
Stor, kortare 
rubrik till 
framsida

För eventuell kortare text med 
lite mer utvecklad information av 
innehållet i rapporten.

Bilaga 10
Slutrapport
Handlingsplan för psykisk hälsa 

i Norrtälje kommun 

 

I samverkan mellan Norrtälje kommun och 
Sjukvård och omsorg i Norrtälje (KSON). 



* Obligatoriskt

* Detta formulär kommer att registrera ditt namn, fyll i ditt namn.

Ansökan om stimulansmedel 2023
För att eska om medel från rekvirerade medel – ansök i detta formulär skriftligen och inkom 
till utvecklingssamordnare för psykisk hälsa KSON  med underlaget – beslut  om fördelning 
fattas alltid av styrgruppen gemensamt. 

För tilldelning av stimulansmedel – behöver ansökan alltid ha en tydlig koppling till 
handlingsplanen och minst 1 av de 25 processerna -  av ansökan måste önskat resultat/ 
tydligt mål framgå. Alla frågor måste vara besvarade för att ansökan ska behandlas av 
beredningsgruppen.

Om din verksamhet tilldelats några stimulansmedel inkom med skriftligt underlag om 
uppnådda resultat och mål senast 1 dec 2023 till utvecklingssamordnare för psykisk hälsa 
KSON för återrapporteringen. Detta kan underlättas för er om ni spar ned dessa önskade 
resultat/mål.

Enligt principbeslut av styrgruppen våren 2022 kommer beslut om pågående tjänster 
vara prioriterade under  de första åren men därefter behöver dessa tjänster övergå i 
respektive förvaltnings ordinarie budget alternativt avslutas.

Vid frågor och funderingar står vi i beredningsgruppen till er förfogande

Välkomna med ansökningarna
Suzanne, Sofie & Petra



Verksamhetschef * 1.

Ansvarig förvaltning * 2.

Vilken/vilka processer i handlingsplanen kan kopplas till ansökan * 3.

Innehåll - beskriv översiktligt insatsens innehåll, dvs. vilka aktiviteter 
som ska ingå? * 

4.

Ansvarig verksamhet - ange vilken verksamhet som  ska ansvara för 
genomförande och resultat? * 

5.



Hur mycket stimulansmedel anser du behövs - ange belopp , till vad? * 6.

1 Överenskommelsen psykisk hälsa

2 Suicidprevention

3 Stärkt samverkan kring samsjuklighet

4 Stärkt brukarsamverkan

5 Utvecklingsarbete med handlingsplaner

6 Stimulans för kunskapsbaserad och säker hälso- och sjukvård

Vilket statsbidrag tänker du kan kopplas till de medel som ansökan 
avser? Välj alternativ

7.

Vilket statsbidrag tänker du kan kopplas till de medel som ansökan 
avser? Kommentar

8.

Samarbets-/samverkansparter - ange vilka samarbets-/ 
samverkansparter som ska vara med i genomförandet av insatsen? * 

9.



Målgrupp-/er - ange målgrupper för insatsen, specificera så exakt som 
möjligt – tänk på målgrupp i flera led? * 

10.

Mål och resultat – beskriv vad insatsen ska resultera i t.ex. framtagna 
produkter eller tjänster. här kan ni också beskriva om ni önskar att 
insatsen ska medföra en förändring för: 1) målgrupper 2) 
verksamheter * 

11.

Jämställdhet Jämlikhet Hbtqi

Tillgänglighet

Mångfald

Barnrättsperspektivet

Ungdomars perspektiv

Äldres perspektiv

Patient-, brukar- och anhöriginflytande

Inget

Annat

Har ni som ambition om att lyfta fram något/några av dessa 
perspektiv i arbetet med insatserna? * 

12.



Beskriv hur ni avser att arbeta med det/de perspektiven?  * 13.

Finns det utvecklingsarbeten, t.ex. nya arbetssätt, projekt, 
samverkansmodeller, som finansierats med stimulansmedel under 
föregående år och som beslutats bli en del av den ordinarie 
verksamheten under innevarande år? * 

14.

Nej

Ja, genom att gemensamt definiera mål, behov, insatser eller lösningar

Ja, genom att på eget initiativ inlämna synpunkter

Ja, genom att verksamheten systematiskt inhämtat synpunkter

Ja, genom att organisationernas och enskildas kunskap och kompetens använts
kontinuerligt i det utvecklingsarbete som pågår inom området

Annat

Tänker ni involvera patient-, brukar- och anhörigorganisationer att 
medverka i arbetet med insatsen? * 

15.



Nej

Ja, genom att gemensamt definiera mål, behov, insatser eller lösningar

Ja, genom att på eget initiativ inlämna synpunkter

Ja, genom att verksamheten systematiskt inhämtat synpunkter

Ja, genom att organisationernas och enskildas kunskap och kompetens använts
kontinuerligt i det utvecklingsarbete som pågår inom området

Annat

Tänker ni involvera enskilda, t.ex. patienter, brukare, anhöriga att 
medverka i arbetet med insatsen? * 

16.

Nej

Ja, genom att gemensamt definiera mål, behov, insatser eller lösningar

Ja, genom att på eget initiativ inlämna synpunkter

Ja, genom att verksamheten systematiskt inhämtat synpunkter

Ja, genom att organisationernas och enskildas kunskap och kompetens använts
kontinuerligt i det utvecklingsarbete som pågår inom området

Annat

Tänker ni involvera övriga organisationer att medverka i arbetet med 
insatsen? * 

17.



Det här innehållet har inte skapats och stöds inte av Microsoft. Data du skickar kommer att skickas till
formulärets ägare.

Microsoft Forms

Om ja ovan - Vilka andra organisationer kommer medverka? 18.
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