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Kommunala Funktionsrattsradet Protokoll
2021-04-28 § 1-7

Plats och tid
Stadshuset, kl. 18-21

Ledamoter

Ann-Christin Holgersson (s), Ordférande, Kommunstyrelsen

Jan-Erik Adamsson, Afasiféreningen i Norra Alvsborg

Jan-Erik Herranen, Delaktighet Handlingskraft Rorelsefrihet

Gunilla Kampe, Dyslexiférbundet i Fyrstad

Lena Andersson, FUB Trollhattan

Lars Sundman, Horselskadades forening i Vanersborg-Trollhattan med omnejd
Marjo Syri, Neurofdrbundet Trollhattan-Vanersborg

Linda Wright, Synskadades riksforbund Trollhattan-Lilla Edet

Ovriga narvarande

Jonas Bostrom, Omsorgsférvaltningen

Marianne Brattberg, Omsorgsforvaltningen

Frida Fredriksson, Kommunstyrelsens forvaltning
Joakim de Blanche, Sekreterare

Vid anteckningarna

Sekreterare, Joakim de Blanche

Justeras
2021-08-19

Ordférande, Ann-Christine Holgersson Justerande, Jan Erik Adamsson

Justeringsmannens signatur Utdragsbestyrkande
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KFR § 1Mé6tets 6ppnande

Ann-Christin Holgersson halsar alla valkomna och dppnar métet.

KFR § 2 Val av justeringsman
Jan Erik Adamsson vals att justera protokollet.

KFR § 3 Kyld mat i hemtjansten

Jonas Bostrom Utvecklingsledare Omsorgsforvaltningen, informerar om kyld mat, Mat
som levereras kyld men varms hemma. Brukaren bestaller vilka dagar man vill ha mat som
sedan levereras, kan i dagslaget inte valja mat.

Dagens system har man problem med varmekedjan, svart att halla 60 grader under tiden
alla mat ska levereras.

Mindre stressmoment med varmd mat, haller alltid ratt temperatur och har battre
naringsinnehall. | maltiden finns alltid gronsaker men da varma, farska gronsaker/rakost
far man kopa till maltiden.

Omsorgsforvaltningen kommer bjuda in brukare, politiker med mera som ska testa de
olika som leverantdrernas mat. Gar inte pa billigast utan lagt in en kvalitéts minimum for
att vara med vidare i upphandlingen. Forpackningar, ska vara latta att dppna, bonus om de
ar miljévanliga.

Jan- Erik Herranen - Hur &r maten paketerad? Ar det med i beddémningen, brukare kan
vara skeptiska for mat som ska halla en vecka.

Jonas - Krav pa upphandling att maten skall halla 8 dagar fran att den kommit in i kylskap.
Industriella matlador som ar blixtkylda klarar 10-12dagar, sa det skall inte vara nagra
problem.

Gunilla Kampe - Hur ska de veta vem det ar som levererar maten?

Jonas - Krav pa att personalen skall kunna jobba mot malgruppen och de ska béara synlig
legitimation och klader som visar var de kommer ifran. Levererar in i kylskap, de lamnar
inte matladornai dorren. | vissa fall samkdor de och var personal dar behov finns.

Linda Wright - Kan person med synskada veta vad som finns i lddorna? Fungerar det med
skarmlasare?

Jonas - Bestallningen ska ga att gora med talsyntes. Hanvisar till tillganglighetsklausul
men ska dubbelkolla om skarmlasare. Och meddelar att han tar med sig detta.

Linda Wright - Gravt synskadad kan vi inte se vem det ar som kommer.

Jonas - Det kommer vara samma chauffér och samma tid och vill man sé kan chaufféren
ringainnan.
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Ann-Christin Holgersson, Nar Omsorgsnamnden beslutade att utreda kyld mat sa var
det uttalat att maten skall tillagas och koras ut i stadens regi. Det ar dit vi ska men
det behdvs byggas ytterligare ett centralkok, nar det &r pa plats sa tar staden over!

KFR § 4 Patient- och Kvalitetsberattelse

Marianne Brattberg, Socialt ansvarig samordnare, Omsorgsférvaltningen garigenom
Patient och Kvalitetsberattelsen som ger en bild av hur kvalitetsutvecklingen fortgar.
Syftet ar att gora varden sékrare och enklare att anmala felbehandlingar detta for att
skapa en helhetssyn och kunna 6ka Kvalitén inom verksamheterna(Bilaga 1).

Marjo - Varfor sa stelbent att kommunen inte ger assistans efter 65 ar?

Marianne - Det ar reglerat i lagstiftningen, assistans upp till 65 efter hadnvisar man till
socialtjanstlagen. Den funktion som har det ser det inte som normalt aldrande men vi
foljer lagstiftarna. Man kan alltid fa sin sak prévad om man har fatt ett ne;j.

Lena Andersson - Hur sakerstaller ni att det gérs anmalningar Lex Sara/Maria
Marianne - Informerar varje ar och sakerstaller att vi gor ratt, vi gor det for att hitta
systemfel. Folk gor inte saker for att vara elak utan oftast ar det missforstand.

Lena Andersson - Har ni samma system for brukare och personal
Marianne - Nej de ar olika.

Jan-Erik Herranen - nér brukare blivit drabbad, blir brukaren informerad efterat?
Marianne - JA de informeras.

KFR § 5 Tillgénglighet busshallplatser

Frida Fredriksson, Samhallsplanerare, Kommunstyrelsens forvaltning informerar om
Elektrifiering av stadstrafiken samt att ledbussar inférs pa linje 24. (Bilaga 2)

Jan-Erik Herranen - Funnits en motion i fullmaktige om el bussar, blev avslag da, konstigt
att det ar ok nu?

Frida - Det ar Vasttrafik som ar drivande, det kan racka med depaladdning men det beror
pa vad operat6rerna som upphandlas.

Linda Wright - Dar det stannar flera bussar pa rad, kor inte alla bussar fram till kuren sa

som synskadad missar man latt bussen. SRF kraver att alla bussar kor fram till kuren, for
att man skall hinna med bussen. Utropet i bussarna funkar ibland inte.
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Diskussion om var bussarna bor stanna och hur resenarer skall tas upp. Joakim de
Blanche anser aven att alla bussar bor stanna langst fram for att ta upp resenarer,
hallplatsen utformades utifran det.

Frida, tycker att det &r bra synpunkter som hon tar med sig.
Frida och Joakim far i uppdrag att se var bussar ska ta in resenarer bara vid ledstraket

eller efter hela strackan? Gar detta att I6sa sa alla bussar stannar vid kuren innan de
aker?

KFR § 6 Nasta Mote

Meddelas senare.

KFR § 7 Motets avslutande

Ann-Christin Holgersson avslutade motet.
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Patient- och Kvalitetsberattelse

Vardgivare som bedriver insatser enl. SoL/LSS
boruppréatta en sammanhallen Kvalitetsberéttelse
varje ar.(SOSFS 2011:9)

Vardgivare som bedriver Halso- och sjukvard ska
uppratta en Patientsidkerhetsberéattelse varje ar.
(Patientsakerhetslag, SOSFS 2011:9)




Varfor?

Syftet ar bland annat att gora varden sakrare och att det ska bli enklare for
patienter/néarstaende att anméla felbehandling.

Vardgivaren har fatt ett tydligare ansvar att bedriva ett systematiskt
patientsakerhetsarbete och att arbeta forebyggande for att forhindra
vardskador.

Kvalitets- och patienssakerhetsberattelsen ger en bild av hur
kvalitetsutvecklingen fortgar.

En sammanhallen kvalitets- och patientsdkerhetsberattelse skapar en
helhetssyn och ger forvaltningen en majlighet till att samordna
forbattringsatgarder i syfte att 6ka kvalitén inom samtliga verksamheter.

e

Ll




Ansvar

 Ndmnden Ska ha ett ledningssystem for den verksamhet som

denne bedriver. N
det systematiska
och utvardera ma

amnden ska faststalla dvergripande mal for
Kvalitetsarbetet samt kontinuerligt folja upp
en.

Tjanstemdn/verksamhetsansvariga Leder och utvecklar

verksamheten i samverkan med ovrig personal. Ansvarar for den
lopande verksamheten och dess kvalitet dvs hur kvalitéen

sakerstalls i verks

amheterna pa saval grupp som individniva.
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Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS och, i tillamplig
omfattning MAR, ansvarar enligt 4 kap. 6 g forsta stycket
halso- och sjukvardsforordningen(2017:80), nedan HSF,
for att

1. patienten far en sdker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade,

2. patienten far den halso- och sjukvard som en lakare forordnat om,
3. journaler forsiden omfattning som foreskrivs i patientdatalagen(2008:355), PDL,
4. beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med patientsdkerheten,
5. det finns &ndamalsenliga och val fungerande rutiner for
a. lakemedelshantering,
b. rapportering enligt 6 kap. 4 § Patientsakerhetslagen(2010:659), PSL, och

c. att kontakta lakare




men ocksa...........

Ansvarar for det systematiska patientsakerhetsarbetet, utifran lagstiftning
och styrdokument.

Uppdraget innefattar att ta fram rutiner och riktlinjer som sakerstaller en
saker och andamalsenligt halso- och sjukvard.

Utreder rapport om brister i halso- och sjukvarden samt sakerstaller
underlag for att kunna genomfdra en god och saker vard.

Sakerstaller att samverkan mellan halso- och sjukvard, myndighetsutovare
och verkstallare fungerar nar patientens situation fodrar det, sakerstalla att
insatserna kommunen erbjuder ar individuellt utformade samt ser till att
anmalan till Inspektionen for vard och omsorg angaende vardskada,
missforhallande/allvarligt missforhallande sker.
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Socialt ansvarig samordnare, SAS

Ansvarar for det systematiska sdkerhetsarbetet, utifran lagstiftning och
styrdokument. Uppdraget innefattar att sakra att brukarna far god omsorg
och andamalsenliga insatser av god kvalitet att dokumentation sker i den
omfattning som foreskrivsilag.

Ska sakerstalla att det finns rutiner och riktlinjer for det sociala
omsorgsarbetet.

Utreder rapporter om missforhallanden samt sakerstaller och utvecklar en
rattssaker myndighetsutovning.

Sakerstalla att samverkan mellan halso- och sjukvard, myndighetsutovare
och verkstallare fungerar nar brukarens situation fodrar det, sakerstalla att
insatserna kommunen erbjuder ar individuellt utformade samt ser till att
anmalan till Inspektionen for vard och omsorg angaende,
missforhallande/allvarligt missforhallande sker.
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Underlag

Underlag for analys av verksamhetens kvalitet utgar fran:
» Statistik

» egna brukarundersokningar

» revisioner och tillsyn

» Verksamhetsuppfoljningar

» egenkontroll/internkontroll

> avvikelser och synpunkter/klagomal som inkommit under
aret.




-~

- Ageraoch forbattra genomférandet

« Kompetensutveckling

Arbetsmetoder

Revidering av riktlinjer, rutiner, instruktioner
Revidering av styrdokument, verksamhetsplan
Organisationsforandringar
Processkartlaggningar
Forandra uppdrag och roller

/e

-

Metoder for att utvardera och folja upp
verksamhetens maluppfylinad, genomférande

Egenkontroll, internkontroll
Brukarundersokningar
Enkater

Systematisk analys av hanterade avvikelser,
synpunkter, Lex Sarah, Lex Maria

« Verksamhetsuppfoljningar
« Granskningar

\_

Agera
Forbattra

Underlag som finns tillgangligt som\
planeringsunderlag

Mal, nd&mnd, verksamhet

N

Utvardera
Folja upp

Vardegrund

Servicedeklaration

Lagar ochregler

Verksamhetsplan
Kvalitets-/patientsakerhetsberattelse
Genomfadrda uppfoljningar

Fattade beslut

/

Genomfora

Stodmaterial som finns tillgangligt for
genomforande

Riktlinjer, rutiner, instruktioner

Arbeta enligt framtagna processer

Team, SIP, natverksmaten, ansvar, roller
Hantera avvikelser, synpunkter och klagomal
Risk, handelseanalyser, handledning
Rapportera Lex Sarah, utreda Lex Maria
Genomfdrandeplaner, omvardnadsplaner
Dokumentation,, handlingsplaner
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Covid-19 har paverkat arets resultat

Negativt Positivt

» Egna egenkontroller/internkontroller » Forbattrad samverkan inom kommunen
harinte gjorts » Forbattrad samverkan externt

» Vissa uppfoljningar har inte gjorts » Forbattrad kunskap gallande basala

» Vissa projekt har inte kunnat slutforas hygienrutiner samt skyddsutrustning

» Vissa projekt har senarelagts > Okad fokus p& dokumentation och

rapportering

> Okad utveckling och effektivisering av
informationsoverforing, t ex
valfardsteknik brukarnara samt digitala
moten
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Nationell undersokning

Brukarenkat aldreomsorgen genomfordes mars-maj 2020, svarande var personer
som hade hemtjanst eller sarskilt boende i februari manad. Totalt svarade

> 54% av tillfragade inom Hemtjanst och
> 41% av tillfragade inom Sarskilt boende

bada verksamheterna har ca 10% lagre svarsfrekvens an tidigare ar vilket till viss
del kan forklaras av COVID-19

Den totala ndjdheten inom hemtjanst ar hog, men nagot mindre an forra aret. Den
totala néjdheten inom Vard och Omsorgsboende (sarskilt boende) ar lag men
hogre an forra aret. Inom bada verksamheterna ligger man strax under snittet for
jamforbara kommuner (enligt Kolada)




De aldres bedomning avomsorgen isin helhet Brukarundersokningen visar att vi har
Trollhdttan

enheter som ligger bland de basta i
riket pa manga av fragorna, men dven
att vi har flera enheter som ligger
valdigt lagt.

Inom bade vard- och omsorgsboende
y—a— (gruppboende) och hemtjanst
: kommer man lagga extra vikt pa att
analysera vilka framgangsfaktorer vi
ser och vilka brister vi har, for att
kunna skapa atgarder i verksamhets-
| _ _ _ | planerna for bade vard- och omsorgs-
i ettt Wb o Sk ] WU mad b e (bt o b e boende samt Hemtjanst.
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Under 2020 har totalt 153 synpunkter/klagomal diarieforts,
vilket ar en 6kning sedan féregaende ar.

« OFF 38 stycken

* Tallbackens korttids/vaxelboende 6 stycken
* Ordinart boende/hemtjanst 46 stycken

*  Halso-och sjukvard 5 stycken

e  Bistand11stycken

*  Socialpsykiatrin 3 stycken

« Vard och omsorgsboende 44 stycken

Av dessa har 11 klagomal inkommit till VO som lamnar éver 10
arendet tillomsorgsnamnden for att svara pa. De flesta
synpunkterna handlar om hur insatserna utfors hos den enskilde
brukaren. | ett av arendena har IVO 6ppnat en tillsyninom OFF
som vid arsskiftet an ej var avslutat.

De flesta synpunkterna avser hur insatserna utforts hos den
enskilde, kansla av otrygghet, felaktiga avgifter samt bristande
information. Flest synpunkter inkommer i de stora
verksamheterna sasom vard- och omsorgsboendena,
hemtjansten och OFF:s verksamheter. 3 synpunkter avsag
positivt berom.

Synpunkter/klagomal

Synpunkter/klagomal, totalt

R T .

2015 2016 2017 2018 2019 2020

e 11221




Avvikelsehantering internt

AVVIKELSER, 2015 -2020

4463 — 4627

A ntal

— 6220—5975 — 5876 — 6381

Totalt har det under 2020 registrerats 6381 individuella
avvikelser. En okning med ca 9% sedan 2019.

77% av avvikelserna aterfinns inom adldreomsorgens
verksamheter vilket ar en liten minskning sedan
foregaende ar raknar man in halso- och sjukvard under
aldreomsorg blir utfallet 85% detsamma som aret innan.

12% inom omsorgerna for funktionsnedsatta (OFF) och
3% inom socialpsykiatrin vilket ar oforandrat.

Ett framtradande monster ar att fall, Iakemedel och
omsorgsavvikelser sticker ut med ett hogre tal an ovriga
avvikelser.

Dessa avvikelser star for ca 85% av alla avvikelser totalt.

Verksamheterna bor utveckla sitt arbete med risk-
och hdndelseanalyser fér att pa ett mer strategiskt
plan arbeta vidare med kvalitetssékringen i




Omsorgsavvikelser

Omsorgsavvikelser ar samlingsbegrepp for avvikelser som beror de service och
omsorgsinsatser som brukaren har behov av.

Totalt har 852 omsorgsavvikelser registrerats vilket ar en liten minskning fran 2019 da 869
omsorgsavvikelser registrerades.

Omsorgsavvikelserna arindelade i 5 olika kategorier.

Insats utfordes inte - stodet har uteblivit helt

Utford delvis - delar av stodet har genomforts

Utfort pa fel sdtt - insatsen har utforts pa ett felaktigt satt
Insatsen gdller inte - det har utforts insatser som ej ar beviljade
Insatsen fordroéjd - insatsen har utforts men senare an planerat

Insats utfordes inte dr den avvikelsetyp som dr mest forekommande i
samband med omsorgsinsatser. Inom hemtjdanst har dessa avvikelser okat
vilket troligen dr en effekt av covid-19 och de neddragningar som gjorts.
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Hot och Vald

Hemtjanst (hela)

Hilso och sjukvard (hela)

OFF - Omsorg for funktionshindrade (hela)
Socialpsykiatri (hela)

Specialiserat Omrade (hela)

vard och Omsorgsboende (hela)

Antal reg

Hot och vald
mellan
brukare oc...

5

2

20

1

2

32

62

Hot och vald
mellan
brukare

1

2

40

20

A

84

Antal reg

60

21

53

146

Totalt finns 146 rapporterade avvikelser avseende
hot och vald mellan brukare eller mellan personal
och brukare.

Detta ar exakt lika manga som 2019.

Enviss forskjutning mot hot och vald mellan
brukare har skett.

Flest inrapporterade avvikelser aterfinns inom
OFF och vard och omsorgsboendena.

Skillnaden &r dock att inom OFF &ar det dubbelt sa
manga handelser mellan brukare &n mellan
brukare och personal men inom Vard- och

omsorgsboendena ar det tvartom.

“Atgdrder som planeras Gr BPSD bedémningar
samt fortsatt kompetensutveckling i
Iagaffektivt bemétande och kommunikation




Lex Sarah

Andelen inkomna Lex Sarah rapporter har
minskat kraftigt sedan 2015 da forvaltningen
inforde systematisk avvikelsehantering i

digitalt verktyqg. 35
30

Andelen anmalan till IVO har ocksa minskat i 25
samma takt som antalet rapporter. g 2

z
Antal rapporter 2020 ar 12, varav 2 anmalda " o I - I l
som allvarliga missforhallande/pataglig risk . e A - X .
for allvarligt missforhallande till IVO. = Totalt 33 10 19 8 13 12

= Till VO 4 1 2 0 3 2
Den vanligaste bristen ar brister i utforande |

av insatser samt bristeri bemotande.

Omfattande atgdrdsplaner framtagna med
anledning av dessa. Framst avseende lokala




Felaktig Felaktip/ej Forvaxling av Forvaxling av Forvaxling av Glomd Lakemediet
dosering delad dosett signering dos lakemdel person signering saknas

133 83 8 32 45 19 379 182

Medicinering Ltebliven dos Antal reg
inaktuell

35

Lakemedelsavvikelser

Ca. 47% av avvikelserna handlar om utebliven dos.
Ca. 22% om glomd signering

Ca. 20% felaktig dos/forvaxlingar lakemedel/forvaxling brukare

Ca. 11% saknade lakemedel

Tva storsta angivna orsakerna ar att personal har inte foljt gallande

rutin och stress.
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Lex Maria

Under 2020 registrerades
totalt 12 anmalningar (2019 - 10) varav 5 avsag
Lex Maria anmalningar till IVO.

Det gjordes 5 internutredningar som inte b
foranledde IVO anmalan men dar interna 4 i 8 - .
atgarder planerades. = 6 ;

: |
Genomgaende handlar dessa om brister i : |
.o . . EDED
lakemedelshantering samt allvarligare R ; - =
avvikelser vid vard- och behandling @ Till V0 0 4 5

mInternutredningar 1] g 7

vid omsorgssituationer.

De Ovriga 2 avsag hantering av
medicinsktekniska produkter.




Samverkande sjukvard

Trollhattan har under 2020 pabdrjat ett inforande av Samverkande sjukvard.

Implementering pagar och berédknas vara klar 2021-04-15

Uppdrag som innefattas i Samverkande sjukvard i Trollhattan ar

» M77-uppdrag, assistansuppdrag mellan vardcentral, jourcentral, kommunal halso- och
sjukvard och ambulansvard. Trollhattan har detta redan sedan tidigare

> MAVA direkt- pat|enter med kroniska medicinska sjukdomar som ar 75 ar och aldre kan
laggas in direkt p& MAVA utan att passera akuten. Trollhattan har detta redan sedan
tidigare

> Assistansuppdrag - fran ambulans, hemsjukvard, hemtjanst, vard- och jourcentral,
MAVA och narsjukvardsteam kan ge assistansuppdrag

Uppdragsgivare= hemsjukvard, ambulans, 1177, hemtjanst, vard/jourcentral,
narsjukvardsteam i Fyrbodal och MAVA.

Utforare= Sjukskoterska i ambulans eller sjukskoterska i hemsjukvard




Kvalitetsregister

De Nationella Kvalitetsregistren har en central roll i flera framgangsrika
forbattringsarbeten i varden. Data fran registren kan anvandas for att se

resultat och folja utvecklingen i den egna verksamheten men ocksa for att
jamfora med andra.

» Senior Alert- personer som riskerar att falla, fa trycksar, minska i vikt, utveckla ohalsa i
munnen och/eller har problem med blasdysfunktion

» BPSD - Beteendemaéssiga och Psykiska Symtom vid Demens - drabbar ndgon gang alla

som lever med en demenssjukdom. Dessa symtom kan exempelvis vara aggressivitet, oro,
apati, hallucinationer eller somnstorningar

» Palliativ registret - alla dédsfall inom forvaltningen registreras av sjukskoterskorna i

HSV. Obs! Den vardgivare som “dger sangen” registrerar dodsfallet i palliativ registret
saledes inte alltid kommunen om dddsfall sker pa sjukhus.

Demenssamordnare:

Projekt Utveckling av vardsamordning for personer med demenssjukdom




Palliativ registret

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer ] _ ) _ o
Period 2020-01 - 2020-12 Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2020-01 - 2020-12

Méansklig ndrvaro i dddsdgonblicket Dok. brytpunktssamtal Kvalitetsindikator Malvarde Resultat
Dok, brytpunktssamtal 58,0 770
Ord. inj stark opicid vid
- o . 0E.0 G55
Utan trycksér (kategari 2-4) Sr;‘;-r;;leﬁz;:‘b‘:zﬁ'” vid smartgenombrott
Ord. inj angastdampande
95,0 4.6
vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan 1000 51.6

Ord. In Angesteigmpande Dok. munhalsobeddmning 50,0 59.2

vid behow .
sista levnadsveckan

Dok. munhélsobeddmning
sista levnadsveckan

Utan trycksar (kategori 2-4) 50,0 885

Smartskattats sista levnadsweckan

Mansklig ndrvarc i dédségonblicket 20,0 788

® Malvirde @ Resultat




SIP - Samordnad Individuell Plan

En samordnad individuell plan, SIP, ska alltid upprattas tillsammans med den person som har behov av
insatserna, det galler oavsett personens alder eller problem. Planen ska tydliggéra vem som gor vad
och nar.

Under 2020 genomfordes en enkatundersokning avseende SIP som verktyg for samverkan med
sjukvard och socialtjanst.

61 medarbetare inom kommun och region svarade pa enkatfragor.

Av svaren framkommer foljande.

> SIP maste ses som en process och inte som ett enskilt mote

» kvalitén bor starkas

> kompetensen och kunskapen om SIP behover standigt fyllas pa

> implementeringen behover forstarkas sa verktyget blir mer etablerat.




Sammanfattning

Ar 2020 har varit ett specifikt ar med en omfattande Pandemi, Covid-19, vilket
inneburit en stor utmaning for var kommun.

En del kvalitetsundersokning har gjorts och en del har man varit tvungen att
skjuta pa framtiden.

Det positiva har varit att vi har fatt en 6kad samverkan mellan vardgivare,
avsevart okad kunskap om skyddsutrustning samt basala hygienrutiner bland
bade personal och chefer.

Och for att inte forglomma det digitala motes forum vi skapat.

Kvalitets- och patientsakerhetsarbetet inom omsorgsforvaltningens

verksamheter har dock utvecklats i en positiv riktning, trots utmaningarna vi
hade 2020©
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Nytt trafikavtal start dec 2022

« Elektrifiering av stadstrafiken. Eventuellt andhallplatsladdning.

« Ledbuss("dragspelsbuss”)infors pa linje 24. Vissa hallplatser
behdver da forlangas.




Hallplatsatgarder ar 2021

Hallplatser som under ar 2021tillganglighetsanpassas:

Nils Ericssongymnasiet, lage A och B(Linje 24)
Hojums begravningsplats, lage A och B(Linje 24)

Anpassningar till ledbuss:

Kronogardstorg, lage B
Hovslagaregatan, lage A och B
Forradsgatan, lage A och B
Karlstorpsporten, lage Aoch B

Granngarden, lage A och B

Staden har sokt och fatt statlig medfinansiering beviljad.
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HaIIpIatsatg arder ar 2022

Familjehuset, lage A och B(E]j tillganglighetsanpassad)
« Frostmatarevagen, lage A och B(Ledbuss, ej tillganglighetsanpassad)
« Moskeén, lage B(Ledbuss, ej tillganglighetsanpassad)
» Guldvingen, lage A och B(Ledbuss)
« Myrgangen, lage A och B(Ledbuss)
* Ryrbacksparken, lage A(Ledbuss)
« Apollofjarilen(Ledbuss)
« Stallbacka terminal
« Kungsportsvagen (Ny hallplats pga ny vag)
« Hjulkvarn(Ny hallplats)
« Varvik(Ny hallplats)
« Varhaga
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