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Samband med andra handlingar
Grundlagsutskottet har den 19 februari 2015 
lämnat utlåtande till social- och hälsovårds-
utskottet (GrUU 67/2014 rd).
SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDSUTSKOTTETS BEGÄRAN OM UTLÅTANDE
Social- och hälsovårdsutskottet begär ett utlå-
tande av grundlagsutskottet i fråga om de änd-
ringar av lagförslagen i regeringens proposition 
RP 324/2014 rd som utskottet föreslår.
Social- och hälsovårdsutskottet föreslår med 
anledning av grundlagsutskottets tidigare utlå-
tande (GrUU 67/2014 rd) att propositionen änd-
ras så att ordnandet av social- och hälsovården 
ska bygga på en samkommunsmodell med en 
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enda hierarkisk nivå. I den här modellen har 
samkommunerna för social- och hälsovården det 
ansvar för att ordna och producera vården som 
avses i propositionen.

Social- och hälsovårdsutskottet föreslår med 
anledning av grundlagsutskottets tidigare utlå-
tande att propositionens bestämmelser om kom-
munernas finansieringsansvar ändras. Enligt det 
nya förslaget ska det stegvisa utjämningssyste-
mets s.k. utjämningstak på +/- 400 euro ändras 
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så att utjämningen fortsättningsvis är stegvis, 
men utjämningstaket är +/- 200 euro för åren 
2017—2020. Social- och hälsovårdsutskottet fö-
reslår dessutom en ny bestämmelse i införande-
lagen, genom vilken ett social- och hälsovårds-
områdes kommuner för en tid av fem år kan av-
tala att en del av områdets finansiering fastställs 
på ett sätt som avviker från lagen om ordnandet 
av social- och hälsovården.
UTSKOTTETS ÖVERVÄGANDEN
Motivering

Utgångspunkter för bedömningen
Grundlagsutskottet bedömde i sitt utlåtande 
GrUU 67/2014 rd den i propositionen RP 
324/2014 rd föreslagna reformen av ordnandet 
av social- och hälsovårdssystemet och i synner-
het propositionens bestämmelser om förvalt-
ningssystemet och kommunernas finansierings-
ansvar. Utskottet ansåg att såväl det föreslagna 
förvaltningssystemet som den föreslagna finan-
sieringsmodellens konsekvenser för kommuner-
na och kommuninvånarna var problematiska 
med hänsyn till grundlagen.

Syftet med social- och hälsovårdsutskottets 
ändringsförslag var att genomföra reformen av 
social- och hälsovården på ett grundlagsenligt 
sätt. Ändringsförslagen måste således särskilt 
granskas i ljuset av grundlagsutskottets tidigare 
utlåtande och av de på utskottets praxis baserade 
utgångspunkter för bedömningen som framförs 
där.

Grundlagsutskottet utgick i sitt utlåtande från 
att det finns vägande skäl för en revidering av 
social- och hälsovårdstjänsterna. Dessa skäl an-
knyter till de grundläggande fri- och rättigheter-
na och talar för att ansvaret för att ordna och pro-
ducera social- och hälsovårdstjänster läggs över 
på aktörer som är större än de enskilda kommu-
nerna. Utskottet ansåg att förslagets basala lös-
ning — en omfattande integration och en stärkt 
bärkraft för aktörerna — är godtagbar och på 
längre sikt motiverad med tanke på de offentliga 
finansernas bärkraft och, i förlängningen, tryg-
gandet av de sociala grundläggande rättigheter-
na och likabehandlingen.

Den i propositionen föreslagna samkommuns-
modellen i två nivåer baserar sig på att en sam-
kommun ansvarar för ordnandet av tjänsterna, 
medan en annan samkommun ansvarar för pro-
duktionen av social- och hälsovårdstjänster. 
Grundlagsutskottet bedömde särskilt samkom-
munerna för social- och hälsovårdsområdena ut-
ifrån demokratiprincipen. Antalet sådana sam-
kommuner föreslogs bli fem, varvid de i genom-
snitt skulle ha omfattat över sextio medlems-
kommuner. Särskilt de mindre kommunernas 
röstetal i samkommunens fullmäktige skulle då 
blivit mycket litet och kommuninvånarna fått ett 
mycket svagt inflytande. Utskottet ansåg att pro-
blemen med små möjligheter till inflytande ac-
centueras när man beaktar att det handlar om 
central basservice för kommunens invånare. Att 
finansieringsansvaret förblir hos kommunerna 
skulle i sin tur ha inneburit att i medeltal lite un-
der hälften av kommunens budget överförs till 
samkommunens beslutanderätt. Sammantaget 
blir sambandet till beslutsfattandet på kommu-
nal nivå och särskilt till kommuninvånarnas in-
flytande genom rösträtt i praktiken rätt avlägset i 
den föreslagna förvaltningsmodellen. Med beak-
tande av vilken betydande beslutanderätt social- 
och hälsovårdsområdets samkommunfullmäkti-
ge besitter blir dess demokratiska grund således 
mycket indirekt och tunn.
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Utifrån en helhetsbedömning ansåg grund-
lagsutskottet att den föreslagna regleringen inte 
tillräckligt genomför demokratin såsom det för-
utsätts i 2, 14 och 121 § i grundlagen. Därför 
kunde lagförslagen inte behandlas i vanlig lag-
stiftningsordning utan betydande ändringar. 

Vid bedömningen av den föreslagna finansie-
ringsmodellen fäste grundlagsutskottet särskild 
uppmärksamhet vid de konsekvenser förslaget 
— särskilt i kombination med ändringarna av 
statsandelslagstiftningen — skulle ha på enskil-
da kommuners ekonomi. Trots att kostnadsbe-
räkningarna endast var riktgivande verkade det 
enligt utskottet uppenbart att trycket på en kal-
kylmässig höjning av kommunalskatten hade 
blivit betydande för många kommuner och yt-
terst betydande för vissa kommuner. Föränd-
ringarna för de enskilda kommunerna hade dess-
utom sannolikt lett till klart ökande skillnader 
mellan kommunalskattesatserna.

De betydande höjningar av kommunalskatten 
som enligt kalkylerna kan bli följden och som 
dessutom med tanke på det legislativa samman-
hanget kommer relativt plötsligt, skulle enligt 
grundlagsutskottets åsikt avsevärt försvåra en-
skilda kommuners möjligheter att klara sina 
åtaganden och självständigt besluta om sin eko-
nomi i linje med grundlagens bestämmelser om 
finansieringsprincipen och den kommunala be-
skattningsrätten. Det centrala i bedömningen var 
att trycket på att höja kommunalskatten inte 
skulle bero på val som träffats inom det kommu-
nala beslutsfattandet utan enbart på de samman-
tagna effekterna av lagstiftarens åtgärder. Sam-
tidigt skulle den ökande differentieringen av 
kommunalskattesatserna enligt utskottet vara 
betydelsefull med tanke på likabehandlingen av 
invånarna i de olika kommunerna.

Grundlagsutskottet anmärkte angående kom-
munernas beskattningsrätt och finansierings-
principen att lagstiftaren enligt utskottets etable-
rade praxis har tämligen vidsträckt prövnings-
rätt när det gäller att föreskriva om ändringar 
som kan ha stor inverkan på kommunernas eko-
nomiska ställning. Det går inte heller att läsa ut 
några skarpa gränser ur jämlikhetsprincipen när 
en reglering som överensstämmer med den öns-
kade samhällsutvecklingen eftersträvas. Trots 
det ansåg grundlagsutskottet att trycket på att 
höja kommunalskatten på grund av lagstiftning-
en för vissa kommuners vidkommande redan är 
så betydande att regleringen i ett helhetsperspek-
tiv strider mot 121 § 2 och 3 mom. och 6 § 1 
mom. i grundlagen. Den föreslagna regleringen 
av kommunernas finansieringsansvar kunde där-
med inte som sådan genomföras i vanlig lagstift-
ningsordning.

Vidare ansåg grundlagsutskottet att förvalt-
ningslösningen för social- och hälsovårdstjäns-
terna och finansieringen av systemet tillsam-
mans utgör en större helhet som med hänsyn till 
såväl grundlagen som vårdsystemets funktiona-
litet måste bedömas i ett enda sammanhang. Ut-
skottet föreslog därför i sitt ställningstagande 
om lagstiftningsordningen att lagförslagen kan 
behandlas i vanlig lagstiftningsordning endast 
om utskottets konstitutionella anmärkningar om 
demokratin i den föreslagna förvaltningsmodel-
len och kommunernas finansieringsansvar samt 
det regelverk som dessa bildar blir behörigen be-
aktade.

Demokratin

Social- och hälsovårdsutskottets förslag. På 
grund av regleringens karaktär ansåg sig grund-
lagsutskottet inte i stånd att entydigt definiera 
vilka ändringar med bäring på demokratiprinci-
pen som bör göras i lagförslagen för att de ska 
kunna behandlas i vanlig lagstiftningsordning. 
Utskottet menade att dess uppgift i ett sådant 
sammanhang inte är att välja mellan sådana lös-
ningar som uppfyller kraven i grundlagen. Ut-
skottet ansåg dock att en överföring av uppgif-
terna från kommunerna till sådana större själv-
styrelseområden än kommuner som avses i 121 § 
4 mom. i grundlagen vore ett tänkbart alternativ 
med avseende på grundlagen. Demokratin skul-
le där genomföras genom direkta val och områ-
dena skulle dessutom ha beskattningsrätt. Dess-
utom framhöll utskottet att en samkommunsmo-
dell med en nivå åtminstone i princip inte kan 
betraktas som ett uteslutet alternativ. Ur grund-
lagens synvinkel är det i princip inte heller 
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omöjligt att överföra ansvaret för att ordna soci-
al- och hälsovården till staten.

Social- och hälsovårdsutskottet föreslår att re-
geringens lagförslag ändras så att ordnandet av 
social- och hälsovården ska bygga på en sam-
kommunsmodell med en enda organisatorisk ni-
vå, där samkommuner för social- och hälso-
vårdsområden har det ansvar för att ordna och 
producera tjänsterna som avses i propositionen. 
Kommunerna skulle fortsatt bära ansvaret för fi-
nansieringen. I fråga om den modellen konstate-
rade grundlagsutskottet att genomförandet i ett 
helhetsperspektiv inte får strida mot demokrati-
principen eller finansieringsprincipen. Faktorer 
som måste beaktas vid helhetsbedömningen var 
enligt utskottet bland annat områdenas storlek, 
samkommunens uppgifter och behörighet som 
helhet, finansieringslösningar, fördelningen av 
olika slags ansvar mellan staten, kommunerna 
och samkommunen samt samkommunens hög-
sta beslutande organ i termer av sammansätt-
ning, valsätt och beslutsförfarande.

Enligt social- och hälsovårdsutskottets för-
slag skulle det i landet finnas högst 19 samkom-
muner för social- och hälsovårdsområden, dvs. 
samma siffra som propositionen föreslog för an-
talet samkommuner med produktionsansvar. 
Jämfört med den ursprungliga propositionen 
skulle alltså antalet social- och hälsovårdsområ-
den vara större och deras genomsnittliga storlek 
följaktligen mindre. I genomsnitt skulle antalet 
kommuner per område vara 16 (60 enligt RP), 
men såväl antalet kommuner som invånarantalet 
skulle variera stort mellan områdena. Grundtan-
ken är att social- och hälsovårdsområdena i hu-
vudsak ska motsvara de nuvarande sjukvårdsdi-
strikten. Det skulle innebära att de minsta sam-
kommunerna har 6 medlemskommuner medan 
de största har 29. Det minsta social- och hälso-
vårdsområde skulle ha cirka 65 000 invånare och 
det största cirka 1,6 miljoner invånare. Kommu-
nerna kan enligt förslaget dock avtala om sam-
manslagning av två eller fler social- och hälso-
vårdsområden. Antalet områden kan då bli färre 
än 19.

Jämfört med regeringens ursprungliga propo-
sition skulle antalet kommuner vars röstetal i 
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samkommunen skulle stanna under en procent 
på basis av invånarantalet bli avsevärt lägre, dvs. 
40 (180 enligt RP). Fördelningen av rösterna 
motsvarar i princip fördelningen i de nuvarande 
samkommunerna för sjukvårdsdistrikten.

På samkommunens förvaltning och besluts-
fattande tillämpas enligt förslaget i huvudsak be-
stämmelserna i kommunallagen. Enligt social- 
och hälsovårdsutskottets förslag ska dock sam-
mansättningen för och valet av samkommunfull-
mäktige också i de nya social- och hälsovårds-
områdena (19 områden) följa samma avvikelser 
från kommunallaen som skulle ha tillämpats på 
samkommunerna för social- och hälsovårdsom-
rådena (5 områden) i propositionen. Ledamöter-
na i samkommunens fullmäktige måste alltså 
vara fullmäktigeledamöter i sina hemkommu-
ner. Varje medlemskommun ska ha minst en re-
presentant i samkommunsfullmäktige. Repre-
sentantmötet för kommunerna ska enligt försla-
get utse ledamöterna till samkommunsfullmäkti-
ge så att röstandelarna för grupperingarna svarar 
mot den andel röster som de olika grupper som 
är representerade i medlemskommunernas full-
mäktige fått.

Medlemskommunernas röstetal ska enligt för-
slaget begränsas på det sätt som föreslås i propo-
sitionen, dvs. enligt bestämmelserna för den 
samkommun som ansvarar för produktionen. För 
att ett förslag ska kunna godkännas i samkom-
munens fullmäktige krävs det alltså att förslaget 
understöds av en majoritet av rösterna och dess-
utom av minst två medlemskommuner och mer 
än hälften av dessa medlemskommuners repre-
sentanter. Kommunrepresentanternas röstetal i 
samkommunens representantmöte  baserar sig på 
kommunens invånarantal.

Social- och hälsovårdsområdenas ansvar om-
fattar enligt social- och hälsovårdsutskottets för-
slag all socialvård och hälso- och sjukvård. Det 
betyder att ansvaret för ordnandet respektive 
produktionen inte längre skiljs åt som i regering-
ens proposition. Samkommunens ansvar är såle-
des vidare än vardera organisationens ansvar i 
propositionens modell med två samkommuner 
på olika nivå. Inga förändringar föreslås i finan-
sieringsansvaret, som i huvudsak fortsatt ligger 
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på kommunerna. I fråga om uppgifternas vidd 
skiljer sig de nya social- och hälsovårdsområde-
na från den specialiserades sjukvårdens sjuk-
vårdsdistrikt på så sätt att de också svarar för so-
cial- och hälsovården. 

I social- och hälsovårdsutskottets förslag bi-
behålls propositionens bestämmelse om att soci-
al- och hälsovårdsområdena är skyldiga att be-
sluta om att ordna social- och hälsovård. Beslu-
tet ges dock en förändrad karaktär i det att den 
större samkommunen inte längre skulle styra 
den mindre samkommunen, utan beslutet utgör 
ett styrmedel för social- och hälsovårdsområ-
dets egen verksamhet. 

Social- och hälsovårdsutskottets förslag bety-
der att idén med fem särskilda social- och hälso-
vårdsområden som ansvarar för ordnandet av 
vården slopas. Systemet med högst 19 social- 
och hälsovårdsområden kräver enligt utskottets 
motivering dock en samarbetsstruktur som gör 
det lättare att komma överens om en ändamåls-
enlig arbetsfördelning. Utskottet föreslår därför 
att det föreskrivs om att varje social- och hälso-
vårdsområde ska höra till ett visst samarbetsom-
råde. Samarbetsområdet är ingen juridisk per-
son och har ingen egen organisation. De social- 
och hälsovårdsområden som ingår i ett samar-
betsområde ska för varje kommunfullmäktigepe-
riod göra upp ett avtal om ordnande av tjänster-
na. Om samkommunerna inte kommer överens 
om ordnandet eller om avtalet om ordnande inte 
uppfyller de i lag föreskrivna kraven, kan stats-
rådet besluta om innehållet i avtalet. 

Samarbetsområdet och uppgiften att göra upp 
ett avtal om ordnandet av tjänsterna motsvarar i 
stora stycken hälso- och sjukvårdslagen bestäm-
melser om den specialiserade sjukvårdens speci-
alupptagningsområden och den därtill knutna 
skyldigheten för samkommunerna för sjukvårds-
distrikten att göra upp ett avtal om ordnande av 
den specialiserade sjukvården. En skillnad är 
dock att samarbetsområdet täcker också primär-
vården och socialtjänsterna.

Bedömningen av förslaget. De med tanke på de-
mokratiprincipen mest problematiska dragen i 
propositionen ansluter till hur förvaltningen ord-
nas och i synnerhet till att de föreslagna sam-
kommunerna för social- och hälsovårdsområde-
na skulle bli exceptionellt stora. Den nu före-
slagna förvaltningsmodellen innebär en avse-
värd förändring jämfört med propositionen. Det 
är dock fortfarande fråga om s.k. tvångssam-
kommuner, inte om ett system som bygger på 
frivillighet.

Övergången till en samkommunsmodell med 
endast en hierarkisk nivå leder till att områdena i 
genomsnitt är betydligt mindre än de fem social- 
och hälsovårdsområden som föreslås i proposi-
tionen. Detta vore fallet även om de vore färre 
till antalet än 19, vilket förslaget tillåter. Det för-
bättrar den enskilda kommunens och indirekt 
också kommuninvånarnas möjligheter att påver-
ka samkommunens beslut. Social- och hälso-
vårdsområdena bygger dessutom i hög grad på 
befintliga förvaltningsstrukturer, dvs. på sam-
kommunerna för sjukvårdsdistrikten. Dessa har 
enligt utskottets praxis inte ansetts strida mot 
grundlagen.

Å andra sidan måste det enligt grundlags-
utskottet tas hänsyn till att det jämfört med till 
exempel sjukvårdsdistriktens uppgiftsfält hand-
lar om ett mycket omfattande uppgiftskomplex 
som överförs till den överkommunala beslutssfä-
ren. Vidare avviker samkommunens och med-
lemskommunernas finansiella arrangemang 
samt även medlemskommunernas möjligheter 
att besluta om serviceproduktionen från vad som 
gäller för sjukvårdsdistrikten. Det nya förslaget 
innebär i likhet med propositionen att i medeltal 
lite under hälften av kommunens budget över-
förs till samkommunens beslutanderätt. Vid en 
konstitutionell bedömning kan den föreslagna 
samkommunsmodellen därför inte direkt jämfö-
ras med samkommunerna för sjukvårdsdistriken 
eller med andra samkommuner.

I den föreslagna förvaltningsmodellen ingår 
fortfarande inget organ som väljs av invånarna 
genom direkta val och som på samma sätt som i 
förvaltningsförsöket i Kajanaland skulle ersätta 
den kommunala självstyrelsen och inskränk-
ningen av kommuninvånarnas möjligheter till 
delaktighet och medinflytande i kommunen till 
följd av överföringen av uppgifterna. Vid valet 
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av samkommunsfullmäktige tillämpar det nya 
förslaget fortfarande bestämmelser som grund-
lagsutskottet i sitt tidigare utlåtande ansåg ac-
centuera problematiken med tanke på demokra-
tin, eftersom de begränsar kommunens möjlig-
heter att själva välja representanter i samkom-
munens fullmäktige.

I fråga om ansvarsfrågorna betyder förslaget 
att ansvaret för att ordna och producera tjänster-
na samlas på en enda hierarkisk nivå, till skill-
nad från propositionens två nivåer. Ansvaret för 
finansieringen kvarstår dock hos kommunerna. 
Jämfört med nuläget verkar förslaget leda till att 
den statliga styrningen stärks åtminstone i nå-
gon mån. Grundlagsutskottet menar att den före-
slagna modellen i sig kan anses förenkla social- 
och hälsovårdens förvaltningsstruktur jämfört 
med såväl nuläget som det system regeringen fö-
reslår i propositionen. På grund av bristerna i 
motiveringen är det dock svårt att tillräckligt 
noggrant bedöma hur det föreslagna förvalt-
ningssystemet, bestämmelserna om kommuner-
nas finansieringsansvar och den statliga styr-
ningen kommer att fungera i praktiken.

Den förvaltningsmodell som föreslås av soci-
al- och hälsovårdsutskottet kan med avseende på 
demokratin sammantaget anses vara mindre pro-
blematisk än regeringens modell, främst därför 
att samkommunerna inte längreskulle vara ex-
ceptionell stora. Med tanke på omfattningen av 
de uppgifter som överförs, samkommunsfull-
mäktiges stora beslutsmakt och kommunernas 
finansieringsansvar skulle dock kommuninvån-
arnas inflytande fortsatt bli tämligen litet. De 
kritiska anmärkningar om den demokratiska 
grunden för förvaltningsmodellen som grund-
lagsutskottet framförde i sitt tidigare utlåtande 
är alltså inte heller i detta sammanhang utan be-
tydelse. 

De föreslagna bestämmelserna om samkom-
munens fullmäktige uppfyller i och för sig 
grundlagsutskottets praxis att beslutssystemet 
inte får ge någon enskild kommun möjlighet att 
få ensidig bestämmanderätt. I ett författnings-
sammanhang som detta måste likväl beslutssys-
temet i dess helhet bedömas grundligt och med 
hänsyn till att det finns kommuner av olika stor-
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lek. Granskningen måste också ta fasta på att de 
områden som bildas kan ha mycket varierande 
beslutandeformer, beroende på till exempel om-
rådets struktur eller de centrala kommunernas 
storlek. Vidare måste uppmärksamhet fästas vid 
kommunernas möjligheter att påverka valet av 
representanter till samkommunens fullmäktige. 
Motiven i förslaget ger lika litet som det övriga 
material utskottet har till sitt förfogande några 
möjligheter till en bedömning av dessa frågor.

Sammantaget anser grundlagsutskottet att 
motiven i social- och hälsovårdsutskottets för-
slag och de kompletterande utredningar utskot-
tet fått inte ger en tillräcklig grund för att bedö-
ma hur ändringarna skulle möjliggöra att försla-
get behandlas i vanlig lagstiftningsordning. 

Kommunernas finansieringsansvar

Social- och hälsovårdsutskottets förslag.
Grundlagsutskottet ansåg i sitt utlåtande att lag-
stiftaren har olika möjligheter att genomföra fi-
nansieringsregleringen på ett grundlagsenligt 
sätt. Utskottet betonade att det finansieringssys-
tem som bereds i vilket fall som helst måste be-
dömas som en helhet med avseende på huruvida 
det uppfyller kraven i grundlagen. Angående 
samkommunsmodellen konstaterade utskottet 
att det verkar som om exempelvis en sänkning av 
utjämningstaket och en förlängning av över-
gångstiderna i lagförslag 2 inte skulle lösa alla 
problem som hänger ihop med finansieringsmo-
dellen.

Social- och hälsovårdsutskottet föreslår inga 
ändringar i propositionens förslag till modell för 
hur kommunernas betalningsandelar fastställs. 
Kommunerna har enligt förslaget således fort-
satt ansvaret för finansieringen av social- och 
hälsovårdstjänsterna utifrån den så kallade kapi-
tationsmodellen, vilken viktas utifrån faktorer 
som anknyter till servicebehovet. Däremot före-
slår social- och hälsovårdsutskottet att taket för 
den stegvisa utjämningen sänks från propositio-
nens +/- 400 euro till +/- 200 euro under åren 
2017—2020. Samtidigt blir den årliga grade-
ringen lindrigare (+/- 50 euro/invånare/år) jäm-
fört med propositionen (+/- 50 euro per invånare 
år 2017, +/- 100 euro per invånare år 2018 och 
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2019 samt +/- 150 euro per invånare år 2020). I 
social- och hälsovårdsutskottets förslag ingår 
också en möjlighet för samkommunens 
medlemskommuner att genom majoritetsbeslut 
avtala om att högst 30 procent av social- och häl-
sovårdsområdets finansiering under en tid på 
högst fem år fastställs på ett sätt som avviker 
från finansieringsmodellen i lagen om ordnan-
det av social- och hälsovården. 

Finansministeriet gjorde tidigare upp en kal-
kyl över hur propositionens förslag till lag om 
ordnande av social- och hälsovården i kombina-
tion med statsandelsreformen och nedskärning-
arna av statsandelarna påverkar kommunernas 
ekonomi. Nu har ministeriet gjort en motsvaran-
de kalkyl i fråga om social- och hälsovårds-
utskottets förslag. De sammantagna effekterna 
har också nu åskådliggjorts som ett kalkylerat 
tryck på kommunernas inkomstskattesatser Kal-
kylerna beaktar inte kommunernas möjlighet att 
avtala att en del av finansieringen ordnas på ett 
sätt som avviker från lagen, eftersom effekterna 
av detta beror på vilken finansieringsmodell 
kommunerna kommer överens om. 

Enligt finansministeriets uppskattning kan to-
talt 281 kommuner tvingas höja inkomstskatten 
(260 enligt kalkylerna för RP-förslaget), medan 
23 kommuner kan sänka skatten (44 enligt RP-
förslaget). Kostnadseffekterna för kommunerna 
är enligt beräkningarna något mindre än tidiga-
re. Som mest förutsätts en skattehöjning på 6,66 
procentenheter (7,4 enligt RP-förslaget) medan 
den största möjliga sänkningen är 2,39 procent-
enheter (3,75 enligt RP-förslaget). I 13 kommu-
ner finns ett tryck på en höjning på fem procent-
enheter eller mer (22 kommuner enligt RP-för-
slaget). 

Jämfört med regeringens proposition skulle 
trycket på kommunernas skattesatser minska av-
sevärt uttryckligen genom reformen av social- 
och hälsovården. Lagen om ordnande av social- 
och hälsovården väntas som mest ge ett skatte-
höjningstryck på 2,0 procentenheter (tidigare 
3,6) medan den största möjliga sänkningen är 2,1 
procentenheter (tidigare 4,1). För kommunerna 
är det av betydelse att den stegvis avtagande lätt-
naden under övergångsperioden innebär att för-
ändringstrycket inte sätter in så plötsligt som en-
ligt regeringens förslag.

Som en följd av de sammantagna effekterna 
bedömde regeringen i propositionen att skillna-
derna mellan kommunernas skattesatser ökar 
från dagens cirka 6 procentenheter till cirka 11 
procentenheter. Enligt de kalkyler som gjorts på 
basis av social- och hälsovårdsutskottets förslag 
kommer skillnaden i kommunalskattesats efter 
den sammantagna effekten av lagförslaget, 
statsandelsreformen och statsandelsnedskär-
ningarna att stanna något under 10 procentenhe-
ter. 

Grundlagsutskottet vill återigen betona att 
kalkylerna endast är riktgivande och att de 
innehåller åtskilliga osäkerhetsfaktorer. I det här 
sammanhanget är dock en jämförelse av kalky-
lerna för förslaget och kalkylerna för propositio-
nen beskrivande, eftersom samma beräknings-
grunder använts i båda fallen. Propositionen re-
dogör dock inte klart för hur stor enbart social- 
och hälsovårdsreformens andel av de totala ef-
fekterna är.

Bedömningen av förslaget. En central fråga vid 
grundlagsutskottets bedömning av propositio-
nen var att trycket på en höjning av kommu-
nalskatten skulle varit tämligen plötsligt med 
tanke på det legislativa sammanhanget. Trycket 
på att höja kommunalskatten skulle inte heller 
bero på val som träffats inom det kommunala be-
slutsfattandet utan enbart på de sammantagna ef-
fekterna av lagstiftarens åtgärder. Det ansågs 
också vara av betydelse att kommunerna, med 
hänsyn till bland annat skyldigheten att tillgodo-
se de kulturella grundläggande rättigheterna och 
sina lagstadgade skyldigheter, skulle ha tämli-
gen små möjligheter att påverka utgiftsnivån för 
social- och hälsovården eller att överhuvudtaget 
anpassa sin ekonomi.

Social- och hälsovårdsutskottets förslag lind-
rar på det sätt som visas ovan det största trycket 
på höjning av kommunernas skattesatser och gör 
förändringarna mindre plötsliga. Betydelsefullt 
med avseende uttryckligen på lagen om ordnan-
de av social- och hälsovård är att det höjnings-
tryck som följer direkt av förslaget är avsevärt 
7
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mindre än enligt propositionens finansierings-
modell. Det ser därför ut som om de kalkylmäs-
sigt största skatteeffekterna till följd av försla-
get uppstår på grund av statsandelsreformen och 
statsandelsnedskärningarna. 

Trots att de ändringar som föreslås av social- 
och hälsovårdsutskottet ser ut att lindra skatte-
höjningstrycket i många kommuner, visar beräk-
ningarna att den totala höjande effekten av de 
olika reformerna fortsatt torde vara stor. Sam-
mantaget är därför bestämmelserna fortsatt pro-
blematiska i skenet av 121 § 2 och 3 mom. och 
6 § 1 mom. i grundlagen. Utifrån social- och häl-
sovårdsutskottets förslag, de tillgängliga kalky-
lerna och andra inkomna utredningar är bedöm-
ningsunderlaget enligt grundlagsutskottet för 
närvarande inte tillräckligt starkt för att utskot-
tet ska kunna föreslå sådana ändringar som skul-
le göra det möjligt att behandla förslaget i van-
lig lagstiftningsordning. Till utskottets stånd-
punkt bidrar också att förvaltningslösningen för 
social- och hälsovårdstjänsterna och finansie-
ringen av systemet, på det sätt som nämns i ut-
skottets tidigare utlåtande, tillsammans utgör en 
större helhet som med hänsyn till såväl grundla-
gen som vårdsystemets funktionalitet måste be-
dömas i ett enda sammanhang.

I samband med reformeringen av social- och 
hälsovården har det blivit uppenbart att frågan 
måste bedömas i ett sammanhang, varvid även 
frågor som anknyter till statsandelslagstiftning-
en beaktas. Grundlagsutskottet menar att det 
sammantaget verkar som om statsandelssyste-
met kunde lämpa sig bättre än systemet för fi-
nansiering av social- och hälsovården som ett 
medel för att tillgodose grundlagens bestämmel-
ser om finansieringsprincipen och kommuner-
nas beskattningsrätt och stärka likabehandling-
en av invånarna i olika kommuner och regioner. 
Även om det inte kan förutsättas att reformerna 
genomförs samtidigt, vore det välkommet att i 
en samordnad beredning anpassa de samlade ef-
fekterna på kommunernas ekonomi så att de inte 
blir oskäliga för kommunerna och kommuninvå-
narna.
8

Avslutningsvis
Grundlagsutskottet anser att det också med hän-
syn till de grundläggande sociala rättigheterna 
finns ett akut behov av att effektivisera och inte-
grera social- och hälsovårdstjänsterna och stär-
ka anordnarnas ekonomiska bärkraft. Utskottet 
upprepar dock sin ståndpunkt att det nu är mest 
motiverat att lämna beredningen till statsrådet 
och eventuellt också till ett brett förankrat parla-
mentariskt organ. I det sammanhanget är det vik-
tigt med en grundlig prövning till exempel av 
hur olika förvaltnings- och finansieringsmodel-
ler motsvarar grundlagens krav och hur effekti-
va de är. Beredningen av förvaltningsmodellen 
och finansieringssystemet som helhet måste ha 
tillgång till en omfattande bedömning av de eko-
nomiska och övriga konsekvenserna. Med tanke 
på den kommunala självstyrelsen och principer-
na för god förvaltning bör den kommande bered-
ningen ge kommunerna möjlighet att yttra sig 
också i den fas där grunderna för och konsekven-
serna av finansieringssystemet står klara. Till-
räcklig tid måste reserveras för hörandet av 
kommunerna.

Grundlagsutskottet anser vidare att det hör till 
god lagstiftningssed och är nödvändigt att bered-
ningen av ett ärende åläggs statsrådet, i synner-
het om det i en regeringsproposition föreslås av-
görande ändringar som väsentligen påverkar 
propositionens grundläggande lösningar. Reger-
ingen kan då antingen lämna en ny proposition 
eller en kompletterande proposition enligt 71 § i 
grundlagen. Det säkerställer dessutom att riks-
dagens behandling av ärendet grundar sig på till-
räckligt omfattande motiv och konsekvensbe-
dömningar samt på ett offentligt och för var och 
en tillgängligt förslag.

Grundlagsutskottet upprepar på de grunder 
som anfördes i det tidigare utlåtandet sin stånd-
punkt att lagförslagen i propositionen inte kan 
behandlas i grundlagsordning som s.k. undan-
tagslagar enligt 73 § i grundlagen. 
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Ställningstagande
Grundlagsutskottet anser

att social- och hälsovårdsutskottets lag-
förslag och motiven till dem inte bildar 
ett tillräckligt underlag för en konstitu-
tionell bedömning av de väsentliga änd-
ringar som föreslås i den ursprungliga 
propositionen, med hänsyn till grundla-
gens bestämmelser om lagstiftningsför-
farandet, principerna för god lagbered-
ningen och det aktuella lagstiftningspa-
ketets vittgående betydelse, och

att lagförslagen kan behandlas i vanlig 
lagstiftningsordning endast om utskot-
tets konstitutionella anmärkningar om 
demokratin i den föreslagna förvalt-
ningsmodellen och kommunernas finan-
sieringsansvar samt det regelverk som 
dessa bildar blir behörigen beaktade.
Helsingfors den 5 mars 2015

I den avgörande behandlingen deltog
ordf. Johannes Koskinen /sd
vordf. Anu Urpalainen /saml
medl. Sauli Ahvenjärvi /kd

Tuija Brax /gröna
Eeva-Johanna Eloranta /sd
Ilkka Kantola /sd
Pia Kauma /saml
Kimmo Kivelä /saf
Anna Kontula /vänst
Elina Lepomäki /saml
Markus Lohi /cent
Tom Packalén /saf
Vesa-Matti Saarakkala /saf
Kimmo Sasi /saml
Tapani Tölli /cent
Harry Wallin /sd

ers. Mikaela Nylander /sv.
Sekreterare var
utskottsråd Petri Helander.
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