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Utlatande: Slutrapporten om utredningen om en sarldsning for
Nyland, huvudstadsregionen eller Helsingfors

| slutrapporten om utredningen av en eventuell sarlosning for social- och halsovarden i Nyland,
huvudstadsregionen eller Helsingfors foreslas att den fortsatta beredningen ska utga ifran en I6sning
dar social- och halsovarden och raddningsvasendet ordnas av fyra sjalvstyrande omraden och
Helsingfors stad. Aven ansvaret for att ordna specialiserad sjukvéard ska i forsta hand ligga pa dessa
omraden. HUS ska ha ett sekundart, i lag foreskrivet ansvar for att ordna vard.

Tidtabell: Utldtandet ska ges senast den 26 februari 2020.

”En central fragestallning vid den konstitutionella bedomningen av sarlésningen ar hur l6sningen ska trygga de sociala
grundrattigheterna och jamlikheten i regionen (GL 19 §, 22 § och 6 §). Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det allmanna,
enligt vad som ndrmare bestams genom lag, tillférsdkra var och en tillrdckliga social-, hdlsovards- och sjukvardstjanster
samt framja befolkningens halsa. Enligt 22 § i grundlagen ska det allmdnna se till att de grundlaggande fri- och
rattigheterna och de manskliga rattigheterna tillgodoses.”

1. Beaktas regionens sardrag i fraga om social- och halsovarden i tillracklig utstrackning i den
modell som foreslas i rapporten?

Befolkningstillvdaxten och befolkningsstrukturen i de nylandska kommunerna motiverar en sarlésning for omradet.

"Vid granskningen av servicebehoven bor man ta i beaktande att Nyland har vissa servicebehov som inte forekommer i
samma skala i de 6vriga landskapen, till foljd av bland annat bostadsloshet, pappersléshet, en betydande andel invanare
med annat modersmal dn finska eller svenska samt manga invandrare. Dessa behov kraver oftast samordnade
gemensamma insatser inom basservicen. Det nuvarande servicesystemets styrka ar det nara samarbetet mellan social-
och hélsovarden och smabarnspedagogiken, den grundlaggande utbildningen, elevvarden, sysselsattningstjansterna,
idrotts- och ungdomsvasendet och delaktighetsframjandet. | samband med vardreformen maste det sdkerstallas att
dialogen och samarbetet mellan kommunerna och landskapen fungerar speciellt inom tjansterna for framjande av valfard
och halsa.” (Slutrapporten 2.1)

o ja

o till storstadelen

o till storsta delen inte
o nej

o tarinte stallning

Fritt formulerat svar:

Den foreslagna omradesindelningen ar mer hanterlig an modellen med ett enda landskap, med tanke pa
ordnande och produktion av social- och halsovardstjanster. | modellen med fem omraden undviker man en del
av de verksamhetsrisker som hade uppkommit i en modell med ett enda omrade.

Det kan antas att de vaxande stadernas forutsattningar att hantera sina sarskilda sociala utmaningar férsamras
om man skiljer social- och hdlsovardstjansterna fran kommunens 6vriga bastjanster. Samarbetet mellan social-
och halsovardstjansterna och pedagogik-, utbildnings-, sysselsattnings- och integrationstjansterna ar viktigt
sarskilt inom huvudstadsregionen, dar snabb tillvaxt och urbanisering tillsammans med internationell
migration skapar sarskilda utmaningar.



Sardragen som paverkar bl.a. serviceproduktionen och dess kostnader i Vastra Nyland har inte beaktats i
tillracklig utstrackning. Det finns tvasprakiga kommuner inom omradet och deras tjanster maste kunna sakras.
Skargarden och de langa avstanden bidrar med ytterligare utmaningar och 6kat kostnadstryck.

Beaktas regionens sardrag i fraga om raddningsvasendet i tillracklig utstrackning i den modell
som foreslas i rapporten?

”| Nyland finns de fyra riddningsverken Helsingfors, Vastra Nyland, Mellersta Nyland och Ostra Nyland. | princip kan
raddningsomradena ha samma omradesindelning som de planerade sjalvstyrande omradena, med undantag for att det
nuvarande raddningsomradet Mellersta Nyland delas upp i Vanda-Kervo och 6vriga Mellersta Nyland. Raddningsverken i
Nyland levererar akutvardstjanster for social- och halsovardssektorn. Med tanke pa de 6vergripande fordelarna for
samhillet 4r det ndra samarbetet mellan raddningsvisendet och akutvarden viktigast. Nar raddningsverken skoter
akutvardsuppdrag och forsta insatser kan man anvanda samma stationsnatverk, samma stodfunktioner, delvis samma
personal, samma operativa modeller och 6vningar samt gemensamma beredskap infor storolyckor. (6.5).”

o ja

o till storsta delen

o till storsta delen inte
o nej

o tarinte stallning

Fritt formulerat svar:

Vastra Nylands social- och halsovardsomrade enligt forslaget 4r det samma som det nuvarande omradet for
Vastra Nylands raddningsverk, sa modellen ger majlighet till en liknande |6sning som den nuvarande for att
organisera radddningsvasendet och akutvarden. Modellen med fem sjalvstyrande omraden ar valfungerande
och ger mojlighet att fortsatta samarbetet mellan raddningsverken i Nyland. Inom Nyland har
omradesindelningen varit motiverad och valfungerande, sarskilt i forhallande till storleken hos Finlands andra
raddningsverk. De ar nastan alla mindre dn Vastra Nylands raddningsverk. Ur raddningsvdsendets synpunkt
ingar risker och kostnader i anslutning till de stora fusionerna i modellen med ett enda omrade. Det finns ingen
grund for att bryta upp den nuvarande omradesindelningen inom raddningsvdsendet eftersom den fungerar
val.

Mojliggor den foreslagna sarlésningsmodellen béttre tillgang till behdvlig och tillracklig social-
och halsovard jamfort med en modell med en enda anordnare i hela regionen?

o ja

o till storsta delen

o till storsta delen inte
o nej

o tarinte stallning

Fritt formulerat svar:

Den foreslagna sarlosningen for Nyland beaktar battre an modellen med ett enda omrade de séarskilda
servicebehoven i landskapet Nyland, som forutsatter ett organiserat samarbete mellan det sjalvstyrande
omradet och kommunens basservice. Den foreslagna modellen dr som forandring betraktat mer hanterlig an
modellen med en enda anordnare. Den foreslagna modellen ar dock inte lika bra som samkommunsmodellen
som kommundirektoérerna i Nyland har foreslagit. Indelningen i fem sjalvstyrande omraden minskar en del



risker som ar forknippade med ekonomin och verksamheten, och sékrar bl.a. tillgdngen och utbudet av
tjdnster, tjdnsternas kvalitet samt kund- och patientsiakerhet battre &n modellen med ett omrade. Den
foreslagna modellen ger ocksa battre mojligheter att erbjuda nartjanster pa bade svenska och finska.

Mojliggor sarldsningen att integrerade, klientspecifika helheter av social- och
halsovardstjanster pa basniva kan genomfdras i regionen pa ett battre satt an i en modell med
en enda anordnare i hela regionen?

"Dessa behov (sarskilda behov inom huvudstadsregionen) kraver oftast samordnade gemensamma insatser inom
basservicen. Det nuvarande servicesystemets styrka ar det ndra samarbetet mellan social- och hélsovarden och
smabarnspedagogiken, den grundlaggande utbildningen, elevvarden, sysselsattningstjansterna, idrotts- och
ungdomsvasendet och delaktighetsframjandet. | samband med vardreformen maste det sakerstallas att dialogen och
samarbetet mellan kommunerna och landskapen (de sjdlvstyrande omradena) fungerar speciellt inom tjansterna for
framjande av vélfard och halsa.” (Slutrapporten 2.1)

o ja

o till storstadelen

o till storsta delen inte
o nej

o tarinte stallning

Fritt formulerat svar:

Den foreslagna modellen for sarldésningen ar som férandring mer hanterlig och innebar farre risker an
modellen med en enda anordnare i hela Nyland. Integrerade, klientspecifika helheter av social- och
hdlsovardstjanster pa basniva gar att genomféra, men sarskilda atgarder kommer att kravas for att kunna
sdkra sadana tjanster ocksa pa svenska.

| kapitel 2.1 i rapporten finns ett omnamnande om behovet av samarbete mellan kommunerna och de
sjalvstyrande omradena inom tjansterna for framjande av valfard och hélsa. Modellen med fem omraden ger
battre mojligheter till integration med kommunens tjanster an modellen med en anordnare. Ett av de viktiga
samarbetsomradena mellan social- och halsovarden samt bildningen ar studerande- och elevvarden.

Integrerade, klientspecifika helheter av social- och halsovardstjanster pa basniva férutsatter kompatibla klient-
och patientinformationssystem inom hela Nyland.

Mojliggor sarlosningen att tjanster pa specialiserad niva kan genomforas pa ett battre satt an i
en modell med en anordnare i hela regionen?

o ja

o till storsta delen

o till storsta delen inte
o nej

o tarinte stallning



Fritt formulerat svar:

Tjansterna pa specialiserad niva kan genomforas pa ett bra satt ocksa i modellen med en anordnare i hela
regionen. | den fortsatta beredningen bor atgarder vidtas for att minimera risken for att den specialiserade
sjukvarden splittras och blir separat for de fem sjalvstyrande omradena.

Det bor ocksa beaktas att integrationen av den specialiserade sjukvarden, primarvarden och socialtjansterna
forutsatter att datasystemen ar kompatibla, oberoende av om man véljer modellen med fem sjdlvstyrande
omraden eller modellen med en anordnare.

Det &r avgorande for servicekvaliteten att service kan ges pa klientens modersmal. For att tjanster pa
specialiserad niva ska kunna sakras for alla sa bor sarlésningen ge maojlighet att anvanda vissa tjanster pa
specialiserad niva utanfor det egna sjalvstyrande omradet och utanfor landskapsgranserna (bl.a. psykiatriska
tjdnster, vissa tjanster inom handikappservicen och inom specialgeriatrin).

Mojliggor sarlosningen funktionell integration av social- och halsovardstjanster pa basniva
och specialiserad nivai regionen?

o ja

o till storsta delen

o till storsta delen inte
o nej

o tarinte stallning

Fritt formulerat svar:

Styrningen av social- och halsovardstjanster pa basniva och specialiserad niva kan forbattras da de styrande
parterna minskar till fem.

Integrationen av social- och hdlsovardstjanster pa basniva och specialiserad niva forutsatter dock i vartdera
fallet att datasystemen ar kompatibla.

Enligt forslaget ska sjalvstyrande omraden ha det primara och allméanna ansvaret for
ordnandet av den specialiserade sjukvarden, medan HUS ska ha ansvar som grundar sig pa
lag och organiseringsavtal. Anser ni att den I6sning som foreslas i rapporten ar genomforbar
med tanke pa ordnandet av social- och halsovardstjansterna samt med tanke pa
administrationen och HUS agarstyrning, och tryggar lIésningen ordnandet av social- och
halsovardstjansternai regionen?

”De sjalvstyrande omradena ska ha det generella och primira ansvaret fér social- och halsovarden, inklusive den
specialiserade sjukvarden. Darmed skulle de ansvara for all social- och halsovard inom sina omraden. Halso- och
sjukvardslagstiftningen preciseras sa att Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt aldggs sekundart ansvar for
tillhandahallande av specialiserad sjukvard. Sjukvardsdistriktet ges genom sarskilda bestimmelser motsvarande ansvar
for exempelvis samjour, akutvard och forlossningar som i nuldget. Sjukvardsdistriktet ska ansvara foér krdvande
specialiserad sjukvard som hér till universitetssjukhuset och annan specialiserad sjukvard som behovs for att den
kravande varden ska kunna organiseras, bradskande specialiserad sjukvard samt andra tjanster inom den specialiserade
sjukvarden till den del som landskapen inte organiserar dem. De sjdlvstyrande omradena ska vara sjukvardsdistriktets
medlemmar f6r organisering av specialiserad sjukvard, men detta frantar inte sjalvstyrelseomradets ratt att sjalv ordna
tjanster inom den specialiserade sjukvarden. Daremot far sjalvstyrelseomradena inte ordna tjanster som genom
bestammelser i lag tillhandahalls centraliserat av sjukvardsdistriktet (Social- och halsovardsministeriet, 2019). Dessutom
kan de sjalvstyrande omradena och sjukvardsdistriktet inga ett organiseringsavtal om 6verféring av organiseringsansvar.
De grundlaggande kraven pa avtalet ska anges i lag.” (6.3)



o ja

o till stérsta delen

o till storsta delen inte
o nej

o tarinte stallning

Fritt formulerat svar:

Losningen kan forbattra integreringen av halsovardstjanster pa basniva och specialiserad niva jamfort med det
nuvarande systemet. Ocksa styrningen kan forbattras da ansvaret koncentreras till fem sjalvstyrande omraden
och da antalet styrande parter minskar.

Ur Grankullas synpunkt minskar mojligheterna att paverka den specialiserade sjukvarden.

Det foreligger en risk for en splittring av den specialiserade sjukvarden och darmed fér att kostnaderna okar da
den fordelas pa fem sjdlvstyrande omraden. Den roll som Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt har inom
den specialiserade sjukvarden bor tryggas ocksa i fortsattningen.

Sakerstaller sarlosningen tillrackligt barkraftiga omraden for att ordna social- och
halsovardstjansterna?

o ja

o till storsta delen

o till storsta delen inte
o nej

o tarinte stallning

Fritt formulerat svar:

Vastra Nyland med sina 460 000 invanare utgor ett barkraftigt och dndamalsenligt sjdlvstyrande omrade. Om
man ser till hela Nyland finns det skillnader mellan de olika omradenas och kommunernas barkraft.

Sakerstéller sarldsningen att invanarna har mojligheter att delta och paverka?
o ja
o till storsta delen
o till storsta delen inte
o nej
o tarinte stallning

Fritt formulerat svar:

Ur demokratisynpunkt &r modellen med fem omraden ett battre alternativ an modellen med hela Nyland. Den
sakrar mojligheterna att delta och paverka battre an modellen med en enda anordnare. Hur som helst har en
liten kommun begrdnsad majlighet att paverka och méjligheten forsamras jamfoért med nulaget, vilket innebar
att det kommer att behévas andra mojligheter att hora klienterna och sdkra majligheterna att paverka.



10.

11.

12.

Sakerstalls demokratin i sarlésningen pa det satt som forutsatts enligt grundlagen? (se kapitel
3irapporten) Om inte, hur kan invanarnas méjligheter att delta och paverka starkas i den
foreslagna modellen?

Fritt formulerat svar:

Demokratin omsatts i praktiken battre @n i I6sningen med ett landskap. En liten kommun har dock begransade
mojligheter att paverka och de forsamras jamfort med nulaget, vilket innebér att det kommer att behdvas
andra satt att sdakra mojligheterna att paverka, t.ex. invanarrad, invanarenkater mm.

Det ar svart att ta stallning till fragan eftersom det inte finns nagon narmare information att tillgd om
lagstiftningen som ska sakra demokratin.

Ar tjansterna mer jamlika i den foreslagna modellen &n i en modell med en enda anordnare i
helaregionen?

”Enligt grundlagen ar alla lika infor lagen. Med likvardighet avses att alla manniskor ar lika vardefulla oberoende av kon,
alder, etnisk eller nationell harkomst, nationalitet, sprak, religion, 6vertygelse, asikt, funktionshinder, halsotillstand,
sexuell laggning eller andra omstandigheter som galler deras person. Sddana andra omstandigheter kan vara t.ex.
boningsort, socioekonomiska tillgangar, position pa arbetsmarknaden eller familjeférhallanden.

Lika behandling av alla racker inte alltid for att sdkra likvardigheten, utan likvardighet innebar ocksa att ojamlikheter
rattas till, t.ex. med hjalp av positiv sdrbehandling. | anslutning till social- och halsovarden innebar detta att sarskilda
atgarder riktas till utsatta personer.” (THL, vardreformen, 6versattning av Grankulla)

o ja

o till storsta delen

o till storsta delen inte
o nej

o tarinte stallning

Fritt formulerat svar:

Tillgangen till tjanster utgor en viktig synpunkt da man bedomer om jamstalldheten omsatts i praktiken.
Jamstalldheten kan sdkras bade i den regionala modellen och i modellen med en enda anordnare. Det ar viktigt
att fasta sarskild uppmarksamhet vid att sdkra invanarnas jamstalldhet eftersom den féreslagna modellen
innehaller en risk for att den specialiserade sjukvarden splittras upp och differentieras enligt omrade.

Gor sarlosningen det mojligt att tillgodose de sprakliga rattigheterna i regionen pa ett béattre
sétt &n i en modell med en enda anordnare?

”Den svensksprakiga servicen fungerar relativt bra i kommuner dar den relativa andelen svensksprakiga ar cirka 30
procent av befolkningen eller mer. Kommuner dar sprakminoritetens andel ar mindre &n 30 procent av befolkningen har
problem med att rekrytera utbildad social- och halsovardspersonal som behéarskar svenska. | dessa kommuner behovs
malmedvetna satsningar for att tjansterna ska fungera. Omradesindelningen innebar inte i sig att de sprakliga
rattigheterna tillgodoses i alla omraden. Darfor ska de sprakliga rattigheterna tryggas genom lagstiftning eller andra
arrangemang. Tillgangen till svensksprakig service ska sakerstéllas exempelvis genom att centralisera mottagningen av
svensksprakiga kunder.” (6.4)



13.

o ja

o till stérsta delen

o till storsta delen inte
o nej

o tarinte stallning

Fritt formulerat svar:

Modellen med fem omraden fungerar battre for en sprakminoritet 4n modellen med ett landskap. Inom Vastra
Nylands omrade, dit Grankulla hor, finns en viss andel svensksprakig befolkning (13 %). Studier har dock utvisat
att minoriteten borde ha en relativ andel pa 6ver 25 procent, helst en tredjedel av befolkningen, for att
tjdnsterna pa minoritetsspraket ska kunna tillhandahallas pa en acceptabel niva.

Som det ocksa konstateras i slutrapporten sa innebar inte omradesindelningen i sig att de sprakliga
rattigheterna tillgodoses i alla omraden. Fungerande servicekedjor pa svenska forutsatter samarbete och
mojlighet att anvanda tjanster 6ver granserna mellan de sjéalvstyrande omradena inom Nyland och ocksa éver
landskapsgranserna.

Det ar ocksa lattare att rekrytera utbildad hélso- och sjukvardspersonal med kunskaper i svenska till storre
tjdnstehelheter, samt att skota vikariat och jourverksamhet.

De sprakliga rattigheterna ska tryggas genom lagstiftning.

Genom hurdana atgarder och i vilka tjanster skulle de sprakliga rattigheterna kunna starkas?

Fritt formulerat svar:

Det basta sattet att sdkerstélla tillgangen till svensksprakig service ar att centralisera mottagningen av
svensksprakiga kunder. Utgangspunkten ar att vard- och tjanstekedjorna ska byggas upp sa att svensksprakiga
patienter och klienter bemots av personal som kan svenska. Grankulla ar berett att utstracka utbudet av
tvasprakiga social- och halsovardstjanster till ett storre omrade.

Med tanke pa en jamstalld tillgang till tjdnster bor tillgangen till tjdnster pa finska och svenska beaktas dven
inom omraden med en liten sprakminoritet. Grankulla stad forutsatter att ett paverkansorgan for
sprakminoriteten inom vardomraden som omfattar tvasprakiga kommuner sédkerstalls genom lagstiftning.
Namnden for minoritetsspraket har som uppgift att bl.a. bestdmma den regionala sprakminoritetens
servicebehov, folja upp tillgangen och kvaliteten pa tjansterna samt hur de sprakliga grundrattigheterna
omsatts i praktiken. Namnden ska ocksa samarbeta ndra med Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt och
overvaka att specialiserad sjukvard tillhandahalls ocksa pa minoritetsspraket.

En nadmnd for vardomradets minoritetssprak kan inte ensam pa ett tillrdckligt satt sdkerstélla att de sprakliga
rattigheterna tillgodoses, och darfor anser Grankulla stad att sanktioner vid sprakliga brister i tjansterna ska
bestammas i lag.

Grankulla stad anser det ocksa viktigt att anvandarnas ratt att skota drenden och fa tjanster pa sitt eget sprak
sakerstalls da organisationsstrukturen for vardomradet gors upp. Detta galler bade hur vardomradets
forvaltning ordnas och de beslutsfattande organen.

Fungerande servicekedjor pa svenska forutsatter samarbete och mojlighet att anvanda tjanster 6ver gréanserna
mellan de sjalvstyrande omradena inom Nyland och ocksa over landskapsgranserna. Bland sadana tjanster
finns t.ex. tjanster for sarskilda grupper, som mentalvard for barn och ungdomar, barnskydd, vardtjanster



14.

15.

16.

inom missbruksvarden, handikappvarden och delvis tjanster for de dldre, som alla &r tjanster som kraver ett
storre befolkningsunderlag for att kunna fungera.

Hurdana konsekvenser beddmer ni att sarlésningen har som en del av den |6sning som
regeringen har planerat for hela landet?

Fritt formulerat svar:

Den foreslagna sarldsningen avviker endast i liten man fran huvudlinjerna i [6sningen for hela landet.

En fortsatt nara forbindelse mellan vardtjansterna och stadernas ovriga tjanster, sarskilt sdkerstallandet av
samarbetet mellan bildningen och social- och hilsovarden, kan forverkligas pa ett battre satt i den féreslagna
[6sningen.

Utredningen om sarlésningen beror inte finansieringen av tjansterna, men beslut om finansieringen har en
avgorande vikt da man soker en optimal modell. Vid sidan om sarlésningen for Nyland bor hela vardreformen
och sarskilt dess finansiering beredas i gott samarbete med hela kommunfaltet.

Har ni forslag till namn pa de sjalvstyrande omradena?

Fritt formulerat svar:

Det &r viktigt att namnet fungerar val bade pa finska och pa svenska, och det bor klart framga ur namnet att
det betecknar ett vard- och raddningstjanstomrade.

Ovriga fritt formulerade kommentarer om slutrapporten

Fritt formulerat svar:

Farhagorna som de nyldndska kommunerna har gett uttryck fér behandlas i rapporten egentligen endast till
den del som ansluter till omradesindelningen.

Grankulla forhaller sig kritiskt till att en ytterligare forvaltningsniva skapas, eftersom det flyttar
beslutsfattandet langre bort fran invanarna, férsamrar sarskilt sma och medelstora kommuners mgjligheter att
paverka social- och halsovardstjansterna, och dessutom hotar att leda till ett nytt silotdnkande som isolerar
social- och hélsovardstjansterna fran de tjanster som aven i fortsattningen handhas av kommunerna. Vad
galler Grankulla foreligger dessutom en hog risk for att nivan pa tjansterna som éverflyttas kommer att
forsamras jamfort med den nuvarande servicenivan.

Den foreslagna l6sningsmodellen, som till omradesindelningen motsvarar de nyldandska kommunernas
gemensamma asikt, ar hur som helst att foredra framom modellen med ett enda omrade bade med tanke pa
modellens funktion och med tanke pa demokratin.

Finansieringen for vardreformen kan inte bygga pa losningarna fran féregaende valperiod. Vid sidan om
sarlosningen for Nyland bor hela vardreformen och sarskilt dess finansiering beredas i gott samarbete med
bade staderna och hela kommunfiltet. Felen i den tidigare finansieringsmodellen bor rattas till.

Den tidigare modellen behandlade inte kommunerna pa ett jamstallt satt. En lika stor del av kommunalskatten
fran alla kommuner hade tagit bort en mycket storre del, relativt sett, avinkomsterna i Helsingforsregionen,
tillvaxtkommunerna, och sarskilt Grankulla och Esbo dn hos andra kommuner. Utéver det hade en storre del av
inkomsterna fran kommunalskattebasen dverforts till staten @n den del som motsvarar kommunernas
kostnader for varden. Nedskarningen av samfundsskatteinkomsterna och inférandet av fastighetsskatten i
skatteinkomstutjamningen hade tagit bort skatteinkomster sarskilt av huvudstadsregionen. En sadan modell



hade ocksa gjort Grankulla avsevart mer beroende av statsandelar, och darmed i forlangningen mer beroende
av beslut pa statlig niva.

Det finns manga olika mojligheter for att samla in inkomster fran kommunerna och éverféra dem till staten for
finansiering av landskapen. De olika alternativen med konsekvenser bér noggrant analyseras i ndra samarbete
med kommunfiltet. Valet av finansieringsmodell for varden bér grunda sig pa evidensbaserad kunskap och
gemensamma konsekvensbedémningar. Endast pa det sattet kan man sdkerstalla att kommunerna far
jamstalld behandling och att en ekonomiskt hallbar [6sning kan byggas upp med hanseende pa den offentliga
ekonomin som helhet.

Finansiering for vardreformen ska framfor allt svara pa finansieringen av vardtjansterna. Finansieringen och
finansieringsprinciperna for de tjanster som aven efter vardreformen ska skétas av kommunerna inom
kommuner med avtagande skattebas bor staten behandla som ett separat drende. Vid beredningen av
finansieringsmodellen for vardreformen ska en jamstalld behandling av kommunerna sakerstallas, ocksa med
beaktande av befolkningstillvaxtens krav. Hela landet vinner pa att huvudstadsregionen och stidderna inom
den dven i framtiden klarar av investeringar bade i trafiken och i de tjanster som den vaxande befolkningen
behéver. Om man nu misslyckas i att hantera den 6kande urbaniseringen pa ett hallbart satt sa far hela Finland
lida.

Ett ytterligare orosmoment i anslutning till vardreformen ar den kommande placeringen av psykolog- och
kuratorstjansterna inom elevvarden. Grankulla foreslar att kommunerna ska ha ratt att ordna psykolog- och
kuratorstjansterna inom elevvarden och studerandevarden tillsammans med andra kommuner eller
tillsammans avtala om ordnandet av sadana tjanster med det sjalvstyrande omradet.

Skolpsykologerna och kuratorerna behover finnas néra eleverna, studerandena och lararna. Som
nyckelpersoner for valfardsarbetet inom skolan och medlemmar i elevvardsgruppen utgér de en integrerad del
av skolgemenskapen. Skolornas generellt inriktade elev- och studerandevard och darmed psykologernas och
kuratorernas roll som centrala aktorer i skolan har starkts i och med att lagen om elev- och studerandevard
tradde i kraft 2014. | deras arbete ingar ocksa att gora upp och uppdatera planer som framjar gemenskap,
trygghet och vdlmaende i skolan, t.ex. elevvardsplanen, planen for férebyggande av mobbning och trakasseri
och planen for jamstalldhet och likabehandling. Arbetsledningen maste finnas dér arbetet utfors och dar ocksa
sakkunskapen finns om vardagen i daghemmen och skolorna, och om hur preventiv och individfokuserad
elevvard ska tillhandahallas i de olika enheterna.

Samtidigt kan det konstateras att modellen med fem omraden ger battre majligheter fér mangprofessionellt
samarbete inom varden — t.ex. elevvard — an modellen med en enda anordnare, eftersom modellen med fem
omraden ger battre mojligheter att beakta lokala forhallanden. Vad strukturen &n blir sa ar det viktigt att
kuratorerna, skolhdlsovardarna och skolpsykologerna ingar i nartjansterna och utgor en del av den generellt
inriktade elevvarden och finns i skolorna i barnens och ungdomarnas skolmiljo. | det fall att elevvarden i sin
helhet 6verfors pa ett sjalvstyrande omrade som anordnare sa bor man sakerstélla att servicenivan inte
kdnnbart forsamras jamfort med nuldget i de kommuner som har gett det preventiva arbetet goda resurser.



