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Anteckningar NOSAM Härryda  

Datum: 2026-09-17 

 

 

Närvarande: Fredrik Wallström, Ulrika Aebeloe, Susanne Sylvan, Emma Andersson, 
Linda Eineving, Annika Strandberg, Sofia Santini, Lotta Liffner, Cathrine 
Klippedahl, Karin Lindell, Linda Strandberg 

Plats:  Kommunhuset, Råda torg 1, lokal: Rådasjön 

Tid: 09:00-11:30  

 

Mötespunkter 

Målgrupp Ärende 

Barn och 

unga 

Välkomna till NOSAM Härryda! 

Ordf. Karin hälsar välkomna. 

Presentation 

 Lokala barn och unga-gruppen 

Ale-modellen: Gruppen har för avsikt att omhänderta frågan i kommande 

möten, de återkommer kring vad lokala barn och unga-gruppen kommer fram 

till. Det finns eventuellt folkhälso-pengar från delregional nämnd västra (DRNV) 

att få ta del av, kanske för någon form av samordnare. Ulrika Aebeloe har 

kontakt utifrån folkhälsoperspektiv, så dialog mellan Ulrika och barn och unga-

gruppen behöver ske. Det kan också gå att förarbeta, t.ex. förbereda ansökan. 

 Resursskolan 

Susanne Sylvan berättar: nästa års antagningar till resursskolan är på agendan, 

tre platser finns att fördela inför nästa läsår. Utvärderingen av resursskolan har 

varit positiv, fler barn går i skolan. Fortsatt viss problematik ses avseende 

skolskjuts-intyg, problemet är känt och det finns plan för att underlätta. 

I VIS-gruppen (verksamhetschefer i samverkan) arbetas det med frågan om 

korttidstillsyn (LSS), gäller främst elever som inte har anpassad skolform. 

 Familjecentralen Rävlanda (Cathrine Klippedahl) 

Det har inte gått så fort som vi önskat att komma igång med familjecentralen. 

Kommunen har tillsatt en resurs, samordnare, och det går framåt. Hemtjänsten 

håller på att flytta, men har utmaningar i anpassning av sin nya lokal. När 

lokalen vid vårdcentralen blir ledig kan den anpassas för familjecentralen. 

Andan är god och alla är överens. Cathrine har förhoppning om att 

familjecentralen kan öppna under våren. Hon har också förhoppning om en 

lekyta utanför lokalen, diskussion med fastighetsägaren pågår. 

 Temagrupp barn och unga 

Finns inget att avrapportera. 

Alla Välkomna nytillkomna deltagare, fika. 

Lotta Liffner, verksamhetschef vård och omsorg sedan april, ny i sammanhanget. 

Presentationsrunda. 



 

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet 

Sida 2 av 5 

 

 Övrig fråga: 

Nästa långa NOSAM-Härryda-möte krockar med en utbildning som alla 

socialtjänstens verksamhetschefer deltar i. Mötet behöver bokas om. 

Ombokning sker vid sittande möte, de flesta kan dagen efter. Mötesbokningen är 

ombokad. 

 Handlingsplaner psykisk hälsa respektive suicidprevention (Ulrika 

Aebeloe) 

Lokal plan psykisk hälsa respektive suicidprevention drar ut på tiden, eftersom 

den nationella planen ännu inte trattats ner på länsövergripande nivå. Sannolikt 

kommer resurs att tillsättas, lokalt, för att få fart på planarbetet. 

Ulrika flaggar för föreläsningar och affischer på folkhälsotema, psykisk hälsa-

tema-månaden, som kommer att skickas till vårdcentralerna för att, om möjligt, 

anslås hos dem. 

 Hälsoundersökning verksamhet Funktionsstöd (Karin Lindell, Annika 

Strandberg) 

Intensivt arbete under föregående år, både internt i kommunen och i samverkan 

med vårdcentralerna. Fortsättningen går lite långsamt men struktur och 

arbetssätt verkar bra. 

Hur upplever vårdcentralerna arbetet? De närvarande vårdcentralerna upplever 

att arbetet fungerar väl, men de har få individer som berörs och arbetet 

fungerade väl redan innan det här projektet. 

Annika föreslår att frågan tas upp igen, för att få veta upplevelsen hos övriga 

vårdcentraler. 

Närvarande vårdcentraler önskar få kännedom om beslutade rutiner inte 

följs/fungerar, så att vi kan arbeta i frågan. 

 Övrig fråga: 

Skolan (gymnasiet) önskar drogtester snabbt, när de misstänker drogpåverkan. 

Mötet ser ingen annan lösning än den som redan är beslutad och rutin finns för. 

För att drogtest ska kunna ske krävs att någon tar ansvar för svaret och det som 

krävs efter. Alltså skolan/gymnasiet behöver orosanmäla till socialtjänsten, de 

och vårdcentralerna i kommunen har rutiner för drogtestning, ersättning för 

testning och hur svaren hanteras, dessa finns publicerade på NOSAM Härrydas 

sida på hos vårdsamverkan i Göteborgsområdet. 

 In- och utskrivningsprocessen – hur går det för oss? (Linda Strandberg) 

Vi tar upp frågan om in- och utskrivningsprocessen vid nästkommande möte. 

Frågan om information om barn som får kommunal primärvård och hur 

informationsöverföring sker till skolan. Det är ytterst få barn som får kommunal 

primärvård där skolan blir involverad i hälso- och sjukvårdsfrågor. I de fall 

skolan involveras görs det oftast i form av egenvård (ej hälso- och sjukvård) och 

då sker samverkan direkt mellan barn-specialistsjukvården och skolan. Om 

situationen skulle uppstå, att informationsöverföring/kommunikation behövs 

föreslås kontakt med enhetschef för kommunal primärvård, alternativt 

verksamhetschef hälsa bistånd, eller MAS. 

 Nya hälso- och sjukvårdsavtalet (Linda Strandberg och Cathrine Klippedahl) 

Vid dialogkonferenser sker, några från Härryda NOSAM deltog 8 september och 

https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/vardsamverkan-i-goteborgsomradet/organisation/nosam/nosam-harryda/
https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/vardsamverkan-i-goteborgsomradet/organisation/nosam/nosam-harryda/
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rekommenderar övriga att bör anmäla sig och försöka att få plats vid något av 

de två tillfällen som återstår.  

Konferensen består både av dragningar om nya Hälso- och sjukvårdsavtalet och 

gruppdialoger. Grupperna består av blandade yrkeskategorier från olika 

arbetsgivare samt olika delar av länet. Från första konferenstillfället berättas: 

om olika utmaningar i olika områden av länet. Ledordet var ”tillsammans”. Mer 

dialog krävs kring hur vi omsätter avtalet i praktik. För Härrydas del bedömer vi 

att vi har kommit långt. Vi har redan en god samverkan, vi kommunicerar väl.  

GNOP (gemensam närområdesplan) kommer att vara allt viktigare. Hur ska vi i 

Härryda omhänderta och utveckla GNOP? Definiera medicinsk vårdplan – så att 

vi är överens om vad den ska innehålla. Problem ses i samverkan med 

slutenvården, som ofta inte deltar vid mer lokal samverkan. 

Vi behöver fortsätta att diskutera det nya HoS-avtalet i NOSAM. Hur kan vi 

arbeta med, till exempel GNOP:en utifrån nya Hälso- och sjukvårdsavtalet och 

beredskapsarbete (se nedan)? 

 Beredskaps/kontinuitetsplanering – uppstart samverkan (Linda Strandberg) 

Kommunens beredskapsplan kommunal primärvård tas upp i socialnämnden 23 

september, den kan vara ett underlag i samverkansarbetet. Den regionalt 

finansierade primärvården har också fått till sig underlag/regional 

beredskapsplan som vårdcentralerna behöver sätta sig in i. 

Linda skickar ut kommunens beredskapsplan till vårdcentralerna när den är 

antagen i nämnd.  

Mötet beslutar att ta med frågan kring beredskapssamverkan i GNOP-arbetet. 

Vårdcentralerna behöver prata ihop sig, så vi kan ha gemensamma 

strategier/överenskommelser/rutiner där så behövs. 

 Temagrupp psykiatri 

Karin Lindell – Temagruppens fokusområde sammanhållen patientresa är 

fortsatt aktuell. Projektet fortsätter. Kartläggning visar det är inte ovanligt att en 

patient möter väldigt många kontakter för att, i bästa fall, få hjälp.  

Samsjuklighetsreformen är ständigt aktuell, men svår att reda i.  

Karin har initierat samverkan mellan kranskommunerna inför 

teamgruppsmötena för att förhoppningsvis kunna agera med mer samlad kraft. 

 Temagrupp rehabilitering och habilitering 

Sofia Santini – In och utskrivningsprocessen är aktuell även hos denna 

temagrupp. Egenvård är en stor fråga. Hjälpmedel och hjälpmedelskostnader 

togs upp vid senaste mötet, det finns uppgifter om siffror kring hur stora 

kostnader/kostnadsökningar olika områden borde ha/har, men det är oklart 

hur siffrorna tagits fram/beräknats.  

OTA (ortopedteknisk avdelning) har långsamma system, varför processen för att 

kunna leverera hjälpmedel är långsam – det är något som är känt och arbetas 

med. 

 Tack och hej till de som endast berörs av barn och unga-frågor Även ordförande 

Karin Lindell avviker och ordförandeskapet tas över av vice ordförande Cathrine 

Klippedahl. 

Vuxna Planering höstens vaccinationer 

https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/vardsamverkan-i-goteborgsomradet/organisation/psykiatri/
https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/vardsamverkan-i-goteborgsomradet/organisation/temagrupp-rehabilitering-och-habilitering/
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Beslut om att samla samma grupp som för tidigare vaccinationer för att 

samordna höstens vaccinationer tas. Vi har en bra process som sannolikt inte 

behöver större förändringar. Skillnaden för i år är att rekommendationer för 

pneumokockvaccin är förändrade varför fler (alla + 65) behöver vaccineras mot 

pneumokocker, oavsett tidigare vaccinationer. 

 Uppföljning utbildning palliativt vårdförlopp (Linda Strandberg) 

Utbildningstillfällen finns bokade 5 respektive 12 oktober, få anmälda läkare 

meddelar palliativ koordinator.  

Cathrine menar att måndagar är vårdcentralernas sämsta, mest belstade dag, 

det kan vara anledningen till att det blir få anmälda. Torsdagar vore betydligt 

bättre, för framtida tillfällen. Närvarande vårdcentraler ska ha anmälda 

deltagare. Frågan om även sjuksköterskorna deltar vid utbildningen ställs – vi 

vet inte vid sittande möte om de deltar vid samma utbildning eller får utbildning 

på annat sätt. Frågan lyfts också om sjuksköterskor från Attendo Säteriet kan få 

delta – Linda Strandberg tar med sig denna fråga. 

 Rapport från Rävlanda, hälsofrämjande arbete (Fingermodellen) (Cathrine 

Klippedahl) 

Samverkan kommunen, Rävlanda vårdcentral och Active rehab. Föreläsningar 

kommer att hållas för att försöka nå ut till rävlandaborna, första tillfället håller 

vårdcentralen i på temat om hjärthälsa. Anslag bifogas anteckningarna. 

De kommer att upprepa tillställningarna, då de tror att det kan ta tid att nå ut till 

de som bäst behöver. De har valt att ha målgrupp 65 + , vilket inte stämmer med 

vårdcentralernas äldremottagningars målgrupp, detta för att nå individerna 

under den tid som det händer mycket med hälsan, vilket vanligen sker efter 65. 

Informationen sprids i många kanaler. Lotta föreslår att det även kan anslås på 

Våbo, för att nå närstående i målgruppen.  

Denna hälsofrämjande samverkan har vuxit fram efter att ansökta projektmedel 

inte tilldelades, ett lysande exempel på god samverkan. 

Exempel på ytterligare hälsofrämjande arbete är Hälsolotsen som finns också på 

Rävlanda vårdcentral på bestämda tider. Äldresjuksköterskan vid vårdcentralen 

rekommenderar och hänvisar till hälsolotsen. Cathrine bedömer att detta 

behöver ges tid och inte utvärdera för tidigt. Hittills har hälsolotsen varit på 

plats vid två tillfällen. Detta är en del i kommunens förebyggande arbete i 

enlighet nya socialtjänstlagen. 

 Nära vård och digitalt stöd för seniorer (Annika Strandberg) 

Informationsträffar har genomförts i några av våra grannkommuner och nu, på 

initiativ av pensionärsföreningar, hålls tillställningen i Härryda, på Råda rum, 4 

november. Information om Nära vård, socialtjänst, psykisk hälsa, diakoner från 

kyrkan, 1177. Utskick kommer att göras till alla seniorer i kommunen och det 

blir spännande att se hur många som anmäler sig och kommer. 

Tillställningen hålls i Mölnlycke, hur ser möjligheten till transport från övriga 

delar av kommunen? Det finns inga arrangerade transporter.  

 Temagrupp äldre 

Annika Strandberg – mycket hälso- och sjukvårdsfrågor i denna välorganiserade 

grupp. In- och utskrivningsprocessen är ständigt aktuell. Sköra äldre är ett tema 

framförallt för Göteborg. Samsjuklighetsutredningen kopplat till äldre. 

https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/vardsamverkan-i-goteborgsomradet/organisation/aldre/
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Efterlevandestöd suicid. Omställning nära vård – närsjukvårdsteam och sjukhus 

hemma – ofta rundas vårdcentralen som ju ska vara navet i vården. Flera 

kommuner ser problematik med övervältning av hälso- och sjukvård från 

slutenvården. Arbetsgrupp startas i temagruppen, hur ska kommunerna förhålla 

sig till dessa team och vad är vårdcentralernas och kommunens roll och uppgift. 

Det nya Palliativa vårdförloppet är också aktuellt i temagruppen. 

 Avslutning 

 


