort flera behandlingsformer, 6ka kompetensen och kapacitet
samt forbattra strukturer for tidig bedomning och rétt insatsniva.

Insatsomrade 6: Starkt
kompetensférsorjning

17 regioner har anvént statsbidraget for att stirka kompetensforsorjningen i
primdrvarden inom omradet psykisk ohélsa. Flest regioner har genomfort
insatser pa utforarnivan, se tabell 11.

Tabell 11. Insatser for att starka kompetensforsérjningen i
primarvarden i psykisk ohalsa, fordelat pa organisationsniva och antal
regioner

Regionerna kan ange flera svarsalternativ

Niva Antal
regioner
(n=17)

Strategisk niva 10

(till exempel regional planering, styrning 6vergripande
rutiner, kompetensplanering, utbildningsstrategier, digitalt
stdd och ekonomisk styrning med mera)

Operativ niva 10

(till exempel breddinférande av nya rutiner, utbildningar
och handledarinsatser kring psykisk ohalsa med mera)

Utférarniva - en eller flera primarvardsenheter 14

(till exempel pilotprojekt eller férséksverksamhet inklusive
kompetensutveckling i det kliniska arbetet med mera)

Individniva 10

(till exempel férandringar som tilldmpas i patientmétet
eller nya arbetssatt for att tillampa kunskap och
kompetens i det praktiska arbetet)

Kélla: Regionernas aterrapporter 2025,

Sammantaget visar aterrapporterna att regionerna har arbetat brett pa flera
nivaer for att stirka kompetensforsorjningen i primirvarden inom psykisk
ohilsa.
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Insatsomrade 7: Utveckla arbetssatt
for tvarprofessionellt teamarbete

17 regioner har anvént statsbidraget till att utveckla arbetssitt for
tvarprofessionellt teamarbete se tabell 12 om de olika nivaerna.

Tabell 12. Insatser for att utveckla arbetssatt for tvarprofessionellt
teamarbete, fordelat pa organisationsniva och antal regioner
Regionerna kan ange flera svarsalternativ

Niva Antal
regioner
(n=17)

Strategisk niva 7

(till exempel regional planering, styrning dvergripande modell
eller riktlinjer for tvarprofessionellt teamarbete)

Operativ niva 9

(till exempel breddinférande av nya arbetssatt, implementering
av rutiner eller utbildningsinsatser till primarvarden om
tvarprofessionella teamarbete, bedémningsteam eller
rehabiliteringsteam med mera)

Utférarniva - en eller flera primarvardsenheter 14

(till exempel pilotprojekt eller férséksverksamhet for inférande
av tvarprofessionella team vid enskilda vardcentraler eller
motsvarande)

Individniva 10

(till exempel i det kliniska motet eller individuellt anpassade
stodinsatser som att fa ett tvarprofessionellt team)

Kalla: Regionernas aterrapporter 2025,

Utveckling och inférande av nya arbetssatt har
varit den vanligaste insatsen

13 regioner har infort eller forstarkt arbetssitt som stirker teamarbetet
exempelvis multimodala team, integrerad beteendehilsa (IBH), stegvis vard
och vard- och insatsprogram.

Elva regioner har utvecklat samverkansstrukturer genom gemensamma
ledningsstrukturer, linsgemensamma dverenskommelser samt former for
regelbunden dialog och gemensamma bedémningar.

Fyra regioner har forstirkt bemanningen och utvecklat digitalt stod for att
underlétta teamarbete och samverkan.

Tre regioner har bedrivit pilotprojekt for att utveckla nya samverkansformer
och startat nya mottagningar for personer med psykisk ohilsa.
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Enstaka regioner har dven genomfort analyser av utvecklingsbehov i
forhéllande till nationella mal och kunskapsstod som ska ligga till grund for
deras arbete med primérvarden for psykisk ohélsa under 2026 samt for
eventuellt fortydligande i regionens forfragningsunderlag infor vardvalet
2027.

Berérda malgrupper for tvarprofessionella team

Malgrupper for regionernas arbete med tvérprofessionella team redovisas i
tabell 13.

Tabell 13. Regionerna har riktat in sig till féljande malgrupper for att
utveckla arbetssatt med tvarprofessionella team
Regionerna kan ange flera svarsalternativ.

Malgrupp Antal regioner
(n=17)

Vuxna 15
Aldre 12
Barn och unga 1
Sjukskrivna 10
Personal i primarvarden 9
Samsjuklighet 8
Personer med psykisk funktionsnedsattning 8
Personer med skadligt substansbruk (inklusive alkohol) 7
Mangsékare (de 10 % som soker mest frekvent vard under 5
1ar)

Kalla: Regionernas aterrapportering 2025.

Professioner som deltar i regionernas
tvarprofessionella team

Det vanligaste forekommande professionerna i regionernas arbete ar
sjukskoterskor, foljt av psykologer och allménlikare, se tabell 14

Resultaten i tabell 14 visar att regionerna har arbetat tvarprofessionellt med
en tydlig tyngdpunkt pa bade medicinska och psykosociala yrkesgrupper
inom primérvarden.
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Tabell 14. Professioner som ingar i regionernas tvarprofessionella
team
Regionerna kan ange flera svarsalternativ

Professioner Antal regioner
(n=17)
Sjukskéterskor 16
Psykolog 15
Allmanlékare 14
Halso- och sjukvardskurator 13
Fysioterapeut 12
Psykoterapeut 10
Rehabkoordinator 9
Arbetsterapeut 9

Kélla: Regionernas aterrapportering 2025.

Insatsomrade 8: Utveckla insatser
avseende sjukskrivning i psykisk
ohalsa och atergang till arbete

Insatser for sjukskrivning och atergang har genomforts, men i mer begriansad
omfattning jamfort med tidigare insatsomraden. 10 regioner har anvént
statsbidraget for att utveckla arbetssitt kopplade till sjukskrivning och
atergang 1 arbete vid psykisk ohilsa.

Insatser ror framst handlat om utveckling av strukturerade arbetssitt,
exempelvis inférande av modeller for sjukskrivning, sdsom légsta effektiva
sjukskrivning, LESS, forstarkt rehabiliteringskoordinering samt utvecklas
samverkan med Forsakringskassan, Arbetsformedling och arbetsgivare.

Insatsomrade 9: Uppmarksamma
behov hos anhoriga

10 regioner har anvént statsbidraget for insatser som syftar till att
uppmérksamma anhorigas behov. Insatserna har frimst genomforts pa
individniva.

De vanligaste insatserna har varit utbildnings- och metodutvecklingsinsatser.
Exempel pa utbildning dr kompetensutveckling for personal i arbetet med
triagering, stod vid psykisk ohélsa och ett mer systematiskt
anhorigperspektiv 1 varden.
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Regionerna beskriver 4ven metodutveckling kopplad till omhindertagande
vid suicidrisk samt utveckling av arbetssitt for stod till efterlevande.

Insatsomrade 10: Utveckla
uppfoljningen av somatisk halsa hos
personer med psykisk ohalsa och
psykisk funktionsnedsattning

Sex regioner har anvént statsbidraget for insatser som rér uppfoljningen av
somatiskt hélsa hos personer med psykisk ohilsa eller psykisk
funktionsnedsittning. Insatser har frimst genomforts pa individ- och
utférarniva, och omfattar bland annat hilsosamtal, hdlsokontroller och ett
mer integrerat arbetssitt dar bade somatisk och psykisk hilsa foljs upp inom
ramen fOr tvirprofessionella team.

Over 70 procent av regionerna anser
att de har uppnatt syftet med
statsbidraget

Drygt 70 procent av regionerna bedomer att statsbidraget i hog eller ganska
hog utstrackning har t bidragit till att utveckla primérvardens forméga att
omhénderta patienter med psykisk ohilsa. Regionerna har gjort sin
bedomning utifrdn en femgradig skala ddr 1 star for lag utstrackning och 5
star for hog utstrackning.

Framgangsfaktorer for att uppna syftet med
statsbidraget

De insatser som regionerna sjdlva bedomer som mest framgangsrika for att
starka primdrvardens formaga att hantera psykisk ohélsa ar:

« ”En vig in” for barn och unga — bidrar till en mer sammanhallen
triagering, snabbare bedomning till ritt vardniva och forbéttrad
tillgénglighet.

« Utveckling av stegvis virdmodell i primirvarden — stiarker
forutséttningarna att ge ritt insats i rétt tid samt mdjliggor tydligare
vardnivaer och effektivare resursanvandning.

« Kompetenshdojande insatser i primédrvarden — starker
behandlingskapaciteten och forbittrar omhéndertagande av patienter
med psykisk ohélsa.
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« Forstirkt samverkan — bidrar till mer samordnade och traffsdkra
insatser.

« Resurs- och teamforstirkningar - forbattrar kontinuitet och stod i
patientprocesser, exempelvis vid sjukskrivning och rehabilitering.

. Digitalisering och nya arbetssitt - bidrar till 6kad tillganglighet och mer
likvardig vard.

« Fokuserade insatser for barn och unga, - stirker tillgdngligheten och
forbéttrar mojligheterna till tidigare insatser.

Sammanfattningsvis framstar kombinationen av tydligare vardstruktur
(stegvis vard och ”En vig in”), forstarkt kompetens samt forbéttrad
samverkan och digitala arbetssitt som mest avgdrande for att nd syftet med
statsbidraget.

Regionernas synpunkter kring
Socialstyrelsens arbete med
statsbidraget

Regionerna beskriver statsbidraget som vardefullt och utvecklingsdrivande,
men lyfter samtidigt behov av enklare administration, mer digitalt stod i
aterrapporteringen samt minskad detaljstyrning. Flera regioner efterfragar
dven mer langsiktiga och forutsidgbara bidragsperioder for att mdjliggora
héllbar utveckling och lokala anpassningar,

Regionerna har i arbetat med statsbidraget
beaktat olika perspektiv

I utvecklingsarbetet som genomforts med stod av 2025 érs statsbidrag har
jamstélldhetsperspektivet, barnrittsperspektivet och
funktionshinderperspektivet beaktats genom hela processen — i planering,
genomforande och uppfoljning.

Jamstélldhetsperspektivet har beaktats genom arbete for en jaimlik och
jamstélld vard dar skillnader 1 vardbehov och tillgang till vard mellan olika
grupper uppméarksammat, oavsett kon, alder, funktionsnedséttning, etnicitet
och bostadsort.

Barnrittsperspektivet har integrerats genom fokus pa tidiga, samordnade och
tillgéngliga insatser for barn och unga i enlighet med barnkonventionen.
Detta omfattar bland annat starkt samverkan mellan vardnivéer och aktorer,
utveckling av arbetssétt for barn som nérstdende samt insatser som stirker
barnets delaktighet, trygghet och ratt till vard pa rétt niva.
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Funktionshinderperspektivet har beaktats genom att insatser och arbetssétt
utformats for att sékerstélla tillganglighet och likvirdig vard for personer
med funktionsnedsittning, inklusive psykisk funktionsnedsittning. Detta
omfattar anpassade behandlingsformer, samordning med andra aktorer samt
utveckling av digitala och flexibla virdlosningar som Okar tillgangligheten.

24



Redovisning av 2025 ars statsbidrag till regionerna for att starka och utveckla
primarvardens arbete med psykisk ohalsa (52025/00397(delvis))

Socialstyrelsens kommentarer

Socialstyrelsen bedomer att statsbidraget har bidragit till ett omfattande
utvecklingsarbete inom primérvardens arbete med psykisk ohélsa.
Regionerna har framf6r allt anvént bidraget for att utveckla arbetssitt, stiarka
kompetens och forbattra samverkan mellan olika verksamheter och
vérdnivaer.

Aterrapporteringarna visar samtidigt att utvecklingsarbetet ofta bedrivs
integrerat, ddr samma insatser bidrar till flera utvecklingsomraden parallellt.
Detta giller sarskilt kompetensutveckling, metodutveckling,
tvarprofessionella arbetssitt och inforande av nya vardmodeller.

Socialstyrelsen bedomer vidare att manga regioner fortfarande befinner sig i
ett implementerings- och utvecklingsskede. Det dr darfor svart att i nulidget
bedoma langsiktiga effekter for patienterna och verksamheter. Samtidigt
kvarstdr utmaningar kopplade till kompetensforsorjningen, tillgéng till
psykologisk och psykosocial kompetens samt behovet av langsiktig hallbara
strukturer for samverkan och néra vard.

Statsbidraget bidrar till agenda 2030

Statsbidraget bidrar till Agenda 2030, framfor allt mél 3 om god hélsa och
vélbefinnande. Insatserna stodjer utvecklingen mot en mer och néra och
tillgénglig vard dar primérvarden har en central roll i arbetet med att frimja
psykisk hélsa och forebygga psykisk ohélsa.
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Bilaga 1. Rekvirerat belopp och
anvant statsbidrag under 2025

Tabell 1. Férdelning och anvandning av 2025 ars statsbidrag till
regioner for att starka och utveckla primarvardens inom psykisk

ohalsa
Tabellunderrubrik

Bidragsmottagare Rekvirerat  Anvanda Andel
statsbidrag medel (kr) anvanda
(kr) statsbidrag(%)

Region Blekinge 7372139 7 372 439 100
Region Dalarna 13416 138 13416 138 100
Region Gotland 2857 807 2 857 807 100
Region Gavleborg 13 335697 13335697 100
Region Halland 16 159 773 16159 773 100
Region Jamtland Harjedalen 6217 276 6217 276 100
Region Jonkoping 17 327 538 17 327 000 100
Region Kalmar 11 554 040 11 544 040 100
Region Kronoberg 9531254 9531 254 100
Region Norrbotten 11 645 937 11 645 937 100
Region Skane 66 924 352 66 924 352 100
Region Stockholm 115800 812 115800 812 100
Region Sérmland 14135 508 14135 508 100
Region Uppsala 19100362 19100 362 100
Region Varmland 13281 259 13281259 100
Region Vasterbotten 13187 607 13187 607 100
Region Vasternorrland 11319304 11011948 97
Region Vastmanland 13179924 13179 954 100
Region Orebro ldn 14 451 741 14 451 741 100
Region Ostergétland 22146737 22146737 100
Vastra Gétalandsregionen 83 064 495 83064 495 100
Summa: 496 000 000 495692 106 99,9

Kalla: Regionernas aterrapporter 2025. Skrivs har
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