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Styrelsen har beslutat 19.08.2019 § 163 att ett balanseringsprogram gallande
ekonomin goérs upp for ar 2020 och de kommande planearen, i syfte att fa
ekonomin inom staden i balans. Balanseringsprogrammet presenteras for
stadsstyrelsen 30.3.2020 och darefter behandlar social- och halsovardsnamnden
drendet.

Kostnadsutvecklingen har varit orovdackande inom social- och hilsovarden de
senaste aren. Den allmanna kostnadsutvecklingen har stigit med 2,2 % under
aren 2018-2020. Social- och hélsovardsavdelningens kostnader har under samma
period stigit med 6,4 %. Befolkningsdemografin dndrar i vart samhalle pa det satt
att de yngres antal minskar och antalet dldre blir fler. Prognosen visar att det ar
2025 skulle finnas 300 6ver 75-aringar fler an ar 2020. Antalet personer som
behoéver anlita social- och hdlsovardstjanster kommer att 6ka ytterligare. Ett
atgardsprogram inom social- och halsovardsavdelningen maste ta detta i
beaktandet och ddrmed kan inte nedskarningar inga i programmet. Det centrala
ar fragan om hur man ska organisera servicen i framtiden med de befintliga
resurser vi har tillgang till.

For att kunna stadvja kostnaderna, behovs nytank och omorganisering av
anordnandet av servicen. Syftet &r att bibehalla en god kvalitet pa servicen, pa ett
mer kostnadseffektivt satt. Arbetet kring atgarder for att stavja ekonomin har
utformat sig fran enheternas behov och mojligheter. Som en ledstjarna i arbetet
kring balanseringsprogrammet ar samarbete 6ver enhets- och avdelningsgranser.
Det ar uppgjort med tanke pa storre helheter, med mindre tillh6rande atgarder.
Genom att granska storre gemensamma processer kommer vi at att foréndra till
en hallbar utveckling.

Personalen ar den viktigaste resursen inom social- och hdlsovard. For att
atgardsprogrammet ska lyckas, behover personalresurserna tryggas genom bl. a
en satsning pa personalens vialmaende, atgarder for att forebygga sjukfranvaro,
ett gott ledarskap samt fornyande av rekryteringsprocessen. Personalstrategin
ska stoda atgardsprogrammet.

Atgardsprogrammet innefattar storre helheter gallande utveckling av vardkedjor,
utveckling av socialservice och familjeenheten samt digitaliseringen.

Enligt nationella riktlinjer ska de dldre erbjudas majligheter att bo i hemmet s
lange som moijligt. Manga aldre foredrar hemmet som vardplats och ett 6kande



antal anhdriga ar narstaendevardare. For att mojliggéra boende i hemmet, bor
utdkade resurser fér mobil verksamhet som stod beredas. Mojligheten till
tillfalligt intensifierad hemvard minskar behovet av baddavdelningsperioder.
Hemsjukhusverksamheten kunde utékas och utvecklas till att kunna ge mer
medicinsk vard i hemmet i samarbete med ldkarkonsultation och hemvarden, i
fall kundens situation det krdver. Aven hemrehabilitering stdder hemmaboendet i
langden. De som vardas i hemmet av en anhorig ar beréattigade till intervallvard,
och de anhoriga till avlastning. Intervallvarden kunde utvecklas pa Malmkulla
med syftet att minska de kdptjanster som anlitas, for att erbjuda rehabiliterande
och lattillgdngliga platser for skargards- och Pargasbor.

Fardigvardade patienter fran AUCS har inte kunnat tas emot pa baddavdelningen
for akut och rehabiliterande vard, med straffavgifter till foljd. Biddavdelningen
for akut och rehabiliterande vard samt avdelningen Malmkulla har fyllts av
kunder eller patienter som inte har en klar plan med malsattning infér framtiden.
Planeringen av fortsattningen med tydlig malsattning efter den tillfalliga varden
pa baddavdelning, bor starta upp redan vid intagningen av patienten. 27 av de 48
som for tillfallet &r intagna pa Malmkulla har langvardsbeslut, de dvriga vantar pa
en plan eller koéar for boendeplats. En del av avdelningen ar amnad till aktiv
rehabilitering med hemférlovning som mal, men kan inte verka enligt de principer
da vardkedjan inte drar. De som koar for boendeplats kunde i manga fall koa i
hemmet, ifall medicinska skal for intagning inte finns. Ett nytt
hemfoérlovningsteam har startats upp hosten -19 inom dldreomsorgen, med
syftet att effektivera hemforlovning av patienter som ar intagna pa
baddavdelningen foér akut och rehabiliterande vard.

Behovet av boendeplatser dr 6kande i takt med att befolkningen aldras. |
framtiden finns behov av nya anpassade boendeplatser, men dven effektiverat
serviceboende. Behovet &r storst i centrum av Pargas, medan skadrgardens
kosituation inte ar lika belastad.

For att en effektivering av vardkedjan ska nas, behover en omstruktureringsplan
gbras upp i samarbete mellan dldreomsorgen och halsovarden. Vardkedjans alla
delar maste utvecklas och fungera ihop i en sammansvetsad helhet for att en
kostnadseffektiv och kvalitativ vard ska kunna erbjudas.
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lakarkonsultotion

Socialservicens eller familjeenhetens tjanster for en familjemedlem omfattar ofta
mer eller mindre behov av service for hela familjen. | Pargas ar socialservicen for
barn och familjer indelad i tva enheter, socialservice och familjeenheten. Familjer
som behover olika typer av socialvard maste i dagens lage ga till flera olika
personer och enheter for att fa sin berattigade service. Pargas stads strategi
innehaller en tanke om att servicen ska ges fran en lucka. Detta skulle inom
socialvarden betyda att servicen skulle organiseras runt kunden, undvikande
behovet att besdka flera personer (flera "luckor"), och darmed dubbelarbete. Det



Bilaga

Forslag

Beslut

familjesociala arbetets processer behéver utredas och implementeras.
Familjeenheten behandlar standigt manga svara och problematiska
familjesituationer. Arbetet dr utmanande och omsattningen av personalen
belastar en liten enhet ytterligare. Da en socialarbetare tex. slutar, lider
kontinuiteten av servicen for familjer. En ny socialarbetare rekryteras och
introduceras, men det tar ofta manader innan fortroende byggts upp med
familjer och arbetet I6per. Detta bade kostar pengar och ar utmanande for
familjerna.

Socialserviceenheten och familjeenheten har utmaningar i kostnadsutvecklingen
gallande koptjanster. Anstallning av egen personal minskar dyra koptjanster.

Gemensamma arbetsprocesser ska utredas och implementeras. Enheternas
kriterier och bedomning av servicenivan ska faststallas gemensamt. En tillfallig
intern utredare foreslas anstéllas for ar 2020 som gor en utredning, utvecklar
processerna och verksamheten. Samtidigt &r malet att utreda huruvida en
samgang mellan de tva enheterna skulle vara [6nsam och vad det skulle innebéra.
Vid behov kan en extern utredning bestallas dartill.

Den digitala utvecklingen i samhallet gar snabbt framat. Digitaliseringen ger nya
mojligheter till att ordna service, den kan forbattra tillganglighet och ge trygghet.
| planerna finns nya elektroniska |6sningar. Bl. a dldreomsorgen planerar infora
lakemedelsrobotar under ar 2020. Dartill finns det majligheter till tex.
GPS-avsandare, spislarm, fonster- och dérrlarm mm. som hjdlpmedel i det dagliga
livet for dldre personer.

Distanslakarsystemet planeras utokas inom halsovarden. Den elektroniska
tjdnsten OmaOlo, som mojliggdr en vardbeddmning finns att tillga i Egentliga
Finland och planeras tas i bruk.

11 Verksamhetens utvecklings- och balanseringsprogram
12 Personalstrategin som stod for atgardsprogram

Social- och hédlsovardsndamnden antecknar planen for det féreslagna
atgardsprogrammet for ar 2020 och planearen 2021 och 2022 till kdannedom.

Forslaget godkandes.




