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Vinsterpartiet INTERPELLATION
Region Jonkdpings ldn

Till Tommie Ekered, ordférande
Nimnden for Trafik, infrastruktur och miljo

Det dr inte bara giddor som lurar i vassen!

For snart tio ar sedan antog Regionfullmiktige Vinsterpartiets budgetyrkande om att regionen
aktivt ska arbeta for att skydda Vittern fran exploatering. Det berdrda yrkandet var ett av f&
yrkanden som det davarande 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 Vittern
i budget for 2025 med flerarsplan. Att skrivningen &r struken &r sd klart orovidckande och det
foranleder en del fragor. I den nya skrivningen har den politiska ledningen istéllet valt att skriva om
vara stora naturtillgdngar och i férbifarten ndmns den “vackra glimrande Vittern.

Det gér emellertid inte latas som om den “vackra och glimrande™ &r helt fri fran yttre hot. Tvértom
s& finns det manga starka krafter som inget hellre dnskar &n att exploatera i Vitterns ndromréde.
Gruvdrift i niromradet dr det enskilt stérsta hotet mot det som idag &r en av Sveriges viktigaste
dricksvattenkillor. Nyligen har ett gruvbolag aterigen ansdkt om att fa gora ett dagbrott i Norra
Kirr. Dessutom tillkommer andra faror mot Véttern sasom likemedelsutsldpp, fororeningar och
militira Svningar ddr tungmetaller sésom bland annat bly tillats sjunka till sjobotten. Djurlivet i och
kring Vittern &r utsatt och vi vet sedan tidigare att flera av fiskarterna har det mycket svért. Det
finns med andra ord fler faror dn gdddor som lurar i vassen.

Mot bakgrund av detta sa stills fljande interpellationsfragor:
Varfor strok den politiska ledningen stycket om att aktivt skydda Viittern i sin budget?

Anser den politiska ledningen att det éir en prioriterad fraga att aktivt skydda Vittern fran
skadlig exploatering sasom exempelvis gruvdrift i niromradet?

Om si ir fallet, pa vilket siitt arbetar regionen for att skydda Vitterns som miljéomrade och
dricksvattentikt?

Hur arbetar regionen for att se till att sa lite liikemedelsrester som mojligt slipps ut i Vittern
och andra sjoar?

/VMMW

Mikael Ekvall
Vinsterpartiet
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Interpellation| till Thomas Gustafsson, ordférande i Folkhalsa- och
Sjukvardsnamnden, Region Jonkdpings lan

Resurssloseri och negativa konsekvenser av anpassad hdalsokommunikation inom
sjukvarden

Halsoskolan och liknande initiativ syftar till att underlatta for utrikesfédda invanare att fa
tillgang till halsoinformation och sjukvard i Sverige. Dock finns det betydande problem med
denna typ av insatser, bade avseende resursforbrukning och de langsiktiga effekterna for
integration och sjalvstandighet.

For det forsta finns det en risk att anpassad halsokommunikation pa modersmal leder till
Okad isolering och minskar incitamentet att lara sig svenska. Att inte lara sig svenska leder till
en begrdnsad sjalvstandighet och svarigheter att vara en del av samhallet. Att minska
incitamentet att lara sig svenska kan férsena integrationen och skapa en beroendestallning av
specialanpassade insatser och tolkar.

Utover detta maste vi dven beakta att resurserna inom sjukvarden ar begransade. Att erbjuda
information pa flera olika sprak ar inte bara kostsamt utan ocksa praktiskt ohallbart.
Dessutom maste ramar sattas upp for vilka sprak som tillhandahalls, de som inte far ta del av
informationen pa sitt eget modersmal kan kdnna sig utelamnade. Vissa sprak finns det
lagstadgade krav pa att tolkar ska tillhandahallas, vara nationella minoriteter men dar bor
ocksa gransen dras. Att ytterligare expandera tolknings- och sprakstod utanfor dessa krav
innebar att resurser tas fran andra omraden, som exempelvis att minska vardkoer eller
erbjuda battre medicinska behandlingar. En mer kostnadseffektiv [6sning vore att satsa pa
visuella hjalpmedel och férenklad svenska, vilket skulle gynna fler patienter och samtidigt
bidra till sprakinlarningen och darmed majligheten att bli en del av det svenska samhallet.

Att utbilda personalen i kulturmedvetenhet kan innebara risk for att kulturella normer som
star i konflikt med svenska lagar och varderingar far en indirekt legitimitet. Sjalvklart &r det
viktigt att vardpersonal visar forstaelse och respekt for patienter med olika bakgrund, men
det ar inte sjukvardens roll att fungera som kulturférmedlare. Vardutdvaren bor alltid ha
utgangspunkten att stalla fragor istallet for att gora antaganden, den utgangspunkten bor
man alltid ha oavsett en patients kulturella kontext. Om sjukvarden anpassar sig alltfor
mycket efter olika kulturella perspektiv kan det innebéra att normer som strider mot
principer om jamstalldhet, barns rattigheter och individuell frihet far en indirekt legitimitet.

Slutligen bor sjukvarden fokusera pa sitt karnuppdrag: att ge evidensbaserad medicinsk
behandling.



Med anledning ovanstaende onskar jag stalla foljande fragor:

1. Hur mycket resurser har avsatts for Halsoskolan och liknande insatser under de
senaste tre aren?

2. Hur bedoms effekten av dessa insatser?

3. Hur sdkerstaller regionen att sjukvarden forblir jamlik for alla invanare och att
resurser fordelas pa ett satt som gynnar majoriteten?

For Sverigedemokraterna,

ROCCCNIN e

Rebecca Lindgren, led RF
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Interpellation | till Folkhalsa- och sjukvardsnamndens (FS) ordférande Thomas
Gustafsson (S), Region Jonk&pings lan

Icke-medicinskt motiverad omskarelse av pojkar

Bakgrund

Kénsstympning av pojkar, aven benamnt som omskarelse utan medicinska skal, ar ett ingrepp
som innebar ett oaterkalleligt avlagsnande av en del av barnets kropp. Barnkonventionen, som
numera ar svensk lag, slar fast barnets ratt till kroppslig integritet och sjalvbestammande. Trots
detta tillater omskarelselagen (SFS 2001:499) omskarelse av sma barn om bada
vardnadshavarna gett sitt samtycke. Pojken sjalv har ingen mojlighet att ge sitt informerade
samtycke eller motsatta sig ingreppet vilket star i strid med det barnkonventionens utlatande.

Svenska Barnldkarforeningens (BLF) utskott for etik och barnets rattigheter samt Svenska
Lakarsallskapets (SLS) delegation for medicinsk etik har bada tagit avstand fran icke-medicinsk
omskarelse av barn. De menar pa att ingreppet inte ar medicinskt-etiskt férsvarbart och att
samhallet ska verka for att avskaffa sedvanjan pa sikt. Flera andra internationella organisationer
tar ocksa stallning mot icke-medicinsk motiverad omskarelse av minderariga pojkar, bland
annat World Health Organization (WHO), som understryker vikten av att barns rattigheter
maste beaktas och att omskarelse endast ska ske nar det ar medicinskt motiverat.

FN:s kommitté for barnets rattigheter (CRC) uttrycker stor oro Over att barn inte ges mojlighet
att samtycka till ingrepp som omskarelse. Kommittén uppmanar stater varlden éver att skydda
barns ratt till kroppslig integritet. Human Rights Watch (HRW) betonar att omskérelse utan
medicinska skal kan vara skadligt for barns fysiska valmaende och kranker deras rattigheter.
Amnesty International har kritiserat omskarelse ur ett manskliga rattigheter-perspektiv, sarskilt
med fokus pa barns ratt att bestamma 6ver sina egna kroppar. National Organization of
Circumcision Information Resource Centers (NOCIRC) arbetar for att informera om alternativ
till omskarelse och for att ge barn maojlighet att fatta egna beslut om sin kropp nar de ar aldre.

Sammanfattningsvis ar det viktigt att skydda barns ratt till kroppslig integritet och att ge dem
mojlighet att sjdlva bestdmma 6ver ingrepp som omskarelse.

Med anledning av ovanstaende onskar féljande fragor stallas:

1. Anser du, Thomas Gustafsson, att nuvarande praxis i Region Jonkdpings lan gallande
icke-medicinsk omskarelse av pojkar ar forenlig med Barnkonventionen?

Region
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2. Hur ser du, Thomas Gustafsson, pa de medicinsk-etiska invandningar som framforts av
Svenska Lakaresallskapet, Svenska Barnldakarféreningen samt dvriga internationella

organisationer?
3. Ardu, Thomas Gustafsson, positivt instélld till en 6versyn av regionens praxis gillande

icke-medicinsk omskarelse av pojkar och vid behov, revidera denna for att sakerstalla

deras ratt till autonomi?

For Sverigedemokraterna,

R AN pdgon.

Rebecca Lindgren, | ot RF
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Interpellation | tiil Folkhalisa- och Sjukvardsnamndens ordférande Thomas
Gustafsson (S), Region J6énkdpings lan

PETH-testets inverkan pa rattssakerhet

PEth-testet spelar en central roll for att mata kronisk alkoholkonsumtion och anvands frekvent inom
medicinska korkortsutredningar samt andra omraden inom varden. Det baseras pa att fosfatidyletanol
(PEth) endast bildas i kroppen vid alkoholkonsumtion, vilket gor det till ett tillforlitligt verktyg for att
skapa en objektiv bild av en individs alkoholvanor i nartid. Detta test ar sarskilt anvandbart for att
komplettera sjalvrapporterade uppgifter som kan vara osdkra eller ofullstandiga.

Aven om PEth-testet har ménga férdelar finns det utmaningar kopplade till dess rattssikerhet och
tillforlitlighet. Resultaten kan paverkas 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 &r viktigt att forsta
skillnaden mellan sporadiskt bruk och langvarig 6verkonsumtion vid bedémning av testdata.

FoOr att forbattra rattssakerheten och rattvisa vid testanvandning fors nu diskussioner 6ver hela landet
kring olika typer av atgarder. Exempelvis att standardisera testprocesser och analysmetoder for
enhetliga resultat. Utbildning av vardpersonal om testets funktion och tolkning. Kompletterat med
patientintervjuer och medicinska bedémningar for att fa en mer nyanserad bild av
alkoholkonsumtionen. Sist men inte minst, for att 0ka transparensen mot patienter for starkt fértroende
och skydd av deras rattigheter.

Sammanfattningsvis ar PEth-testet ett vardefullt verktyg inom varden, men dess rattssakerhet kraver
kontinuerlig utveckling och forbattring. Genom att kombinera testet med andra diagnostiska metoder
och insatser kan varden sadkerstalla att beslut grundas pa en helhetsbild, vilket minskar risken for
felaktiga beslut och starkt tillforlitlighet for processen.

Med anledning av ovanstaende onskar vi stélla foljande fragor:

1. Vilka atgarder planerar Folkhalsa sjukvardsndmnden att vidta for att standardisera
analysmetoder och sadkerstalla enhetliga resultat vid anvandning av PEth-testet?

2. Hur arbetar varden i Jonkopings |lan med att utbilda personal i tolkningen av PEth-
testets resultat och bedéma variationer kopplade till individuella biologiska faktorer?

3. Vad gors for att 6ka transparensen gentemot patienter och sakerstélla att deras
rattigheter skyddas i samband med anvandning av PEth-testet?

4. Hur ser du pa behovet av att komplettera PEth-testet med andra diagnostiska verktyg
och patientintervjuer for att fa en mer heltdckande bild av alkoholkonsumtionen?

Region
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For Sverigedemokraterna,

Maria Hogberg, ledamot Regionfullméaktige
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Interpellation| till Folkhalsa- och sjukvardsnamndens ordférande
Thomas Gustafsson (S), Region J6nkopings lan

Konsekvenser for varden vid juridiskt konsbyte

Under de senaste aren har antalet personer som ansdker om att byta juridiskt kon 6kat
markant i Sverige. Enligt Socialstyrelsens rattsliga rad inkom 411 ansdkningar om juridiskt
konsbyte under 2024. Av dessa beviljades 310 helt och ytterligare 70 delvis. Denna utveckling
staller nya krav pa halso- och sjukvarden for att sdkerstalla att alla patienter far ratt vard i ratt
tid.

Vid ett juridiskt konsbyte tilldelas individen ett nytt personnummer dar den nast sista siffran
andras for att aterspegla det nya juridiska konet. Eftersom personnumret utgor grunden for
identifiering inom det svenska vardsystemet, paverkar detta flera centrala funktioner i
vardkedjan. Manga vardprogram, sarskilt inom forebyggande halsokontroller och screeningar,
ar automatiserade och baseras strikt pa juridiskt kon. Detta innebar att kallelser till exempelvis
mammografi, gynekologiska cellprov eller prostatakontroller riskerar att utebli for individer
som har kvar de relevanta organen men bytt juridiskt kon. Biologiska kvinnor kan darmed ga
miste om kallelse till brost- eller livmoderrelaterade undersékningar, medan biologiska man kan
forlora uppfoljning av prostatan.

Konsekvensen ar att allvarliga sjukdomar riskerar att inte upptéackas i tid vilket kan fa
livshotande foljder for individen och leda till 6kade kostnader for varden som hade kunnat
undvikas med tidig upptackt och behandling. Att patients behov forbises pa grund av bristande
koppling mellan juridiskt kon och medicinskt behov utgér inte bara en systemteknisk svaghet
utan det ar ett direkt hot mot patientsdkerheten.

Ytterligare en komplikation ar att journalforingen i Sverige ar kopplad till personnumret. Nar ett
nytt juridiskt kon registreras skapas i regel ocksa en ny patientjournal vilket innebar att
individens tidigare medicinska historik, inklusive diagnoser, behandlingar och allergier, riskerar
att inte folja med automatiskt. Detta kan allvarligt forsvara vardpersonalens majlighet att fatta
valgrundade medicinska beslut.

Det ar ocksa viktigt att beakta att kon spelar en avgorande roll i bade diagnostik och
lakemedelsordination. Manga sjukdomar uppvisar kénsspecifika symtom, exempelvis kan
hjartinfarkt yttra sig olika hos man och kvinnor, vilket kraver att biologiskt kon ar kant for
korrekt diagnos. Dartill paverkar kon hur lakemedel metaboliseras vilket har betydelse for
dosering och risken for biverkningar. Om endast det juridiska kénet syns i journalsystemet 6kar
risken for feldiagnostik och felmedicinering.

Region
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Slutligen har kon stor betydelse i manga medicinska riskbedémningar sasom vid hjart-
karlsjukdom och benskorhet (osteoporos) dar biologiskt kon dr en central parameter. Om
vardpersonal saknar denna information kan det leda till felaktiga eller uteblivna riskvarderingar
med potentiellt allvarliga konsekvenser.

Med anledning av ovanstaende 6nskar jag stalla foljande fragor:

1. Hur sakerstaller region Jonkoping att vardpersonal far méjlighet att bibehalla en god
patientsdakerhet med tanke pa de komplikationer som ett juridiskt konsbyte medfor?

2. Hur sdkerstaller region Jonkoping att vardpersonalen ges majlighet att fatta valgrundade
medicinska beslut och sakerstalla korrekt diagnos och behandling utifran aktuell
medicinsk evidens, kopplat till de brister som kan uppsta i journalen vid ett juridiskt
konsbyte?

3. Ser region Jonkoping att det kan finnas risker med automatiserade vardprogram for
konsspecifik vard da juridiskt kén numera inte alltid 6verensstimmer med den
biologiska konstillhorigheten?

For Sverigedemokraterna,

RN pdgon.

Rebecca Lindgren, LeM Regionfullmaktige

Region
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Interpellation till ordférande i FS 2025-05-26

Vaccination mot HPV-virus — nuvarande
situation och framtida atgarder

Vaccination mot HPV (humant papillomvirus) ar en viktig del av folkhalsoarbetet och ett effektivt satt
att férebygga flera typer av cancer, sarskilt livmoderhalscancer. Trots att HPV-vaccination erbjuds
kostnadsfritt till kvinnor fodda 1994 till 1999, varierar vaccinationsgraden mellan olika kommuner i
Jonkopings lan. Endast tva kommuner har natt malet att vaccinera minst 70 procent av malgruppen.
En hog vaccinationsgrad ar avgorande for att uppna flockimmunitet, vilket i sin tur skyddar hela
befolkningen och minskar smittspridningen. En vaccinationsgrad pa 70 procent kan i forlangningen
utrota livmoderhalscancer i Sverige. | dagslaget har Region Jonkdpings lan natt en vaccinationsgrad pa 64
procent. Det ar av yttersta vikt att Region Jonkopings lan vidtar aktiva atgarder for att sakerstélla
vaccinationsgraden dven efter 30 juni, da det kostnadsfria erbjudandet till kvinnor fodda mellan 1994
och 1999 upphor.

Fragor:
1. Hur sakerstaller vi vaccinationsgraden efter 30 juni 2025?

2. Vad avser Region Jonkopings lan att vidta for atgarder for att 6ka vaccinationsgraden och na
flockimmunitet mot HPV i Region Jonk&pings lan?

2025-05-26
Razvan Nichiﬁ@
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Vansterpartiet INTERPELLATION

Jonkopings lan

2025-05-28

Till Thomas Gustafsson

Ordférande i namnden for folkhalsa och sjukvard

Far unga patienter med svar psykisk ohdlsa basta méjliga stod for
att kunna fa och behalla ett arbete eller paborja studier?

Nir unga personer for férsta gangen insjuknar i svar och langvarig psykisk sjukdom, sdsom
schizofreni, ar det av storsta vikt att de ges snabb hjalp i form av samordnade insatser med
likemedelsbehandling, familjeintervention, psykologiskt stod for aterhamtning samt
individanpassat stdd till arbete/studier. Detta slas fast i Socialstyrelsens rekommendationer.

Nar det giller stod till arbete/studier for denna malgrupp férordar Socialstyrelsen att
metoden IPS (Individual Placement and Support) anvinds. Metoden tillampas genom att
speciellt utbildade arbetsspecialister motiverar och stodjer personer till att kunna ta och
behalla ett arbete eller borja studera. De knyter parallellt dven kontakter med intresserade
arbetsgivare/utbildningsanordnare. Arbetsspecialisten finns kvar som stdd sa lange behov
finns.

Centralt i tillampandet av IPS &r att det ska vara en sa snabb process som mdjligt, vilken
pabdrjas redan under vardtiden inom psykiatrin och att utgangspunkten vid eftersékandet
av lampligt arbete/studier ar patientens egna intresseomraden och mal fér framtiden.
Utdragna arbetstraningar och tester anses inte gynnsamma fér denna malgrupp, eftersom
det finns stora risker for att patienten inte formar halla kvar sin motivation under langre tid.

For att genomféra IPS pa ett programtroget satt, krdvs en mycket tat samverkan mellan
arbetsspecialist och de psykiatriska vardteamen. T.ex. genom att arbetsspecialisten ingar i
teamen och deltar pa vardplaneringsmoten.

| vart 1an finns engagerad personal med IPS-kompetens som arbetar med stort engagemang
for att stodja sina patienter. Hur kontakten och samverkan med psykiatrins verksamheter ser
ut varierar dock kraftigt och det ar svart att fa en samlad bild 6ver hur arbetet bedrivs, vilka
malgrupper som far stéd o s v. Det tycks inte som att IPS kan erbjudas pa ett likvardigt och
programtroget satt i hela Region Jonkopings lan.

En viktig forutsattning for genomforandet av IPS ar tillgdngen pa arbetsgivare som ar
beredda att ta emot personer fran de aktuella malgrupperna. Under férarbetet med denna
interpellation har framkommit att regionens egna verksamheter i nuldget bara erbjuder en



handfull personer I6nestédsanstallningar. Det finns skél att reflektera 6ver vad detta beror
pa.

Avslutningsvis: Forskning visar hur extremt viktigt det ar. att unga personer som insjuknat
for forsta gangen far kvalificerat, kraftfullt stod for att inte fastna i dalig sjalvbild, en passiv

tillvaro och uppgivenhet infér framtiden. Varje nyinsjuknande innebar férhéjda risker for
individen och kan medféra stora kostnader for samhallet pa sikt.

Foljande fragor 6nskas besvarade:

Hur ska regionens psykiatriverksamheter organiseras langsiktigt fér att unga patienter
med svar psykisk ohdlsa ska fa individuellt stod till arbete eller studier?

Hur sdkerstalls att forstagangsinsjuknade unga patienter far stod till arbete eller studier i
enlighet med metoden IPS (Individanpassat stod till arbete/studier), vilken har hogsta
prioritetsgrad i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for schizofreni och dven forordas for

andra diagnosgrupper?

Anser den politiska ledningen att Region Jonkopings lan, i sin roll som arbetsgivare,
erbjuder tillrackliga maojligheter for unga personer med svar psykisk ohalsa att erhalla
arbetsuppgifter inom regionens egna verksamheter, med stéd av IPS - arbetsspecialist?

2025-05-28
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Bengt-Ove Eriksson

Ledamot i Regionfullmaktige for Vansterpartiet



N Region PROTOKOLL

Q° JOﬂkOplngS |an Regionstyrelsen
Sammantradesdatum
2025-06-03
§ 106

Motion — Satt upp hjartstartare utanfor Region

Jonkopings lans byggnader
Diarienummer: RJL 2024/732

Beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige
e anse motionen vara besvarad.

Sammanfattning
Maria Frisk, Kristdemokraterna, har inkommit med motionen Sdtt upp
hjdrtstartare utanfor Region Jonkopings ldns byggnader. 1 motionen
foreslas att:
e Hjértstartare snarast installeras utanfér Region Jonkopings ldns
vardcentraler, folkhdgskolor, sjukhus, Regionens hus, Spira och
andra relevanta byggnader for regionens verksamhet

Motionen har fordelats till regionstyrelsen for behandling.

Forslag till beslut
Stina Sinclair (KD) yrkar for Kristdemokraterna bifall till motionen.

Marie Fransson (L) yrkar for Liberalerna bifall till motionen.

Regionstyrelsens arbetsutskott har forslagit att motionen ska anses vara
besvarad.

Beslutsgang
Ordforanden stéller forslagen mot varandra och finner att regionstyrelsen
beslutar att foresla regionfullméaktige anse motionen vara besvarad.

Beslutsunderlag

e Beslut Regionstyrelsens arbetsutskott 2025-05-20 § 100
Tjansteskrivelse daterad 2025-05-12
Beslut Regionstyrelsens arbetsutskott 2025-03-25 § 70
Tjansteskrivelse daterad 2025-03-14
Bilaga: Sammanstéllning av avstand frn vardcentral till ndrmast
registrerade hjdrtstartare utomhus som ér tillgdnglig dygnet runt
Beslut Regionstyrelsen 2024-09-24 § 178
Beslut Regionstyrelsens arbetsutskott 2024-09-10 § 159
Beslut Regionfullmiktige 2024-04-23 § 64
Beslut Regionfullméktiges presidium 2024-04-08 § 14

Protokollsutdrag, bestyrkande



N Region PROTOKOLL
Q° Jonkoplngs |an Regionstyrelsen

Sammantradesdatum
2025-06-03

e Motion - Sitt upp hjértstartare utanfor Region Jonkdpings lans
byggnader

Beslutet skickas till
Regionfullméktige

Protokollsutdrag, bestyrkande



N Region PROTOKOLL

Q’ Jonkopmgs l&n Regionstyrelsen — arbetsutskott
Sammantradesdatum
2025-05-20
§ 100

Motion — Satt upp hjartstartare utanfor Region

Jonkopings lans byggnader
Diarienummer: RJL 2024/732

Beslut
Regionstyrelsens arbetsutskott foreslar regionstyrelsen, att foresla
regionfullméktige

e anse motionen vara besvarad.

Sammanfattning
Maria Frisk, Kristdemokraterna har inkommit med motionen Sdtt upp
hjdrtstartare utanfor Region Jonkopings ldns byggnader. 1 motionen
foreslas att:
e Hjirtstartare snarast installeras utanfor Region Jonkopings léns
vardcentraler, folkhdgskolor, sjukhus, Regionens hus, Spira och
andra relevanta byggnader for regionens verksamhet

Motionen har fordelats till regionstyrelsen for behandling.

Forslag till beslut
Ordforanden yrkar for Samverkan Region Jonkopings ldn att motionen ska
anses vara besvarad.

Beslutsgang
Regionstyrelsens arbetsutskott foreslar regionstyrelsen, att foresla
regionfullmiktige anse motionen vara besvarad.

Beslutsunderlag

e Tjénsteskrivelse daterad 2025-05-12
Beslut Regionstyrelsens arbetsutskott 2025-03-25
Tjansteskrivelse daterad 2025-03-14
Bilaga: Sammanstillning av avstdnd fran virdcentral till ndrmast
registrerade hjértstartare utomhus som ér tillganglig dygnet runt
Beslut Regionstyrelsen 2024-09-24 § 178
Beslut Regionstyrelsens arbetsutskott 2024-09-10 § 159
Beslut Regionfullmiktige 2024-04-23 § 64
Beslut Regionfullmiktiges presidium 2024-04-08 § 14
Motion - Sétt upp hjértstartare utanfér Region Jonkdpings 1éns
byggnader

Protokollsutdrag, bestyrkande



¥ Region PROTOKOLL
Q° Jonkopmgs lan Regionstyrelsen — arbetsutskott

Sammantradesdatum
2025-05-20

Beslutet skickas till
Regionstyrelsen

Protokollsutdrag, bestyrkande



N Region TJANSTESKRIVELSE 16)
¥ JOnkdpings lan 2025-05-12 RIL 2024/732

Regionledningskontoret

Regionfullmiktige

Motion - Satt upp hjartstartare utanfor
Region Jonkopings lans byggnader

Forslag till beslut

Forvaltningen ldmnar drendet for politisk behandling utan eget forslag till beslut.

Sammanfattning
Maria Frisk, Kristdemokraterna har inkommit med motionen Sdtt upp
hjdrtstartare utanfor Region Jonkopings ldns byggnader. 1 motionen foreslas att:
e Hjértstartare snarast installeras utanfér Region Jonkopings lans
vardcentraler, folkhdgskolor, sjukhus, Regionens hus, Spira och andra
relevanta byggnader for regionens verksamhet

Motionen har fordelats till regionstyrelsen for behandling.

Arendebeskrivning

Nulage

Idag finns 128 st. hjértstartare inomhus i Region Jonkdpings lans lokaler (t.ex.
vardcentraler, sjukhusen, olika vardavdelningar, Folktandvérden etc.). Underhall
hanteras av personal fran Medicinsk teknik.

Det finns 1 st. hjirtstartare utomhus 1 Tenhult pa naturbruksgymnasiet.

Forslag pa kanda vardanlaggningar/fastigheter
Forslag pa vardanldggningar/fastigheter som anses kénda av invdnarna och
ddrmed anvéndbara till placering av hjértstartare utomhus (totalt 58 st.):
e BraLiv33st.
e Bra Liv utlagda mottagningar 5 st.
Folktandvarden 12 st.
Lénssjukhuset Ryhov 3 st.
Hoglandssjukhuset 1 st.
Virnamo sjukhus 1 st.
Kulturhuset Spira 1 st.
Folkhogskolor 2 st.

Forslag pa placeringen har diskuterats mellan Verksamhetsstdd och service och
representanter fran Bra Liv och Folktandvard.



¥ Region TJANSTESKRIVELSE 2(6)
¥ JOnkdpings lan RIL 2024/732

Kostnadsberdkning
Hallbarhet ca 10 ar Total summa 58 st Helhetskostnad 10 ar
Initial investering - Inkdp, | 25 000 kr/st. | 1450 000 kr 1 450 000 kr
installation, programvara
for larm etc.

Arlig kostnad for underhall | 3700kr/st. 214 600 kr per ar 2 146 000 kr
inkl. 2 batteribyte/10 &r, per ar
elektrodbyte vartannat ar
samt ev.
utryckningskostnad
(schablonkostnad)

Berdkningen baseras pi att inkop sker enligt befintligt avtal. Interna
debiteringskostnader kan tillkomma.

Foljande punkter behover sékerstéllas:

e Att det finns tillgang till wifi (ev. GSM) och el dir hjartstartare ska
placeras.

o Att sdkerstdlla att skap kring hjértstartare utomhus héller for kyla och
varme (kostnad inrdknad i investeringskostnad).

e Att digitaliserad 16sning med fjarrovervakad larmfunktion finns for att
sdkerstilla att batteri etc. fungerar (digitaliserad 16sning finns inte idag).

e Att Medicinsk teknik har personal tillgénglig helgfria vardagar 07.30-
16.00 for att kunna ta emot och hantera felanmaélan och service (pad samma
sdtt som for annan medicinteknisk utrustning).

I en eventuell implementering behover foljande goras:

e Sikra processen kring hantering (byte av batterier, larm om fel, jourtid,
stulen produkt etc.)

e Sékra att ritt placering sker med korrekta forutsdttningar (tillgénglighet, el
och wifi etc.)

e InfOra I6sning for larmfunktion vid fel pa hjartstartare (troligtvis
molnldsning)

e Skapa tydlig kommunikationsplan om att hjértstartare finns inkl. SMS-
livrdddarna.

e (Genomfora en riskanalys.

e Sikra dgarskap, roller och ansvar.

e Sidkra vem som star for investeringskostnad, arliga driftskostnader och ev.
utryckningskostnader.

e Tydliggora process for att kunna inforskaffa fler hjértstartare framover.

Forslag pa inblandade verksamheter i en eventuell implementering: Medicinsk
teknik, ITC, Inkdp, Regionfastigheter, Bra Liv, Folktandvarden, Kommunikation
m.fl.



¥ Region TJANSTESKRIVELSE 3(6)
¥ JOnkdpings lan RIL 2024/732

Registrering av publika hjartstartare

Sveriges Hjartstartarregister (SHR) skapades 2009 och dgs av Svenska radet for
hjart-lungraddning (HLR-radet) med syftet att alla publika hjértstartare utanfor
sjukvérden ska registreras. De blir d& synliga pd en karta sa att livrdddare och
larmcentralen vet var hjirtstartarna finns placerade geografiskt. Agare av
hjartstartare avgdr om en registrering 1 hjértstartarregistret ska goras eller inte.

Elva véardcentraler finns i Regionens egna fastigheter, medan resterande (22) har
sin verksamhet i inhyrda lokaler. Dialog med fastighetségare for inhyrda lokaler
behovs infor eventuell uppsittning av hjértstartare pa fasaden.
For vidare arbete inom omrddet behdver foljande strategiska fragor hanteras;
e Tydliggora strategiskt Agandeskap av hjértstartarfragan inom Region
Jonkdpings lan.
e Sikerstdlla att alla Regionens hjirtstartare som ar aktuella for
Hjartstartarregistret finns registrerade.
e Analysera mgjlighet till utomhusbeldgna hjartstartare vid nyinkop 1 vissa
verksamheter.
e Vidare dialog om rimligt avstand till ndrmaste hjartstartare for Region
JonkSpings léns invénare.
e Finansiering

Mojlighet och konsekvenser av att anvanda befintliga

hjartstartare (inomhus) och montera dessa utomhus

Det dr samma typ av hjértstartare som man monterar inom- respektive utomhus,
skillnaden &r det vidersidkrade sképet som behdvs vid utomhusmontage.
Konsekvens av att flytta ut befintliga hjértstartare fran nuvarande placering (t ex
véardcentral) innebér en stor risk for fordrdjning nér hjértstartare behovs i
patientarbetet. Det dr ocksa en betydligt storre risk for stéld/sabotage, som da inte
bara skulle leda till en 6kad kostnad utan &ven utgora en patientsékerhetsrisk i
vardarbetet.

Mojligheten att flytta ut befintliga hjartstartare pd icke-vardverksamheter -
exempelvis har kulturhuset Spira en egen hjértstartare (registrerad i
hjartstartarregistret) som ar tillgidnglig vid kassans 6ppettider. Denna skulle kunna
komma till storre anvindning om den fanns tillgidnglig for allminheten dygnet
runt, genom att placeras utomhus.

Konsekvens av en flytt ger 6kad risk for stold/skadegorelse, och ddrmed en dkad
kostnad, men kan den potentiella nyttan for en lansmedborgare uppviaga denna
risk? Den ndrmaste, dygnet-runt-tillgangliga hjartstartaren dgs av en
bostadsrittsforening 1 ndrheten och finns ca 350 m fran Spiras huvudentré.



¥ Region TJANSTESKRIVELSE 46)
¥ JOnkdpings lan RIL 2024/732

Placering av hjartstartare nara regionens
vardanlaggningar/fastigheter

Se bilaga for att fa en detaljerad sammanstillning av avstdndet! fran vardcentral
(Bra liv) till ndrmast registrerade hjértstartare utomhus som ér tillgénglig dygnet
runt. Avstandet varierar mellan 0 meter och 3,9 km. Motsvarande avstand for
icke-vardverksamheter (Kulturhuset Spira, regionens folkhogskolor och
naturbruksgymnasier?) dr mellan 350 meter och 4,4 km.

Agare av hjirtstartare ir t ex kommuner, bostadsrittsforeningar, kyrkor och
idrottsforeningar.

Nedan karta frin Hjartstartarregistret visar markor for varje registrerad
hjartstartare (utanfor sjukvarden).

Forutom ovan placerade hjértstartare finns dven ca 270 st. pa Lénstrafikens
bussar.

Samarbeten kring hjartstartare

En enkel analys visar att samarbeten kring hjértstartare forekommer 1 néringslivet
eller mellan ndringsliv och kommun. Vi har 1 nulédget inte identifierat ndgot
pagéende samarbete mellan kommun-region 1 Region Jonkopings lén.

Déaremot identifierades en alternativ 16sning 1 Linképings kommun, dér man
uppmuntrar andra aktorer till att sdtta upp hjértstartare genom att erbjuda

! Utifran uppgifter i Hjértstartarregistret.com och nirmaste gangvég i Google maps under perioden
16-23 oktober 2024.

2 Utredare har kdnnedom om att Tenhults naturbruksgymnasium har en utomhusplacerad
hjartstartare. Eftersom denna inte ar registrerad i Hjartstartarregistret visar sokningen att den
nirmast, dygnet runt-tillgéngliga hjértstartaren ar belédgen 1,2 km darifran.
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