
Samordnad 

Vuxenhälsa

 En väg in för individen som 

behöver insatser från 

primärvård, socialtjänst 

och/eller specialistpsykiatri



Samordnad Vuxenhälsa

Samordnare och koordinatorer

 Maria Junzell, psykiatrisjuksköterska Åmål Kommun

 Stefan Krawczynski, rehabkoordinator

öppenvårdspsykiatrin Dalslandsmottagningen

 Marion Wramsby, kvalitetsansvarig och biträdande 

verksamhetschef Medpro Clinic Åmål Vårdcentral

Samvux.se

https://www.amal.se/omsorg-och-stod/socialtjanst/samordnad-vuxenhalsa/


Styrgrupp

 Verksamhetschef, Medpro Clinic Åmål Vårdcentral 

(primärvården)

 IFO-chef, Socialtjänsten Åmål kommun 

 Enhetschef öppenpsykiatriska mottagningen i  

Dalsland. 



Samlade resurser och kompetenser

 Socionomer 

 Familjebehandlare 

 Behandlare-

beroendeproblematik 

 Psykiatrisjuksköterska

 Friskvårdspedagog

 Distriktssjuksköterska

 Rehabkoordinator

 Kurator

 Psykologer

 Leg. Psykoterapeut

 KBT-terapeut

 Arbetsterapeut

 Läkare

 Vårdsamordnare



Målgrupp

 Mottagning är riktad till vuxna med psykisk ohälsa 

som är i behov av insatser från någon eller flera av 

verksamheterna. 

 Syftet är att det ska vara lätt för den som söker stöd 

eller vård eftersom individen endast behöver ta en 

kontakt för att erbjudas de insatser han/hon har 

behov av från alla verksamheterna.



Åmål Kommun

 Kommun med 12 400 invånare. 

 Styrd i många år av många 
socialdemokraterna, nu under 
regimskifte  

 Landets åttonde högsta 
arbetslöshet 13,8%.

 En vårdcentral med ca 11 200 
listade patienter.

 En filial från Öppenvårdspsykiatrin, 
Dalslandsmottagningen. 
Huvudmottagningen ligger 66 km 
bort med dåligt kollektiv 
kommunikation. 1 juli upphör 
ronden (vårdtransport). 

 Socialtjänst i kommunen.



Bakgrund 

till SamVux

 Beslut om att koncentrera de 
psykiatriska öppenvårdsmottagningar 
till en större enhet istället för de 
befintliga mottagningar som bland 
annat låg i Åmål. Resultatet blev en 
filial till mottagningen i Bäckefors, 66 
km från Åmål.

 Hög belastning på primärvård och 
specialistpsykiatri (missbruk och psykisk 
ohälsa). Stort inflöde och litet utflöde 
hos framför allt specialistpsykiatrin.

 Hög arbetslöshet och individer med 
ekonomiskt bistånd. 

 Samma individ har haft eller har 
kontakt hos alla verksamheter. 

 En väg in enligt forskning 



Syfte och mål 

 Det ska vara lätta att få vård och insatser. En väg in.

 Personcentrerad vård (Nära vård enligt SKR).

 Fokus på person och relation

 Samordning utifrån personens fokus

 Aktiv medskapare

 Proaktiv och hälsofrämjande

 Minska psykisk ohälsa i Åmåls kommun genom samlade 
resurser kring medborgaren.

 Förbättrad samverkan mellan verksamheterna.  



Syfte och mål 

 Vård, behandling och stödjande insatser 

parallellt med arbetsinriktad rehabilitering. 

 Bättre livskvalitet för individen.

 Effektivisering av statliga medel genom att 

skapa ett flöde i processen inom vården, 

socialtjänsten och andra myndigheter med 

hjälp av samverkan.  



Stöd till individen mot egen 

försörjning

 Stödja individen till rätt insatser från relevant 

myndighet eller verksamhet på rätt tidpunkt.

 Kontinuitet och samverkan mellan insatser så att 

patienter inte ”hamnar mellan stolarna”. 

 Hjälpa individen att få rätt ekonomisk ersättning från 

relevant myndighet. Att få ökat flöde ut mot egen 

försörjning alternativt permanent ersättning från 

samhället. 

 Minska samhällets utgifter och kostnader. 



Stöd till individen mot egen 

försörjning (forts.)

 Att ta tillvara på varje individs förmåga utifrån deras 

förutsättningar kan en hållbar framtid byggas. 

 Att beakta individen i ett helhetsperspektiv, 

psykiatriskt, somatiskt och psykosocialt.

 Detta går med rätt ställda krav och en långsiktighet 

som håller över tid där det finns en balans mellan 

arbete, vardag och hälsa.

 Arbete med särskild anpassning eller sysselsättning 

är viktigt för en livskvalitet och att finnas i ett 

sammanhang. (KASAM)



Samtycke för kontakt med andra 

verksamheter



Remissgruppsunderlag

 Delgivning av information mellan de olika verksamheterna med 

patientens samtycke. 



Vinster av samverkan

Förbättringar Vinst verksamheterna Vinst individ

En väg in Tidsvinst

Direktkontakt – Ingen telefonkö mellan 

verksamheterna.

Personcentrerad vård. 

Ett telefonnummer till 

SamVux

Tidsvinst

Mindre telefonsamtal in till 

vårdinrättningarna.

Våga se problemen ex 

missbruksproblematik.

Tydlighet kring vart man ska vända sig 

för hjälp/vård.

Mindre mångsökare Tidsvinst

Patienter söker inte lika mycket vård då 

det blir omhändertagna av Samvux.

Bättre hjälp och vård.

Rätt hjälp från början, slipper ringa runt 

till flera olika verksamheter för att få vård 

och stöd de behöver.

Mindre ”bollande” och 

otydlighet mellan 

verksamheterna

Tidsvinst

Samlat material kring individ. Samlad 

bild av individens problematik och 

behov. 

Tydlighet och trygghet. 

Samlade insatser Samverkan vid komplexa ärenden - inte 

längre ensamarbete. Parallella spår.

Tydlighet, konkret plan och samma 

information från alla verksamheter.



Vinster av samverkan (forts.)

Förbättringar Vinst verksamheterna Vinst individ

Rätt ekonomisk 

ersättning

Rätt insats från rätt huvudman, mindre 

kontakt/besök med övrig huvudman.

Tidvinst

Mindre väntetid för rätt ersättning

Adekvat insats Tidsvinst

Rätt insats från rätt huvudman, mindre 

kontakt/besök med övrig huvudman.

Tidsvinst

Rätt insats vid rätt tillfälle.

Kompetensutveckling Kompetensutbyte vilket leder till högre 

kompetens. Helhetstänkande bild.

Bredare utbud kring behandlingar och 

stödinsatser.

Samsyn Större förståelse för de andra 

verksamheternas uppdrag och 

förutsättningar. 

Sömlösa insatser. Trygghet. 



Hemsida

 Broschyr till patienten

 Samtycksblankett

 Remissgruppsunderlag

Samvux.se

https://www.amal.se/omsorg-och-stod/socialtjanst/samordnad-vuxenhalsa/


Potential

 Eget bedömningsteam i SamVux för en 

samlad bedömning

 Förbättrat samarbete med 

Försäkringskassan 

 Förbättrat samarbete med 

Arbetsförmedlingen

 Samarbete med näringslivet för att 

skapa en arbetsgivarring



Visioner

 Samordnare/koordinator på minst 33-50 % från varje 
verksamhet för att säkerställa en god samverkan och 
god kvalité.  

 Följeforskning för att mäta effekterna av samverkan 
både ekonomiskt och psykosocialt samt användning 
av beprövade insatser. 

 Utredningar av specialistläkare och rehabiliteringsteam.

 Förbättrad arbetsprövning och arbetsträning för att få 
ut patienter i arbetet och minska försörjningsstöd. 

 Samt andra förbättringsprojekt och tjänster för att 
utveckla verksamheten.


