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Förord 

Regeringen beslutade 2012 om en handlingsplan, PRIO psykisk 

ohälsa- plan för riktade insatser inom området psykisk ohälsa 

2012-2016. Mot bakgrund av detta har staten och Sveriges 

kommuner och landsting (SKL) ingått en överenskommelse om 

stödinsatser inom området psykisk ohälsa. Syftet med 

överenskommelsen är att uppmuntra, stärka och intensifiera 

landstingens och kommunernas utvecklingsarbete för personer med 

psykisk ohälsa. Stödet ges genom ekonomiska incitament och med 

den enskildes behov i centrum. Kommuner och landsting som 

uppfyller för respektive år fastställda grundkrav och prestationsmål 

får ta del av statsbidrag i form av PRIO-medel. 
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Sammanfattning 
I rapporten redovisas de satsningar som Stockholms stad har gjort 

under 2015 för PRIO-medel. Rapporten avser endast den del av 

medlen som har riktats mot vuxna personer med psykisk 

funktionsnedsättning. 

 

Centrala satsningar har främst gjorts för att öka delaktighet 

brukarinflytande på boenden och sysselsättningar. 

Lokala satsningar har framförallt gjorts kring de prioriterade 

områdena boende och samordnad individuell plan (SIP).  

Bakgrund 
Regeringen beslutade 2012 om en handlingsplan för psykisk ohälsa, 

PRIO psykisk ohälsa – plan för riktade insatser inom området 

psykisk ohälsa 2012-2016. I planen prioriteras bland annat 

målgruppen vuxna med psykisk funktionsnedsättning. Utifrån 

handlingsplanen har staten och Sveriges Kommuner och Landsting 

(SKL) ingått årliga överenskommelser om stöd till riktade insatser 

inom området psykisk ohälsa. 

 

De årliga överenskommelserna är en del i en strävan att med 

stimulansmedel och gemensamma överenskommelser påskynda 

utveckling. Intentionen hos båda parter är att de medel som enskilda 

kommuner och landsting erhåller ska användas för lokalt och 

regionalt utvecklingsarbete i syfte att förbättra stödet för de 

prioriterade målgrupperna.  

 

Kommuner och landsting måste enligt överenskommelsen mellan 

regeringen och SKL uppfylla fastställda grundkrav och 

prestationsmål för att kunna få del av statsbidraget. 

  

2015-års överenskommelse fastslog följande grundkrav och 

prestationsmål för vuxna med psykisk funktionsnedsättning: 

 

Grundkrav 1  

 I länet ska det finnas samverkansöverenskommelser om 

samverkan kring personer med psykisk 

funktionsnedsättning. 

 

För att bli godkänd 2015 skulle huvudmännen följa upp tidigare 

ingången överenskommelse samt tidigare upprättade 

handlingsplaner kring samverkan mellan kommun och landsting. 

Nya eller kompletterade handlingsplaner med utgångspunkt från 

uppföljningen ska ha upprättats för att utveckla samverkan under 

2016. Organisationer som företräder patienter, brukare och anhöriga 
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ska ha lämnat synpunkter på överenskommelsen och 

handlingsplanen. 

 

Prestationsmål B 3: Inventeringar 

 För att uppnå prestationsmål B 3 enligt 2015 års 

överenskommelse ska kommunerna ha genomfört en 

inventering under de senaste fyra åren (2012–2015) och 

utifrån denna tagit fram en analys och handlingsplan. 

Kommunen ska ha följt upp den handlingsplan som gjordes 

2014 och utifrån uppföljningen gjort en revidering av 

handlingsplanen.  

 

För att bli godkänd 2015 skulle analysen och handlingsplanen 

innehålla: 

 

 en strategi för hur målsättningen att antalet upprättade 

individuella planer stämmer överens med invånarnas behov 

av sådana planer,  

 en strategi för hur den enskildes, och i förekommande fall 

dennes närståendes, inflytande och delaktighet kan stärkas 

vid upprättande av samordnade individuella planer,  

 en strategi för hur individernas tillgång till arbete- och 

sysselsättning kan öka i syfte att höja sysselsättningsgraden 

för målgruppen,  

 en strategi för hur den enskildes inflytande kan stärkas i de 

boende- och sysselsättningsinsatser som tillhandahålls av 

kommunen och hur patienters och brukares synpunkter på 

verksamhetsnivå kan inhämtas, följas upp och användas för 

fortsatt kvalitetsutveckling,  

 en strategi för hur kommunen i större utsträckning ska 

kunna tillhandahålla de insatser som rekommenderas i 

Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer för psykosociala 

insatser vid schizofreni, samt  

 angett datum och plan för när och hur handlingsplanen för 

2016 och 2017 ska följas upp.  

 

Stadens handlingsplan utifrån inventeringen av socialpsykiatrins 

målgrupp fokuserar på åtta områden som behöver prioriteras för att 

säkerställa en positiv utveckling av socialpsykiatrin. Områdena som 

ska prioriteras är boende, sysselsättning, hälsa, barn som anhöriga, 

anhöriga, neuropsykiatriska funktionsnedsättningar, samordnade 

individuella planer och uppsökande arbete. 

 

Arbetsgrupper bestående av enhetschefer från 

stadsdelsförvaltningarna samt representanter från brukar- och 

intresseorganisationer har bildats för att säkerställa att Stockholms 

stad lever upp till de grundkrav och prestationsbaserade mål som 
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ställs för att få ta del av statsbidraget som är kopplat till 

Regeringens PRIO-satsning. Stockholms stad har uppnått de 

angivna grundkraven och prestationsmålen för 2012, 2013, 2014 

och 2015 och därmed erhållit PRIO-medel varje år. Medlen 

rekvireras från Socialstyrelsen i efterskott, dvs. medel för 2013 

betalas ut till kommunerna januari 2014 osv. I rapporten redovisas i 

och med detta de satsningar som Stockholms stad har gjort för 2014 

års PRIO-medel och PRIO-medel som förts över från tidigare år. 

Rapporten avser endast den del av medlen som har riktats mot 

vuxna personer med psykisk funktionsnedsättning. 

 

Erhållna och fördelade PRIO-medel 
 

Stockholms stads erhållna PRIO-medel för vuxna med psykisk 

funktionsnedsättning 2012, 2013 och 2014. 

År 
Erhållna medel för vuxna med 
psykisk funktionsnedsättning 

2012 13 681 983 

2013 16 678 207 

2014 14 668 722 

Totalt 45 028 912 

 

Socialförvaltningen har för stadens del rekvirerat PRIO-medlen från 

Socialstyrelsen.  I juni 2015 beslutade Kommunstyrelsen att 11,3 

mnkr av PRIO-medlen för 2012-2014 riktade mot vuxna med 

psykisk funktionsnedsättning skulle fördelas till 

stadsdelsförvaltningarna enligt stadens fördelningsnyckel för 

socialpsykiatri.  
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Fördelade PRIO-medel till stadsdelsförvaltningarna 2015 

Stadsdelsnämnd Erhållna PRIO-medel 

 Rinkeby-Kista  1 100 000 

 Spånga-Tensta  700 000 

 Hässelby-Vällingby  1 100 000 

 Bromma  700 000 

 Kungsholmen  500 000 

 Norrmalm  500 000 

 Östermalm  500 000 

 Södermalm  1 200 000 

 Enskede-Årsta-Vantör  1 300 000 

 Skarpnäck  700 000 

 Farsta  1 000 000 

 Älvsjö  300 000 

 Hägersten-Liljeholmen  1 000 000 

 Skärholmen  700 000 

Totalt 11 300 000 

 

0,7 mnkr av PRIO-medlen fördelades till socialnämndens Enhet för 

hemlösa för satsningar i enlighet med handlingsplanen för 

utveckling av socialpsykiatri.  9 963 510 kr hade förts över från 

tidigare års PRIO-medel och låg kvar hos socialförvaltningen för 

stadsövergripande centrala satsningar i enlighet med den framtagna 

handlingsplanen. 

 

Redovisning av PRIO-satsningen 2015 

Centrala satsningar 

Under 2015 pågick arbetet med budgetuppdraget att göra en 

översyn av ersättningssystemet inom socialpsykiatrins valfrihet. 

Behovet av en översyn härrörde bland annat ifrån behovet av att 

tillskapa nya boenden då inga utförare för bostad med särskild 

service eller stödboende har valt att upphandlas och ingå i 

valfriheten. Ytterligare en orsak till översynen var att det finns 

indikationer på att ersättningssystemet leder till att 

sysselsättningsgraden har minskat i målgruppen.  

 

I den strategi som tagits fram för att stärka delaktighet och 

brukarinflytande på boenden och i sysselsättningar lyfts aktiviteter 

som staden planerar att genomföra. En av dessa är att vidareutbilda 

personalen i evidensbaserade metoder, exempelvis motiverande 

samtal (MI). En grundutbildning i MI genomfördes under hösten 

2015 för socialpsykiatrins utförare.  
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I oktober 2015 deltog Stockholm i det storstadsnätverk som bildats 

för socialpsykiatrin. 15 representanter från Stockholm reste till 

Malmö (beställar- och utförarchefer samt brukarrepresentanter). 

Syftet med resan var att via dialog och erfarenhetsutbyte bidra till 

vidareutvecklingen av socialpsykiatrin i Stockholm, Göteborg och 

Malmö. Teman som togs upp var bland annat Bostad först och 

brukarundersökningar.  

 

Under 2014 genomfördes beviljades PRIO-medel till projekt kring 

fysisk hälsa. Flera av dessa projekt pågick även under 2015 och en 

spridningskonferens hölls den 20 mars.  

 

Våren 2015 gjordes en utlysning av projektmedel kring ökad 

delaktighet och brukarinflytande på boenden och sysselsättningar. 

Endast stadsdelsförvaltningarna hade möjlighet att ansöka. Åtta 

projekt på boenden och sex projekt på sysselsättningar ansökte om 

och beviljades medel till en summa på totalt 2 318 736 kr. Projekten 

pågår under ca 1 år och en avslutningskonferens kommer hållas 

under hösten 2016.  

 

I Socialförvaltningens utbildningar för nyanställda handläggare har 

ökad tonvikt lags på brukarinflytande och delaktighet i samband 

med att utredning och beställning upprättas. 

 

Socialförvaltningen har även finansierat anhörigcirklar som stadens 

anhörigkonsulenter har arrangerat tillsammans med Studieförbundet 

Vuxenskolan. 

 

Tabellen visar de projekt som beviljats medel för ökad delaktighet och 

brukarinflytande på boenden 

SDF Projekt Summa 

Bromma Delaktighet och inflytande på 
Långskeppets särskilda 
boende 

100 000 

EÅV Inflytande över min vardag 98000 

Hägersten-Liljeholmen Delaktighet nu! 399 400 

Hägersten-Liljeholmen Delaktighet på höjden 14 636 

Kungsholmen, Norrmalm, 
Östermalm 

Data i vardagen 270 000 

Spånga-Tensta Mötesplatsen 100 000 

Älvsjö Ökad delaktighet på 
Havskatten 

352 000 

Totalt   1 334 036 
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Tabellen visar de projekt som beviljats medel för ökad delaktighet och 

brukarinflytande på sysselsättningar 

Sdf Projekt Summa 

Bromma Delaktighet och inflytande 
på VAC 

100 000 

Enskede-Årsta-Vantör Tillsammans för ökad 
delaktighet på Bageriet 

123 500 

Farsta Delaktighetseffekten – för 
bättre hälsa 

141 200 

Farsta Studio IT ideell förening 200 000 

Hägersten-
Liljeholmen 

Delaktighet, inflytande 
hälsa 

370 000 

Norrmalm Föreläsningar på Nya 
Verkstan 

50 000 

Totalt   984 700 

 

Tabellen visar en sammanställning av de centrala satsningar som gjorts 

med PRIO-medel under 2015 

Aktivitet Summa kr  

Översyn av ersättningssystemet 625 000 

Grundutbildning i MI 85 972 

Projekt för att stärka delaktighet 
och brukarinflytande 2 318 736 

Storstadsnätverk  28 248 

Spridningskonferens hälsoprojekt 14 044 

Startkonferens ökad delaktighet 5367 

Arvode PRIO-arbetsgrupp, 
brukarorganisationer 4288 

Utbildning nyanställda handläggare 
i bl.a. ökad delaktighet i samband 
med utredning och beställningar 2280 

Studiecirklar för anhöriga  38 520 

Totalt 3 122 455 

Lokala satsningar 

Stadsdelsförvaltningarna och Enheten för hemlösa erhöll de 

fördelade PRIO-medlen under juni 2015. Medlen får endast 

användas till satsningar i enlighet med den framtagna 

handlingsplanen för utveckling av socialpsykiatrin. Utifrån de åtta 

prioriterade områdena i planen kunde stadsdelsförvaltningarna och 

Enheten för hemlösa välja vilka satsningar som behövde prioriteras 

lokalt. Även under 2014 fördelades PRIO-medel till 

stadsdelsförvaltningarna. Under 2014 användes totalt ca 3,7 
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miljoner av de fördelade PRIO-medlen av stadsdelsförvaltningarna 

och Enheten för hemlösa. Drygt 14 miljoner kr fördes över till 

planerade satsningar under 2015.  

 

Redovisning av sdn:s PRIO-medel spenderade under 2015 samt överförda till 2016
1
 

Sdf 

Medel 
överförda till 
2015 

PRIO-medel 
utbetalda till 
sdf 2015 

Överförda 
medel samt 
nya medel 

Medel 
spenderade 
2015 

Medel 
överförda till 
2016 

Bromma 979879 700000 1679879 678003 998926 

Enskede-Årsta-
Vantör 1650000 1300000 2950000 520000 2429000 

Farsta 700000 1000000 1700000 1200000 500000 

Hägersten-
Liljeholmen 1250000 1000000 2250000 1550000 700000 

Hässelby-Vällingby 600000 1100000 1700000 1100000 600000 

Kungsholmen 495206 500000 995206 677176 317823 

Norrmalm 800000 500000 1300000 800000 500000 

Rinkeby-Kista 1485000 1100000 2585000 1485000 1100000 

Skarpnäck 997353 700000 1697353 584826 1112527 

Skärholmen 950000 700000 1650000 1000000 639000 

Socialförvaltningen 1000000 700000 1700000 246826 1453174 

Spånga-Tensta 942420 700000 1624200 1107000 535526 

Södermalm 1900000 1200000 3100000 268527 2831473 

Älvsjö 476000 300000 776000 233000 560000 

Östermalm 0 500000 500000 0 500000 

Totalt 14225858 12000000 26207638 11450358 14777449 

 

  

                                                 
1
 Vissa sdn redovisar en viss differens mellan av summan som förs över till 2016 

och medel spenderade 2015 i förhållande till överförda och nya medel.. Så länge 

differensen understiger 17 000 kr har socialförvaltningen inte begärt någon 

rättelse i redovisningen.  
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Lokala pågående och planerade satsningar med PRIO-medel inom 

socialpsykiatrin i Stockholms stad 2015-2016 

Stadsdelsförvaltning Område i handlingsplanen samt aktiviteter 

Bromma Boende 

 Utveckling av boendestöd 
 Utveckla stödpaket kring träningslägenhet 

 
Sysselsättning 

 Utveckla flexibel insatskedja för att stötta 
enskilda mot egen försörjning 

 
 
 
Hälsa 

 Utveckla samverkan angående klienters 
somatiska och psykiatriska problematik 

 
Barn som anhöriga 

 Utveckla arbetssätt som beaktar 
barnperspektivet. Utredning, insats, 
uppföljning och SIP. 
 

Neuropsykiatrisk funktionsnedsättning 
 Utveckla flexiblare boendestöd. Öka kunskap 

och därmed förmåga att se kognitiva 
hjälpmedel som del av insats. 
 

SIP 

 Utveckla användandet av SIP som viktigt 
redskap i arbetet tillsammans med klienten 
för ökad chans till återhämtning. 

Enskede-Årsta-Vantör Uppsökande arbete 

 3-årig satsning på uppsökande arbete av 
målgruppen.  
 

Boende, sysselsättning, hälsa och SIP 

 Utökning av handläggartjänst för att frigöra mer 
tid för varje klient och på så sätt motivera mer 
till insatser. Bland annat ska en strategi för att 
öka antalet SIP och för ökad kvalitet i SIP-arbetet 
tas fram.  

  



Vuxna med psykisk funktionsnedsättning 

13 (19) 

 

Farsta Anhöriga 

 Utökat arbete med anhörigstöd, bland annat i 
form av utbildning för handläggare och utförare.  
 

Boende, SIP  

 ACT-team (samteamet) där medlen används till 

en case manager.  

 Case manager vid öppenvård sydost som bland 

annat erbjuder skräddarsydda behandlingar för 

personer med både missbruk och psykisk 

funktionsnedsättning. 

 

Uppsökande arbete 

 Vräkningsförebyggande arbete i samverkan med 

övrig socialtjänst. 

 
Neuropsykiatri och boende 

 En arbetsmodell har tagits fram kring hur 
samordning och planering för personer som förs 
över från barn- och ungdomsenheten ska göras. 

Hägersten-Liljeholmen Uppsökande arbete 

 Vräkningsförebyggande och uppsökande arbete 
riktat mot personer med socialpsykiatrisk 
problematik.  

 
Anhöriga 

 Utvecklat ett ”lärande nätverk” riktat till 
anhöriga i samarbete med nationellt 
kunskapscenter för anhöriga (NKA). 

 
Boende 

 Bolots ger stöd till personer som bor i 
träningslägenhet att flytta vidare till eget 
boende.   

Hässelby-Vällingby Sysselsättning, uppsökande arbete och 
neuropsykiatriska funktionsnedsättningar 

 En heltidstjänst samordnar individuellt 
arbetslivsinriktade insatser till personer mellan 
18 och 29 år inom socialpsykiatrin. Målgrupp är 
personer med psykisk ohälsa och 
neuropsykiatriska funktionshinder. 
 

Boende, uppsökande arbete och neuropsykiatriska 
funktionsnedsättningar 

 Förstärkt uppsökande arbete och utveckling av 
boendestödet i olika specialiserade team, bland 
annat med neuropsykiatrisk inriktning.  
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Kungsholmen Boende 

 Köp av två platser på korttidsboende för 
personer med sviktande fysisk hälsa och behov 
av hög personaltäthet.  
 

Sysselsättning och neuropsykiatriska 
funktionsnedsättningar 

 Förbättra möjligheter för personer med psykisk 
och neuropsykiatrisk funktionsnedsättning att 
delta i sysselsättning genom att erbjuda fler pass 
och bedriva motiverande arbete för klienter utan 
sysselsättning.  

Norrmalm Uppsökande arbete 

 En tjänst arbetar med uppsökande arbete.  

 Personaltätheten på en träfflokal har ökats. 
 
Uppsökande arbete/boende 

 Inventering av målgruppen vuxna personer med 
komplexa behov med allvarlig psykisk sjukdom 
och/eller allvarligt missbruk. En förändringsteori 
har utarbetts med fokus på resultat för 

målgruppen. Målgruppen är ofta hemlösa eller 
riskerar hemlöshet.  För att arbeta med frågan 
har en socialsekreterare anställts.   

 
Anhöriga 

 Samverkan mellan utförare och anhörigstödjare 
 
Barn som anhöriga 

 Utbildat handläggare. 
 
Anhöriga, hälsa och SIP 

Metodhalvdagar för handläggare i ovanstående 
teman.    
 

Boende 

 Samverkan med äldreomsorgen för personer 
över 65 med psykiska funktionsnedsättningar. 
 

SIP 

 Implementering av rutiner och den lokala 
samverkansöverenskommelsen 
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Rinkeby-Kista  SIP 

 Utbildat handläggare i SIP för att förbättra 
samordningen kring personer med psykisk 
ohälsa.  

 
Boende och hälsa 

 Utveckla nya arbetssätt för personer med 
samsjuklighet främst inom boendestöd.  

 Utveckla aktiviteter såsom matlagning, hälso- 
och friskvård, kamratcirklar m.m. på och utanför 
boenden.  

 Förbättrat inomhusluften på gruppboendet i 
Akalla samt leasat en massagestol.  

 
Anhöriga 

 Anställt en anhörigstödjare som arbetar 
heltid med anhörigfrågor 

 
 
Uppsökande arbete 

 Information om psykisk ohälsa riktad mot 
nyanlända somalisktalande.  
 

Skarpnäck Boende, SIP, uppsökande arbete 

 Case manager vid samteamet som arbetar 
utifrån ACT-modellen). 

Skärholmen Boende 

 Projekt förstärkt boendestöd, case manager för 
personer med många vård- och 
myndighetskontakter.  

Socialförvaltningen 
(Enheten för hemlösa) 

Boende 

 Som ett steg ur hemlöshet har en budget- och 
skuldrådgivare arbetat heltid med hembesök hos 
personer som till följd av sin 
funktionsnedsättning inte kommer till 
handläggaren för rådgivning.  En problematisk 
privatekonomi är en av orsakerna till hemlöshet.  
 

Boende, sysselsättning, hälsa, neuropsykiatriska 
funktionsnedsättningar och uppsökande arbete 

 Studiebesök till Toronto för att ta del av hur man 
i Toronto arbetar med Bostad först och 
hemlöshet.  
 

SIP och uppsökande arbete 

 Kunskapslyft för personalen om uppsökande 
arbete för personer med 
samsjuklighetsproblematik.  

 



Vuxna med psykisk funktionsnedsättning 

16 (19) 

Uppsökande arbete 

 En person arbetar 50 % mot härbärgen och mot 
personer som bor på gatan. Målgrupp är 
personer med funktionsnedsättningar som inte 
bör vistas på härbärgen och som till följd av sin 
funktionsnedsättning inte söker upp 
myndigheten.  
 

Sysselsättning, hälsa, neuropsykiatriska 
funktionsnedsättningar och SIP 

 En intern undersökning har gjorts om vad 
brukare anser är ett gott brukarinflytande. 
Under 2016 ska en brukarrevision göras med 
frågeställningen ”Vad anser brukarna att de 
behöver från myndigheten?” Syftet är 
verksamhetsutveckling.  

 
Boende, sysselsättning och hälsa 

 Studieresa till Italien tillsammans 
behandlingsenhetens verksamheter Rågö 
och försökslägenheter. Syftet är 
kompetensutveckling och metodutveckling. 
Under studieresan besöks sysselsättningar, 
boenden och medicinska vårdinrättningar för 
målgruppen.  

 

Spånga-Tensta Hälsa  

 Friskvård och förändrad kost på profilboende för 
unga vuxna med psykisk ohälsa. 
 

Boende 

 Fokus på ökad delaktighet med brukarråd, 
samarbete med brukarorganisationer och 
målargrupp för de boende.  
 

Anhöriga 

 Fokus på återupprättad kontakt med anhöriga 
mellan personer som bor på profilboendet. Även 
informationsträffar för anhöriga.   

 
Neuropsykiatriska funktionsnedsättningar, SIP och 
hälsa 

 Inrättandet av ett CM-team bestående av 4 
tjänster varav en tjänst finansieras av PRIO-
medel i syfte att få till bättre samordade 
vårdplaneringar och mer adekvata insatser för 
målgruppen missbrukare med psykisk 

funktionsnedsättning 
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Södermalm Barn som anhöriga 

 Delvis finansiering av handläggartjänst med 

ansvar för att göra del i barnavårdsutredning 
initierad av avdelningens barn- och 
ungdomsenhet. Rutiner utvecklas för att 
uppmärksamma barn (tilläggsfrågor) och 
utveckla barnkonsekvensanalys i 
vuxenutredning när sådan upprättas.  

 
Neuropsykiatriska funktionsnedsättningar och 
boende 

 Utifrån konsensusnätverk precisera behov 
från beställare till utförare i syfte att 
utveckla insatsen boende i egen regi.  

 Utbildningssatsningar inom egenregiboende 
LSS för målgrupp neuropsykiatri 

 Erfarenhetsutbyte inklusive utbildning för att 

få kunskap om arbetsmetoder för personer 
med samsjuklighet och/eller samlarsyndrom 
för personer i boendeinsatser inklusive 
träningslägenhet. 

 Förstärka bostadsinsatser i egenregi med 
arbetsterapeutisk kompetens i riktad 

satsning för att utveckla användning av bl a 
kognitiva hjälpmedel i verksamheten. 

 Pröva arbetssätt för att ge praktiskt stöd att 

skaffa egen eller självständigare bostad vid 
nyaktualiserade ärenden. 

 Utveckla handläggning för äldre personer 
med långvariga psykiska 
funktionsnedsättningar i kombination med 
andra problem, t.ex. hemlöshet. 
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Älvsjö Hälsa 

 Öka kunskapen om den egna hälsan hos 
boende. Utveckla metoder för att främja 
fysisk aktivitet i för klienter inom 
boendestöd, sysselsättning och på 
stödboendet.  
 

SIP 
 Utöka samordnade insatser genom att 

identifiera brukare med behov av stöd från 
olika aktörer. Utveckla metoder för att 
delaktiggöra den enskilde i upprättandet av en 
SIP.  

 
Sysselsättning 

 Ökad delaktighet på hantverkscaféet Rondellen 
samt utveckling av brukarinflytande.  

 
Boende 

 Ökad delaktighet inom boendestödet samt 
utveckling av brukarinflytande.  
 

Östermalm SIP 

 Projektanställd socialsekreterare som verkar för 
att implementera den lokala 
samverkansöverenskommelsen samt utveckla 
användandet av SIP 
 
 

Neuropsykiatriska funktionsnedsättningar 

 Inom ramen för ovanstående projektanställning 
ingår även att ta fram arbetsmetoder för 
personer med neuropsykiatriska 
funktionsnedsättningar.  
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Slutdiskussion 
Samtliga prioriterade områden i handlingsplanen berörs av 

satsningar som görs lokalt av stadsdelsnämnderna eller Enheten för 

Hemlösa. Flest satsningar görs inom boendeområdet där 11 

förvaltningar har avsatt delar av de tilldelade medlen och genomför 

olika utvecklingssatsningar. Det områden som 

stadsdelsförvaltningarna prioriterar främst efter boendeområdet är 

SIP. Det område som prioriteras lägst är barn som anhöriga. De 

lokala satsningarna kommer under 2015 kompletteras med centrala 

satsningar för hela staden. Under 2016 kommer socialförvaltningen 

genomföra en central utbildningssatsning på barn som anhöriga och 

barnperspektivet i handläggningen av insatser till vuxna med 

psykisk ohälsa.  

 

Redovisningen visar också att stadsdelsförvaltningarna arbetar 

utifrån handlingsplanen men att införandet av rekommenderade 

insatser enligt de nationella riktlinjerna för psykosociala insatser vid 

schizofreni och schizofreniliknande tillstånd dröjer eller inte 

finansieras med PRIO-medel. Den tydligaste satsningen som gjorts 

är Samteamet som bland annat finansieras med PRIO-medel genom 

Farsta och Skarpnäcks stadsdelsförvaltningar. Samteamet 

eftersträvar att arbeta utifrån ACT-metoden, vilket är en av de 

insatser som främst rekommenderas i riktlinjerna.   

 

Övriga rekommenderade insatser enligt riktlinjerna som staden 

erbjuder och som har en  stark angelägenhetsgrad är ”specifikt 

anpassat stöd i ordinärt boende till personer med schizofreni” och 

”sysselsättning, daglig aktivitet utanför hemmet som är anpassad för 

personer med schizofreni med individuell målsättning och 

uppföljning”. Dessa insatser ingår i stadsdelarnas ordinarie 

verksamheter men har med de satsningar som gjorts med PRIO-

medel kunnat kvalitetsutvecklas och erbjudas till fler individer.  

 

En orsak till att inte fler projekt på ett tydligt sätt drivs i enlighet 

med de nationella riktlinjerna kan vara att det inledningsvis krävs 

central samordning och styrning, särskilt då det gäller införandet av 

nya insatser som innebär samarbete med externa parter och 

utbildningsinsatser.  


