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Till Tommie Ekered, ordförande
Nämnden för Trafik, infrastruktur och miljö

Det är inte bara gäddor som lurar i vassen!

För snart tio år sedan antog Regionfullmäktige Vänsterpartiets budgetyrkande om att regionen
aktivt ska arbeta för att skydda Vättern från exploatering. Det berörda yrkandet var ett av få
yrkanden som det dåvarande alliansstyret valde att tillstyrka. Sedan dess har mycket vatten runnit
under broarna.

Den nuvarande politiska ledningen har valt att plocka bort skrivningen om att aktivt skydda Vättern
i budget för 2025 med flerårsplan. Att skrivningen är struken är så klart oroväckande och det
föranleder en del frågor. I den nya skrivningen har den politiska ledningen istället valt att skriva om
våra stora naturtillgångar och i förbifarten nämns den "vackra glimrande Vättern.

Det går emellertid inte låtas som om den "vackra och glimrande" är helt fri från yttre hot. Tvärtom
så finns det många starka krafter som inget hellre önskar än att exploatera i Vätterns närområde.
Gruvdrift i närområdet är det enskilt största hotet mot det som idag är en av Sveriges viktigaste
dricksvattenkällor. Nyligen har ett gruvbolag återigen ansökt om att få göra ett dagbrott i Norra
Kärr. Dessutom tillkommer andra faror mot Vättern såsom läkemedelsutsläpp, föroreningar och
militära övningar där tungmetaller såsom bland annat bly tillåts sjunka till sjöbotten. Djurlivet i och
kring Vättern är utsatt och vi vet sedan tidigare att flera av fiskarterna har det mycket svårt. Det
firms med andra ord fler faror än gäddor som lurar i vassen.

Mot bakgrund av detta så ställs följande interpellationsfrågor:

Var för  strök den politiska ledningen stycket om att aktivt skydda Vättern i sin budget?

Anser  den politiska ledningen att det är  en pr ior iterad fråga att aktivt skydda Vättern från
skadlig exploater ing såsom exempelvis gruvdr ift i närområdet?

Om så är  fallet, på vilket sätt arbetar  regionen för  att skydda Vätterns som miljöområde och
dr icksvattentäkt?

Hur  arbetar  regionen fór  att se till att så lite läkemedelsrester  som möjligt släpps ut i Vättern
och andra sjöar?

Mikael Ekvall
Vänsterpartiet
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Interpellation│ till Thomas Gustafsson, ordförande i Folkhälsa- och 

Sjukvårdsnämnden, Region Jönköpings län  

 

Resursslöseri och negativa konsekvenser av anpassad hälsokommunikation inom 

sjukvården 

Hälsoskolan och liknande initiativ syftar till att underlätta för utrikesfödda invånare att få 

tillgång till hälsoinformation och sjukvård i Sverige. Dock finns det betydande problem med 

denna typ av insatser, både avseende resursförbrukning och de långsiktiga effekterna för 

integration och självständighet. 

För det första finns det en risk att anpassad hälsokommunikation på modersmål leder till 

ökad isolering och minskar incitamentet att lära sig svenska. Att inte lära sig svenska leder till 

en begränsad självständighet och svårigheter att vara en del av samhället. Att minska 

incitamentet att lära sig svenska kan försena integrationen och skapa en beroendeställning av 

specialanpassade insatser och tolkar.  

Utöver detta måste vi även beakta att resurserna inom sjukvården är begränsade. Att erbjuda 

information på flera olika språk är inte bara kostsamt utan också praktiskt ohållbart. 

Dessutom måste ramar sättas upp för vilka språk som tillhandahålls, de som inte får ta del av 

informationen på sitt eget modersmål kan känna sig utelämnade. Vissa språk finns det 

lagstadgade krav på att tolkar ska tillhandahållas, våra nationella minoriteter men där bör 

också gränsen dras. Att ytterligare expandera tolknings- och språkstöd utanför dessa krav 

innebär att resurser tas från andra områden, som exempelvis att minska vårdköer eller 

erbjuda bättre medicinska behandlingar. En mer kostnadseffektiv lösning vore att satsa på 

visuella hjälpmedel och förenklad svenska, vilket skulle gynna fler patienter och samtidigt 

bidra till språkinlärningen och därmed möjligheten att bli en del av det svenska samhället. 

Att utbilda personalen i kulturmedvetenhet kan innebära risk för att kulturella normer som 

står i konflikt med svenska lagar och värderingar får en indirekt legitimitet. Självklart är det 

viktigt att vårdpersonal visar förståelse och respekt för patienter med olika bakgrund, men 

det är inte sjukvårdens roll att fungera som kulturförmedlare. Vårdutövaren bör alltid ha 

utgångspunkten att ställa frågor istället för att göra antaganden, den utgångspunkten bör 

man alltid ha oavsett en patients kulturella kontext. Om sjukvården anpassar sig alltför 

mycket efter olika kulturella perspektiv kan det innebära att normer som strider mot 

principer om jämställdhet, barns rättigheter och individuell frihet får en indirekt legitimitet. 

Slutligen bör sjukvården fokusera på sitt kärnuppdrag: att ge evidensbaserad medicinsk 

behandling. 



Med anledning ovanstående önskar jag ställa följande frågor: 

1. Hur mycket resurser har avsatts för Hälsoskolan och liknande insatser under de 

senaste tre åren? 

 

2. Hur bedöms effekten av dessa insatser? 

 

3. Hur säkerställer regionen att sjukvården förblir jämlik för alla invånare och att 

resurser fördelas på ett sätt som gynnar majoriteten? 

 

För Sverigedemokraterna, 
 

 

 

______________________________ 

Rebecca Lindgren, ledamot RF 
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Interpellation│till Folkhälsa- och sjukvårdsnämndens (FS) ordförande Thomas 

Gustafsson (S), Region Jönköpings län  

 

 

Icke-medicinskt motiverad omskärelse av pojkar 
 

Bakgrund 

Könsstympning av pojkar, även benämnt som omskärelse utan medicinska skäl, är ett ingrepp 

som innebär ett oåterkalleligt avlägsnande av en del av barnets kropp. Barnkonventionen, som 

numera är svensk lag, slår fast barnets rätt till kroppslig integritet och självbestämmande. Trots 

detta tillåter omskärelselagen (SFS 2001:499) omskärelse av små barn om båda 

vårdnadshavarna gett sitt samtycke. Pojken själv har ingen möjlighet att ge sitt informerade 

samtycke eller motsätta sig ingreppet vilket står i strid med det barnkonventionens utlåtande.  

Svenska Barnläkarföreningens (BLF) utskott för etik och barnets rättigheter samt Svenska 

Läkarsällskapets (SLS) delegation för medicinsk etik har båda tagit avstånd från icke-medicinsk 

omskärelse av barn. De menar på att ingreppet inte är medicinskt-etiskt försvarbart och att 

samhället ska verka för att avskaffa sedvänjan på sikt. Flera andra internationella organisationer 

tar också ställning mot icke-medicinsk motiverad omskärelse av minderåriga pojkar, bland 

annat World Health Organization (WHO), som understryker vikten av att barns rättigheter 

måste beaktas och att omskärelse endast ska ske när det är medicinskt motiverat. 

FN:s kommitté för barnets rättigheter (CRC) uttrycker stor oro över att barn inte ges möjlighet 
att samtycka till ingrepp som omskärelse. Kommittén uppmanar stater världen över att skydda 
barns rätt till kroppslig integritet. Human Rights Watch (HRW) betonar att omskärelse utan 
medicinska skäl kan vara skadligt för barns fysiska välmående och kränker deras rättigheter. 
Amnesty International har kritiserat omskärelse ur ett mänskliga rättigheter-perspektiv, särskilt 
med fokus på barns rätt att bestämma över sina egna kroppar. National Organization of 
Circumcision Information Resource Centers (NOCIRC) arbetar för att informera om alternativ 
till omskärelse och för att ge barn möjlighet att fatta egna beslut om sin kropp när de är äldre. 

Sammanfattningsvis är det viktigt att skydda barns rätt till kroppslig integritet och att ge dem 
möjlighet att själva bestämma över ingrepp som omskärelse. 

Med anledning av ovanstående önskar följande frågor ställas: 
 

1. Anser du, Thomas Gustafsson, att nuvarande praxis i Region Jönköpings län gällande 

icke-medicinsk omskärelse av pojkar är förenlig med Barnkonventionen? 

 



 

2. Hur ser du, Thomas Gustafsson, på de medicinsk-etiska invändningar som framförts av 

Svenska Läkaresällskapet, Svenska Barnläkarföreningen samt övriga internationella 

organisationer? 

 

3. Är du, Thomas Gustafsson, positivt inställd till en översyn av regionens praxis gällande 

icke-medicinsk omskärelse av pojkar och vid behov, revidera denna för att säkerställa 

deras rätt till autonomi? 

 

 

För Sverigedemokraterna, 

 

 

______________________________ 

Rebecca Lindgren, ledamot RF 
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Interpellation│ till Folkhälsa- och Sjukvårdsnämndens ordförande Thomas 

Gustafsson (S), Region Jönköpings län  

  

PETH-testets inverkan på rättssäkerhet  

PEth-testet spelar en central roll för att mäta kronisk alkoholkonsumtion och används frekvent inom 
medicinska körkortsutredningar samt andra områden inom vården. Det baseras på att fosfatidyletanol 
(PEth) endast bildas i kroppen vid alkoholkonsumtion, vilket gör det till ett tillförlitligt verktyg för att 
skapa en objektiv bild av en individs alkoholvanor i närtid. Detta test är särskilt användbart för att 
komplettera självrapporterade uppgifter som kan vara osäkra eller ofullständiga.  
 
Även om PEth-testet har många fördelar finns det utmaningar kopplade till dess rättssäkerhet och 
tillförlitlighet. Resultaten kan påverkas av individuella biologiska faktorer som metabolism, leverfunktion 
och kroppsmassa, vilket kan leda till variationer i hur testets resultat tolkas. Dessutom kan skillnader i 
analysmetoder mellan olika laboratorier bidra till inkonsekventa resultat, och det är viktigt att förstå 
skillnaden mellan sporadiskt bruk och långvarig överkonsumtion vid bedömning av testdata.  
 
För att förbättra rättssäkerheten och rättvisa vid testanvändning förs nu diskussioner över hela landet 
kring olika typer av åtgärder. Exempelvis att standardisera testprocesser och analysmetoder för 
enhetliga resultat. Utbildning av vårdpersonal om testets funktion och tolkning. Kompletterat med 
patientintervjuer och medicinska bedömningar för att få en mer nyanserad bild av 
alkoholkonsumtionen. Sist men inte minst, för att öka transparensen mot patienter för stärkt förtroende 
och skydd av deras rättigheter.  
 
Sammanfattningsvis är PEth-testet ett värdefullt verktyg inom vården, men dess rättssäkerhet kräver 
kontinuerlig utveckling och förbättring. Genom att kombinera testet med andra diagnostiska metoder 
och insatser kan vården säkerställa att beslut grundas på en helhetsbild, vilket minskar risken för 
felaktiga beslut och stärkt tillförlitlighet för processen.  

Med anledning av ovanstående önskar vi ställa följande frågor:  

 

1. Vilka åtgärder planerar Folkhälsa sjukvårdsnämnden att vidta för att standardisera 
analysmetoder och säkerställa enhetliga resultat vid användning av PEth-testet?  
  
2. Hur arbetar vården i Jönköpings län med att utbilda personal i tolkningen av PEth-
testets resultat och bedöma variationer kopplade till individuella biologiska faktorer?  
  
3. Vad görs för att öka transparensen gentemot patienter och säkerställa att deras 
rättigheter skyddas i samband med användning av PEth-testet?  
  
4. Hur ser du på behovet av att komplettera PEth-testet med andra diagnostiska verktyg 
och patientintervjuer för att få en mer heltäckande bild av alkoholkonsumtionen?  
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För Sverigedemokraterna, 
  
 
 

______________________________ 

Maria Högberg, ledamot Regionfullmäktige 
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Interpellation│ till Folkhälsa- och sjukvårdsnämndens ordförande 

Thomas Gustafsson (S), Region Jönköpings län 

 

 

 

Konsekvenser för vården vid juridiskt könsbyte 

Under de senaste åren har antalet personer som ansöker om att byta juridiskt kön ökat 

markant i Sverige. Enligt Socialstyrelsens rättsliga råd inkom 411 ansökningar om juridiskt 

könsbyte under 2024. Av dessa beviljades 310 helt och ytterligare 70 delvis. Denna utveckling 

ställer nya krav på hälso- och sjukvården för att säkerställa att alla patienter får rätt vård i rätt 

tid. 

Vid ett juridiskt könsbyte tilldelas individen ett nytt personnummer där den näst sista siffran 

ändras för att återspegla det nya juridiska könet. Eftersom personnumret utgör grunden för 

identifiering inom det svenska vårdsystemet, påverkar detta flera centrala funktioner i 

vårdkedjan. Många vårdprogram, särskilt inom förebyggande hälsokontroller och screeningar, 

är automatiserade och baseras strikt på juridiskt kön. Detta innebär att kallelser till exempelvis 

mammografi, gynekologiska cellprov eller prostatakontroller riskerar att utebli för individer 

som har kvar de relevanta organen men bytt juridiskt kön. Biologiska kvinnor kan därmed gå 

miste om kallelse till bröst- eller livmoderrelaterade undersökningar, medan biologiska män kan 

förlora uppföljning av prostatan. 

Konsekvensen är att allvarliga sjukdomar riskerar att inte upptäckas i tid vilket kan få 

livshotande följder för individen och leda till ökade kostnader för vården som hade kunnat 

undvikas med tidig upptäckt och behandling. Att patients behov förbises på grund av bristande 

koppling mellan juridiskt kön och medicinskt behov utgör inte bara en systemteknisk svaghet 

utan det är ett direkt hot mot patientsäkerheten. 

Ytterligare en komplikation är att journalföringen i Sverige är kopplad till personnumret. När ett 

nytt juridiskt kön registreras skapas i regel också en ny patientjournal vilket innebär att 

individens tidigare medicinska historik, inklusive diagnoser, behandlingar och allergier, riskerar 

att inte följa med automatiskt. Detta kan allvarligt försvåra vårdpersonalens möjlighet att fatta 

välgrundade medicinska beslut. 

Det är också viktigt att beakta att kön spelar en avgörande roll i både diagnostik och 

läkemedelsordination. Många sjukdomar uppvisar könsspecifika symtom, exempelvis kan 

hjärtinfarkt yttra sig olika hos män och kvinnor, vilket kräver att biologiskt kön är känt för 

korrekt diagnos. Därtill påverkar kön hur läkemedel metaboliseras vilket har betydelse för 

dosering och risken för biverkningar. Om endast det juridiska könet syns i journalsystemet ökar 

risken för feldiagnostik och felmedicinering. 
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Slutligen har kön stor betydelse i många medicinska riskbedömningar såsom vid hjärt-

kärlsjukdom och benskörhet (osteoporos) där biologiskt kön är en central parameter. Om 

vårdpersonal saknar denna information kan det leda till felaktiga eller uteblivna riskvärderingar 

med potentiellt allvarliga konsekvenser. 

 

Med anledning av ovanstående önskar jag ställa följande frågor: 

1. Hur säkerställer region Jönköping att vårdpersonal får möjlighet att bibehålla en god 

patientsäkerhet med tanke på de komplikationer som ett juridiskt könsbyte medför? 

 

2. Hur säkerställer region Jönköping att vårdpersonalen ges möjlighet att fatta välgrundade 

medicinska beslut och säkerställa korrekt diagnos och behandling utifrån aktuell 

medicinsk evidens, kopplat till de brister som kan uppstå i journalen vid ett juridiskt 

könsbyte? 

 

3. Ser region Jönköping att det kan finnas risker med automatiserade vårdprogram för 

könsspecifik vård då juridiskt kön numera inte alltid överensstämmer med den 

biologiska könstillhörigheten? 

 

 

 

 

För Sverigedemokraterna, 

 
 

 

 

______________________________ 

Rebecca Lindgren, Ledamot Regionfullmäktige 

  



 
 
Interpellation till ordförande i FS    2025-05-26 

  

Vaccination mot HPV-virus – nuvarande 
situation och framtida åtgärder  
 

Vaccination mot HPV (humant papillomvirus) är en viktig del av folkhälsoarbetet och ett effektivt sätt 
att förebygga flera typer av cancer, särskilt livmoderhalscancer. Trots att HPV-vaccination erbjuds 
kostnadsfritt till kvinnor födda 1994 till 1999, varierar vaccinationsgraden mellan olika kommuner i 
Jönköpings län. Endast två kommuner har nått målet att vaccinera minst 70 procent av målgruppen. 
En hög vaccinationsgrad är avgörande för att uppnå flockimmunitet, vilket i sin tur skyddar hela 
befolkningen och minskar smittspridningen. En vaccinationsgrad på 70 procent kan i förlängningen 
utrota livmoderhalscancer i Sverige. I dagsläget har Region Jönköpings län nått en vaccinationsgrad på 64 
procent. Det är av yttersta vikt att Region Jönköpings län vidtar aktiva åtgärder för att säkerställa 
vaccinationsgraden även efter 30 juni, då det kostnadsfria erbjudandet till kvinnor födda mellan 1994 
och 1999 upphör.  

Frågor: 

1. Hur säkerställer vi vaccinationsgraden efter 30 juni 2025? 

2. Vad avser Region Jönköpings län att vidta för åtgärder för att öka vaccinationsgraden och nå 
flockimmunitet mot HPV i Region Jönköpings län? 
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Till Thomas Gustafsson

Ordförande i nämnden för folkhälsa och sjukvård

Får unga patienter med svår psykisk ohälsa bästa möjliga stöd för
att kunna få och behålla ett arbete eller påbörja studier?

När unga personer för första gången insjuknar i svår och långvarig psykisk sjukdom, såsom
schizofreni, är det av största vikt att de ges snabb hjälp i form av samordnade insatser med
läkemedelsbehandling, familjeintervention, psykologiskt stöd för återhämtning samt
individanpassat stöd till arbete/studier. Detta slås fast i Socialstyrelsens rekommendationer.

När det gäller stöd till arbete/studier för denna målgrupp förordar Socialstyrelsen att
metoden IPS (Individual Placement and Support) används. Metoden tillämpas genom att
speciellt utbildade arbetsspecialister motiverar och stödjer personer till att kunna ta och
behålla ett arbete eller börja studera. De knyter parallellt även kontakter med intresserade
arbetsgivare/utbildningsanordnare. Arbetsspecialisten finns kvar som stöd så länge behov
finns.

Centralt i tillämpandet av IPS är att det ska vara en så snabb process som möjligt, vilken
påbörjas redan under vårdtiden inom psykiatrin och att utgångspunkten vid eftersökandet
av lämpligt arbete/studier är patientens egna intresseområden och mål för framtiden.
Utdragna arbetsträningar och tester anses inte gynnsamma för denna målgrupp, eftersom
det finns stora risker för att patienten inte förmår hålla kvar sin motivation under längre tid.

För att genomföra IPS på ett programtroget sätt, krävs en mycket tät samverkan mellan
arbetsspecialist och de psykiatriska vårdteamen. T.ex. genom att arbetsspecialisten ingår i
teamen och deltar på vårdplaneringsmöten.

I vårt län finns engagerad personal med IPS-kompetens som arbetar med stort engagemang
för att stödja sina patienter. Hur kontakten och samverkan med psykiatrins verksamheter ser
ut varierar dock kraftigt och det är svårt att få en samlad bild över hur arbetet bedrivs, vilka
målgrupper som får stöd o s v. Det tycks inte som att IPS kan erbjudas på ett likvärdigt och
programtroget sätt i hela Region Jönköpings län.

En viktig förutsättning för genomförandet av IPS är tillgången på arbetsgivare som är
beredda att ta emot personer från de aktuella målgrupperna. Under förarbetet med denna
interpellation har framkommit att regionens egna verksamheter i nuläget bara erbjuder en



handful! personer lönestödsanställningar. Det finns skäl att reflektera över vad detta beror
på.

Avslutningsvis: Forskning visar hur extremt viktigt det är. att unga personer som insjuknat
för första gången får kvalificerat, kraftfullt stöd för att inte fastna i dålig självbild, en passiv
tillvaro och uppgivenhet inför framtiden. Varje nyinsjuknande innebär förhöjda risker för
individen och kan medföra stora kostnader för samhället på sikt.

Följande frågor önskas besvarade:

Hur ska regionens psykiatriverksamheter organiseras långsiktigt för att unga patienter
med svår psykisk ohälsa ska få individuellt stöd till arbete eller studier?

Hur säkerställs att förstagångsinsjuknade unga patienter får stöd till arbete eller studier i
enlighet med metoden IPS (lndividanpassat stöd till arbete/studier), vilken har högsta
prioritetsgrad i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer för schizofreni och även förordas för
andra diagnosgrupper?

Anser den politiska ledningen att Region Jönköpings län, i sin roll som arbetsgivare,
erbjuder tillräckliga möjligheter för unga personer med svår psykisk ohälsa att erhålla
arbetsuppgifter inom regionens egna verksamheter, med stöd av IPS - arbetsspecialist?

2025-05-28

Bengt-Ove Eriksson

Ledamot i Regionfullmäktige för Vänsterpartiet
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§ 106  
 
Motion – Sätt upp hjärtstartare utanför Region 
Jönköpings läns byggnader 
Diarienummer: RJL 2024/732 

Beslut  
Regionstyrelsen föreslår regionfullmäktige  

• anse motionen vara besvarad. 

Sammanfattning 
Maria Frisk, Kristdemokraterna, har inkommit med motionen Sätt upp 
hjärtstartare utanför Region Jönköpings läns byggnader. I motionen 
föreslås att: 

• Hjärtstartare snarast installeras utanför Region Jönköpings läns 
vårdcentraler, folkhögskolor, sjukhus, Regionens hus, Spira och 
andra relevanta byggnader för regionens verksamhet 

 
Motionen har fördelats till regionstyrelsen för behandling.  

Förslag till beslut 
Stina Sinclair (KD) yrkar för Kristdemokraterna bifall till motionen. 
 
Marie Fransson (L) yrkar för Liberalerna bifall till motionen. 
 
Regionstyrelsens arbetsutskott har förslagit att motionen ska anses vara 
besvarad.  

Beslutsgång 
Ordföranden ställer förslagen mot varandra och finner att regionstyrelsen 
beslutar att föreslå regionfullmäktige anse motionen vara besvarad. 

Beslutsunderlag 
• Beslut Regionstyrelsens arbetsutskott 2025-05-20 § 100 
• Tjänsteskrivelse daterad 2025-05-12 
• Beslut Regionstyrelsens arbetsutskott 2025-03-25 § 70 
• Tjänsteskrivelse daterad 2025-03-14 
• Bilaga: Sammanställning av avstånd från vårdcentral till närmast 

registrerade hjärtstartare utomhus som är tillgänglig dygnet runt 
• Beslut Regionstyrelsen 2024-09-24 § 178 
• Beslut Regionstyrelsens arbetsutskott 2024-09-10 § 159 
• Beslut Regionfullmäktige 2024-04-23 § 64 
• Beslut Regionfullmäktiges presidium 2024-04-08 § 14 
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• Motion - Sätt upp hjärtstartare utanför Region Jönköpings läns 
byggnader 

Beslutet skickas till 
Regionfullmäktige 
 
 



 

PROTOKOLL 
Regionstyrelsen – arbetsutskott 
 
Sammanträdesdatum 

 
 

 2025-05-20  

   

Protokollsutdrag, bestyrkande 
 

 

 

§ 100  
 
Motion – Sätt upp hjärtstartare utanför Region 
Jönköpings läns byggnader 
Diarienummer: RJL 2024/732 

Beslut  
Regionstyrelsens arbetsutskott föreslår regionstyrelsen, att föreslå 
regionfullmäktige  

• anse motionen vara besvarad. 

Sammanfattning 
Maria Frisk, Kristdemokraterna har inkommit med motionen Sätt upp 
hjärtstartare utanför Region Jönköpings läns byggnader. I motionen 
föreslås att: 

• Hjärtstartare snarast installeras utanför Region Jönköpings läns 
vårdcentraler, folkhögskolor, sjukhus, Regionens hus, Spira och 
andra relevanta byggnader för regionens verksamhet 

 
Motionen har fördelats till regionstyrelsen för behandling.  

Förslag till beslut 
Ordföranden yrkar för Samverkan Region Jönköpings län att motionen ska 
anses vara besvarad. 

Beslutsgång 
Regionstyrelsens arbetsutskott föreslår regionstyrelsen, att föreslå 
regionfullmäktige anse motionen vara besvarad. 

Beslutsunderlag 
• Tjänsteskrivelse daterad 2025-05-12 
• Beslut Regionstyrelsens arbetsutskott 2025-03-25 
• Tjänsteskrivelse daterad 2025-03-14 
• Bilaga: Sammanställning av avstånd från vårdcentral till närmast 

registrerade hjärtstartare utomhus som är tillgänglig dygnet runt 
• Beslut Regionstyrelsen 2024-09-24 § 178 
• Beslut Regionstyrelsens arbetsutskott 2024-09-10 § 159 
• Beslut Regionfullmäktige 2024-04-23 § 64 
• Beslut Regionfullmäktiges presidium 2024-04-08 § 14 
• Motion - Sätt upp hjärtstartare utanför Region Jönköpings läns 

byggnader 



 

PROTOKOLL 
Regionstyrelsen – arbetsutskott 
 
Sammanträdesdatum 

 
 

 2025-05-20  

   

Protokollsutdrag, bestyrkande 
 

 

 

Beslutet skickas till 
Regionstyrelsen 
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 2025-05-12 RJL 2024/732 

Regionledningskontoret 
  

 

  
Regionfullmäktige 

Motion - Sätt upp hjärtstartare utanför 
Region Jönköpings läns byggnader 
Förslag till beslut 
Förvaltningen lämnar ärendet för politisk behandling utan eget förslag till beslut. 

Sammanfattning  
Maria Frisk, Kristdemokraterna har inkommit med motionen Sätt upp 
hjärtstartare utanför Region Jönköpings läns byggnader. I motionen föreslås att: 

• Hjärtstartare snarast installeras utanför Region Jönköpings läns 
vårdcentraler, folkhögskolor, sjukhus, Regionens hus, Spira och andra 
relevanta byggnader för regionens verksamhet 

 
Motionen har fördelats till regionstyrelsen för behandling.  

Ärendebeskrivning 
Nuläge 
Idag finns 128 st. hjärtstartare inomhus i Region Jönköpings läns lokaler (t.ex. 
vårdcentraler, sjukhusen, olika vårdavdelningar, Folktandvården etc.). Underhåll 
hanteras av personal från Medicinsk teknik. 
Det finns 1 st. hjärtstartare utomhus i Tenhult på naturbruksgymnasiet.  

Förslag på kända vårdanläggningar/fastigheter  
Förslag på vårdanläggningar/fastigheter som anses kända av invånarna och 
därmed användbara till placering av hjärtstartare utomhus (totalt 58 st.):  

• Bra Liv 33 st. 
• Bra Liv utlagda mottagningar 5 st. 
• Folktandvården 12 st. 
• Länssjukhuset Ryhov 3 st. 
• Höglandssjukhuset 1 st. 
• Värnamo sjukhus 1 st. 
• Kulturhuset Spira 1 st. 
• Folkhögskolor 2 st. 

 
Förslag på placeringen har diskuterats mellan Verksamhetsstöd och service och 
representanter från Bra Liv och Folktandvård.  
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  RJL 2024/732 

 
 

 

Kostnadsberäkning 
Hållbarhet ca 10 år  Total summa 58 st Helhetskostnad 10 år 
Initial investering - Inköp, 
installation, programvara 
för larm etc. 

25 000 kr/st. 1 450 000 kr  1 450 000 kr 

Årlig kostnad för underhåll 
inkl. 2 batteribyte/10 år, 
elektrodbyte vartannat år 
samt ev. 
utryckningskostnad 
(schablonkostnad)  

3700kr/st. 
per år 

214 600 kr per år 
 

2 146 000 kr  

 
Beräkningen baseras på att inköp sker enligt befintligt avtal. Interna 
debiteringskostnader kan tillkomma. 
 
Följande punkter behöver säkerställas:  

• Att det finns tillgång till wifi (ev. GSM) och el där hjärtstartare ska 
placeras.  

• Att säkerställa att skåp kring hjärtstartare utomhus håller för kyla och 
värme (kostnad inräknad i investeringskostnad). 

• Att digitaliserad lösning med fjärrövervakad larmfunktion finns för att 
säkerställa att batteri etc. fungerar (digitaliserad lösning finns inte idag).  

• Att Medicinsk teknik har personal tillgänglig helgfria vardagar 07.30-
16.00 för att kunna ta emot och hantera felanmälan och service (på samma 
sätt som för annan medicinteknisk utrustning). 
 

I en eventuell implementering behöver följande göras:  
• Säkra processen kring hantering (byte av batterier, larm om fel, jourtid, 

stulen produkt etc.) 
• Säkra att rätt placering sker med korrekta förutsättningar (tillgänglighet, el 

och wifi etc.) 
• Införa lösning för larmfunktion vid fel på hjärtstartare (troligtvis 

molnlösning) 
• Skapa tydlig kommunikationsplan om att hjärtstartare finns inkl. SMS-

livräddarna.  
• Genomföra en riskanalys. 
• Säkra ägarskap, roller och ansvar. 
• Säkra vem som står för investeringskostnad, årliga driftskostnader och ev. 

utryckningskostnader. 
• Tydliggöra process för att kunna införskaffa fler hjärtstartare framöver.  

 
Förslag på inblandade verksamheter i en eventuell implementering: Medicinsk 
teknik, ITC, Inköp, Regionfastigheter, Bra Liv, Folktandvården, Kommunikation 
m.fl. 
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  RJL 2024/732 

 
 

 

Registrering av publika hjärtstartare 
Sveriges Hjärtstartarregister (SHR) skapades 2009 och ägs av Svenska rådet för 
hjärt-lungräddning (HLR-rådet) med syftet att alla publika hjärtstartare utanför 
sjukvården ska registreras. De blir då synliga på en karta så att livräddare och 
larmcentralen vet var hjärtstartarna finns placerade geografiskt. Ägare av 
hjärtstartare avgör om en registrering i hjärtstartarregistret ska göras eller inte.  
 
Elva vårdcentraler finns i Regionens egna fastigheter, medan resterande (22) har 
sin verksamhet i inhyrda lokaler. Dialog med fastighetsägare för inhyrda lokaler 
behövs inför eventuell uppsättning av hjärtstartare på fasaden. 
För vidare arbete inom området behöver följande strategiska frågor hanteras; 

• Tydliggöra strategiskt ägandeskap av hjärtstartarfrågan inom Region 
Jönköpings län.  

• Säkerställa att alla Regionens hjärtstartare som är aktuella för 
Hjärtstartarregistret finns registrerade.  

• Analysera möjlighet till utomhusbelägna hjärtstartare vid nyinköp i vissa 
verksamheter. 

• Vidare dialog om rimligt avstånd till närmaste hjärtstartare för Region 
Jönköpings läns invånare. 

• Finansiering 

Möjlighet och konsekvenser av att använda befintliga 
hjärtstartare (inomhus) och montera dessa utomhus 
Det är samma typ av hjärtstartare som man monterar inom- respektive utomhus, 
skillnaden är det vädersäkrade skåpet som behövs vid utomhusmontage.     
Konsekvens av att flytta ut befintliga hjärtstartare från nuvarande placering (t ex 
vårdcentral) innebär en stor risk för fördröjning när hjärtstartare behövs i 
patientarbetet. Det är också en betydligt större risk för stöld/sabotage, som då inte 
bara skulle leda till en ökad kostnad utan även utgöra en patientsäkerhetsrisk i 
vårdarbetet.  
 
Möjligheten att flytta ut befintliga hjärtstartare på icke-vårdverksamheter - 
exempelvis har kulturhuset Spira en egen hjärtstartare (registrerad i 
hjärtstartarregistret) som är tillgänglig vid kassans öppettider. Denna skulle kunna 
komma till större användning om den fanns tillgänglig för allmänheten dygnet 
runt, genom att placeras utomhus.  
Konsekvens av en flytt ger ökad risk för stöld/skadegörelse, och därmed en ökad 
kostnad, men kan den potentiella nyttan för en länsmedborgare uppväga denna 
risk? Den närmaste, dygnet-runt-tillgängliga hjärtstartaren ägs av en 
bostadsrättsförening i närheten och finns ca 350 m från Spiras huvudentré. 
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Placering av hjärtstartare nära regionens 
vårdanläggningar/fastigheter 
Se bilaga för att få en detaljerad sammanställning av avståndet1 från vårdcentral 
(Bra liv) till närmast registrerade hjärtstartare utomhus som är tillgänglig dygnet 
runt. Avståndet varierar mellan 0 meter och 3,9 km. Motsvarande avstånd för 
icke-vårdverksamheter (Kulturhuset Spira, regionens folkhögskolor och 
naturbruksgymnasier2) är mellan 350 meter och 4,4 km.  
Ägare av hjärtstartare är t ex kommuner, bostadsrättsföreningar, kyrkor och 
idrottsföreningar.  
 
Nedan karta från Hjärtstartarregistret visar markör för varje registrerad 
hjärtstartare (utanför sjukvården). 
 

 
 
Förutom ovan placerade hjärtstartare finns även ca 270 st. på Länstrafikens 
bussar. 

Samarbeten kring hjärtstartare 
En enkel analys visar att samarbeten kring hjärtstartare förekommer i näringslivet 
eller mellan näringsliv och kommun. Vi har i nuläget inte identifierat något 
pågående samarbete mellan kommun-region i Region Jönköpings län.  
 
Däremot identifierades en alternativ lösning i Linköpings kommun, där man 
uppmuntrar andra aktörer till att sätta upp hjärtstartare genom att erbjuda 

 
1 Utifrån uppgifter i Hjärtstartarregistret.com och närmaste gångväg i Google maps under perioden 
16-23 oktober 2024. 
2 Utredare har kännedom om att Tenhults naturbruksgymnasium har en utomhusplacerad 
hjärtstartare. Eftersom denna inte är registrerad i Hjärtstartarregistret visar sökningen att den 
närmast, dygnet runt-tillgängliga hjärtstartaren är belägen 1,2 km därifrån. 
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