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Initiativarende — Inga nya LSS-boenden utan
hjartstartare

I november 2024 hade vi moderater ett initiativdrende om att Arbetsmarknads- och
funktionsratten skulle ta fram en policy om att successivt infora hjartstartare pa alla boenden
och stérre verksamheter for att sdkerstélla att ingen brukare ska behdva dé en fértida dod
pga avsaknad av hjartstartare.

Det finns en sarskilt hdg incidens for hjartfel inom malgruppen, t ex har ca 50% av alla med
Downs syndrom hjartfel. Aven flera andra diagnoser inom personkrets 1 enl LSS medfér en
Okad risk for medfédda hjartfel. Detta i sig behdver inte per automatik innebara en hég risk
for plotslig hjartdod, men med stigande alder 6kar risken och det mer an for
genomsnittsbefolkningen.

Fragan "besvarades” av sektorn vid namnden i februari innevarande ar. Vi fick da hoéra att
det idag finns tio hjartstartare i Valfard Gavles lokaler varav merparten finns i
vantrum/offentliga lokaler eller motsvarande. Det var samre bevant med hjartstartare inom
just boendena och det ar har det blir riktigt problematiskt, da de flesta tillgangliga
hjartstartare i samhallet i stort finns tillgangliga under olika butiker och publika inrattningars
Oppettider, men ett hjartstillestand kan som bekant intraffa under dygnets alla timmar.

HLR-radet konstaterar mycket riktigt att 70 % av alla hjartstopp sker i hemmet. Vid ett
hjartstopp ar varje minut viktig och redan efter 4-5 minuters hjartstillestand kan skador pa
hjarnan borja uppsta. Varje minuts fordrdjning av livraddande insats minskar sedan
6verlevnadschansen med uppemot 10%. Om en defibrillering dréjer 10 minuter eller mer ar
Overlevnaden ofta under 5%. "Vanlig” manuell hjart- och lungraddning utférd av tranad
personal kan halla hjartfunktionen igang och sakerstalla en viss blodcirkulation till hjarnan
och andra organ, men kan inte aterstalla normal hjartrytm vid ventrikelflimmer som ar den
absolut vanligaste orsaken till pl6tsligt hjartstopp utanfor sjukhus. Det ar darfor just
hjartstartare ar sa viktiga for att radda liv. Det finns @n sa lange inte uttalade krav pa att
hjartstartare ska finnas pa boenden, men det rekommenderas fran flera hall och linjerar
enligt Socialstyrelsen ocksa med det systematiska kvalitetsarbetet som alla utférare alaggs
(SOSFS 2011:9).

Vi moderater ar darfér angelagna om att Arbetsmarknads och funktionsrattsndmnden gar
vidare med att pa sikt sékerstalla att alla verksamheter, och framférallt inom LSS férses med
hjartstartare samt att personalen ges nédvandig kompetens i att bruka utrustningen i enlighet
med vart tidigare initiativarende. En genomgang av samtliga grupp- och servicebostader i
egen regi ger vid handen att det skulle kravas ca 25-30 hjartstartare till en ungefarlig kostnad
av runt 600 000 kr + kringkostnader for utbildning m.m. for att sakerstalla att runt 200 boende
ges en battre chans att dverleva ett plotsligt hjartstopp.



2025-05-27

Med anledning av ovanstaende yrkar vi att Arbetsmarknads- och
funktionsrattsnamnden beslutar:

att ta ett principbeslut om att samtliga nya LSS-boenden som planeras och byggs i
kommunen ska forses med hjartstartare,

att uppdra till Valfard Gavle att utveckla en policy fér successivt inforande av hjartstartare pa
alla boenden och verksamheter med fler an fem brukare i egen regi,

att VValfard Gavle staller samma krav pa externa utférare vid férnyad upphandling,
att Valfard Gavle registrerar dessa i Hjartstartarregistret,

att Valfard Gavle inventerar kunskaper i HLR hos personalen som méter brukare och
sakerstaller att verksamheten méter kraven i AFS1999:7 och motsvarande.
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