Anteckningar for Enhetsmote Folkhalsa 2025-11-11

Presentera dagordning och vilj ordférande

1.

Laget runt om hur vi har det och vad som ar aktuellt just nu.

Linda: Svart pa Leva med att boka om det finns inga tider de ar upptagna med
nybesok.

Spretigt, nya halsoguide utbildning med Charlotta. Varit pa 6ppnaférskolans 6ppethus
med Charlotta. Ska till mangkulturella folkhogskolan féreldsa om energidrycker med
Charlotta. Senior sportschool installd. Blir till varen istl. V12-13-14. Charlotta och Linda
har kvinnoférening i Lovgardet och foéreldsningar kost och mammografi.

Charlotta: Halsoguide utbildning med Linda de dr unga och valdigt engagerade kan bra
svenska. Rundvandring pa sjukhuset. Charlotta och Linda pa 6ppnaférskolan ihop pa
Oppethus. Bergsjon hilsoméassan. Varit pa utbildning GU och VGR uppféljning
jamlikhalsa. Exp Case e-halsa 6ka den ojamlika halsan. loff och koncernkontoret var
med pa utbildningen. Nya kontakter. Charlotta och Linda har kvinnoférening i
Lovgardet och foreldsningar kost och mammografi i december och féreldsning om
energidrycker ochg tobak pa folkhégskola.

Kajsa: VGR hallbarhetsdag, Rannebergen samverkan blev instélld, 5 december
Gardstensnatverktraffen foreldsningar. Foreldsning pa Hammarkullens folkhogskola.
Samverkan med CFFA om Levnadsvanearbete och ev social hallbarhets ansékan.

Socialhallbarhet fatt fragan av Lorna att svara pa vad som ska rapporteras i plan och
styr i ar. Folkhalsas arbete ar inte representativt for hela SV s arbete med social
hallbarhet. Ingen har haft det samanhallande uppdraget sa vem ska kunna svara pa
fragorna? Vi kan inte bara svara for sakens skull. Kajsa och CHarlotta gatt igenom och
svarat pa fragorna. Charlotta fatt kontakt med Controller och mejlat in.

UPPDRAGET Socialhallbarhet: Kajsa har fatt inbjudan att se 6ver malen for
Socialhdllbarhet och hur vi sak arbeta med det. Méte med Katarina och Hanna H 17
NOVEMBER. Nu ar det klart, kajsa ska fa uppdraget socialhallbarhet pa 30% - Kajsa
eftersdker en arbetsbeskrivning och uppdragsbeskrivning kring vad det ska innehalla
och vilka forvantningar som finns. Vad uppdraget ska innehalla de ska fortfarande
formas. Och detta gérs med Katarina pa mandag.

SOKA PENGAR SOCIALHALLBARHETSPROJEKT - for ansokan kravs det att chefen star
bakom. Och att det ar forankrat i ledningen och gatt igenom med controller.

propsa pa halsoekonomisktperspektiv, ta upp fragan me Lorna for alla 3
ansokningarna.

FLYERS LEVA OLIKA SPRAK BUDGET — somaliska, arabiska, engelska uppdatera med
ny info. Avvaktar me svar om detta.



6.

Levamott. PGa manga uppbokade tider for forsta besok som antingen ar multisjuka
eller OB foraldrar som kommer for de kanner sig tvingade. -Forslag ring upp Ob
foraldrar och beradtta om Leva och vad erbjudandet ar, som en del i ob processen och
boka tid om de vill efter att de forstatt erbjudandet. Kajsa tar 3 halvdagar med Lindas
ny besok sa hon kan boka in aterbesokare.

Leva far helt fel malgrupp, VC slasktratt och multisjuka som kommer till
mottagningen och behover hjalp. De har redan blivit bollade runt i varden och ar
trotta pa svarigheten att boka tid pa VC och fa hjalp. malgrupp - hur gor vi ett omtag
for att na ratt malgrupp? Kravs mer utatriktat arbete med tillitsbyggande insatser
som sker 6ver tid, detta kan inte géras 1 person. Vi missar helt v@ran malgrupp.
M3lgruppen att nd personer i nordost som annars inte séker vard, som ska
fa méjlighet att gora livsstilsférandringar innan de blir sjuka. Just nu har vi
ett stort inflode pd Leva med extremt sjuka patienter som det &r komplext
och mycket svart att jobba hilsoframjande med d& det redan &r forbi
forsent. Jag sjalv har inte kompetensen att arbeta med vard utan &r
hélsopedagog och jobbar med det friska hélsoframjande och det gar inte
som det ser ut idag. Hade en besOkare som hade haft stroke, hjartinfarkt,
har diabetes, hetsdtningsproblem och haft alkohol och narkotikaproblem
och vantat ldnge pa en tid hos oss och behéver hjélp. Har andra besokare
som ar extremt obesa med BMI dver 40+. Besdkare med flera psykiatriska
problem och medicinering. Véaldigt tunga besdka, och jag sitter sjélv pa
mottagningen och har ingen att bolla med, vilket paverkar min arbetsmiljé
och hur jag mar pa arbetet nér jag sitter sjalv med alla dessa besok.
Vardcentralerna runt om i nordost verkar hon kommit pd att de kan lotsa
sina sjuka patienter med flera diagnoser sa som fettlever, gallsten,
gallproblematik, fetma, diabetes osv till oss s& att de sjélva slipper sta for
dietistkostnad vill jag tro.

Vi har 2 olika kategorier av besdkare idag foéraldrar till OB barn, de ar
antingen sjuka sjalva i atstérningar och obseitas eller lever hdlsosamt och
har inte behov for Leva. Och sa har vi personer som bokar sig via 1177
eller ringer in for deras Vardcentral hanvisat dem till oss. Vi har dven fatt
remisser fran vardcentralldkare att behandla patienter med leversjukdom
och diabetes som d@r omotiverade att gora livsstilsforandringar som dom vill
att vi ska motivera att géra levnadsvaneférandringar. Vi tar ej emot
remisser. Att vara ensam pa en mottagningen gor det svart att gora det
utdtriktade arbetet som tidigare bedrevs flera dagar i veckan med att
skapa tillit och en relation till ratt malgrupp via halsoguiders natverk och
foreningar. De gar inte att dela ut flyers pd halsoevent och berétta om
leva. Det krdvs mer &n sa for att nd ratt malgrupp. Matlagningskurserna
med mannen pd métesplatsen, viktgrupperna, héstpromenaderna etc &r
exempel pa tillitsbyggande halsoaktiviteter som gjorde att malgruppen vi
ar tillfér kan nds. Men det krévs ett gediget arbete av att bygga tillit. Och
man behdver vara mer an en person att planera, organisera, genomfora
och engagera i detta.

Funderar med pd placeringen av Levamottagningen pd ANS. Det &r
missvisande. Besdkarna kommer till ett sjukhus och sedan gar in via en
vardcentral. De tror de ska fa vard. De vill ha lakarkontakt, de tror vi som
jobbar dar ar sjukskoéterskor eller dietister de vill ha vard och hjélp. Och &r
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ofta behov av att team som kan prata om patienters olika tillstdnd en rond
eller liknande. Det hade varit enklare for besékarna att forsta var de
hamnat och fér vdrdcentralerna i nordost om Leva exempelvis 13g pa
Halsoteket som bedriver hilsoframjande arbete. D3 vet besdkaren att de
inte &r pa ett sjukhus utan pd en annan verksamhet utan sjukhuspersonal.
Halsoteket bedriver idag tobaksraddgivning och halsosamtal s& kanske det
ar nadgot som de ska utdka, eller placera oss ddr och samverka?. Det
behdvs goras en planering och langsiktigplan for levas verksamhet for just
nu missar den malet och &r vardcentralernas flyktvag.

Personal plan: Linda 10% pa Leva till varen & 20 % folkhélsa. Charlotta 80%. Kajsa vet
i slutet av november om eventuella studier for nasta ar.

Leva ska fortsatta finnas politiskbeslut — men vi behéver ta omtag om hur vi jobbar
hur vi nat ratt malgrupp och forhindra slasktratt effekten fran VC.

Informationspunkter
Staende punkt
- Arbetsmiljo.

- Brandskydd pa torsdag

Diskussionspunkter



