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2. Ekonomisk méanadsrapport 2022 (V00.2022.0001) Johanna Elfsberg,
enhetschef ekonomi
16:00
Forslag till beslut

- Vard- och omsorgsndmnden beslutar att godkdnna uppréttad ekonomisk
rapport for mars 2022 och dversidnda den till kommunstyrelsen

Beslutsunderlag
e Forslag till beslut; Ekonomisk ménadsrapport for mars 2022
e Ekonomisk manadsrapport mars 2022

3. Yttrande 6ver kommunstyrelsens arbetsutskotts Johanna Elfsberg,
forslag till operativ lokalforsorjningsplan 2023- enhetschef ekonomi
2027 (V00.2022.0125)

Forslag till beslut
- Vard- och omsorgsndmnden stéller sig bakom forslaget till
lokalf6rsorjningsplan.

Beslutsunderlag

e Forslag till beslut; Yttrande pa lokalforsorjningsplan 2023-2027

e Kommunstyrelsens arbetsutskotts beslut § 39, 2022 Remissversion av
operativ lokalforsorjningsplan 2023-2027

e Eslovs kommuns operativa lokalforsorjningsplan for dren 2023-2027

e Tidplan inhyrningar lokalférsorjningsplan 2023-2027, remiss

e Tidplan investeringar lokalforsorjningsplan 2023-2027, remiss, bilaga 2

4. Information om statsbidrag Johanna Elfsberg,
enhetschef ekonomi

Forslag till beslut
- Informationen ldggs till handlingarna.

5. Beslut om revidering av demensplan 2017-2022 Sofia Persson,
(V00.2022.0132) verksamhetschef
dldreomsorgen /7:00



ES LOVS Kallelse 3(95)

KOMMUN

Forslag till beslut
- Vérd och omsorgsndmnden foreslds besluta att forvaltningen presenterar
reviderad demensplan for perioden 2023-2027 i nimnden oktober 2022.

Beslutsunderlag
e Forslag till beslut; Beslut om revidering av demensplan 2017-2022

6. Patientsdkerhetsberittelse 2021 (V00.2022.0071) Pia Arndorff,
medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS)
17:15

Forslag till beslut

- Vérd och omsorgsndmnden godkénner patientsékerhetsberittelsen for
2021 med mal for 2022.

Beslutsunderlag
e Forslag till beslut; Patientsdkerhetsberéttelse 2021
e Patientsdkerhetsberittelse 2021
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Ekonomisk manadsrapport 2022
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ESLOVS V00.2022.0001
KOMMUN

2022-04-19

Johanna Elfsberg Vérd- och omsorgsnimnden
+4641362168

johanna.elfsberg@eslov.se

Forslag till beslut; Ekonomisk manadsrapport for
mars 2022

Arendebeskrivning

Forvaltningen har uppréttat en ekonomisk manadsrapport for mars 2022 innehallande
resultatrapport, driftredovisning och verksamhetsmatt. Kommentarer till ekonomiskt
utfall baseras pa de siffror som redovisas samt information frdn budgetuppf6ljning
med enhetschefer och statistik dver beslutade insatser fran myndigheten.

Beslutsunderlag
Ekonomisk ménadsrapport for mars, daterad den 19 april 2022
Tjénsteskrivelse, daterad den 19 april 2022

Beredning

Resultatet for perioden januari till mars, i forhéllande till budget, har forbéttrats fran
-3,2 mnkr (justerat resultat jan-feb) till -2,2 mnkr (justerat resultat jan-mars).
Oregelbundna intdkter sdsom statsbidrag, ersittning for sjuklonekostnader fran staten
samt felaktig avskrivning av befarade kundforluster har lett till ett fluktuerande
resultat under forsta kvartalet av 2022. Kommunstyrelsen har dven fattat beslut om
h6jd ram med 12,1 mnkr avseende riktat statsbidrag dldreomsorgen, samt en
prelimindr hdjning med 9,5 mnkr avseende de prestationsbaserade statsbidragen
utokad bemanning sjukskoterskor, minskad andel timanstillningar samt 6kad
specialistunderskoterskekompetens.

Statsbidrag avseende dldreomsorgslyftet har under mars en redovisad intékt pa 2,3
mnkr, max 5,2 mnkr for 2022. Statsbidrag avseende demensvard har under mars en
redovisad intdkt pa 0,3 mnkr, max 1,8 mnkr for 2022.

Statens erséttning for sjuklonekostnader uppgar hittills till 4,5 mnkr. 2 mnkr
bokfordes i januari, avser december och januari, och 2,4 mnkr i mars, avser februari.
Sjukloneersattning for mars saknas foljaktligen.

Den ekonomiska ramen har under mars hojts med 3 mnkr, avser riktat statsbidrag
inom dldreomsorgen for perioden januari till mars.

Vard och Omsorg 1(2)
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V00.2022.0001

Vidare har skyddsutrustning gillande Covid-19 forvérvats och bokforda kostnader
uppgér till 1,7 mnkr.

Aldreomsorgen forbittrar sitt resultat fran -0,8 mnkr (justerat resultat) till 2,1 mnkr.
Det ar framst sjukloneersattningar och statsbidraget dldreomsorgslyftet som bidrar
till det positiva resultatet. Vard-och omsorgsboende okar sitt overskott, frdn 1,0 mnkr
till 2,1 mnkr, och hemvarden forbéttrar sitt resultat, fran -1,6 mnkr till 0,3 mnkr.
Sjukskoterske- och rehab-enheterna ligger pa +/-0 mnkr och resultatet for externa
placeringar pa -0,3 mnkr.

Av hemvérdens 6verskott pd 0,2 mnkr dr fordelningen -0,6 mnkr till verkstalligheten
och 0,8 mnkr till myndighet. Resultatet varierar stort mellan de olika geografiska
omradena, fran Norr +0,4 mnkr till Ytter -1,2 mnkr.

Verksamhet funktionsnedsittning forbattrar sitt resultat fran -0,4 mnkr till 0,8 mnkr.
LSS-boende gar frin -0,5 mnkr till +/-0. Personlig assistans fortsétter att 6ka sitt
underskott, fran -1,6 mnkr till -2,2 mnkr. Barn- och ungdomsverksamheten har ett
underskott pd 0,6 mnkr medan daglig verksamhet och socialpsykiatrin redovisar ett

positivt resultat, 1,2 mnkr . Overgripande pa verksamhetschef redovisas ett verskott
pa 2,4 mnkr.

Socialtjdnsten dver 18 ar forsdmrar sitt resultat ytterligare fran -2,0 mnkr till -3,1
mnkr. Placeringskostnader ligger 6ver budgeterad niva, avser bade antal dygn och
kostnad per dygn.

Enheten for ekonomiskt bistand forsdmrar sitt resultat fran -1,9 mnkr till -3,6 mnkr.
Forsorjningsstod ligger 3,7 mnkr over budgeterad niva. Intdkter fran
Migrationsverket ligger 1,2 mnkr under budgeterad nivd. Det samlade resultatet blir
ndgot bittre pga. overskott gillande personal- och IT-kostnader.

Centralt redovisas ett Overskott pa 5,7 mnkr. Befarade kundforluster har felaktigt
avskrivits med 4 mnkr. Ett justerat resultat blir foljaktligen 1,7 mnkr.

Forslag till beslut
- Vard- och omsorgsnimnden beslutar att godkidnna upprittad ekonomisk rapport
for mars 2022 och 6versidnda den till kommunstyrelsen

Beslutet skickas till

Kommunstyrelsen

Handldggare

Carl-Josef Johansson Johanna Elfsberg
Forvaltningschef Ekonomisk och administrativ chef

2(2)
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Manadsrapport Vard och Omsorg
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mars 25,0% 2022-04-19

(kkr)
Budget Utfall Foérbrukning %
Resultatrapport Heldr Period 220331 Helar Period
Intdakter 131 791 32 948 37 336 28% 113%
Kostnader -834 396 -203 087 -205 657 25% 101%
Personalkostnader -518 855 -124 121 -138 969 27% 112%
Lokalkostnader -74 508 -18 627 -18 459 25% 99%
Ovriga driftkostnader -239 390 -59 928 -47 988 20% 80%
Kapitalkostnader -1 642 -411 -240 15% 59%
Nettokostnader -702 605 -170 139 -168 320 24% 99%
Kommunbidrag -702 605 -170 139 -170 139
Arets resultat 1819
DRIFTREDOVISNING Budget Helar Budget Utfall Period Avvikelse Forbrukn %
Vard och Omsorg kostnad intakt netto Period kostnad intakt netto netto
Vérd-och Omsorgsnamnden -1 367 0 -1 367 -342 -291 0 -291 51 21,26%
Alkoholtillsyn -47 217 170 43 -7 21 14 -28 8,26%
Aldreomsorg -392 107 49 332 -342 775 -84 281 -99 368 17 230 -82 139 2142 23,96%
Funktionsnedsattning -257 867 52 697 -205 170 -50 288 -64 290 14 382 -49 908 381 24,33%
Socialpsykiatri -32 216 4 296 -27 920 -6 835 -7 531 1159 -6 372 463 22,82%
Socialtjansten dver 18 &r -32 804 8 807 -23 997 -5 999 -11 100 1792 -9 309 -3 309 38,79%
Forvaltningsgemensamt -66 829 1202 -65 627 -13 457 -7 829 111 -7718 5738 11,76%
Ekonomiskt bistadnd -51 159 15 240 -35919 -8 980 -15 240 2 642 -12 598 -3618 35,07%
-834 396 131791 -702 605 -170 139 -205 656 37 336 -168 320 1819




Redovisat per enhet

300000 Forvaltningschef,3A

300200 Verksamh.chef Halsa o bistdnd
310000 Myndighetschef C3

320000 Adm.chef,3C

330000 Utvecklingschef

330001 Personal adm friskvard
340000 Verksamhetschef,3E

340100 Enhetschef,3F, Trollsjogard.
340105 Enhetschef, Hemvard Vaster
340110 Enhetschef,3G,Hemvard Séder
340115 Enhetschef, Hemvard Ytter
340120 Enhetschef,3H,Hemvard Norr
340125 Enhetschef, Hemvard Oster
340130 Enhetschef,31,Gjutaregérden
340140 Enhetschef,3],0lycke

340150 Enhetschef,3K,Bergagérden
340160 Enhetschef,3L,Hemsjukvard
340170 Enhetschef,3M,Rehab
340180 Enhetschef,3N,Solhallan
340185 Enhetschef,3A,Varloken
340190 Enhetschef,30,K&rrékra
340191 Enhetschef, Karrakra

340192 Enhetschef, Alegérden
350000 Verksamhetschef,3P

350110 Enhetschef, LSS

350120 Enhetschef,3S LSS omr5
350130 Enhetschef,3T LSS B o Ungd
350131 Ledsag,avl6s, kontaktp, LSS
350140 Enhetschef,3U LSS Omr4
350150 Personlig assistans extern
350160 Personlig assistans krets 1&2
350161 Personlig assistans krets 3
350162 Personlig assistans 6vrigt
350170 Enhetschef,3Y LSS omr3
350180 Enhetschef,3Z LSS dagl vsh
350190 Enhetschef,3A socialpsyk.
360000 Enhetschef Soc.tjansten +18 &r
360010 Enheten f ekonomiskt bistdnd
360020 Oppenvarden

360030 Vard o behandling 3R
360040 Ovrig vuxenradgivning 3R
360050 Motesplats Karidal

Total

Budget efter ramékning med 12,1 mnkr
Resultat

Budget

Budget Utfall per mdnad Summa Awvikelse |Forbrukning %
Heldr Period Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Period perioden Heldr Period
20 749 2237 916 1017 484 2417 -180 11,7% 12%
2418 605 153 171 157 481 124 19,9% 20%
89 177 22 294 6 843 7 518 7 481 21 843 452 24,5% 24%
8 390 2 097 672 607 -3 325 -2 047 4 144 -24,4% -24%
15 981 3 995 846 900 900 2 646 1 349 16,6% 17%
800 200 39 20 37 96 104 12,0% 12%
-2 188 -786 -404 -588 -433 -1425 639 65,1% 65%
29 912 7 335 2 093 2 259 1 990 6 342 994 21,2% 21%
5031 1269 647 444 178 1269 0 25,2% 25%
3 580 808 295 541 -51 786 22 21,9% 22%
11 055 2725 1970 1532 409 3911 -1 186 35,4% 35%
3969 871 261 265 -79 447 424 11,3% 11%
3 624 787 421 521 -67 875 -88 24,1% 24%
21470 5 269 1729 1794 1658 5181 88 24,1% 24%
22 162 5445 1 509 1713 1572 4794 651 21,6% 22%
26 823 6 588 2243 2 351 2148 6 742 -154 25,1% 25%
40 794 10 199 3 567 3913 3 624 11 104 -905 27,2% 27%
20 009 4 977 1 260 1 309 1 500 4 069 909 20,3% 20%
26 510 6 503 2 000 2 289 2 003 6 291 212 23,7% 24%
8 504 2092 816 766 600 2182 -90 25,7% 26%
18 125 4 457 1520 1401 1 535 4 456 1 24,6% 25%
23 082 5 663 1 986 2129 1779 5 894 =231 25,5% 26%
2428 607 251 144 -136 259 348 10,7% 11%
22 763 5691 973 1 383 1031 3 386 2 305 14,9% 15%
24 004 5776 1988 2243 1681 5912 -136 24,6% 25%
20 604 4 956 1581 1581 1408 4570 386 22,2% 22%
19 451 4 681 1729 1 850 1 686 5 265 -584 27,1% 27%
2 668 667 179 214 186 579 88 21,7% 22%
19 730 4 859 1708 1687 1618 5013 -154 25,4% 25%
18 003 4 501 2227 1793 2 160 6 180 -1 679 34,3% 34%
14 953 3 744 1190 1435 1031 3 657 87 24,5% 24%
5448 1 365 422 601 222 1 245 120 22,8% 23%
0 0 225 283 167 676 -676

29 206 7 030 2 438 2592 2117 7 147 -117 24,5% 24%
25 567 6 326 1738 1907 1966 5611 715 21,9% 22%
30 694 7 528 2189 2723 2 149 7 061 467 23,0% 23%
7 024 1756 726 592 867 2184 -428 31,1% 31%
35 850 8 963 4 036 3824 4 686 12 545 -3 582 35,0% 35%
6 505 1626 490 598 466 1554 72 23,9% 24%
12 115 3029 2122 1590 2138 5 850 -2 821 48,3% 48%
1932 483 166 144 138 448 35 23,2% 23%
3 682 920 267 271 286 824 97 22,4% 22%
702 605| 170 139 58 026| 60 327| 49 967 [ [ [ [ 0 0 0 0 0 168 320 1819 24,0% 99%

702 605 57224 54946 57970 55953 56110 58734 63494 60365 58149 55953 55953 67754 702 605

-803 -5382 8 003 1819

57224 54946 54945 54945 55101 57726 62486 59357 57141 54 945 54 945 66 746 690 506

12 099

8(95)



Verksamhetsredovisning hemvard
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januari 2714 2035 3076 2742} 1727 1609] 5060 4047] 2507] 2836 0 0] 15083| 13268 -1815 14 823 -1 555 428 13 268
februari 2503 2002 2 691 2876 1450 1739] 5323 4320] 2462 2944 0 0] 14428] 13881 -547 13388 493 496 13 881
mars 2721 2238 3045 2739 1642 1728] 5794 4531 2902] 3197 0 0] 16104 14433 -1671 14 824 -391 466 14 433
april 2 644 2980 1482 5530 2 668 0 o] 15303 0 14 344 0 0
maj 2643 2 989 2 005 5275 3001 0 0} 15913 0 14 823 0 0
juni 2 605 3104 1387 5604 3043 0 0y 15743 0 14 344 0 0
juli 2598 3087 1489 5724 3100 0 0} 15998 0 14 823 0 0
augusti 2283 3037 1445 5716 3132 0 0} 15612 0 14 823 0 0
september 2123 2515 1357 5842 2915 0 0y 14752 0 14 344 0 0
oktober 1971 2 554 1692 5389 2 890 0 0} 14496 0 14 823 0 0
november 1933 2823 1579 5276 2 885 0 0} 14495 0 14 344 0 0
december 1926 2 646 1576 5061 2 896 0 0} 14105 0 14 823 0
Summa totalt 28 664 6 275 34545 8357|118 832 5076(65 593 | 12 898(34 399 8977 0 0| 147633 | 32606 -4 032 174 525 -1452] 1389 41 582
Verksamhetsmatt per manad 2022 jan feb mar apr maj jun jul aug okt nov dec Medel

Antal personer med service 331 329 333 331

Antal timmar service 1179 1065 1152 1132

Antal personer med omvardnad 400 408 412 407

Antal timmar omvardnad 12 552(12 014| 13050 12 539

Antal timmar omvardnad/brukare 31 29 31 30

Antal personer med trygg hemgang 5 12 14 10

Antal timmar trygg hemgang 340 794 587 574

Antal timmar ledsagarservice 10 9 10 10

Antal timmar avldsare 77 60 73 70

Summa timmar, hemtjanst, avlosar, ledsagare, THG

Antal unika brukare med Sol-insats

Antal timmar SoL/unika brukare

Antal delegerade HSL-timmar

Antal abonnemang trygghetslarm 837 842 833

Antal personer med matdistribution




Verksamhetsredovisning vdrd- och omsorgsboende samt korttid och avlastning dldreomsorg

Verksamhetsmatt per manad - Vobo jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec Medel
Antal inkomna ansoékningar 10 9 16 12
Beviljade vard- och omsorgsboende 10 6 14 10
Bifall, star i ko 6 4 8

Antal ej verkstallda beslut > 3 manader

Omsattningstal pa boende

Antal verkstallda beslut - internt 254 256 248 253
Antal verkstallda beslut - externt 4 4 2

Inkomna ansékningar om Trygghetsboende

Beviljade trygghetsboende under manaden

Sokt men atertagit anskan innan beslut tagits under manaden 0 1 2

2022

Verksamhetsmatt per manad - korttid jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec Medel
Antal personer med beslut om korttid - internt 50 39 45 45
Antalpersoner med beslut om korttid - externt

Antal verkstallda dygn Karrakra 26

Antal verkstallda dygn Olycke 435 409 470 438
Antal verkstallda dygn 6vriga VoB

Antal verkstdllda dygn externt

Totalt antal verkstdllda dygn 435 419 512

Maxkapacitet 620 560 620

Beldggningsgrad 70% 75 83%

2021

Verksamhetsmatt per manad - Vobo jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec Medel
Antal inkomna ansokningar 12 18 14 10 12 10 13 11 6 8 11 7 11
Beviljade vard- och omsorgsboende 10 11 15 12 9 6 16 4 12 6 12 12 10
Bifall, star i ko 4 5 6 9 9 12

Antal ej verkstallda beslut > 3 manader

Omsattningstal pa boende

Antal verkstdllda beslut - internt 241 247 244 247 246 246 246 248 248 253 249 247
Antal verkstallda beslut - externt 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Inkomna ansokningar om Trygghetsboende 1 1 1
Beviljade trygghetsboende under manaden 1 1 1
Sokt men atertagit ansokan innan beslut tagits under manaden 1 3 0 3 1 1 1 1
2021

Verksamhetsmatt per manad - korttid jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec Medel
Antal personer med beslut om korttid - internt 45 44 40 30 37 41 43 45 45 56 65 57 46
Antalpersoner med beslut om korttid - externt 0 0 0 0

Antal verkstéllda dygn Karrakra 0 0 0 0

Antal verkstallda dygn Olycke 388 326 366 257 340 333 395 432 384 536 541 521 402
Antal verkstallda dygn 6vriga VoB 0 0 0

Antal verkstallda dygn externt 0 0 0

Totalt antal verkstallda dygn 388 326 366 247 340 333 395 432 384 536 541 521

Maxkapacitet 330 392 434 420 434 420 434 434 570 589 660 682

Beldggningsgrad

78%

100%

Q)
3

82%

84%

10 (95)



Verksamhetsredovisning personlig assistans

11(95)

januari 1611 1792 2190 1653 1961 1740 1479 1566 1343 2154 1855 2 955 3 306 3219 3 306 3306 9480 7 457 -2023 9480
februari 1611 1792 2190 1653 1914 1740 1479 1566 1343 2154 1855 2 955 3 306 3149 3 306 3306 9480 7 457 -2023 9480
mars 1611 1653 2190 1653 1827 1792 1479 1566 1343 2154 1855 3714 3 306 3219 3 306 2958 9891 7 457 -2434 9891
april 2034 1653 2149 1760 1792 1479 1516 2154 2283 3306 3219 3306 0 7 457 9891
maj 1680 2 149 2149 1740 1792 1479 1516 2154 2283 3306 3219 3393 0 7 457 9891
juni 1767 2 149 1791 1740 1479 1566 1581 2154 2214 3219 3219 3393 0 7 457 9891
juli 1791 2 149 1791 1740 1479 1566 1822 2154 2084 3219 3219 3393 0 7 457 9891
augusti 1791 2 149 1791 1740 1479 1566 1822 2154 2 405 3219 3219 3393 0 7 457 9891
september 1791 2 149 1791 1740 1479 1566 2154 2154 2578 3219 3219 3306 0 7 457 9891
oktober 1791 2 149 1791 1740 1479 1566 2154 2154 2687 3219 3219 3306 0 7 457 9891
november 1791 2 149 1652 1740 1479 1566 2154 2154 2 955 3219 3306 3306 0 7 457 9891
december 1791 2 149 1652 1740 1479 1566 2154 2154 2 955 3219 3219 3306 0 7 457 9891
Summa totalt 21060 24082 23127 4959 21382 19 209 18 357 4698 20902 25 848 28 009 39063 38 645 40 020 9570 28851 | 89484 -6 480 117 870
24771 18 046 24 735 40119

Differens antal timmar, budget mot utfall -6 480

Prognos fér heldret 2021 -28 386

Tkr -8942



Verksamhetsredovisning LSS
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Verksamhetsmatt per manad - LSS boende jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Antal inkomna ansékningar 1

Antal nya beslut utan placering 1

Antal ej verkstéllda beslut > 3 manader 2 2 2

Antal verkstallda beslut - internt 165 168 170

Antal verkstallda beslut - externt 4 4 3

2022

Verksamhetsmatt per manad -LSS 6vrigt jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Antal beslut om daglig verksamhet 172 183 188

Antal beslut om korttidsvistelse 61 64 65

Antal beslut om korttidstillsyn 30 29 32

2021

Verksamhetsmatt per manad - LSS boende jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Antal inkomna ansoékningar

Antal nya beslut utan placering 0

Antal ej verkstéllda beslut > 3 manader 2 2 0 4 1 1 0 1 2 1 2

Antal verkstallda beslut - internt 166 167 168 171 172 171 171 170 166 167 167 172
Antal verkstallda beslut - externt 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 0
2021

Verksamhetsmatt per manad -LSS ovrigt jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Antal beslut om daglig verksamhet 174 176 183 183 188 187 187 187 186 184 184 185
Antal beslut om korttidsvistelse 55 53 59 52 56 57 62 57 59 59 58 63
Antal beslut om korttidstillsyn 24 24 24 21 21 25 25 25 28 32 31 29




Verksamhetsredovisning Socialpsykiatri
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Verksamhetsmatt per manad - Vobo jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Antal inkomna ansokningar 1

Antal nya beslut utan placering

Antal ej verkstallda beslut > 3 manader 0 0 0

Antal verkstallda beslut - internt 26 26 28

Antal verkstallda beslut - externt 10 14 18

2022

Verksamhetsmatt per manad - 6vrigt jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Antal beslut om sysselsattning 34 32 31

Antal beslut om boendestéd 58 60 60

2021

Verksamhetsmatt per manad - Vobo jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Antal inkomna ansokningar

Antal nya beslut utan placering 0

Antal ej verkstallda beslut > 3 manader 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0
Antal verkstallda beslut - internt 26 26 26 26 26 26 32 26 26 26 26 26
Antal verkstallda beslut - externt 13 12 13 13 12 12 12 10 10 10 10 10
2021

Verksamhetsmatt per manad - 6vrigt jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Antal beslut om sysselsattning 30 32 32 34 33 31 33 31 34 30 31 34
Antal beslut om boendestod 52 51 50 53 54 54 54 55 54 55 57 57




Verksamhetsredovisning Socialtjinst éver 18 ar

14 (95)

Verksamhetsmétt per manad jan feb mar apr. maj jun jul aug sep okt nov dec

Antal varddygn enligt LVU (IFO vuxen) 19 28 31

Antal varddygn enligt LVM (IFO vuxen) 67 91 120

Antal varddygn enligt SoL (IFO vuxen)

Antal personer inom primar behandling

Antal personer inom efterbehandling

2021

Verksamhetsmétt per manad jan feb mar apr. maj jun jul aug sep okt nov dec

Antal varddygn enligt LVU (IFO vuxen) 0 0 0 0 0 0 0.

Antal varddygn enligt LVM (IFO vuxen) 70 93 93 90 90 38 52

Antal varddygn enligt SoL (IFO vuxen) 373 368 354 240 216 313

Antal personer inom priméar behandling 8 5

Antal personer inom efterbehandling 3 4

Antal dygn Sol - 2022 Antal dygn LVM - 2022 Antal dygn LVU - 2022 Skyddat boende - 2022
Budget  Utfall+/-  Prognos  medelpris Budget  Utfall+/-  Prognos medelpris Budget  Utfall+/-  Prognos medelpris Utfall Budget  Utfall+/-  Prognos medelpris
2022 2022 2022 per dygn 2022 2022 2022 per dygn 2022 2022 2022 per dygn 2021 2022 2022 2022 per dygn

jan 297 297 0 2766 jan 30 68 -38 5000 jan 0 20 -20 8500 jan 170 30 131 39 2671

feb 268 244 24 2668 feb 27 88 -61 5000 feb 0 28 -20 8500 feb 153 0 192 -39 2544

mar 297 324 -27 2687 mar 30 121 -91 5000 mar 0 31 -20 8500 mar 170 0 217 -47 2550

apr 288 apr 29 apr 0 apr 164 0

maj 297 maj 30 maj 0 maj 170 0

jun 288 jun 29 jun 0 jun 164 0

jul 297 jul 30 jul 0 jul 170 0

aug 297 aug 30 aug 0 aug 170 0

sep 288 sep 29 sep 0 sep 164 0

okt 297 okt 30 okt 0 okt 170 0

nov 288 nov 29 nov 0 nov 164 0

dec 297 dec 30 dec 0 dec 170 0

summa 3500 865 -2 2707 summa 350 277 -191 5000 summa 0 79 -60 8500 summa 2000 30 540 -47 2588

Antal dygn Familjehem - 2022
Utfall +/-
2022

Budget
2022

Prognos
2022

medelpris
per dygn

jan

31

-31

2025

feb

28

-28

2025

mar

31

-31

2025

apr

maj

jun

jul

olo|o|o|ololo|o|e|o|o|o|e

90

2025




Antal nya arenden ekonomiskt bistand
Antal avslutade drenden

Avslutade med avslutsorsak arbete
Avslutade med avslutsorsak studier

Antal remisser /beslut om arbetsmarknadsinsats

Antal hushall som beviljats ekonomiskt bistand

Antal pagaende drenden

Antal drenden, ej registrerad hindelse innevarande manad

Antal beviljade beslut
Antal avslagsbeslut

2022 Kostnad, beviljat ekonomiskt bistand
Genomesnittskostnad per hushall

Boendegruppen, antal kontrakt
Hushallets storlek

MIGRATION

Intakt, migrationsverket (schablon)
Intakt, migrationsverket (eftersokning)
Bosatta

Anvisade

BUDGET -OCH SKULDRADGIVNING
Antal nytillkomna drenden:

Antal avslutade drenden:

Antal skuldsaneringsansokningar:
Beviljade skuldsaneringar:

DODSBOANMALAN
Antal dédsboanmalningar

57 45 52
38 27 48
4 3 0
3 3 0
17 16 28
360 0 0
498 491 522
9916 0 0
478 465 624
219 210 210
3569 934 kr 3357125 kr 4 405 545 kr
145 148 144
-596 860 -550 480 -722 855
-69 005 -124 931 -189 068
7 5 5
2 0 0
1 1 6
0 2 7
4 1 2
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Halsotal VoO 2022

Halsotal VoO 2021

Manadsrapport Vard och Omsorg 2022-04-19
Personalnyckeltal mars 2022

Andel heltidsanstallda

Anstéllning Timavlonade -0,5|51-74 % 75 - 99 % 1|Total

Ovriga - - 6,9% 48,3% 44,8% 100,0%
Tillsvidareanstallda - 1,1% 2,0% 16,9% 80,0% 100,0%
Timavlonade 100,0% |- - - - 100,0%
Visstidsanstallda - 1,2% 6,0% 32,5% 60,2% 100,0%
Fordelning utbildad personal i % mar-22

Andel utb personal Ao Tillsvidare 96,1%

Andel utb personal Ao Visstid 30,0%

Andel utb personal LSS Tillsvidare 94,5%

Andel utb personal LSS Visstid 65,0%

Andel utb personal Totalt Tillsvidare 96,0%

Andel utb personal Totalt Visstid 39,0%

Timavlonade feb-22

|Anta| timavldénade utan ledsagare/avlésare 330

|Anta| timavlénade med ledsagare/avldsare 393

Arbetade timmar av timavionade (med och utan ledsagare/aviésare)

Antal timavlonade 240|Antal timavlénade inkl ledsagare/avlésare 282

Arbetade timmar 12803,9|Antal arbetade timmar inkl ledsagare/avlésare 14740,7

Arbetade tim i snitt 53|Arbetade timmar i snitt inkl ledsagare/avldsare 52

Manad Halsotal % Manad Hélsotal %
Januari 83,8 Januari 87,6
Februari 88,3 Februari 89,2
Mars 92,4 88,2 Mars 89,6
April April 90,3
Maj Maj 90,4
Juni Juni 91,1
Juli Juli 94,2
Augusti Augusti 92
September Septembel| 91,9
Oktober Oktober 91,6
November November| 91,7
December December 88,5
88,2 90,7

88,8
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Yttrande over kommunstyrelsens
arbetsutskotts forslag till operativ
lokalforsorjningsplan 2023-2027

3
V00.2022.0125
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ESLOVS V00.2022.0125
KOMMUN

2022-04-119

Johanna Elfsberg Vérd- och omsorgsnimnden
+4641362168

johanna.elfsberg@eslov.se

Forslag till beslut; Yttrande pa lokalforsorjningsplan
2023-2027

Arendebeskrivning

Forslag till operativ lokalforsorjningsplan for 2023-2027 har 6versénts till Vard- och
omsorgsnamnden for yttrande. Namnden har tidigare yttrat sig 6ver det mer utforliga
underlag som Vard och Omsorg ldmnat till lokalforsorjningsplaneringen.

Beslutsunderlag

Remissversion av operativ lokalforsorjningsplan for aren 2023-2027
Tidplan inhyrningar, bilaga lokalférsorjningsplan 2023-2027
Tjansteskrivelse, daterad den 19 april 2022

Beredning

Lokalforsorjningsplanen dr uppdelad i en operativ lokalforsorjningsplan och i
styrdokument for kommunens lokalfrdgor. Infér budget 2023 har uppfoljning och
revidering gjorts av del tva i lokalforsorjningsplanen och forslag till en ny operativ
lokalf6rsorjningsplan for aren 2023-2027 har tagits fram for att klarlagga
kommunens kommande behov av lokalférédndringar. Serviceforvaltningen och
Kommunledningskontoret, med stdd av berdrda forvaltningar, kommer arbeta fram
styrdokument innehdllande de delar som fanns med i lokalforsorjningsplan 2021-
2025.

Vérd och Omsorg ansvarar for att ta fram sina lokalbehov och analysera hur

vil byggnaderna fungerar mot den verksamhet som bedrivs i lokalerna.

Ett mer utforligt underlag behandlades pé vard- och omsorgsnamnd 1 januari 2022,
vilket sedan ligger som grund for den kommundvergripande lokalforsorjningsplanen.
En ny befolkningsprognos ér just beslutad och har inte kunnat beaktas i analys av
lokalbehov. Den nya prognosen kommer att beaktas i1 det fortsatta arbetet med
demensboendet.

Vard och Omsorg 1(2)
Postadress: 241 80 Eslév | Besdksadress: Stadshuset, Grona torg 2
Telefon: 0413-620 00 | E-post: vard.och.omsorg@eslov.se | www.eslov.se



V00.2022.0125

Betréiffande den operativa lokalforsorjningsplanen, beddmer Vard och Omsorg att
forslaget motsvarar de behov som finns inom vird- och omsorgsndmndens
ansvarsomrade.

Vard och Omsorg ar positiv till den bifogade tidsplanen gillande utredningar och
projekt. Daremot vill nimnden pétala den yttersta vikten av att prioritera tidsplanen
géllande nytt LSS-boende samt ersittningslokal for daglig verksambhet. I tidsplanen
konkretiseras inflyttning for verksamheterna Q4 2023.

Gillande budget for lokalférsorjningsplanen 2023-2027:

”Detta dr en remissversion av den operativa lokalforsdrjningsplanen 2023-2027,
upprattad i mars 2022. Nar remissvaren inkommit kommer denna plan att revideras
for att utgora ett underlag for budget 2023. Nar budget ar beviljad kommer
lokalforsorjningsplanen att anpassas utifran beviljad budget och beslutas av
kommunstyrelsen i december.” Budgetunderlaget fran serviceforvaltningen hanteras
inom den vanliga budgetprocessen.

Forslag till beslut
- Vard- och omsorgsndmnden stéller sig bakom forslaget till lokalférsorjningsplan.

Beslutet skickas till
Kommunstyrelsen
Handldggare

Akten protokollet

Carl-Josef Johansson Johanna Elfsberg
Forvaltningschef Ekonomisk och administrativ chef

2(2)
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Sammantridesprotokoll 20(925)

ESLOVS
2022-03-29
KOMMUN
Kommunstyrelsens arbetsutskott
§39 KS.2022.0108

Remissversion av operativ lokalforsorjningsplan 2023-2027

Arendebeskrivning

I november 2021 antog kommunstyrelsen Eslovs kommuns operativa
lokalforsorjningsplan for dren 2022-2026. Infor budget 2023 har uppfoljning och
revidering gjorts och forslag till en ny operativ lokalférsorjningsplan for &ren 2023-
2026 har tagits fram for att klarldigga kommunens kommande behov av

lokalforandringar.

Beslutsunderlag

o Forslag till beslut; Remissversion av operativ lokalforsorjningsplan 2023-2027
e Remiss lokalforsorjningsplan 2023-2027

e Bilaga. Tidplan investeringar lokalforsorjningsplan 2023-2027, remiss

e Bilaga. Tidplan inhyrningar lokalforsorjningsplan 2023-2027, remiss

e Barn- och familjendmndens beslut § 25, 2022 Yttrande dver underlag for

lokalforsorjningsplan for dren 2023-2027

Behovsbedomning ortsvis for forskola och skola

Kultur- och fritidsndmndens beslut § 21 2022, Lokalforsorjningsplan 2023

Kultur och Fritids lokalbehov ar 2023-2027

Gymnasie- och vuxenutbildningsndmndens beslut § 21 2022,

Lokalforsorjningsplan 2023

e Vard- och omsorgsnamndens beslut § 16, 2022 Inriktningsbeslut for nytt vard-
och omsorgsboende med inriktning p4 demens

Beredning

Forslag till remissversion av operativ lokalforsorjningsplan for aren 2023-2027 har
tagits fram, enligt den dvergripande lokalférsorjningsprocessen som beslutats i
tidigare lokalforsorjningsplaner. Utifran denna plan har Serviceforvaltningen tagit
fram ett budgetunderlag for bade investeringar och inhyrningar. Detta underlag
bifogas denna tjinsteskrivelse som information. Nar remisstiden gétt ut kommer
revideringar goras utifrdn inkomna remissvar och darefter limnas planen till
kommunstyrelsens arbetsutskott, budgetberedningen, som underlag till budgetarbetet
for 2023. Nér budgeten for 2023 ér beslutad kommer planen én en gang justeras och
beslutas dérefter av kommunstyrelsen i december 2022.

Yrkanden
Catharina Malmborg (M) och Janet Andersson (S) yrkar bifall till férvaltningens
forslag till beslut.

Justerares signatur Utdragsbestyrkande
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ESLOVS 2022-03-29

KOMMUN

Kommunstyrelsens arbetsutskott

Beslut

- Remissversionen av Eslovs kommuns operativa lokalforsorjningsplan for aren
2023-2027 skickas till samtliga nimnder pa remiss. Yttrande ska vara inkomna till
Kommunledningskontoret senast den 9 maj 2022.

- Paragrafen justeras omedelbart.

Beslutet skickas till
Samtliga forvaltningar

Justerares signatur Utdragsbestyrkande



ESLOVS KOMMUNS OPERATIVA LOKALFORSORININGSPLAN FOR AREN 2023-2027
Remissversion 2022-03-09
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ESLOVS KOMMUNS
OPERATIVA
LOKALFORSORININGSPLAN

FOR AREN 2023-2027

Antagen av kommunfullmaktige 2022-xx-xx
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INLEDNING

Tillvaxten i Eslovs kommun stéller krav pa en langsiktig planering for att behalla och hallbart
utveckla kommunal service for bland annat dldreboenden, bostider med sarskild service,
forskolor, skolor, kultur och féreningsliv. God framforhallning behovs for att kunna finansiera,
utveckla och leverera lokaler till invanare och medarbetare samt mota krav pa fordndrad service
i rétt tid, pa rdtt plats och till ratt kostnad. Eslovs kommuns operativa lokalférsoérjningsplan
2023-2027 redogor for kommunens lokalbehov och anger inriktning for investeringar i
verksamhetslokaler under en femarsperiod. Planen visar invanare, fortroendevalda och
kommunala verksambheter vilka projekt som ingér i den langsiktiga planeringen.
Lokalforsorjningsplanen beslutas av Kommunstyrelsen.

Eslovs kommun har ett stort eget fastighetsinnehav med byggnader med stor variation och ett
stort behov av nya verksamhetslokaler. I arbetet med savil forvaltning av befintliga lokaler som
vid framtagande av nya verksamhetslokaler finns méanga fragor att beakta. I denna
lokalforsorjningsplan ingér dven inhyrda lokaler dér fragorna utifrén verksamhetens behov ar de
samma, men ddr fragan om lokal hanteras via hyresavtal med externa fastighetsdgare. Behovet
av lokaler varierar 6ver tid. Lokalplaneringsarbetet innebér att aktivt forsoka forutse behovet av
lokaler, anpassa lokalbestandet till forvintat behov och undvika kostnader for outnyttjade
lokaler.

Information i remissversionen:

Detta dr en remissversion av den operativa lokalforsérjningsplanen 2023-2027, upprdttad i
mars 2022. Ndr remissvaren inkommit kommer denna plan att revideras for att utgora ett
underlag for budget 2023. Ndr budget dr beviljad kommer lokalforsorjningsplanen att anpassas
utifran beviljad budget och beslutas av kommunstyrelsen i december. I denna remissversion
finns text med som inte kommer finnas med i det slutgiltiga forslaget till lokalforsorjningsplan
2023-2027. Texten dr kursiv och skriven i en egen ruta.

Syfte med en operativ lokalforsorjningsplan

Arligen upprittas i Eslovs kommun en operativ lokalforsorjningsplan, vilken #r ett
kommundvergripande styrdokument for lokalforsorjningen i kommunen.

Planen ar langsiktig men ett levande dokument som revideras arligen. Den 4r ocksa en
gemensam planeringsforutséttning for kommunens olika ndmnder och verksamheter som arbetar
med lokalforsorjning. Lokalforsérjningsplanen ska visa vad och var kommunen ska bygga
och/eller utveckla sina lokaler.

Planen ska visa var det finns behov av nya lokaler, vilka lokaler som &r i behov av storre
renoveringar och ombyggnader samt vilka lokaler som inte langre kommer till anvindning.
Planen ska dven redovisa vilka projekt som pagér och tidplaner for dessa. Malsdttningen &r att
genom denna plan kunna optimera kommunens lokaler och tidigt kunna forutse bade vakanser
och behov av nya lokaler.

Planen ska édven titta pa den langsiktiga planeringen och da utga ifran befintliga lokaler och
uppskattat framtida behov av verksamhetslokaler utifran befolkningsprognos och oversiktlig
planering. Den langsiktiga planeringen &r viktig som underlag for framtagning av detaljplaner,
strategiska markinkop och for att identifiera eventuellt behov av lokaler under begransad tid.

Lokalforsorjningsplanen tas fram under varen och skickas darefter ut pa remiss till alla
forvaltningar inom kommunen. I samband med detta tar Serviceforvaltningen fram ett forslag pa
budgetunderlag utifran de lokalforandringar som redovisas i denna plan till kommunstyrelsens
arbetsutskott. Planen revideras utifran given budget.
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Lokalforsorjningsprocess

LOKALFORSORININGSPROCESS

Kommunstyrelsen ansvarig for processen utifran underlag fran och bersrda

mmmmmmmmm»

Underlag befolknings-  Underlagl LFP tas fram av alla forvaltningar/ Utkast tll LEP tas fram av Lokalgruppen 0 [ ksaU | Lrputepa Remiss-

RevideringavLFP  MEVUSN KSAU | LFP underlag

prognos mm namnder KIk samordnar grupp remiss svar efter remiss, LG, grupp budget-

Kik upprattar Kik samordnar Klk samordnar arbetet
Eorssa oKk ppatsttrannderka fran seEoch i
bilaga Reviderad tidplan Tidplan under-

lag budget-

arbetet

Styrgruppen rapporterar till KsAU under beredningen

Utkast budgetunderlag lokaler, Kk upprattar utifran underlag

Budgetramar
fran VH och SeF inklusive paverkan pa driftsbudget ges

Servicenamnden ansvarig fér processen i samverkan med berérda verksamheter
och kommunstyrelsen

>“mmmmm_

Avstamning LFP utifran =
underlag budget, LG, gmpp LFPantas Inhyrning av lokal Uppfoljning hyresavtal
Kik samordnar
Byagprojektprocessen Fonvaltning
SeN

Namndernas yttrande éver budgetramarna Budgetberedning Budoek

Bilden ovan visar kommunens arbete med lokalférsorjning och budget. Kommunstyrelsen
ansvarar for processen utifran underlag fran servicendmnden och berdrda forvaltningar fram tills
budget for enskilda projekt beviljats. Darefter 6vergér ansvaret for projekten till servicendmnden
som driver dem i samverkan med berdrd verksamhet och kommunstyrelsen.

Tidplan for framtagande av den operativ
lokalforsorjningsplan

September- december:

- Kommunledningskontoret tar fram befolkningsprognos for planperioden
- Forvaltningarna identifierar de lokalfordndringar de onskar ska inga i kommande
lokalforsorjningsplan

December:

- Underlag fran Serviceforvaltningen/-ndmnden utifran befintliga fastigheter och projekt
samordnas med forvaltningarnas/ndimndernas lokalbehov

December—februari:
- Kommunledningskontoret, med stdd av lokalgruppen, arbetar in forvaltningarnas
underlag i lokalf6érsorjningsplanen
- Budgetunderlag tas fram av Serviceforvaltningen med stod av verksamheterna och
Kommunledningskontoret
- Forslag till lokalforsorjningsplan bereds av styrgruppen

- Styrgruppen for lokalfragor aterrapporterar till kommunstyrelsens arbetsutskott under
beredningen av drendet

Mars:

- Kommunstyrelsens arbetsutskott beslutar att skicka forslag till lokalforsorjningsplan pa
remiss till nAmnderna budgetunderlag fran SeF bildggs for kinnedom

April/maj:
- Néimnderna svarar pa remissen fran kommunstyrelsens arbetsutskott. Revidering av
lokalforsorjningsplan efter remiss, dven serviceforvaltningens budgetunderlag revideras.
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Maj:

- Lokalforsorjningsplanen tas med i budgetprocessen
Juni:

- Kommunstyrelsens arbetsutskott beslutar att reviderad lokalforsorjningsplan ska ligga

som underlag for budgetarbetet

- Budgetramar ges
November:

- Budget beslutas
December:

- Operativ lokalforsorjningsplan beslutas

Underlag till den operativa lokalforsorjningsplanen

- Verksamheterna svarar for att ta fram sina lokalbehov och analysera hur val
byggnaderna fungerar mot den verksamhet som bedrivs i lokalerna. Lokalbehoven
bygger pd kommunens dvergripande strategiska dokument som befolkningsprognos,
oversiktsplan, bostadsforsérjningsprogram med mera

- Serviceforvaltningen svarar for att rapportera in teknisk status pé de lokaler som de
forvaltar. Detta underlag ligger till grund for den framtida planeringen.

- Serviceforvaltningen svarar for sammanstéllning av inhyrda lokaler med uppgift om nér
hyresavtalen dr mdjliga att sdgas upp eller omférhandlas

- Serviceforvaltningen svarar for sammanstéllning av pagéende investeringsprojekt med
tidplan och uppfoljning av ekonomi

- Serviceforvaltningen svarar for att ta fram kostnader for inhyrningar, investeringar samt
driftspaverkan

Sammanstallning av underlag till den operativa
lokalforsorjningsplanen

Denna lokalforsorjningsplan bygger pa underlag enligt ovan. Utifran dessa underlag har
verksamheterna tillsammans med Servicefoérvaltningen samordnat byggnadernas behov av
atgarder med verksamhetsanpassningar. I de fall dtgdrderna ryms inom Serviceforvaltningens
drift och underhéll tas projekten inte med i denna lokalforsorjningsplan. De atgérder som
behover utredas vidare eller har gett anledning till &ndrad budget har tagits med till denna
lokalforsorjningsplan. For nya projekt gors en basutredning som identifierar projektet utifran
kostnad, omfattning och tid. Aven for vissa pdgéende projekt har en basutredning gjorts for att
samla tagna beslut.

Avgransningar for den operativa lokalforsorjningsplanen

Lokalférsorjningsplanen innehaller:
- Bebyggda kommunala fastigheter for kommunens verksamhet och extern uthyrning
- Lokaler som hyrs in fran externa fastighetséigare for kommunens verksamhet
- Framtida behov av mark och lokaler
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Foljande lokaler ingar inte i denna operativa lokalforsorjningsplan:

- Bostéder med tre ménaders uppsédgning eller mindre, dessa frdgor hanteras av Vérd och
Omsorg

- Byggnader pa Eslovs flygplats, dessa byggnader hanteras av tillvixtavdelningen pa
Kommunledningskontoret som bestéller férvaltning genom uppdragsavtal med
Serviceforvaltningen.

- Aldre byggnader som ingar i kommunens markreserv och som inte r rationella att
anvianda 1 kommunal verksamhet, dessa byggnader hanteras av tillvdxtavdelningen pa
Kommunledningskontoret

Uppfoljning av den operativa lokalforsorjningsplanen

I samband med varprognos, delarsrapport samt bokslut rapporterar servicendmnden till
kommunstyrelsen resultatet av lokalférsorjningsplanen. Finns avsteg fran
lokalforsorjningsplanen ska effekter for verksamheten bifogas.

Forandrat lokalbehov under aret

Skulle behov av lokalférandring som inte finns med i lokalforsérjningsplanen uppsta under aret
ska fragan tas till den kommunovergripande lokalgruppen som bereder fragan till styrgruppen
for lokalfragor. Processerna for inhyrning och investering ska foljas sé langt det 4r mojligt. 1
princip ska forankring och beslut goras enligt den dvergripande lokalanskaffningsprocessen.
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BEFOLKNINGSPROGNOS

Information i remissversionen:

Underlaget till lokalforsérjningsplan 2023 bygger pd befolkningsstatistiken fran 2021. Ny
statistik kommer att beslutas av kommunstyrelsens arbetsutskott den 29 mars. Den nya
befolkningsstatistiken kommer skickas ut till alla forvaltningar och bor beaktas i remissvaren.
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KOMMUNENS FASTIGHETSBESTAND

Befintligt bestand av verksamhetslokaler

Eslovs kommun édger, forvaltar och hyr ut fastigheter, samt i vissa fall, hyr in lokaler for
kommunala verksamheters behov. I januari 2022 uppgick kommunens totala bruksareor till cirka
250 000 kvadratmeter (kvm), varav cirka 75 procent var kommunigda. Barn- och
familjendmnden ar den storsta lokalanvéndaren och utnyttjar cirka 50 procent av lokalbestandet.
Darefter kommer vard- och omsorgsndmnden med knappt 20 procent av det totala
lokalbestandet.

Fastighetskategorier
Har redovisas hur kommunens lokaler férdelas mellan de olika verksamheterna i kommunen.
Tabellen nedan visar férdelningen av ytor mellan verksamheterna i kommunens dgda lokaler.

Agda lokaler

B Skolor
Forskolor

B Administrationslokal
Fritids

B Ovrig lokalyta

Tabellen nedan visar férdelningen av ytor mellan verksamheterna i kommunens inhyrda lokaler.

Inhyrda lokaler

M Skolor
Forskolor

B Administrationslokal
Fritids
Inhyrda moduler

B Inhyrd Vard- och omsorg
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VARD OCH OMSORG

Vérd och omsorgs lokaler ér till storsta delen inhyrda fran det kommunala bostadsbolaget,
Eslovs Bostads AB, Ebo, men lokaler hyrs dven in frén externa fastighetsdgare. Administrativa
lokaler finns 4ven i kommunens egna fastigheter. Inhyrning av lokaler for kommunens
verksamheter skdts av servicendmnden, vid nya eller forlingda hyresavtal mer &n fem ér ska
kommunstyrelsen godkénna hyresavtalen. En total genomsyn av Vérd och Omsorgs lokaler finns
i ”Plan for lokalforsorjning 2023-2027 for Vard och Omsorg, drende Vo00.2022.0010.

Aldreomsorgen bedriver sin verksamhet i vard- och omsorgsboenden, korttidsboenden,
bistandsbedomt trygghetsboende samt lokaler for dagverksamhet. I férvaltningens prognos finns
ett stort behov av kapacitetsokning for boende men dven for lokaler for dagverksamhet. For att
mota detta behov har arbetet med ett nytt vard- och omsorgsboende med inriktning pa demens
startat. Hemvardens personal finns i lokaler pa flera platser i kommunen.

Funktionsnedséttning hyr in lokaler for gruppboenden, serviceboenden, daglig verksamhet och
socialpsykiatri.

Socialtjénst over 18 ar hyr in lokaler for 0ppen verksamhet och blockforhyrning av bostéder.

Inom Vard och Omsorg finns dven lokaler fér administration i Stadshuset och métesplats pa
Karidal.

Alla Vérd och Omsorgs lokaler nedan ar externt inhyrda om inget annat anges.

Lokalforandringar 2023
Vard- och omsorgsboende

Inventering av befintliga lokaler ar gjord i samband med basutredning for demensboendet.
Forslag pé forbéttringar ér identifierade och tas med vid omforhandling av hyresavtal av
respektive hyreskontrakt.

e Trollsjogarden

e Kérrakra

Olycke

e Solhéllan

*  Gjutaregarden

* Bergagarden

Information i remissversionen:

Projekten ovan kommer inte finnas med i lokalforsorjningsplan 2023 da de dtgdrder som
planeras framst anses vara underhdllsarbete. I ett ldngre perspektiv ingdr dessa boende i
utredningen kring ett nytt vard- och omsorgsboende med inrikining pd demensboende.

LSS-boende 2

Inhyrning av nytt LSS-boende for att klara kapacitetsokning och erséttning av
befintliga boenden, basutredningen avslutad. Denna inhyrning kommer &ven vara
underlag for kommande LSS-boende. LSS-boende 3 kommer att behdva upphandlas
inom kort. Vard och Omsorgsnamnden Onskar att detta projekt prioriteras utifran att
behovet ér stort.
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Lapplandsvagen 11 A, modernisering av barnboende

Behovet av ombyggnad och renovering av barnboendet pa Lapplandsvédgen 11A
grundar sig pé barnens fysiska behov vilka dr omfattande och att boendeformen pa
Lapplandsvidgen 11A inte dr anpassat utifran detta.

Tidigare foreslagen omflyttning fran Lapplandsvédgen 11A till Géingevégen ar inte
langre aktuell da behovet av platser har minskat och dé de atgirder som behovs ar
mojliga att gora i1 befintliga lokaler.

Godingevagen 22

Behovet av ombyggnad och total renovering av Goingevagen 22 grundar sig pa
barnens/ungdomarnas kognitiva och fysiska behov, personalens arbetsmiljo och
brandkrav pa lokalen.

Daglig verksamhet, Kugghjulet

Daglig verksamhet, Kugghjulet behover nya lokaler. Idag finns verksamheten pa en
ned stdngd avdelning med 8 ldgenheter pa Trollsjogarden. Dessa lokaler &r vél
lampade for verksamheten men behover ersittas da lokalerna behdver aterga till
boende.

Daglig verksamhet vid ridhuset

Verksamheten har framfort behov av en ny paviljong som ersitter befintlig lokal
med stort underhallsbehov. Utredning pagar for att klargdra om det ar mojligt att
anvénda forskolepaviljong med tillfélligt bygglov som ska rivas.

Information i remissversionen:

Projektet kommer troligen inte finnas med i lokalforsorjningsplan 2023. Arbetet pagar med att
losa lokalbehovet med att placera fore detta forskole paviljonger fran forskolan Pegasus vid
ridhuset.

Daglig verksamhet, Skaneledsgruppen

Verksamheten eftersoker en vinterverkstad.

Information i remissversionen:

Projektet kommer troligen inte finnas med i lokalforsorjningsplan 2023. Dd verksamheten
behover lokalen under 2022 och hyreskostnaden finns med i budget 2022.

13(39)



ESLOVS KOMMUNS OPERATIVA LOKALFORSORININGSPLAN FOR AREN 2023-2027
Remissversion 2022-03-09

34(95)
Utredningsprojekt till LFP 2024

Nytt vard- och omsorgsboende med inriktning pa demensboende

En basutredning for ett nytt vard- och omsorgsboende med inriktning pa demensboende pagér.
Vérd och omsorgsndmnden har, 2022-02-16 tagit foljande inriktningsbeslut for det fortsatta
arbetet.

e Nybyggnation av ett vard- och omsorgsboende med 80 boendeplatser till &r 2027 och
forberedelser for utokning med ytterligare 40 boendeplatser.

e Arbeta utifran att byggnaden ska innehaélla ett vard- och omsorgsboende med inriktning
mot demensboende inklusive gemensamma utrymmen, lokaler for administration,
storkdk mm samt kompletterande verksamheter s& som avlastningsplatser,
dagverksamhet, vixelvard, motesplats typ Karidal.

e Vid lokalisering av ett nytt vard- och omsorgsboende ska foljande forutséttningar
beaktas.

- Placering i centralorten

- Byggnaden behover inte ligga centralt men ha goda allmdnna kommunikationer.
- Byggnaden kan uppforas i flera plan utifran verksamhetens behov.

I projektet ingér dven ett utredningsuppdrag for att sékerstélla de befintliga
fastigheternas héllbarhet pa langsikt, detta behover Véard och Omsorg som underlag
for sin fortsatta planering. Servicendmnden kommer, tillsammans med berérda
fastighetsdgare och Véard och Omsorg upprétta en langsiktig hallbarhetsanalys for de
befintliga inhyrda vard och omsorgsboendena som belyser behovet av renoveringar
mm 1 befintliga boende.

Information i remissversionen

For att klara den mycket sndva tidplanen for projektet pagar ett aktivt arbete pd flera
forvaltningar i kommunen, detta medfor att projektet kan komma att revideras innan planen gar
till antagande i december.

Nya lokaler for hjalpmedelsforrad

Verksamheten har framfort en 6nskan om att komma niarmare lokalerna pa
Kvarngatan 7.

Information i remissversionen:

Projektet kommer ingd i utredning kring Hemvardens lokaler, Kvarngatan och inte finnas med
som eget projekt 2023.

Nytt psykiatriboende

Verksamheten planerar att lamna Vélarddsvdgen samt minska antalet externa
placeringar. Utredning av ldmpliga lokaler kommer att ske och en basutredning
goras.

LSS-bostader

For LSS-boendena Jarnvéigsgatan, Kvarngatan 10 B, Kvarngatan 10 G, Kvarngatan
14 har verksamheten sammanstéllt sina behov i en basutredning. Under 2023 utreds
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dessa boende tillsammans med fastighetségarna utifrén behov av underhall och
upprittad basutredning for att klargoéra vilket underhall och vilka
verksamhetsfordndringar som bor goras. I utredningsarbetet ska dven frdgan om
brandsdkerhet beaktas. Eventuella verksamhetsforandringar som medf6r utokad
hyra tas med i budget och lokalférsérjningsplan 2024.
Enligt basutredningarna bedoms det inte finnas behov av ersittningslokaler for
ombyggnadsarbetena ovan, fragan beaktas i1 lokalforsorjningsplan 2024.

Information i remissversionen:

Underhdllsdtgdrder pa LSS-boende pd Bjdrevigen dr av Eslovs bostads AB planerade att
utforas under 2022 och kommer ddrmed inte vara med i lokalforsorjningsplan 2023. Skulle
verksamhetsanpassning som medfor hyresokning uppkomma tas dessa till budget 2024.

Hemvardens lokaler Kvarngatan 7, kommunal byggnad
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Béde hemvard-, hilso- och sjukvardsorganisationen vaxer vilket innebar att lokalerna nu ar
underdimensionerade. Forutséttningen for det fortsatta arbetet &r att legitimerad personal ska
fortsétta vara samlokaliserad. Férutom Kvarngatan 7 kommer f6ljande lokaler for hemvérden att
ingd 1 basutredningen:

e Varloken, omrade Vister

e Poliskroken, ny lokal 2021 omrade Norr

e Kvarngatan 7, omride Ytter, Soder & Oster

e Ytter pausar i Stehag, Loberdd & Marieholm

e Hjilpmedelsforradet ligger i utkanten av Eslov. Battre logistiska forutsittningar behdvs

och behovet kommer utredas i samband med basutredning for Kvarngatan.

Oppenvardsbehandlingen pa Ystadsviagen

Behov av nya lokaler tas till kommande lokalforsorjningsplan.

Information i remissversionen:

Befintlig lokal behéver utokas, budget kommer dskas under 2022.

Beredskapslager

Utredning av ett framtida beredskapslager ska goras, i denna utredning ska dven kommunens
ovriga behov av lagerlokaler inga.
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Kv. Kopmannen, Stensson

Utredning av blockforingen av 18 lagenheter i Kv Képmannen, utifran eventuell
uppsdgning och utférda anpassningar.
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BARN OCH UTBILDNING

Barn och familjenamnden

Barn och familjendmnden bedriver sin verksambhet till storsta delen i kommunens egna lokaler.
Verksamhetens lokalbehov bestér av forskolor, skolor och administrativa lokaler. Ett detaljerat
underlag som visar verksamhetens behov av lokalforandringar och planerat behov av utokning
av lokalytor &r framtaget av forvaltningen, se drende-BoF.2022.0007. I detta underlag finns en

bedémning ortsvis for forskola och grundskola.

Befolkningsprognosen visar en fortsatt stark utveckling av invanarantalet i Eslovs kommun.
Under ar 2021 har antalet barn (0-18 &r) 6kat mer dn prognosticerat for aret. Framforallt dr det
barn under ett 1 &r som méarkbart 6verskridit sin prognos. Detta dr en anledning till att
kommunen bor prioritera utbyggnadstakten av forskoleplatser d& ménga av dessa barn snart
kommer soka sig till ndgon av véra forskolor. Det finns fortfarande en viss triangsel i forskolorna
1 Eslovs tiatort som behdver byggas bort enligt antagen lokalférsérjningsplan.

Det behovs mark- och planberedskap for forskola, eftersom behov av platser kan uppstd mycket
snabbt, och for grundskola, eftersom en ny skola kréver stora sammanhingande ytor som é&r
svart att astadkomma sent i planeringsprocesserna, se kapitlet mark for kommunens
verksamheter nedan.

Information i remissversionen:

Barn och familjendmnden har i sitt underlag till denna lokalforsorjningsplan framfort att i samband med att
skolornas och forskolornas lokaler byggs eller byggs om ska det finnas utrymme for avkoppling och daterhdmtning
for anstillda. For att forhindra olika slags smittor ska det finnas tillgang till basal hygien i form av mojlighet till

handtvitting. Det ska dven finnas en optimal tillgdng till dricksvatten. Denna fraga kommer tas vidare i Barn
och Familjendmndens lokalprogram.

Lokalforandringar 2023

Fridebo forskola
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Forskolan ar inhyrd fran Eslovs Bostads AB, Ebo. I samband med omf6érhandling av
hyresavtalet ska pedagogisk anpassning av lokalerna goras. Projektet samordnas med
Fridasroskolan. For att tillgodose behovet av erséttningslokaler bor byggnadsarbetena i detta
projekt starta dd ombyggnad av Vastra skolan ar klar, enligt tidplan hosten 2025. Beslutade
investeringsmedel i budget 2021 avser utredningar

Ebo planerar ett storre underhallsprojekt pa Gardsékra, detta kommer att samordnas med
skolprojektet.

Information i remissversionen:

Projektplanering pagar tillsammans med fastighetsdgaren, fortydligande av projektet och uppdatering av
tidplanen kommer ske under remisstiden
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Inhyrd forskola vaster

Inhyrning av forskola pa véster enligt kommunstyrelsens beslut Ks. 2019.0301.

Vid prioritering infor budget 2021 senarelades detta projekt utifran det behov som var kint da.
Idag ser kommunen att behovet av nya forskoleplatser ar betydligt storre utifrdn bade prognos
och utfall. Behovet dr minst sex avdelningar men helst étta, 105 eller 140 platser. Den totala ytan
berédknas till ca 1 400 kvm BTA for en forskola med sex avdelningar i tva plan och 1 800 kvm
BTA for en forskola med atta avdelningar i tva plan utifran konceptforskolorna som SKR har
tagit fram. D4 behovet av nya forskoleplatser &r stort i Eslovs stad méste detta projekt
prioriteras. Se dven forskola Viaster/Centrum nedan.

Information i remissversionen:

Upphandlingsutredning pdgdr pa Serviceforvaltningen, fortydligande av projekt och uppdatering av tidplanen
kommer ske under remisstiden

Forskola Marieholm

Detta dr en planerad ny férskola med 70 platser, norr om jarnvdgen i Maricholm. Detaljplanen ar
antagen. Projektet avvaktar behov av nya forskoleplatser. Innan projektet startar kontrolleras
skick och standard pé 6vriga forskolor i Marieholm.

Vitsippans forskola, tidigare kallad Nya Skogsglantan

Ny forskola invid Skogsglidntans forskola med étta avdelningar, 140 platser. Forskolan ar bade
en kapacitetsokning och ersittning for gamla Skogsglantans forskola som har tidsbegransat
bygglov. Den nya byggnaden ar avropad fran SKR:s ramavtal for forskolelokaler. Den totala
ytan berédknas till 1850 kvm. Erséttningslokaler gamla Skogsglidntan, se nedan

Information i remissversionen:

Tidplanen dr senarelagd pa grund av att detaljplanen dr overklagad, ny tidplan upprittas nar detaljplanen vunnit
laga kraft.

Blasippans forskola tidigare kallad Stehag Séder

Nybyggnad av forskola pa nytt exploateringsomrade i sdra Stehag, med sex avdelningar, 105
platser. Den totala ytan berdknas till 1337 kvm. Forskolan kommer att ersitta Gyabo och
Trollhassels forskolor och méta behovet av fler forskoleplatser. Forskolan ér upphandlad via
SKR:s ramavtal for forskolelokaler.

Forskolan Trollhasseln

Det tillfalliga bygglovet for forskolan Trollhasseln kommer att forldngas sa att barnen kan ga
kvar pa denna forskola tills Blasippans forskola fardigstéllts. Byggnaden kommer att avvecklas
nér verksamheten flyttat in i Blasippans forskola. Skulle behov av lokalen finnas nér den blir
ledig, fram tills det tillfdlliga bygglovet gar ut, tas detta med till lokalforsérjningsplan 2024.
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Haggebo forskola Flyinge
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Tillbyggnad av befintlig forskola med tvé avdelningar och utékning av lekyta. Tillbyggnaden
ska ersitta Pegasus forskola som har tidsbegransat bygglov.

Information i remissversionen:

Projektet kommer inte finnas med i lokalforsorjningsplan 2023 dd det planeras att firdigstillas
under 2022.

Forskola Ortofta/Vaggarp

Planerad nybyggnad av forskola med fyra avdelningar, 70 platser. Forskolan ar ténkt att ersétta
Sockertoppens forskola vid idrottsplatsen i Ortofta. Ett exploateringsprojekt med ca 80—100
bostidder pagér i Viggarp. I detta arbete ingar d&ven markférhandling f6r en ny permanent
forskola. Basutredning for projektet dr paborjad men avvaktar markférhandlingar och
detaljplanearbete. Ny avstdmning gors vid LFP 2024-2028.

Sockertoppens forskola

Denna forskola ar uppford som en tillféllig forskola med inhyrda moduler, den fungerar bra for
verksamheten och antalet platser motsvarar behovet. Da det 4nnu inte finns nagon klar tidplan
for en permanent forskola i Ortofta/Viggar kommer servicenimnden forlinga bygglovet och
gora en Gversyn for att avgora om det kan var ekonomiskt forsvarbart att kopa de forhyrda
paviljongerna utifrdn energikrav och mojlighet att flytta till annan plats.

Violens forskola tidigare kallad Nya Norrebo

Nybyggnation av forskola med sex avdelningar, 105 platser. Den totala ytan berdknas till 1250
kvm. Forskolan dr upphandlad via SKR:s ramavtal for forskolelokaler. Gamla Norrebo forskola
planeras att rivas da den nya byggnaden é&r klar men kan eventuellt behdvas som tillfillig lokal.
En del av gamla Norrebo forskola revs 2020 for att ge plats at den nya forskolan. Kostnad for
rivning av resterande gamla Norrebo forskola finns upptagen i driftsbudget for 2022. Innan
gamla Norrebo forskola rivs ska avstdmning ske mot det aktuella behovet av forskoleplatser.

Information i remissversionen:

Projektet kommer inte finnas med i lokalforsorjningsplan 2023 dad det planeras att fardigstdllas
under 2022.
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Angabo férskola

Angabo forskola, nybyggnad eller tillbyggnad. Utredning utifrén detaljplan bor goras.
Fastigheten ligger intill Husaréngen dér en storre utredning kommer ske, se lokaler for Kultur
och Fritid nedan. Denna forskola behover hanteras inom fem till tio ar.

Information i remissversionen:

Forskolan grdnsar till Husardngen ddr en storre utredning gors av kultur och fritidsndmnden.
Nya beslut avvaktar denna utredning.

Kallebergskolan
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Kallebergsskolan kommer anvindas som tillfalliga lokaler for eleverna pa Sallerupskolan. For
att Kéllebergsskolan ska fungera for de yngre eleverna behdver anpassning goras av utemiljon
samt kok

Framover kommer dven Vistra skolan och Fridasroskolan behova ersattningslokaler i samband
med ombyggnadsarbete och da bor dessa lokaler fungera som tillfélliga lokaler dven for dessa
skolor. I ett &nnu ldngre perspektiv bor bdde mark och lokaler tas med i arbetet med
genomforande av den fordjupade dversiktsplanen for Ostra Eslov.

Information i remissversionen:

Projektet kommer inte finnas med i lokalforsorjningsplan 2023 dad det planeras att fardigstdllas
under 2022
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Teknikcentrum
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I budget 2021 finns medel avsatta for anpassning av lokalerna da byggnaden var tankt att
anvindas som tillfallig lokal i samband med ombyggnad av Sallerupskolan. Nagra anpassningar
av lokalerna behdver inte goras for att fungera som erséttningslokaler for Sallerupskolan som
kommer anvénda ca 2/3 av byggnaden till sl6jd och larararbetsplatser. I ett langre perspektiv bor
bade mark och lokaler tas med i arbetet med vid genomf6rande av den fordjupade
oversiktsplanen for Ostra Esldv. Detta projekt finns inte med i budget eller tidplan for 2022.

Information i remissversionen:

Projektet kommer inte finnas med i lokalforsorjningsplan 2023

Den del av lokalen som inte anvinds av BoU kommer att anvindas av GoV for magasinering av
mobler mm i samband med ombyggnad av Carl-Engstromskolan hus C

Vastra skolan
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Vistra skolan dr byggd 1 borjan pa forra seklet och dr genomgripande renoverad i borjan pa 90-
talet. Skolan ar i behov bade av en omfattande renovering och en modernisering. Detta géiller
dven utemiljon. Skolan har for nérvarande 16 klasser men ska planeras for 14 (tvé parallell-
klasser 1 8k F-6). Barn och Utbildnings lokalprogram for grundskola &k F-6 med tva paralleller
ar utgangspunkt.

Paviljongen sydost om huvudbyggnaden forutsétts fortsitta att disponeras av Vistra skolan. En
rad funktioner dr eller kan vara gemensamma med Ekenésskolan. Under byggtiden behdver
verksamheten bedrivas i ersittningslokaler. Kéllebergskolan ar tankt som en resurs for detta
atminstone for de dldre aldrarna.

Ombyggnadsarbetena planeras starta hosten 2024 da tillfalliga lokaler kommer finnas
tillgidngliga pa Kéllebergsskolan nér Sallerupskolans elever flyttat tillbaka till sina nya lokaler.

Information i remissversionen:
Basutredning pagar, texten ovan kommer att redigeras under remisstiden.
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Fridasroskolan

Modernisering och verksamhetsanpassning av lokalerna.

Skolan dr inhyrd fran Eslovs Bostads AB, Ebo. Basutredning dr paborjad. For att tillgodose
behovet av ersdttningslokaler bor byggnadsarbetena i detta projekt, om mojligt, starta da
ombyggnad av Vistra skolan ér klar, enligt tidplan hosten 2025.

Ebo planerar storre underhéllsarbeten pa Géardsékra vilka behdver samordnas med skolprojektet.

Information i remissversionen:

Projekiplanering pagar tillsammans med fastighetsdgaren, fortydligande av projektet och uppdatering av
tidplanen kommer ske under remisstiden

Paviljonger Norrevangskolan

Pa Norrevangskolan finns inhyrda paviljongerna, dessa kommer att avvecklas nir verksamheten
flyttat in i de tillbyggda lokalerna vilka planeras klara i januari 2023.

Marieskolan
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Tillbyggnad av befintlig skola for ytterligare 100 barn samt modernisering av befintliga lokaler.
Den totala tillbyggnaden blir knappt 1 400 kvm.

Information i remissversionen:

Projektet kommer inte finnas med i lokalforsorjningsplan 2023 dd det planeras att firdigstillas
under 2022.
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Rivning av befintlig skola, nybyggnad av en treparallellig skola med ca 6 300 kvm och
anpassning av utemiljo pa fastigheten dar Sallerupskolan ligger idag.

Ersittningslokaler under tiden den nya Sallerupskolan byggs kommer finnas bade pa
Kallebergsskolan och i paviljonger vid Sallerupskolan. Mellanstadiet flyttar till Kéllebergskolan
och f-3 far kompletterande lokaler i paviljonger som placeras pa delar av fotbollsplanen.

Vasavangskolan tidigare kallad Nya Ostra skolan

Projektet avser renovering och anpassning av Gamla Bergaskolans lokaler genom byte av
fasader, ombyggnad av Ostra delen av byggnaden samt rivning av aula. Basutredning ar gjord for
att samla tagna beslut.

Information i remissversionen:

Projektet kommer inte finnas med i lokalforsorjningsplan 2023, berdknas fardigstdillt sommaren
2022. Entreprenoren har i februari aviserat att detta projekt dr forsenat, eventuell paverkan pd
lokalférsorjningsplan 2023 fors in under remisstiden.
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Stehagskolan
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Ombyggnad av Gyabo forskola till skollokaler. Byggnadsarbetena kan starta nér forskolan flyttat
till forskolan Blasippan, tidigare kallad Stehag Soder.

Information i remissversionen:

En basutredning dr pabérjad och den visar pa en betydligt hogre kostnad dn budgeterat.
Forslaget i basutredningen innebdr en kapacitets- och kvalitetsokningar genom att nuvarande
Gyabo forskola kommer fd tva storre klassrum (vardera pa 75 kvm) en fritidsavdelning, en
studiehall samt en kombinerad hemkunskap och bildsal. I ett forsta skede kommer
forskoleklassen flytta till de iordningstdllda lokalerna vilket skapar forutsdttningar for skolan att
kunna erbjuda fritidsverksamhet i egna lokaler for dldre arskurser. Det ger ocksd
forutsdttningar fullt ut till komplementlokaler i form av grupprum. Detta gynnar framforallt de
elever som behover lugnare ldrmiljéer. Lokalfordndringen skapar ocksa en kapacitetsokning pd
skolan, for att mota ett vixande Stehags behov. En darskurs skulle kunna bli treparallellig, idag
dr samtliga darskurser tvaparallelliga pd skolan. De storre klassrummen pda 75 kvm ger ocksd
forutsdittningar att kunna ta emot enstaka fler elever dn riktlinjen pd 25 st i en klass, i
kombination med god tillgdng till komplementytor sa att den stérre klassen kan delas upp i
mindre grupper under skoldagen. Genom att investera i en hemkunskapssal kombinerad med
bild skapas forutsdttmingar till god kvalité pa undervisningen i dessa dmnen. Denna sal blir
ocksd en viktig resurs for alla fritidsverksamheter pd skolan. Salen kommer ocksa fungera som
ett konferensutrymme for kollegiet.

Utifran ny berdknad projektbudget mdste projektet avvakta budget for 2023, verksamheten dr
informerad. Ombyggnad av kok finns inte med i detta projekt.
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Flyingeskolan
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Projektet kommer att etappindelas, basutredning ar gjord for etapp ett.
Etapp 1

For att klara dagens behov av lokaler behéver tva nya basutrymmen tillskapas. Detta sker genom
att hemkunskapsundervisningen flyttas till Olyckeskolan och ett vilande utrymme tas i bruk.

For att fa bittre forutsittningar for fritidshemmet att bedriva en bra och sammanhéllen
verksamhet, byter fritidshemslokalen vid idrottshallen plats med biblioteket vid matsalen. Det
ger ocksa forutséttningar att bygga ut diskinlamningen pa en del av den nuvarande
biblioteksytan. Diskinldmningen &r idag underdimensionerad och fungerar mindre bra. I
samband med detta behdver anpassningsétgérder goras. Etapp 1 kommer medfora hogre
kostnader 2021 &n vad som ar fordelat 1 budget. Den fordndrade fordelningen av budget mellan
aren kommer att redovisas i kommande varprognos. Den totala projektbudgeten dndras inte i
samband med etapp 1.

Information i remissversionen:

Projektet kommer inte finnas med i lokalforsorjningsplan 2023, berdknas fardigstdillt 2022
Etapp 2

I etapp 2 planeras att skolan anpassas till tva paralleller per &rskurs, 350 elever. Befintligt
lokalprogram for tvaparallellig skola 8k f—6 anvidnds som utgangspunkt. Denna fordandring
behover vara klar tidigast 2026, anpassning av tidplan gérs mot padgéende detaljplanearbete.
Budget for etapp 2 justeras nir basutredning for denna etapp ar gjord. Fragan om att frikGpa
paviljongerna tas med i en inledande basutredning, hyresavtalet 16per ut 2026-07-31.

Tillfallig inhyrning vaster, ersattningslokaler gamla Skogsglantan

For att tillgodose behovet av forskoleplatser d& Skogsgléntan rivs kommer inhyrning av
forskolelokaler pa vister 1 Eslovs tdtort goras.

Information i remissversionen:

Projektet kommer inte finnas med i lokalforsorjningsplan 2023, dd inhyrning av
ersdttningslokaler planeras ske i Kv. Dannemannen under 2022
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lordningstallande av ytor inom ”ldrottsparken”

Idrottsparken é&r ett projekt som Barn och Utbildning fort fram da de kommer forlora ytan i Oster,
markerad med bléatt i kartan ovan, nir den séljs. Projektet kommer ge ytan, markerad med rott,
en skogskaraktér. Parallellt med detta investeringsprojekt kommer underhéllsarbeten i form av
upprustning av friidrottsytan Oster om den roda ytan goras. Dessa ytor ligger inom det omrade
som kallas Idrottsparken i den fordjupade dversiktsplanen for Ostra Eslév. Den fordjupade
oversiktsplanen foreslar att omvandlingsplanerna for omradet tas fram tillsammans med
foreningar och verksamheter i omradet. Utifran detta tas forslag pé budget fram béade utifrén
direkta dnskemal fran Barn och Utbildning och étgérder som ska tas fram tillsammans med
foreningar med verksamhet inom omrédet.

Information i remissversionen:

Projektet kommer inte finnas med i lokalforsorjningsplan 2023, berdknas fardigstdillt 2022

Utredningsprojekt till LFP 2024

Forskola Vaster/Centrum

Denna forskola behdvs bade for kapacitetsokning och for att ersitta ett antal platser som finns i
mindre ldmpliga lokaler. Behovet &r minst sex avdelningar men helst atta. Den totala ytan
beréknas till ca 1400 kvm BTA {o6r en sex avdelningsforskola i tva plan och 1800 kvm BTA for
en atta avdelningsforskola i tva plan utifrén konceptforskolorna som SKR har tagit fram. Arbete
med lokalisering av denna forskola dr pabdrjat men har avvaktat fragan om inhyrd forskola pa
véster

Information i remissversionen:

Lokaliseringsutredning pdgdr

Forskola Flyinge i samband med ny exploatering

I Flyinge och Géardstanga péagar flera exploateringsprojekt. For att sikerstélla behovet av
forskoleplatser planeras ett omrade for en ny forskola med mojlighet till sex avdelningar, 105
platser ingd i en av detaljplanerna i Flyinge. Under 2022 kommer en basutredning inledas.
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Ostra Stro skola
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Barn och Utbildning har patalat att byggnaden har dalig tillgdnglighet och brist pa
komplementlokaler. Serviceforvaltningen har framfort behov av investeringar i all teknik. En
basutredning kommer goras under 2022,

Marieskolan
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Verksamheterna har framfort att 6versyn av kok, matsal och idrottslokaler bor goras utifrén bade
Serviceforvaltningens och Barn och Utbildnings behov, men dven utifran Kultur och Fritids
mojlighet att samutnyttja lokalerna.

Information i remissversionen:

Projektet kommer inte finnas med i lokalforsorjningsplan 2023, dd idrottslokalerna dr
dtgdrdade genom ombyggnad av befintliga omklddningsrum och da kok och matsal ingar i
koksutredningen som gors for alla storkék i kommunen.
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Olyckeskolan
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Idrottsplats,

Skolan dr byggd med sma klassrum for endast 20 elever. Lokalerna for arskurs f-3 behdver
anpassas for att fungera mer funktionellt for arskurser med storre elevantal. Skolan har ocksé ett
stort underhallsbehov. Férutom lokalerna for f-3 ligger fokus pa de administrativa delarna. Ett
rum for personal fran elevhélsan behover tillskapas samt mer funktionell planlésning i
personalrummet.

Servicefdrvaltningen utreder underhalls behov for Olyckeskolan, frimst utifrdn foreslagna
verksamhetsforandringarna men dven utifran underhallsbehovet av idrottshallen.
Underhallsarbetet behdver samordnas med verksamhetsforandringarna.

Information i remissversionen:

Under 2022 planeras tillgdnglighetsanpassning av idrottshallen.

Kapacitetsokning grundskolan Eslovs tatort

Utbyggnad av Sallerupskolan och Norrevangskolan -6 skapar mojlighet till avveckling av
paviljongerna som star vid respektive skola. Vistra skolan kan da ocksa anpassa elevantalet till
endast tvé paralleller i samtliga &rskurser. Nér Sallerupskolan och Norrevangskolan -6 &r uppe 1
sina fulla elevantal behdver vi ha en beredskap for vilken skola som dérefter ska ta emot ett dkat
elevantal i Eslovs titort. Ar 2023 vill vi starta utredningen kring var nista kapacitetsdkning bor
ske.

Tillgangen till idrottshallar pa fd. Bergaomradet

Utredning av kapacitet i idrottshallar utifrén att bade Vasavéng -6 och Vasavang 7-9 forvéntas
vixa och som en foljd av det ocksa behovet av idrottshallstider pa Bergaomradet. I utredningen
kommer dven gymnasie-och vuxenndmnden inga da de forvintas ha ett 6kat behov av
idrottshallar och kultur och fritidsndmnden som ansvarar for uthyrning av hallarna utanfor
skoltid.

Trygghet och sikerhet i vara skolor

For att 6ka tryggheten i véra skolor kan lokalanpassningar goras. Det kan innebéra att vi bygger
bort platser dér det naturligt uppstar sdmre tillgang till vuxen personal eller dér personal har
samre uppsyn over lokalerna. Det kan ocksa innebéra anpassning av lokalerna for att endast ta
emot besokare vid en av entréerna eller att séitta upp trygghetskameror inomhus.

Utemiljoer pa vara skolor

Flera skolor far nya utemiljoer i samband med att lokalerna byggs om. De skolor som inte star
infér omfattande om- och nybyggnad har dock inte samma mdjlighet att fa investering i
utemiljon. Utemiljon ér en viktig del av skolans pedagogiska resurs och viktigt for barnens
rekreationsmdjlighet och lek. Darfor kommer en utredning goras for att se hur man kan 6kad

28(39)



ESLOVS KOMMUNS OPERATIVA LOKALFORSORININGSPLAN FOR AREN 2023-2027
Remissversion 2022-03-09

49 (95)
likvardighet av skolors utemiljoer utifran denna kommer dven en prioritering for kommande
investeringsprojekt i utemiljoer goras.
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Gymnasie- och vuxenutbildningsnamnden

Gymnasie- och vuxenutbildningens lokalbehov i stort &r vil tillgodosett, inte minst med tanke pé
den renovering och ombyggnad av Hus C (gamla Ostra skolan) som ska géras. Utbildningar som
bedrivs i lokalen Hyveln upplevs av elever ligga langt ifran Carl Enstromgymnasiet och skulle i
framtiden, om mojligt, kunna flyttas ndrmare Carl Engstromgymnasiet. Tillgang till
idrottslokaler behover utredas (se utredningsuppdrag som finns péa barn och familjendmnden
ovan). Aven matsalen pa Carl Engstromgymnasiets dimensionering behdver ses dver sa att
antalet sittplatser i matsal motsvarar volymen elever. Dessa fragor tas med i kommande
lokalforsorjningsplaner.

Lokalforandringar 2023

Carl Engstrom-skolan
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Skoltorget vid Carl Engstrom-skolan

Ombyggnaden ir firdigprojekterad i samband med ombyggnad av Ostergatan. Projektet
samordnas med Carl Engstrom-skolan byggnad C, Gamla Ostra skolan.

Carl Engstrém-skolan byggnad C, Gamla Ostra skolan

Projektet omfattar dndring av planldsning for verksamheten sa att arbetsrum och skolsalar
iordningstalls, hiss installeras, byte av tak, fasadrenovering, ytskiktsrenovering och nya
installationer. Projektet samordnas med Skoltorget vid Carl Engstrom-skolan. Erséttningslokaler
16ses inom skolans lokaler.

Administrativa lokaler
Arbetsmarknadsenheten sitter i dag pa Brandstationen pa Grona torg, denna losning ér temporér.

Deras langsiktiga lokalbehov hanteras inom den gemensamma l6sningen for kommunens
administrativa lokaler i Stadshuset och Radhuset.
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84007
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Dansbanan

92002
Ekevalla

Barn och Utbildning har framfort behov av att atgérda arbetsmiljon. Innan ndgra permanenta
l6sningar gors i byggnaden kommer kommunledningskontoret begéra ett utredningsuppdrag av

hela Trollsjdbomradet utifran ett bredare perspektiv.
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KULTUR OCH FRITID

Kultur och Fritid ar en lokalintensiv verksamhet, till storsta delen dgs dessa lokaler
av Eslovs kommun. Férutom de lokaler som anvands for Kultur och Fritids egen
verksamhet ingar i forvaltningens arbete dven lokaler till foreningsverksamheten i
kommunen. Nér det giller lokaler till foreningsverksamheter har det identifierats ett
behov av att ta fram bedémningsgrunder for att klargora till vilka verksamheter och
pa vilket sitt kommunen ska bistad med lokaler.

Kultur och Fritid ansvarar for merparten av korttidsuthyrningen av kommunens
lokaler utifrén den taxa som kommunfullméktige antagit.

Information i remissversionen:

Kultur- och fritidsforvaltningen har precis startat upp en omfattande kartlaggning éver vilka lokaler de har, hur det
nyttjas av foreningar, vad de kostar, vilka bidrag och stod som ges till foreningar. Malet dr att fa fram tydliga
prioriteringar och bedomningsgrunder i enlighet med fritidspolitisk strategi. Foljande omrdden ingdr i oversynen:

o Lokaler/anliggningar — kontrakt, hyresformer, nyttjande och fordelning av tider
o Stod och bidrag till foreningar
o Lokalsubvention

Oversynen kommer vara klar i host och ge en bra bild éver vilka behov som finns och hur vi pd bésta sitt fordelar vira
resurser. Med anledning av det planeras foljande basutredningar att pausas:

o Oversyn av idrottsplatser

o Ansvarsfordelning vid uthyrning av idrottsplatser och foreningslokaler
o Gamla brandstationen (kan forlinga avtalet t o m dr 2025)

o FEkendsgdrden

Lokalforandringar 2023

Under denna rubrik tas dven de projekt med som fanns med i budget och i den
operativa lokalforsorjningsplanen 2022 men som inte berdknas fardigstillas under
2022.

Kulturskolan
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Kulturskolan har idag tillfilliga lokaler pa Ostergatan 8. Projektet med att bygga till Lilla
Teatern for att mota kulturskolans lokalbehov och samla verksamheten har startat, basutredning
for att sammanstélla forutsdttningarna for projektet dr gjord. Detaljplanearbetet pagar och de nya
lokalerna beriknas sta klara till &r 2024. Uppsigning av lokalerna p4 Ostergatan samordnas med
fardigstillande av tillbyggnaden pa Lilla Teatern. Byggnadsarbetena anpassas sa att
verksamheten inte behdver nagra ersittningslokaler.
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Gamla brandstationen, 81012, Gréna torg, Kastanjen 1,

Se Ovriga lokalforindringar” nedan

Idrottslokaler Loberod

Onskemél har framforts om fler omklidningsrum vid idrottsplatsen i Loberdd och gris pa

befintlig grusplan. Vidare har foreningslokalen for luftgevirsskytte i Skyttegaraget stora brister.

Utifran detta har en basutredning gjorts for att klargora eventuella behov av atgérder och

mdjligheten att samutnyttja lokaler. Utredningen har resulterat i att Skytteféreningen tagit 6ver
forskolepaviljongerna Trollet. Skyttegaraget, dir skytteforeningen tidigare hade sin verksamhet
1, &r 1 sé déligt skick att det kommer att rivas. Marken dér garaget 1ag kommer att ga dver till

miljé och samhéllsbyggnadsndmnden da den ér planlagd som allmén platsmark.

Information i remissversionen:

Basutredningen visade att inga nya omklddningsrum behovs

Arbetet med att ta fram ett nytt markavtal, mellan Eslovs kommun och Loberdds idrottsforening,

for ny grdsplan vid idrottsplatsen pdgar

Karlsrobadet

En basutredning &r paborjad och utifran denna ska foljande atgérder goras
2023, modernisering av utebassidng, 50 meter samt ersittning av den

borttagna vagbollen med en ny attraktion.
e 2024, modernisering av utebassédng, 25 meter

Vidare kommer en utredning gillande ny Rehabbasséng goras under 2023, finns dven under

utredningsprojekt nedan.
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Information i remissversionen:

1 basutredningen har dven frdgorna nedan tagits upp. Da Karlsrobadet ingar i den storre
utredningen kring Husardngen har frdgorna oéverlimnats dit, uppdatering kommer ske under
remisstiden

o Utegym
o Ny omklddning frilufisbad
o Stillplatser for husbilar

Konstgrasplan

Kultur och Fritid ser ett stort behov av en ny konstgrasplan bade utifran hur befintliga
konstgrésplaner anvands idag och att antalet konstgrisplaner i kommunen é&r lagt i jamforelse med
ovriga kommuner i landet.

Information i remissversionen:

Projektet kommer inte finnas med i lokalforsorjningsplan 2023, fragan kommer nu ingd i
utredningen angdende Husardngen och tas ddrfor inte med i denna lokalforsorjningsplan.
Tidigare har det dven diskuterats om att ldgga en ny konstgrdsplan i Loberod men da det nu
finns en ny konstgrdsplan i Askerod dr denna placering inte lingre aktuell.

Avtal angdende en ny biogrdsplan diskuteras med Loberdds IF, se Idrottslokaler Loberéd ovan

Husarangen

Basutredning ar paborjad for ny byggnad efter branden 2021-02-14, denna &r pausad i avvaktan
pa utredningen av framtida rekreationsomrade pa Husaréngen, Karlsrobadet och angrénsande
parkmark som gors pa Kultur och Fritid.

Information i remissversionen:
Tillfilliga byggnader kommer uppforas av foreningen pa Husardngen i sommar

Uppdatering kan ske under remisstiden dd forslag for Husrdngen berdknas tas fram i april.

Gamla brandstationen, 81012, Gréna torg, Kastanjen 1,

Se nedan

Utredningsprojekt till lokalforsorjningsplan 2024

Oversyn av idrottsplatser

Serviceforvaltningen har identifierat storre brister i lokalerna pa idrottsplatserna i Hurva,
Kungshult och Gardstanga. Utifran detta kommer en basutredning goras for att klargoéra mdjlig
samutnyttjande av lokaler och eventuella behov av atgérder..

Information i remissversionen:

En basutredning dr paborjad och avvaktar nu kultur- och fritidsndmndens oversyn av
lokalbehov och prioriteringar
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Oversyn av korttidsuthyrningen av kommunens lokaler

En utredning dr paborjad utifran att all korttidsuthyrning ska ske via kultur och fritidsndmnden.

Utredningen har fatt fram flera lokaler, framst fran Barn och Utbildning, som kommer foras in i
Kultur och Fritids bokningssystem. Arbetet fortsdtter nu med att identifiera om fler lokaler kan

laggas in 1 Kultur och fritidsndmndens bokningssystem. Avstdmning gors i LFP 2024.

Ansvarsfordelning vid uthyrning av idrottsplatser och
foreningslokaler

Nir det géller denna typ av lokaler har kommunen béde ett ansvar som fastighetsdgare och som
ansvarig for kommunens foreningsverksamhet genom bland annat bidrag till féreningarna. Detta
ar en stor och komplex frdga som paverkar s vél foreningar som Servicendmnden och Kultur och
Fritidsndmnden.

Utredning pégér, avvaktar nu kultur- och fritidsndmndens 6versyn av lokalbehov och
prioriteringar och berdknas klar till LFP 2024. Detta innebér att avtalen ligger kvar pa kultur och
fritidsndmnden under 2023.
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Utredning av fastigheten &r gjord och Serviceforvaltningen har konstaterat att Ekenésgarden har
stora tekniska brister. En basutredning utifran ett fastighetsdgarperspektiv och ur ett
stadsbyggnadsperspektiv kommer att goras for att klargdra eventuella behov av atgérder nar
kultur- och fritidsndmndens dversyn av lokalbehov och prioriteringar &r klar. Hyresgéster i
byggnaden dr idag Eslovs musikséllskap och Eslovs Cykelklubb.
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Gasverket

[ .-.-;:“—. :_-/_‘BH;I.H
= / /.
II . II"_'
\als
N -
mi IL'- ‘-E{' = :- "
Idag bedrivs ungdomsverksamhet i byggnaden. Verksamheten upplever det geografiska ldget och

utomhusmiljon som bra, samtidigt som man framfort onskemal om att tillgdnglighetsanpassa
byggnaden sa att de kan f tillgang till de outhyrda lokalerna pé andra véningen. Verksamheten ar
i behov av utdkade lokaler redan nu, och dé befolkningsprognosen for malgruppen okar for varje
ar dr detta en angeldgen fraga for att kunna bedriva en trygg och dndamalsenlig
ungdomsverksambhet.

Serviceforvaltningen har aviserat att de ser behov av att byta tak och ventilation i byggnaden.
Utifran detta kommer en basutredning goras for att klargora eventuella behov av utdkade
verksambhetsytor, samutnyttjande och dtgarder i byggnad. Eventuella verksamhetsanpassningar
bor samordnas med byggnadens fastighetsunderhall. En basutredning ar paborjad och avvaktar nu
genomforandeprojektet for Ostra Eslov.

TV-torn

Pa Ekevalla finns idag ett tillfalligt TV-torn. Som underlag till lokalforsorjningsplan 2024
kommer under 2022 en utredning goras kring en permanent 19sning goras

Rehabbassang

Utredning av en ny rehab basséng.
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OVRIGA LOKALFORANDRINGAR

Investeringar utifran byggnadens underhallsbehov, fd. Arsanslag

Information i remissversionen:

Tidigare har i budget for Servicendmnden funnits investeringsmedel i form av darsanslag.
Utredning pdgdr under remisstiden om hur dessa ska redovisas i budget 2023.

Gamla brandstationen, 81012, Grona torg, Kastanjen 1,

Fastigheten ligger i ett exploateringsprojekt. Lokalerna kan hyras ut upp till, 2025-12-31 utan
besittningsskydd. Da fastigheten ligger som ett exploaterings-

projekt behdver utredning starta for att klara ut effekterna av projektet for foreningar som hyr
lokal i byggnaden, boule, tackwondo.

Information i remissversionen:
[ lokalforsirjningsplan 2022 stod att lokalerna var mojliga att hyra ut till 2024-12-31
Radhuset

Lokalerna ska iordningstéllas till generella administrativa lokaler fér kommunens verksamheter
utan speciella krav pa ljud, sdkerhet, arkiv med mera. Antal arbetsplatser kommer vara upp till ca
65, beroende av vilka ytor som avsitts till annan verksamhet sd som konferens- och samtalsrum
med mera.

Information i remissversionen:

Projektet kommer inte finnas med i lokalforsorjningsplan 2023 dd det planeras att fardigstdllas
under 2022

Akermans vig

Verksamheten sitter kvar pA Akermansvig tills lokalerna i Ridhuset #r klara. D4 kommer
personal fran Stadshuset flytta till Radhuset och verksamheten som idag sitter p4 Akermansvig
flyttar till Stadshuset.

Information i remissversionen:
Inflyttningen dr beroende av att projektet “’Sdker foajé” i Stadshuset slutforts

Vasslegatan

Uthyrning och ombyggnad avvaktar genomforande av fordjupad dversiktsplan, Ostra Eslov for att
kommunen ska kunna ha radighet 6ver mark och byggnad.

Backakra

Byggnaden star tom och Serviceforvaltningen arbetar med att hyra ut den for att tdcka
kommunens kostnader.

Johnssons minne

Byggnaden kommer att séljas under 2022.
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Information i remissversionen:

Projektet kommer inte finnas med i lokalforsorjningsplan 2023 dd forsdljning sker under 2022

Foreningstorget 6 (fd. Polishuset)

Den norra flygeln anvénds i dag av hemvérdens personal, lediga lokaler finns i den sodra
flygeln.

Stadshuset

En forstudie av Eslovs framtida stadshus utifran hur lokalerna ska anvéindas ér gjord, denna
kommer att f6ljas av vidare utredning av alternativa arbetsformer. Darefter kommer fragan om
framtida lokaler, bade befintliga och ev. nya, utifran forstudien och resultatet for alternativa
arbetsmetoder utredas.

Projektet Trygg och sidker foajé”, omfattar ombyggnad av foajé, iordningstillande av
samtalsrum i direkt anslutning till foajé samt ny teknik for 1as, larm och inpassering.

Ortofta folketshus

Enligt tidigare beslut ska fastigheten séljas. D& det idag béde finns forskola och
idrottsverksamhet i omradet som nyttjar fastigheten for parkering med mera, kommer forsaljning
avvakta tills vidare.
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Avveckling av paviljonger med tillfalligt bygglov

e

Kostnad for avetablering av paviljonger med tidsbegransat bygglov, Trollhasslen, Trollet,
Pegasus och Skogsgléntan finns upptagna i driftsbudget for 2022. Bygglovet for Trollhasslen
forlangs, se forskola Stehag sdder. Skogsldntans avetablering sker nér tillféllig inhyrning pa
vister #r klar. Ovriga paviljonger avetableras senast nér det tidsbegrinsade bygglovet gér ut.

Information i remissversionen:

Projektet kommer inte finnas med i lokalforsorjningsplan 2023 dd det avslutas under 2022 for
alla paviljonger utom forskolan Trollhasseln se ovan.
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MARK FOR KOMMUNENS
VERKSAMHETSLOKALER

Markreserv pa befintliga forskolor:
Paletten har en stor tomt, utbyggnad kan utredas.
Lindebo har en stor tomt, utbyggnad kan utredas.

Norrebo projekt med nybyggnad av sex avdelningar pagar. Ytterliggare utbyggnad efter rivning
kan utredas.

I lokalf6rsorjningsplan 2021-2025 finns redovisat mojlig utbyggnad pa befintliga skolor och
forskolor for hela kommunen.

Markreserv — ej utnyttjad detaljplanelagd mark

Nedan visas idag kédnda fastigheter med planritt for kommunal verksamhet i tétorten Eslov. 1
sammanstillningen kan saknas fastigheter da kommunens detaljplaner inte ar digitaliserade.
Detta gor att det 4r mycket tidskravande att ta fram en total sammanstdllning av fastigheter som
ar mojliga att bebygga for kommunens verksambheter.
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Ny mark till kommunala verksamhetslokaler

I samband med att kommunen véxer ér det av storsta vikt att behovet av mark for kommunens
verksamheter beaktas. Detta arbete behover intensifieras for de konkreta behov som tagits upp
under respektive verksamhet ovan, men dven for att tillgodose att kommunen i framtiden har
avsatt mark for kommunens verksamhet. Processen frén att behov av nya lokaler &r identifierat
tills inflyttning ar en lang process som kan forkortas betydligt om ldmplig mark finns avsatt.

Lokaliseringsutredning for forskola véster/centrum samt sérskilt boende med inriktning pé
demens pagar.

I Flyinge, Marieholm och Stehag bor mark- och planberedskap for ny skola/férskola beaktas 1
samband med ny exploatering.

Tidplaner

Information i remissversionen:

Tidplaner for inhyrningar och investeringar redovisas som bilagor i remissversionen
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Tidplan inhyrningar, bilaga lokalforsorjningsplan 2023-2027, remissversion

2023

2024

2025

2026

2027

Inhyrningsprojekt

Q1

Q2

Q3

Q4

Q1

Q2

Q3

Q4

Q1

Q2

Q3

Q4

Q1

Q2

Q3

Q4

Q1

Q2

Q3

Q4

Vard och Omsorg
LSS-boende 2

LSS-boende 3, avvaktar LSS-boende 2
LSS-boende 4, avvaktar LSS-boende 2

Goingevagen 22
Tidplan kompletteras under remisstiden

Lapplandsvagen 11A
Tidplan kompletteras under remisstiden

Nya lokaler daglig verksamhet Kugghjulet

Barn och Utbildning
Inhyrd forskola vaster
Tidplan kompletteras under remisstiden

Utredningsprojekt

Vard och Omsorg
Sarskiltboende inriktning demens*

Kvarngatan 10B
Kvarngatan 10G
Kvarngatan 14 C
Nytt psykiatriboende
Beredskapslager

Kv Képmannen Stenssson

Barn och Utbildning
Fridasroskolan

Projektplanering pagar tillsammans med fastighetsdgaren
Eslévs bostads AB

Fridebo

Projektplanering pagar tillsammans med fastighetsagaren
Esl6vs bostads AB

Basutredning - Ks, Verksamhet, SeN

Markférhandlingar/detaljplan - Ks

Fortydligande

Projekt - SeN
Inflyttning - Verksamhet

Tidplan och resurser bedéms likvardiga fér bada
alternativen. Tidplanen bygger pa énskad
inflyttning.

* Beslut om inhyrning/investering finns annu inte.

Tidplanen for inhyrningar paverkas av externa
fastighetsagare och kan darfér behdva justeras
for de projekt som annu inte ar avstdmda med
fastighetsagaren
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2023

2024

2025

2026

2027
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Investeringsprojekt

Q1

Q2

Q3

Qa

Q1

Q2

Q3

Qa

Q1

Q2

Q3

Qa

Q1

Q2

Q3

Qa

Q1

Q2

Q3

Qa

Forskola

Vitsippans forskola (Nya Skogsglantan)

Angabo

tidplan kompletteras i kommande LFP

Ortofta/Vaggarp

tidplan kompletteras i kommande LFP

Blasippans férskola (Stehag s6der)

“

Forskola centralt/vaster, dnskad inflyttning 2025

Forskola Flyninge i samband med ny exploatering

tidplan kompletteras i kommande LFP

Grundskola

Sallerupskolan

Stehagskolan

Flyinge skolan
Etapp 2, tidplan tas fram i samband med basutredning

Vastraskolan

Gymnasieskola

Skoltorget vid Carl Engstromskolan

Gamla Ostra skolan

Kultur och fritid

Kulturskolan

Husarangen
Planerad byggstart avvaktar pagaende utredning

Karlsrobadet, Tidplanen uppdateras under remisstiden
Modernisering 50 meters utebassang samt ny attraktion

Modernisering 25 meters utebassang

[Vard och Omsorg

Hemvardens lokaler Kvarrngatan 7

Ovriga forvaltningar

Forstudie av Eslovs framtida Stadshus

Basutredning - Ks, Verksamhet, SeN
Markférhandlingar/detaljplan - Ks

Projekt - SeN
Inflyttning - Verksamhet
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Beslut om revidering av demensplan 2017-2022
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ESLOVS V00.2022.0132
KOMMUN

2022-04-13

Sofia Persson Vérd- och omsorgsnimnden
+4641362476

sofia.persson2@eslov.se

Forslag till beslut; Demensplan

Arendebeskrivning

Demensplan 2017-2022 antogs av vard- och omsorgsndmnden 2017-09-20. Planen
riktar sig till anstéllda inom demensvarden i Eslovs kommun. I planen framgér att
den ska ses over for revidering senast 2022-04.

Beslutsunderlag
Demensplan 2017-2022 f6r Eslovs kommun

Beredning

Arbetet med att revidera befintlig demensplan kommer att paborjas under varen 2022
for att vara klart hosten 2022. Forvaltningens demensstrategigrupp har varit pausad
sedan hosten 2021 pa grund av andra prioriteringar 1 verksamheten. Sedan 220401
har gruppen éterigen kommit igdng. P4 grund av verksamhetschefsbyte och
rekrytering av nya enhetschefer till Kirrékra blir gruppen nu aterigen komplett och
arbetet med bland annat demensplanen kan aterupptas. Mycket av innehéllet i
nuvarande plan ar fortfarande aktuellt men behdver revideras och aktualiseras utifran
nya uppgifter och utvecklingsbehov.

Forslag till beslut
- Vard och omsorgsndmnden foreslas besluta att forvaltningen presenterar
reviderad demensplan for perioden 2023-2027 1 nimnden oktober 2022.

Beslutet skickas till

Vérd och Omsorg

Josef Johansson Sofia Persson

Forvaltningschef Verksamhetschef

Vard och Omsorg 1(2)

Postadress: 241 80 Eslév | Besdksadress: Stadshuset, Grona torg 2
Telefon: 0413-620 00 | E-post: kommunledningskontoret@eslov.se | www.eslov.se
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Patientsakerhetsberattelse 2021
6
Vo00.2022.0071



ESLOVS V00.2022.0071
KOMMUN

2022-04-06

Pia Arndorff Vérd- och omsorgsnimnden
+4641362102

pia.arndorff@eslov.se

Patientsakerhetsberattelse 2021

Arendebeskrivning

Enligt Patientsékerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren senast den 1 mars varje
ar upprétta en patientsikerhetsberéttelse. I denna ska det framgé hur
patientsdkerhetsarbetet har bedrivits under foregaende kalenderar. Det ska ocksa
redogoras for 6vergripande mal och strategier for kommande ar gillande
patientsdkerhetsarbetet.

Beslutsunderlag
Patientsidkerhetsberittelsen 2021

Beredning

Underlag for patientsidkerhetsberéttelsen fas genom statistik fran Eslovs kommuns
avvikelsesystem, statistik fran nationella kvalitetsregister, sammanstillning och
utvirdering av genomforda aktiviteter samt genom enkdt till chefer 1 verksamheten.

Forslag till beslut
- Vard och omsorgsndmnden godkanner patientsdkerhetsberéttelsen for 2021
med mal for 2022.

Beslutet skickas till
Vérd och Omsorg

Josef Johansson Pia Arndorff
Forvaltningschef Medicinskt ansvarig sjukskdterska

Vard och Omsorg 1(1)
Postadress: 241 80 Eslév | Besdksadress: Stadshuset, Grona torg 2
Telefon: 0413-620 00 | E-post: myndighetsbreviada@eslov.se | www.eslov.se
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Inledning

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en patientsakerhetsberittelse. Syftet
med patientsdkerhetsberittelsen &r att oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet
med att forbittra patientsidkerheten.

Patientsidkerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur arbetet med att
systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar
samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsdkerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillgdnglig f6r den som
vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan ingd i vardgivarens ledningssystem for
patientsékerhet.

ﬁ‘l’m ;:ki; . Oka kunskap
medvetenhe om infréffade
och beredskap vérdskador

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Tillfsrlitliga
och séikra

processer

kunskap och
kompetens

Séker vard

har och nu

Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan for 6kad patientsidkerhet i hilso- och sjukvéarden 2020-2024”
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SAMMANFATTNING

Aret 2021 har till stor del priiglats av den pandemi som vérlden drabbades av under 2020 och
som fortsatt under 2021. Mycket planerad verksamhet kring utveckling av ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete har fatt stillas in da det inte funnits varken tid eller resurser for att
genomfora insatserna. Av de mal som sattes upp infor 2021 har enbart ett fatal kunnat
genomforas fullt ut, annat har fatt skjutas framat i tiden.

Fokus under aret har varit att forebygga smitta och minska smittspridning av Coronavirus.
Direktiv och rekommendationer fran Folkhédlsomyndigheten, Smittskydd Skéne och
Vérdhygien Skéane har utgjort grund for intern sévél som extern kommunikation,
riskbeddmningar, rutiner och riktlinjer. En god samverkan mellan kommun och primérvard
har varit nédvéndig for att hantera provtagning, smittsparning och vaccination mot covid-19.

Basala hygienrutiner har givetvis fortsatt att vara i fokus och métningar visar att vi under 2021
héller kvar den 6kade efterlevnaden som startade under 2020. Nu géller det framéver att halla
i och ytterligare oka efterlevnaden. Givetvis maste malséttningen for efterlevnad av basala
hygienrutiner vara 100 procent, vilket det fortfarande inte 4r.

Det finns ett stort engagemang i verksamheten kring patientsékerhetsfragor. Samtliga
medarbetare har deltagit i patientsdkerhetsarbetet. Personal har bidragit genom att identifiera
och anméla avvikelser. Det &r genom att hitta risker och analysera vad som skett, som
organisationen kan léra och inte géra om samma sak.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador.

For att kunna né den nationella visionen ”God och séker vard — dverallt och alltid” och det nationella
malet ”ingen patient ska behdva drabbas av vérdskada”, har fyra grundlidggande forutsattningar
identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

[—

Ied_ning oc_h
En grundldggande forutsittning for en séker vard ar en engagerad och kompetent tydig siyming
ledning och tydlig styrning av hdlso- och sjukvérden pé alla nivéer.

Overgripande mil och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Mal for 2021

e Ett fortsatt arbete med att 6ka efterlevnaden av basala hygienrutiner
e Enutveckling av journalgranskningen

e Ett kvalitetsarbete géllande nutrition

e Ett kvalitetsarbete gillande sarvéard

e Ett fortsatt arbete med lokala vardprogram inom rehabilitering

e Implementering av God och néra vard

o Ett arbete med SKRs verktyg for stérkt patientséikerhetsarbete

Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 § p I

Ansvaret for patientsdkerhetsarbetet har under 2021 varit organiserat enligt f6ljande:

Vard och omsorgsnidmnden

Vard och omsorgsndmnden ar vardgivare och har det 6vergripande ansvaret for att planera,
leda och kontrollera hélso- och sjukvarden pé ett satt som leder till att kravet pa en god och
sdker vard uppritthalls. Vardgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem for det
systematiska kvalitetsarbetet (SOSFS 2011:9).

Verksamhetschef enlig hilso- och sjukvardslagen

Inom kommunen ar forvaltningschefen for vard och omsorg verksamhetschef enligt HSL. Det
ar verksamhetschefen som har det Gvergripande ansvaret for verksamheten och ska sékerstélla
att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i varden tillgodoses
(Hélso- och sjukvardslagen 2017:30).

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS)
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I varje kommun finns en MAS. I uppdraget som MAS ingér det att tillsammans med
verksamhetschefen HSL ansvara for att upprétthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och
patientsékerhet inom ramen for det ledningssystem som ska finnas for den kommunala hélso-
och sjukvarden.

MAS har ett sarskilt ansvar for att:
e Patienten far en séker och d&ndamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomréade
e Patienten fir den hélso- och sjukvérd som ldkare férordnat om
e Journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355).
e Beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar férenliga med patientsdkerheten
e att det finns dndamalsenliga och vilfungerande rutiner
- for ldkemedelshantering
- rapportering av avvikelser
- for att kontakta ldkare eller annan hélso- och sjukvardspersonal nér patientens
tillstand kréver det.

I forvaltningen d&r MAS ansvarig for att hdndelser som medfort eller hade kunnat medféra
allvarlig vardskada anmals enligt lex Maria till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

Enligt HSL 11 kap 4§ far en fysioterapeut eller arbetsterapeut ansvara for att fullgora det
ansvar som aligger medicinskt ansvarig sjukskoterska inom ett verksamhetsomrade som i
huvudsak omfattar rehabilitering.

I Eslévs kommun finns en MAR utsedd. D& MAR 1 Eslov har en tudelad tjanst som
enhetschef for rehabilitering och MAR finns en intern ansvarsindelning ddr MAS ansvarar for
utredningar av allvarligare karaktr.

Verksamhetschef
Verksamhetschefen ska planera, leda, kontrollera, folja upp och forbéttra verksamheterna
inom sin verksamhet.

Enhetschef

Enhetschef ansvarar for att rutiner och riktlinjer som verksamhetschef enligt HSL,
verksamhetschefchef och MAS har faststillts dr kidnda och foljs i verksamheten. Enhetschefen
ansvarar dven for att forutsittningar finns for hilso-och sjukvardspersonal att utfora god och
siker vard inkluderat att ny hilso- och sjukvardspersonal far den introduktion som krévs.

Hilso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonal, det vill séga sjukskdterskor, fysioterapeut/sjukgymnast och
arbetsterapeuter ansvarar for att hilso- och sjukvéardsarbetet inom sitt ansvarsomrade foljer
vetenskap och beprovad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull hélso- och
sjukvard och varden ska sa langt det dr mojligt utformas och genomforas i samrdd med
patienten. Patienten ska visas omtanke och respekt. Aven omvérdnadspersonal som har
delegering for hélso- 7 och sjukvardsuppgifter dr hélso- och sjukvardspersonal nér de utfor
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delegerade uppgifter. Hélso- och sjukvardspersonal ska inom ramen for verksamhetens
ledningssystem medverka i det systematiska kvalitetsarbetet.

Patientniimnden

Om patient eller ndrstaende vill framfora ett klagomal till vardgivare kan patienten vinda sig till
patientndmnden. Patientndmnden fattar inga medicinska beslut, men kan hjilpa och stodja
patienten i att fa sina klagomal besvarade av vardgivaren.

De klagomal som kommer in till patientnimnden framfors till vrdgivaren som genom sin
utredning av klagomalet kan hitta atgérder for att forbattra verksamheten.

Inspektionen for vird och omsorg (IVO)

IVO utévar tillsyn inom hélso- och sjukvérd, socialtjdnst och verksamhet inom lagomradet Lagen
om stdd och service till vissa funktions-hindrade (LSS). I tillsynsuppdraget ingar handldggning av
anmélningar som lex Maria.

IVO utreder endast allvarligare hindelser dir en patient i samband med hilso- och sjukvérd fatt
permanenta eller ofordnderliga besvir, ett visentligt 6kat vardbehov, eller dér patienten avlidit.

Ledningssystem for ett systematiskt kvalitetsarbete

SOSFS 2011:19 géller sedan 2012 och beskriver hur ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete ska vara uppbyggt. Ledningssystemet ska beskriva hur de olika nivaerna i
organisationen ska arbeta for att frimja en hog patientsdkerhet. Ledningssystemet gor det mojligt
for ledningen att styra verksamheten s att rétt sak gors vid ratt tillfdlle och pa rétt sétt.

SOSFS 2011:9 innehéller bestimmelser kring hur kvaliteten i verksamheten systematiskt och
fortlopande ska utvecklas och sdkras. Socialstyrelsen definierar kvalitet som att en verksamhet
uppfyller de krav och mal som géller for verksamheten enligt lagar och andra foreskriften om
hilso- och sjukvard. Socialstyrelsens kvalitetsdefinition &r den ram som ska fyllas med innehall
som finns i dessa andra lagar och foreskrifter.

For att ta reda pa vad som éar kvalitet for respektive verksamhet maste en kartldggning av vilka
krav och mal som finns i lagar och foreskrifter goras. Arbetet med kartlaggning av lagar och
foreskrifter maste paga fortlopande, da dessa fordndras.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7kap. 2 § p 3

En del i patientsdkerhetsarbetet dr hur Vard och Omsorgs verksamhet for hdlso- och sjukvard

samverkar med andra vardgivare. Samverkan regleras i diverse samverkansdokument:

o Overenskommelse som reglerar ansvar och samverkan inom hilso- och sjukvardsomradet
mellan Region Skane och kommunerna i Skane.

e Samordnad vardplanering, rutiner vid samordnad vardplanering.

o Overenskommelse om palliativ vard i Skéne.

o Lokalt avtal betrdffande samverkan kring personer dver 18 ar med psykisk
funktionsnedséttning/psykisk sjukdom.

e Lokalt avtal om lakarmedverkan for rddgivning, stod och fort-bildning i den kommunala hélso-
och sjukvarden.

e Riktlinjer for uppsokande tandvérd i Skéne.
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Informationssikerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Atkomstkontroller (loggar)

Enligt rutin ska chefer eller utsedda funktioner pa olika nivaer géra atkomstkontroller
enligt faststillt intervall. Kontroller gors i verksamhetssystemen Life Care HSL modul
och Nationell patientdversikt (NPO)

Inloggning med SITHS-kort. SITSHS &r en nationell elektronisk sékerhetslosning som
uppfyller patientdatalagens krav pa séker identifiering. SITHS-kort anvénds for
inloggning i vardtjdnster pa internet sdsom Pascal, Mina planer, nationell
patientdversikt (NPO), kvalitetsregistret Senior alert, Svenska palliativregistret och
BPSD samt utfédrdande av tandvérdskort. All legitimerad personal anvénder SITHS-
kort for inloggning i befintliga journalsystem och olika kvalitetsregister.
Behorighetsstyrning till patientjournalen. Arbete pagar 16pande for att sdkra upp att
behdrigheter inte ar storre dn nddvandigt.

En god sikerhetskultur

En grundldggande forutsittning for en sdker vérd &r en god
sakerhetskultur. Organisationen ger da forutsittningar for en kultur som
framjar sdkerhet.

Regelbundna méten mellan MAS och legitimerad personal hélls.
Motesfrekvensen har under &ret 6kats frdn tva ganger per termin till
en gang per manad. Mdtenas innehéll har baserats pa aktuella
patientsékerhetsrelaterade fragor sasom aterkoppling av utredningar, dokumentation,
genomgang av reviderade rutiner, delegeringsprocessen, riskanalyser,
forbéttringsomraden och planerade atgiarder samt dialog om olika fragestéllningar och
utmaningar.

MAS och enhetschef for sjukskéterskorna har regelbundna tréffar varannan vecka for
samtal kring patientsikerhetsrelaterade fragor.

MAS har under hela 2021 skickat ut informationsmail géllande covid-19 till de
enhetschefer inom vard och omsorg som har personal i patientnéra arbete. Frekvensen
har varierat beroende pé ldget, men minst en gang per manad. Innehaller har gdllt hur
vi pa ett patientsdkert sétt vardar och skyddar skora patienter under en pandemi.
Enhetschef har regelbundna genomgéngar av avvikelser tillsammans med
arbetsgruppen. Avvikelsen diskuteras och atgérder for att forhindra upprepning tas
fram.
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutséttning for en siker vard ar att det finns
tillréckligt med personal som har adekvat kompetens och goda @
forutséttningar for att utfora sitt arbete. =

Wi,

Adekvat

e Webbaserad utbildningsplattform har inforts for att underlitta for rieis g

medarbetare att kunna tillgodogora sig information vid tillféllen som
passar dem. Enhetschef ska fortfarande ge forutséttningar for utbildning, men det kan
ske med en individuell planering. I utbildningsplattformen finns det olika utbildningar
som riktar sig till samtliga personalgrupper. Det finns en del utbildningar som ar
obligatoriska som t ex basala hygienrutiner, jobba sikert med lakemedelshantering och
teoretisk forflyttnings- och lyftteknik. Det finns &ven andra utbildningar som
enhetschef kan begira att medarbetaren genomgér eller den enskilde sjdlv vilja att
genomga.

e Vard och omsorg har tagit fram en kompetensforsorjningsplan for att sékerstilla ritt
kompetens pa alla nivéer inom véard och omsorg framdver

Patienten som medskapare

En grundldggande forutséttning for en saker vard ar patientens och de
nérstdendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten &r
vélinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som mojligt
utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemots
med respekt skapar tillit och fortroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4§

o Samordnad individuell plan (SIP)
Genom samordnad individuell plan (SIP) samverkar vardgivare med den enskilde och
vid behov med nérstaende. For att genomfora en SIP behdvs den enskildes samtycke.
Syftet med SIP &r att identifiera den enskildes behov och gora denne delaktig i
planeringen. Genom att genomfora SIP kan den enskilde tidigt erbjudas insatser,
insatser kan samordnas och tydliggoras, for att mojliggora en god och néra véard och
socialtjanst av god kvalitet.

e HSL pirm
Varje patient som ar berdttigad kommunal hemsjukvard far en parm, dér bland annat
ordinationer och vérdplaner och kontaktuppgifter finns lattillgdngliga. Syftet med
innehéllet i parmen 4r att all personal runt patienten ska ha lattillgdnglig information
for att kunna ge rétt och siker vard samt omsorg med god kvalitet. Malsdttningen ar
att patienten ska kénna sig trygg och delaktig genom att ha sin aktuella planering och
kontaktuppgifter lattdtkomligt i sin bostad.

o Synpunkts-och klagomalshantering
I samband med synpunkter, klagomal och avvikelser involveras patienter och
nérstadende i den omfattning som krévs och dr mojligt.



AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, Skap. 2§, 7§, 8§, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vérdgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning
som krévs for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan
innefatta jimforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse
med andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Stor personalomséttning i alla led, men frémst bland sjukskoterskor, har skett i forvaltningen
under de sista aren. Detta faktum i kombination med coronapandemin har medfort att det
langsiktiga strategiska kvalitetsarbetet har fatt sta tillbaka samt att egenkontroller utforts i
otillrdcklig omfattning.

Dock ér forbattringsomraden inom systematiskt kvalitets- och patientsidkerhetsarbete
identifierade i samband med avvikelser och utredningar under det gingna aret. Atgirder
planerades under 2021 och atgérder, egenkontroller och uppfoljningar relaterade till dessa
forbattringsomraden, planeras in under 2022.

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 ’
kap. 3 § Sa kul:!kepoﬂv

Genom identifiering, utredning samt métning av skador och vardskador v
okar kunskapen om vad som drabbar patienterna nér resultatet av varden x
inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och “

konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av atgirder och
prioritering av insatser.

Avvikelsehantering

En avvikande hindelse ar allt som inte stimmer med normalt eller for-véintat forlopp. Malet
med avvikelsehanteringen &r att alla avvikande héndelser rapporteras. Fel och brister ska
identifieras och de risker som kan medfora skada for patienten ska forebyggas. I samband
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med att avvikelse gillande hdlso- och sjukvérd intraffar ska alltid legitimerad yrkesutovare
kontaktas for bedomning om akut &tgérd.

Alla avvikelser ska dokumenteras i Vard och Omsorgs avvikelsesystem. Héndelserna utreds i
verksamheten, en forsta utredning gors alltid av chef. Forsta bedomning och identifiering av
vad, varfor och vem ska goras inom fem dagar och hela utredningen ska i normalfallet vara
klar inom en manad. Legitimerad personal utreder hindelser som delegerad personal utfort
och enhetschefer for sjukskdterskor respektive rehabilitering utreder avvikelser som géller
legitimerad personal. Allvarliga hindelser utreds av MAS som beslutar om anmélan enligt lex
Maria till IVO.

Klagomail och synpunkter

Klagomal och synpunkter kan inkomma muntligt eller skriftligt. Den som mottar klagomalet
eller synpunkten, oavsett hur den inkommit, for in det i avvikelsesystemet. Enhetschef
ansvarar for utredning och svar till den som limnat klagomal eller synpunkt. Ar
allvarlighetsgraden 3-4 ldmnas klagomalet till MAS for vidare utredning.

Klagomal och synpunkter som kommer via IVO eller patientndmnd fors in i
avvikelsesystemet av MAS eller MAR. MAS eller MAR beslutar om allvarlighetsgrad. Ar
allvarlighetsgraden hog utreder MAS eller MAR héndelsen, bedoms allvarlighetsgraden som
lagre skickas héndelsen till chef for utredning.

Oavsett hur klagomal eller synpunkt inkommit ska svar ges sé snart som mojligt, dock senast
efter fyra veckor. Tar en utredning ldngre tid ska kontakt tas med den som inkommit med
klagomalet med information om att langre tid krdvs for utredning.

Egenkontroll
Egenkontroll Omfattning Kiilla
Vardrelaterade 1 géng per ar PPM-databasen
infektioner

Basala hygienrutiner och | 1 gang per ar PPM databasen
klddregler
Avvikelser 1 ganger per ar | Avvikelsehanteringssystemet

Trycksér 1 géng per ar PPM-databasen, Senior alert

Enhetscheferna 1 géng per ar Enkétverktyg
upplevelse av arbete med
patientsékerhet

Vardskador
MAS har under éret utrett en allvarlig risk for vardskada i dldreomsorgen enligt Lex Maria
som anmélts till IVO. Vérdskadan har hanterats och utretts skyndsamt.

11
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Handelse:

Omvardnadspersonal utan delegering kopplar bort dropp fran central infart och spolar med
kranvatten. Omvardnadspersonal got detta da hen kénner sig stressad och patient och anhdriga
kriver att hen ska utfora detta. Arendet anmils till IVO. IVO beslutar om att inga atgirder tas
mot individ, men de anser att det finns ett systemfel i handelsen.

Atgird:
- Pa delegeringsutbildningar diskuterar man hur omvardnadspersonal ska agera nér
de kénner sig osékra.
- Egenkontroll ska genomforas géllande hur trygga omvardnadspersonalen kénner
sig ndr de utfor hilso- och sjukvardsuppgifter

Med dessa dtgérder avslutar IVO drendet

Tillforlitliga och sikra system och processer

Tvirprofessionella likemedelsgenomgangar ' 2\
Likemedelsgenomgangar dr en metod for analys, uppfoljning och Do ok
omprdvning av patientens ldkemedelsanviandning. i *
Lakemedelsgenomgang genomfors pa ett strukturerat och systematiskt

sitt. Syftet med att genomfora lakemedelsgenomgéngar ér att 6ka kvalitén

och sikerheten i ldkemedelsbehandlingen. Det kriver en god samverkan mellan behandlande
lakare, farmaceut och omvéardnadsansvarig sjukskoterska.

Basala hygienrutiner

Arbetet med att forebygga vardrelaterade infektioner och risken for smittspridning i varden ar
en mycket angeldgen patientsékerhetsfraga. Sérskilt under en pagadende pandemi. Under 2021
har personalen fatt information géllande basala hygienrutiner och klddregler samt i hur den
rekommenderade skyddsutrustningen hanteras pé ett sdkert sitt. Forutom deltagande i SKR:s
arliga ppm géllande basala hygienrutiner sa kommer egenkontroll i f6ljsamhet av basala
hygienrutiner att implementeras under 2022.

Delegeringar

Delegering ska ske nér det underléttar for patienten att fa en god och séker vard. Delegering &r
inte avsett att anvindas for att 16sa brist pa personal eller av ekonomiska skél. Halso- och
sjukvardens delegering forsvéras nér ritt grundkompetens saknas hos vardpersonal och nir
personalomsittningen &r stor. Alla delegeringar kréver en ansvarig hélso- och
sjukvardspersonal och nir hen slutar maste ersittaren forsékra sig om personalens kunskaper
och kompetens innan ny delegering kan utfdrdas. Delegering &r en tidskrédvande process, men
det dr véldigt viktigt att alla steg genomfors och att den legitimerade personalen kdnner sig
sikra pa kunskapsnivan hos den som ska delegeras. Det blir en stor patientsékerhetsrisk om
personal som saknar kunskap genomfor hélso- och sjukvéardsuppgifter.
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Vid utgéngen av 2021 fanns inom vard och omsorg 1881 delegerade arbetsuppgifter fordelade
pa 1190 omvérdnadspersonal. Enligt forfattningar gillande delegering ska legitimerad
personal, inom vard och omsorg oftast en sjukskdterska, ansvara for att den delegerade
omvéardnadspersonalen har en tillricklig kunskap for att utfora en hélso- och sjukvardsuppgift.
Den legitimerade personalen har dessutom ett uppfoljningsansvar dér man regelbundet ska
folja upp den delegerades kunskapsniva. Uppfoljningen ska ske minst en gang per ar. Med
1190 medarbetare delegerade sa innebér detta att varje sjukskoéterska har mellan 30 och 50
omvardnadspersonal att delegera samt folja upp.

Séker vard hir och nu
Halso- och sjukvérden priglas av stindiga interaktioner mellan sw:! :

manniskor, teknik och organisation. Forutsattningarna for sdkerhet "‘“I
forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa storningar i nértid. m

¢ Lag kontinuitet
Den laga kontinuiteten av legitimerad personal generellt i vard- och omsorg leder till
sdmre foljsambhet till riktlinjer, svarighet att uppratthalla fortroende och trygghet hos
patienter samt att kompetens gar forlorad. Med en kartlédggning av arbetsmiljofaktorer
och kunskap samt riktade langsiktiga kompetensatgérder finns en férhoppning om att
vénda trenden.

e Hiilso- och sjukvardskompetens
Omvardnadspersonal med ibland ganska lag hélso- och sjukvardskunskap forvéntas
utfora relativt avancerade hilso- och sjukvardsuppgifter. De forvintas dven gora detta
véldigt sjdlvstindigt i patientens hem. Inom LSS finns ett behov av att anstélla
pedagoger, men samtidigt har vard och omsorg ett lagstadgat hilso- och sjukvérds
ansvar inom detta omrdde. Med fler anstéllda pedagoger kommer vi dnnu ldngre bort
fran hélso- och sjukvardskunskapen. Det langsiktiga arbetet for att kartldgga och
anstélla sjukvardskompetens méste dven innefatta denna del. Under 2021 har hélso-
och sjukvardsunderskéoterskor anstillts. De har hogre hilso- och sjukvardskompetens
och kan ddrmed pa ett sikert sitt avlasta sjukskdterskorna med en del arbetsuppgifter.

Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4
Vardgivare ska fortldpande bedoma om det finns risk for att hdandelser skulle kunna
intrdffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan héndelse ska
vardgivare uppskatta sannolikheten for att hdndelsen intraffar, och bedoma vilka negativa
konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av handelsen.

Nytt avvikelsesystem har inforts under 2021. Detta innebér ett foréndrat arbetssatt i
forvaltningen dér fokus ligger pa att skapa atgérder for att forhindra upprepring samt att
utvérdera dessa atgdrder. Riskanalyser kommer att goras fortlopande relaterat till
avvikelser och processer. Pa grund av pandemin har inte detta arbetssitt dnnu inte fullr ut
anammats. Fortsatt arbete med detta ska ske under 2022. MAS har utfort riskanalyser
utifran de utredda allvarliga hindelser som rapporterats in, lakemedelshantering och
coronapandemi.
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Stirka analys, lirande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter &r en del av det fortlopande arbetet
inom hilso- och sjukvéarden. Nar resultaten anvénds for att forsta vad
som bidrar till sdkerhet, hillbarhet, 6nskvérd flexibilitet och goda
resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sdkerheten 6kar
och risken for vardskador minskar.

N\
Swirka onclys,

kirande och uiveckling

Riskbedéomningar och nationella kvalitetsregister
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 Skap. 5§, 7kap. 2§p 5

Vard och omsorg &r anslutet till de nationella kvalitetsregistren Senior Alert, BPSD-registret och
Palliativ registret. Nationella kvalitetsregister anvénds for forbattringar i patientvarden genom
systematisk riskidentifiering, inséttning av atgarder, utvérdering av atgérder och utvardering.
Genom ett strukturerat teamarbete kan risker identifieras tidigt och atgérder séttas in.

Senior Alert ir ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att arbeta férebyggande med
vardskador avseende fall, nutrition, trycksar och ohélsa i mun. Genom individuella
riskbedomningar tas atgirder fram och uppfoljningar planeras in. I Senior Alert
systematiseras det preventiva arbetsséttet pa individniva och varje vardgivare ges mojlighet
att folja och anvénda sig av de olika resultaten fran individniva till 6vergripande nivaer. I
nuldget gors registreringar i Senior Alert enbart pé sirskilt boende.

Vardprevention Utfall
Estovs kommun 253 88% 91% © 1 39 9 80 84
2imm | wmas mpencner  perns Apeees perarr

Trycksdr 32% 92% @ % G
NN s e

Undemaring 4.70/?- 1: '939?!0 9'-?’%“0 0

Fall FOEY I 96% © % G
PPN oos e

Munhlsa 38% G ﬁw:go ?f"‘:,? 3

Resultatet av 2021 ars métningar visar att 253 unika personer riskbedomts. I 88 procent av
riskbeddmningarna har en risk identifierats. I 98 procent av fallen med funnen risk har en
atgdrdsplan satts. I 70 procent av fallen finns det dokumenterat att atgérden ar utférd och uppfoljd.
Detta dr inte ett tillrackligt bra resultat, men dock négot battre &n 66 procent 2019.

Da grundtanken i ett forbattringsarbete &r att en risk ska identifieras, dtgérdsplan ska séttas in och
atgdrder ska foljas upp och eventuellt justeras, sa dr det ett problem att uppfoljningsdelen enbart
utfors 1 70 procent av riskbedomningarna sa hér &r en viktig utvecklingsdel under 2022.

Planen 4r att infora Senior Alert dven i ordinért boende och inom funktionsnedsittning, men det
har dnnu inte funnits utrymme for detta. MAS har haft samtal med verksamhetschef for ordinért
boende och for funktionsnedsittning och de ska meddela MAS nir verksamheterna ér redo for
uppstart. Under 2021 har den storsta anledningen till att detta inte hént varit den pagaende
pandemin. Det har under radande forutséttningar inte funnits ndgon mojlighet till att infora nagot
nytt.
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Trycksar

Registreringarna i Senior Alert for 2021 visar att 26 personer har 39 trycksar. Detta &r en stor
forbattring mot 2020 dé 39 patienter hade 53 trycksér och vi dr tillbaka till 2019 ars nivéer da 26

patienter hade 33 trycksar.

Av 2021 ars resultat kan vi se att 30 sar uppkommit i egen verksamhet, fyra i annan verksamhet (t

ex pé sjukhus) och i fem fall &r det oklart var saret uppkommit. Detta visar att antalet sér i egen
verksamhet minskat fran 41 ar 2020 till 30 &r 2021, men vi &r fortfarande langt ifran 2019 d& vi

enbart hade 19 trycksar som uppkommit i egen verksamhet.

Nu ér inte alla trycksar nya for 2021 da de flesta av dem som vi har nu uppkom under 6kningen
2020. Det &r dock viktigt att vi fortsdtter ett prioriterat arbete med att motverka trycksar. Att
forhindra uppkomst av trycksar dr grundldggande i omvardnadsarbetet.

For den som drabbas av trycksar innebér detta ett stort lidande. I de allra flesta fall gér det att
forhindra att trycksér uppkommer och dérfor riknas alltid trycksar som vardskada. Att méta och

folja trycksarsforekomst &r ddrfor en viktig del i ett strategiskt patientsikerhetsarbete.

Kategori Beskrivning Antal i riskbedomning
Kategori 1 Hudrodnad som inte bleknar | 2021 2020
vid tryck 23 31
Kategori 2 Delhudsskada t ex sar med 11 13
rosa botten, blasa
Kategori 3 Fullhudsskada; sar dar 3 5
subkutant fett &r synligt men
ben, sena, muskel syns inte
Kategori 4 Djup fullhudsskada; sar som | 2 4
involverar ben, sena eller
muskel

Vanliga atgérder ar:

» Minska nattfasta till max 11 timmar

* Bedomning av huden en géng per dag eller oftare

* Mellanmal

* Hjdlpmedelsforskrivning

* Hudvérd

* Regelbundna ldgeséndringar
* Kroppspositionering i sing/stol

* Bruk av tryckavlastande hjdlpmedel

* Berikning av kosten
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* Konsistensanpassning
* Néringsdryck

Underndring

Sedan 2019 har vard och omsorg arbetat enligt MAS riktlinje for nutrition som bygger pa
socialstyrelsens rekommenderade sétt att arbeta med nutrition. Under 2019 och 2020 har vi
haft en pandemi ddr mycket resurser gatt till att hantera den. Vi kan dnda se en tydlig
forbattring fran 2020 till 2021, men det &r dnnu for tidigt att dra ndgra sékra slutsatser. Arbetet
kring nutrition kommer fortsatt att vara prioriterat under 2022.

Ar BMI mindre in 22 Ofrivillig
Antal personer viktminskning
Antal personer
2019 96 115
2020 98 132
2021 94 107

En av de vanligaste orsakerna till underndring som uppges &r mer 4n 11 timmars dygnsfasta. D&
detta giller patienter boende pé sirskilt boende dr dygnsfastan nagot verksamheten i hog grad styr
over. Ingen kan tvinga négon att dta, men verksamheten styr dver ndr mat erbjuds, hur maten ser
ut och hur mycket motiverande arbete som gors for att fa alla att dta. Enligt Socialstyrelsen &r det
inte lampligt att nattfastan dr ldngre dn 10-11 timmar.

Under ett flertal ar har 11 timmars nattfasta funnits med som en av de vanligaste orsakerna till
undernéring och det krévs nu ett nytt arbetssitt som sikerstiller att ingen har 11 timmars nattfasta.
En egenkontroll gillande detta kommer att genomforas under 2022.

Munhdlsa

12021 &rs métningar har 84 personer munhédlsoproblem av grad 2 och 3. 2020 ars métning visade
ungefér det samma med 85 personer. Forutom att det ger sméirta med munhélsoproblem s& hénger
det kraftigt samman med underniring. Att dldre har en sa god mun och tandstatus som mgjligt &r
viktigt. Under forst 2020 och sedan 2021 planerades en storre utbildningsinsats for
omvérdnadspersonal géllande mun och tandvard. Denna fick tyvérr stdllas in bada dren pa grund
av pandemin.

Palliativ vird

Det dr viktigt for bade patient och anhdriga att varden i livets slut blir god. Syftet med
palliativregistret &r att forbittra varden i livets slut oberoende av diagnos eller vardgivare. Genom
att fora in svar pa fragor kring varje avliden patient visas det i diagram hur den palliativa varden
kopplat till Socialstyrelsens indikatorer kring palliativ vard bedrivs. Socialstyrelsen upprattar
viktiga indikatorer som vardgivaren ska méta mot och de anger ocksa ett mélvéarde som ska
uppnas. For att statistiken ska vara helt tillforlitlig ska antalet inrapporterade dodsfall ligga p&
minst 70 procent. Eslovs kommun ligger pa 63 procent. Det &r inte enbart sjukskdterskorna i
Eslovs kommun som brister 1 denna registrering. Redovisningen bygger pa samtliga till
Skattemyndigheten inrapporterade dodsfall per kommun. Detta innebér att samtliga vardgivare
maste hantera registreringen korrekt for att uppna 100 procent.
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

® Malvarde Resultat

Sedan 2017 har Eslévs kommun arbetat extra med kvalitetsindikatorerna smértskattning och
munhélsa. Detta dr indikatorer som géller omvéardnad och alltsa ligger under sjukskoterskans
direkta ansvarsomrade.

Indikatorer Virde 2017 Virde 2018 Virde 2019 Virde 2020 Virde 2021
mot mot mot mot mot
malviirde (%) | malvirde (%) | malvirde (%) malvirde (%) malvirde (%)

Smartskattning | 30 75 62 51 54

Munhélsa 45 65 60 59 62

En nedatgdende trend ses sedan uppgéngen 2018. Virdena dr fortsatt béttre 4n vid start 2017 och
en viss uppatgaende trend kan ses. Detta kriver dock ett fortsatt fokus under 2022.

BPSD registret

Beteendemissiga och psykiska symtom vid demens (BPSD) drabbar ndgon géng 90 procent av
alla med demenssjukdom. Symtomen kan exempelvis vara aggressivitet, oro, apati,
hallucinationer eller sémnsvarigheter. Dessa symtom orsakar ett stort lidande for framfor allt
personen med demenssjukdom, men ocksé for nérstdende. Syftet med BPSD registret r att,
genom tvarprofessionella vardatgirder, minska forekomsten och allvarlighetsgraden av BPSD.
Arbete med BPSD-registret sker pa sérskilt boende och framfor allt pa Kérrakra demensboende.

Det sker ett stort arbete med BPSD registreringar och det tas fram handlingsplaner pa individniva
efter det resultat som fés fran métningarna. De laga poéng som fas i andra métningarna visar pa
bra resultat av de handlings- och bemétandeplaner som tas fram for individen.

Rikssar

Beslut har fattats inom vard och omsorg att g in i det nationella kvalitetsregistret Rikssar under
2020. Tyvérr gick det da inte att infora pa grund av pandemin. Inte heller under 2021 har det
funnits majlighet att starta upp arbetet med Rikssar.

17

86 (95)



87 (95)

Basala hygienrutiner

Vard och Omsorg deltog under varen 2021 i SKR:s drliga punktprevalensmitning géllande basala
hygienrutiner och kladregler. D4 att férhindra smittspridning var ett av de viktigaste omradena
inom patientsékerhetsarbetet under pandemiéret 2021 sa &r detta en viktig indikation pa
efterlevnad av basala hygienrutiner.

Vard och Omsorg hade 2020 gétt frén att endast 18 procent hade korrekt utfort i alla étta steg i

varens métning till att pa hosten hade 62 procent samtliga dtta steg korrekt utforda. Under varen Kommentar [AP1]: Konstig mening. "Har gtt fran” eller nagot
2021 sé ligger vard och omsorg kvar pa 62 procent. Givetvis hade vi hoppats pa ytterligare mbstelinliden

forbattringar. Medianen for riket ligger pa 68 procent.

Vad Eslovs Eslovs Eslovs Eslovs Riket (%) | Riket (%)
vérde (%) | vérde (%) vérde (%) virde (%) | Varen Hésten
2019 Viren 2020 | Hosten Viren 2021 2020

2020 2021

Basala

hygienrutiner

Korrekt 85 83 88 95 92 89

anvéndning av

forklade

Korrekt 95 98 98 99 98 98

anvandning av

handskar

Desinfektion 82 81 88 92 94 95

av hander efter

Desinfektion 48 18 68 71 82 75

av hiander fore

Samtliga fyra | 45 18 62 64 74 68

korrekt basala

hygienrutiner

Kldidregler

Kort/ uppsatt 100 98 100 95 99 99

har

Korta rena 98 100 99 100 98 98

naglar

Fria armar 95 94 98 96 98 98

Korrekt 100 100 100 100 98 98

arbetsdrakt

Samtliga fyra 95 92 98 92 92 93

korrekt

kladregler

Korrekt 45 18 62 62 68 64

samtliga dtta

rutiner och

iregleA [Kommentar [AP2]: Tabeller bryter konstigt
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Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5

Halso-och sjukvardspersonal ansvarar for att identifiera, dokumentera och rapportera
héndelser (avvikelser). Mottagare av rapporterade héndelser ar respektive chef som beslutar
om fortsatt hantering av handelsen. Om héndelsen avser en risk for allvarlig vardskada eller
allvarlig vardskada informeras medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) som utreder
avvikelsen vidare. Om utredningen visar att det handlar om risk for allvarlig vardskada eller
en allvarlig vardskada anméler MAS héndelsen till Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
enligt lex Maria. I december 2020 infordes ett nytt avvikelsesystem inom vérd och omsorg. I
samband med detta inforande reviderades avvikelseprocessen, ansvarsroller tydliggjordes och
samtlig personal erbjods utbildning.

Bristor |
Brister | tysisk Brister | Gt

Avvikelsetyp y oo, milis, liven  Fall
utrustning insats

Virdrelaterade

Vird,
Likemedel Tryckskada behandiing ol o

‘och trining

Antal

Hjslpmedal
och teknik

a7 19 67 625

1 5 72 18 788 ) 54
Antal s

6 3451
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Da ett nytt avvikelsesystem borjat anvéndas under 2021 och inte de [statistiska trapporterna ser

(Kommentar [AP3]: ..rapporterna inte...

riktigt likadana ut sa gar det inte rakt av att jamfora statistiken. En stor fordel nu framfor det
tidigare systemet &r att det gar att sérskilja avvikelser som berdr HSL. Anledningen till det
kraftigt minskade antalet avvikelser jimfort med tidigare ar, &r att det nu enbart redovisas
avvikelser som berdor HSL. Under 2021 har det anmdlts 3451 avvikelser, detta jamfort med
2020 da 4103 avvikelser redovisades.

Avvikelser likemedel och fall
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2021 2020 2019 2018 2017
Likemedel | 785 932 1328 1546 1504
Fall 1594 1481 1958 1784 ‘1819‘ m' '[Kommentar [AP4]: Vill gérna ha tabellen pd samma sida



Likemedel

Under varen 2019 infordes digital signering for att sékerstilla att patienter fick sin ordination
korrekt utford och vid ritt tillfalle. Anvindningen av digital signering har fortsatt sedan dess.
Andelen avvikelser gillande lakemedel har sjunkit med 49 procent sedan 2018. Trots en
fortsatt hog andel avvikelser gillande lakemedel sa har inférandet av digital signering visat
sig vara en bra kvalitetshdjning for patienten som nu i betydligt hogre grad fér sina hélso- och
sjukvardsordinationer utforda vid rétt tillfélle.

Digital signering fungerar i realtid vilket stéller stora krav pa den legitimerade personalen som
ska se till att signeringslistor dr korrekta och omgéende korrigeras vid fordndringar. Tidigare
kan en muntlig instruktion ha getts och sedan har uppfoljning skett genom att signeringslistan
fyllts i i efterhand. Om det idag inte finns nagon signeringslista i systemet si genereras en
avvikelse. Alla brister géllande lakemedel och ordinationshandlingar syns omgaende och
genererar avvikelser. Bedomningen ér att avvikelser som tidigare varit ett morkertal nu
dokumenteras da bristen syns direkt i det digitala systemet. Déarfor har vi en stérre minskning
av de ursprungliga avvikelserna dn vad vi kan se, men vi har ddremot fétt till nya sorters
avvikelser gillande likemedel. Ett fortsatt arbete pagar for att 4ven komma tillrdtta med dessa
avvikelser.

Konstateras kan att 79 procent av ordinationerna utfors korrekt inom sébo, 76 procent inom
LSS och socialpsykiatrin och 63 procent inom hemvarden utfors korrekt. Vard och Omsorg
hanterade néstan 1,5 miljoner ordinationer under 2021. Av dessa utfordes 1,1 miljoner
ordinationer helt korrekt. Tyvérr finns det en viss minskning av korrekt utférda ordinationer
mellan 202 och 2021. Detta ses framfor allt inom hemvéarden. Detta kan bero pad mycket
sjukdom och mycket vikarier under pandemiéret 2021. Enhetschefer fér vidare analysera vad
som hént sa att trenden inte fortsétter.

Hemvérden

Statistik

0%
WWMWWWMWW . o

246570
(63.5%)

Innanfér:

§ 111539
60% Utanfbr: .

(28.7%)
g

30412 (7.8%)
hanterade: !

februarni 2021 april 2021 juni 2021 augusti 2021 oktober 2021 december
2021
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LSS och socialpsykiatrin
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20121

Sérskilt boende for dldre
100%
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februari 2021 april 2021 jumi 2021 augusti 2021 oktober 2021 december

Forvaring av likemedel

Statistik

Antal

Innanfér:

Utanfor:

Ej

321120

242293
(75.5%)

71402 (22.2%)

7425 (2.3%)

hanterade:

Statistik

Antal:

Innanfor:

Utanfor:

]
hanterade:

783214

619759
(79.1%6)

144147
(18.4%)

19308 (2.5%)

Lakemedel ska enligt Socialstyrelsen HSLF-FS 2017:37 12 kap 1§ forvaras i last utrymme,
odtkomligt for obehoriga. Inom vard och omsorg har vi lasbara ldkemedelsskép pa séarskilda
boende for édldre och inom LSS. Det saknas dock sékra nyckelrutiner for dessa skap vilket gor
att lakemedelsskapen inte kan betraktas som oatkomliga for obehodriga. Inom ordinért boende
har vi inga lasbara ldkemedelskap. Genom att inte sdkra upp for att lakemedel forvaras
odtkomligt for obehdriga sé bryter Vard och Omsorg mot socialstyrelsens forfattning.
Upphandling av likemedelsskap med digitalt 1as har pagétt i flera ar inom vérd och omsorg,
men har hela tiden stannat upp. Under slutet av 2021 har det slutligen beslutats att
upphandling ska ske med inforande av ldkemedelsskap med digitalt 1&s under varen 2022.
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Fall

Da MAR avslutade sin tjdnst i Eslovs kommun under 2021 har det inte funnits utrymme att
under aret genomfora ett analysarbete géllande fall under 2021. MAR kommer att anstéllas i
Eslovs kommun under véren 2022.

Resultat av arbetet med avvikelser

Enligt MAS riktlinje ska enhetschef ta upp avvikelser med medarbetargruppen en gang per
manad da dven atgirder tas fram. Flertalet av enhetscheferna tar upp avvikelser 5-8 ganger per
ar, men en hog andel tar upp fragan 9-12 ganger per ar. Det finns dock négra enhetschefer
som inte tar upp detta mer dn 1-4 génger per ar. Samtliga tar dock upp frégan minst en gang
per ar. Hér finns en forbattringspotential dé aterkoppling till medarbetargruppen, som skrivit
avvikelserna, dr oerhort viktig. Samtalet med medarbetargruppen kring avvikelser dr grunden
till det forbattringsarbete som avvikelserna ska leda till.

Hur ofta har du pratat med arbetsgruppen kring avvikelser (en episod pa 10 min kravs for att det ska raknas som en gang) under 20217

Namn Antal % 15
1-4 gar per ér 2 95
5-8 ggr per ar 13 619
9-12 ggr per &r 6 286
Aldrig 0 0
Total 21 100
Svarsfrekvens
100% (21/21)

14 ggrperdr 58ggrperar S-12ggrperdr  Aldig

Enhetscheferna upplever énda till stor del att verksamheten utvecklas genom arbetet med
avvikelser. Samtliga enhetschefer rapporterar att ndgon géng under aret sa har arbetssétt
fordndrats som ett resultat av arbetet med avvikelser.
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Hur manga ganger har arbetet med avvikelser lett till ett férandrat arbetssétt i din verksamhet?

all 3
Namn Antal % 10
Inte n&gon gang 0 (1] N
1-2 ganger 7 333
3-4 ganger 5) 238
mer an 5 ganger 9 429

Total 21 100

Svarsfrekvens

100% (21/21)

Inte nagon 1-2 ganger 3-4 ganger mer an §
gang ganger

De fordndringar i arbetssétt som enhetscheferna tar upp ér:

bittre foljsamhet till riktlinje/rutin

okat teamsamarbete

arbete med att forbattra kommunikationen,

o tydliggdranden i rutiner s att inget kan missforstés
e nya rutiner som man upptéckt saknades

e Dbittre individanpassade insatser for brukarna

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 3a§och 6, 7kap.2§p 6

En viktig del i forvaltningens systematiska kvalitetsarbete ar att ta emot och utreda synpunkter
och klagoméal. Nidrmast ansvarig chef ansvarar for kvalitetsforbéattring inom sitt
ansvarsomrade och dr skyldig att I6pande behandla inkomna synpunkter och klagomal.
Inkomna synpunkter och klagomal som &r kopplade till enskilda patienter och som avser
uteblivna insatser eller som inte §verensstimmer med en enskild individs vard- och
omsorgsplanering, faststdllda rutiner eller vad som é&r forenligt med lag och foreskrift
rapporteras som en avvikelse. Kvalitetsbrister och andra synpunkter pa varden hanteras enligt
rutin for synpunkter och klagomal.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera for en hélso- och sjukvérd som

flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férandrade o baredia
forhallanden med bibehéllen funktionalitet, &ven under ovintade E
forhallanden.

b
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Vard och omsorg har tagit fram en kompetensforsorjningsplan for att sdkerstélla kunskap och
kompetens till verksamheterna framover. I detta arbete forekommer ocksa ett arbete med att
fordela arbetsuppgifter pa ett bra sitt. En del i detta ar att avlasta de legitimerade grupperna
med underskoterskor. I och med att dessa underskoterskor arbetar néra den legitimerade
personalen sa blir det ldttare for dem att utbilda underskdterskor samt f6lja upp utforda
uppgifter. Tanken att alla ska kunna gora allt behover ater provas i takt med allt mer
avancerad hélso- och sjukvérd kommer att bedriva i hemmet framover. Att utfora hilso- och
sjukvardsinsatser kraver mer utbildning 4n vad som kan ges i delegeringssituationer.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE
AR

Efter tva &r med pandemi finns det mycket utmaningar géllande det langsiktiga och
strategiska patientsékerhetsarbetet. Det géller att de ndrmaste aren prioritera vad som &r
viktigast att borja med sé att det blir kvalitet 4ven i utvecklingsarbetet. Manga saker har trots
pandemi pabdrjats och maste fortsitta och vidareutvecklas.

Att mita resultat via egenkontroller har paborjats, men behover utvecklas och det maste
finnas en tanke kring vilka omrédden som vi utdvar egenkontroller pa.

Den hoga omsittningen bland sjukskéterskor och att verksamheten i sa hog grad som den gor,
bemannas med bemanningssjukskdterskor dr ett problem for utvecklingen av ett strategiskt
och langsiktigt patientsidkerhetsarbete. Den legitimerade personalen dr grunden i detta arbete
och for att na bra resultat sd behdvs en stabil grupp.

Grunden for patientsékerhetsarbetet under 2022 kommer att vara Nationell handlingsplan for
okad patientsdkerhet i hdlso- och sjukvéarden 2021-2024 ”Agera gor séker vard”

Det gemensamma arbetet med region Skane géllande God och Néra vard kommer ocksa att
vara en viktig del.
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Mal for 2022
Mal Metod H\/Iﬁtning [Kommentar [AP5]: Tabell pd samma sida
Okad efterlevnad av basala e Utbildning via e SKR:s ppm basala
hygienrutiner webbplattform hygienrutiner
e Nyuppstart av e Egenkontroller
hygienombud

Utveckling av
journalgranskning

Kollegiala granskningar

e Kollegers bedomning

MAS och MARs granskning
av slumpvis utvalda
journaler

Kvalitetsarbete gillande
nutrition

e Genomgéing av MAS
riktlinje nutrition

e Anvinda
socialstyrelsens
material

Kvalitetsregistret Senior
Alert

e Journalgranskning

e Folja resultat i senior
Alert

e Egenkontroll

Minskning av antalet
patienter med trycksar samt
minskning av antal sar

e Utbildning

Kvalitetsregistret Senior
Alert

e Folja resultat i senior
Alert
e Egenkontroll

Validerad smartskattning ska
finnas regelbundet
dokumenterad i
patientjournalerna hos alla
patienter med palliativ vard

e Information
e Utbildning om det
behovs

e Kvalitetsregistret
Palliativregistret
e Journalgranskning

Munhélsobeddmning enligt
ROAG ska finnas
regelbundet dokumenterad i
patientjournalerna hos alla
patienter med palliativ vard.

e Information
e Utbildning om det
behovs

o Kuvalitetsregistret
Palliativregistret
e Journalgranskning

Lokala vardprogram inom
rehabilitering

e Inventering av behov
e MAR fordelar ansvar

e Fardigskrivna
publicerade
véardprogram
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