RP 117/2025rd

Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om indring av 3 § i lagen om
klientavgifter inom social- och hélsovarden

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslés det att lagen om klientavgifter inom social- och hilsovarden dndras.
Genom propositionen tillgodoses dels genomforandet av foresatserna i regeringsprogrammet,
dels de regleringsbehov i fraga om klientavgifter inom social- och hélsovarden som framkommit
under regeringsperioden. Syftet med propositionen dr att genom verkstéllande av de politiska
beslut som ligger bakom reformen stirka de offentliga finanserna samt att vilfardsomradenas
resurser béttre dn i dag ska ricka till for att trygga social- och hélsovardstjansterna.

Det foreslas att lagen dndras sé att den hogsta avgift som kan tas ut for vissa oanvénda och icke
avbokade social- och hélsovardstjanster hojs.

Propositionen hianfor sig till budgetpropositionen for 2026 och avses bli behandlad i samband
med den.

Den foreslagna lagen avses trida i kraft den 1 januari 2026.
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MOTIVERING
1 Bakgrund och beredning
1.1 Bakgrund

Propositionen bygger pa regeringsprogrammet for statsminister Petteri Orpos regering. Enligt
regeringsprogrammet genomfors en moderat hojning av klientavgifterna med betoning pa bland
annat den specialiserade sjukvéarden och sa rattvist som mgjligt utan att ojamlikheten 6kar och
sd att avgifterna inte utgor ett hinder for tillgangen till tjdnster. Bland annat med st6d av den
ndmnda foresatsen i regeringsprogrammet hade det fattats beslut om besparingar pa 50 miljoner
euro genom att dndra bestimmelserna i lagen om klientavgifter inom social- och hélsovarden
(734/1992, nedan klientavgiftslagen). Senare vid ramforhandlingarna varen 2024 fattades beslut
om ytterligare besparingar pd 100 miljoner euro, som skulle genomféras genom att hoja
klientavgifterna. De efterstrdvade besparingarna uppglck saledes till sammanlagt 150 miljoner
euro, och med beaktande av tidsramarna for besparingarna genomfrdes de slutligen till fullt
belopp genom klientavgiftshojningar sé att de hogsta belopp av klientavgifterna inom social-
och hilsovérden som det foreskrivs om i forordningen om klientavgifter inom social- och
hilsovarden (912/1992, nedan klientavgiftsforordningen) hojdes vid ingadngen av 2025.

I samband med dndringen av klientavgiftsférordningen var det inte mojligt att hoja avgiften for
oanvind service, eftersom bestimmelser om den finns i klientavgiftslagen. Med beaktande av
de ndmnda hdjningarna anségs det dandamalsenligt att sa snart som mojligt &ven hdja den hogsta
avgiften for oanvénd service. Uteblivna och icke avbokade besdk medfor kostnader for
vilfardsomradena. Avgiften for oanvénd och icke avbokad service kan bidra till att kompensera
dessa kostnader.

1.2 Beredning

Propositionen har beretts som tjansteuppdrag vid social- och hélsovardsministeriet. I sak ingick
den lagindring som nu foreslas ursprungligen i utkastet till regeringens proposition till
riksdagen med forslag till lagstiftning om reform av ansvaret for ordnande och finansiering av
ambulanstransporter och transporter som ingér i prehospital akutsjukvard och om andring av
klientavgifter inom social- och hilsovarden. Utkastet omfattade en storre lagstiftningshelhet.
Efter remissbehandlingen, som ordnades efter den grundldggande beredningen, beslutades det
dock att det ska beredas en separat proposition om den del som géller hojning av avgiften for
oanvind service, detta for att bestimmelserna om detta ska kunna séittas i kraft enligt den
foreslagna tidsplanen, medan den 6vriga lagstiftningshelheten dnnu krévde fortsatt beredning.

Under den grundldggande beredningen begirdes uppgifter av vélfirdsomradena genom
begiranden om information (nedan ocksa enkéten). Den forsta begédran om information sdndes
i januari 2025 och besvarades av sammanlagt 17 vélfardsomraden, Helsingfors stad och HUS-
sammanslutningen. En andra begéran om information sindes i brddskande ordning i mars 2025
och besvarades av sammanlagt 21 omradden. Genom begdranden om information utreddes
vilfardsomradenas synpunkter. Ett ytterligare mal var att ta fram ett kunskapsunderlag i
synnerhet for bedomningen av de ekonomiska konsekvenserna, bade i fraga om &ndringar i
avgifterna for oanvind service och i frdga om andra forslag till &ndring av lagstiftningen som
dé bereddes som en mer omfattande helhet.

Det ndmnda utkastet till proposition var pa remiss pa finska fran den 14 april till den 25 maj
2025 och pé svenska fran den 9 maj till den 19 juni 2025. Utlatanden begirdes av sammanlagt
123 instanser, och dessutom hade ocksd andra mojlighet att yttra sig om utkastet i tjansten
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utlatande.fi. Utlatanden begérdes bland annat av vissa ministerier, statsmyndigheter,
vilfirdsomridden, Alands landskapsregering och Alandsdelegatlonen de centrala
arbetsmarknadsorgamsatlonema och organisationer som foretrdder ménga olika klient- och
arbetstagargrupper. Remissvaren behandlas i avsnitt 6.

Bakgrundsmaterialet till propositionen finns pa adressen valtioneuvosto.fi/sv/projekt med
identifieringskoderna STM101:00/2025 och STM108:00/2023.

Vid beredningen av propositionen har den senaste regeringsproposition (RP 129/2020 rd) som
géller klientavgifter inom social- och hédlsovarden utnyttjats.

2 Nuléige och bedomning av nulédget
2.1 Nulége

Reglering om avgiften for oanvénd service (nedan ocksé oanvénd och icke avbokad service) har
tidigare funnits i saval klientavgiftslagen som klientavgiftsforordningen, men i samband med
den senaste reformen av klientavgiftslagen Overfordes regleringen i sin helhet till
klientavgiftslagen. For narvarande mdjliggor lagen att en avgift tas ut for oanvénd och icke
avbokad service i fraga om mottagningstid for hilsovardsservice i omfattande grad samt i fraga
om en kortvarig vardplats eller boendeserviceplats inom social- eller hdlsovarden, om de
forutsittningar som anges i lagen uppfylls. Avgiften kan enligt géllande lagstiftning vara hogst
56,70 euro. Beloppet av den avgift som med stdd av lagstiftningen tas ut hos en person begrénsas
av den bestdmmelse i 2 § i klientavgiftslagen enligt vilken den avgift som tas ut for servicen far
vara hogst lika stor som kostnaderna for serviceproduktionen.

Betydelsen av ordalydelsen mottagningstider for hdlsovardsservice i lagens 3 §, som géller den
avgift som tas ut for oanvénd service, har forklarats mer ingdende i regeringens proposition
129/2020 rd.. Enligt specialmotiveringen i propositionen géller regleringen mottagningstider
som reserverats for alla hélso- och sjukvéardstjénster, dvs. alla sjilvstindiga mottagningar for
hilso- och sjukvérdstjinster samt undersoknings- eller véirdbesok 1 hélso- och
sjukvardstjansterna. Enligt specialmotiveringen utgors dessa av till exempel besok i samband
med en undersdkning eller vard pa sjukhus och pa en ldkares, sjukskdtares, fysioterapeuts,
ergoterapeuts eller motsvarande yrkesutbildad persons mottagning inom hélso- och sjukvarden.
I specialmotiveringen konstateras dessutom att ordalydelsen i paragrafen tillater att avgift tas ut
ocksa for en oanvénd och icke avbestilld mottagning pa distans. I specialmotiveringen pépekas
dven att ritten att ta ut den avgift som avses i paragrafen inte dr beroende av om det far tas ut
en avgift for sjdlva tjdnsten eller inte. Saledes &r det 4ven for sddana hilsovardstjénster som med
stod av 5 § i klientavgiftslagen ar avgiftsfria for ndrvarande majligt att ta ut en avgift, da tjansten
inte anvinds och inte avbokas och da ovriga lagstadgade forutsattningar for att ta ut en avgift

uppfylls.

De oOvriga tjanster som avgiften for oanvind service for nidrvarande omfattar utgdrs av
kortvariga vardplatser och boendeserviceplatser inom social- eller hdlsovarden. Dessa termer
har preciserats i specialmotiveringen i ovan ndmnda regeringsproposition med en hidnvisning
till att bestimmelserna géller kortvarig vard eller service vid enheter for institutions- och
familjevard samt boendeservice. Vad som avses med kortvarig vard och service har inte separat
forklarats i detta sammanhang. Saledes utgors utgdngspunkten av den regel som framgéar av 7 b
§ 1 klientavgiftslagen och enligt vilken ldngvarig vard och service dr sidan vard och service som
de facto har varat eller som berdknas pigd i minst tre manader. Kortare vérd- eller
serviceperioder dn sa kan med andra ord tolkas som kortvariga.
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Med tanke pa huruvida en avgift kan tas ut for oanvind service dr det i princip inte av betydelse
om klienten sjdlv eller hans eller hennes foretradare bokat den besokstid eller den plats vid en
vard- eller serviceenhet som inte avbokats. Enligt specialmotiveringen till den géllande
paragrafen (se RP 129/2020 rd) avses med foretrddare klientens lagliga foretradare och den som
med klientens bemyndigande handlar for klientens rdkning, samt klientens anhoriga eller andra
nérstdende 1 en situation dér klienten till foljd av nedsatt forméga till sjdlvbestimmande péa
grund av sjukdom, hog alder, skada eller ndgon annan motsvarande orsak inte klarar av att skota
sina klientavgiftsdrenden. Nér en klient eller en foretradare for honom eller henne bokar tid eller
en plats, ska han eller hon underrittas om att det 4r mojligt att en avgift tas ut for en tid som inte
avbokats, och han eller hon ska ges anvisningar for att avboka en tid eller en plats. Det 4r mojligt
att ta ut en avgift for en oanvénd tid dven da ett vilfirdsomrdde pa en klients eller dennes
foretrddares initiativ har bokat en mottagningstid eller en kortvarig vérdplats eller
boendeserviceplats for klienten. I sa fall forutsitter uttaget av avgift dessutom att ett skriftligt
meddelande om att denna avgift kan tas ut ges till klienten eller hans eller hennes foretrédare,
att skriftliga anvisningar ldamnas om avbokningen av en tid eller en plats och att klienten eller
dennes foretradare ges en padminnelse om den bokade tiden eller platsen.

Utdver de forutsdttningar for uttaget av avgiften som kommit fram ovan och som avviker en
aning fran varandra beroende pa tidsbokningssittet finns det dven tvd andra (gemensamma)
forutséttningar som &r oberoende av tidsbokningssittet. Den forsta av dessa ér att klienten ska
ha uteblivit fran tiden eller platsen utan godtagbar orsak. Om klienten har en godtagbar orsak
till sin franvaro, kan avgiften inte tas ut. Enligt specialmotiveringen i ovan ndmnda
regeringsproposition dr godtagbara orsaker dtminstone sddana akuta skél som hanfor sig till
omstandigheterna och som klienten inte har haft mgjlighet att pdverka och som klienten eller
dennes foretrddare inte har ként till nér tiden har reserverats. Enligt regeringens proposition ar
en godtagbar orsak exempelvis akut insjuknande eller olycksfall, en forsémring av en langvarig
sjukdom eller skada samt att ett hjadlpmedel som anvinds av en person med funktionsnedséttning
har gatt sonder. Det dr ocksa en godtagbar orsak om en person med funktionsnedséttning inte
kommer till mottagningen pé grund av att hans eller hennes assistent eller den transport som
han eller hon bestillt 4r forsenad eller inte anlidnder alls. I regeringens proposition framlyfts
dven att en godtagbar orsak dessutom kan vara en akut kris som drabbat klienten eller hans eller
hennes familj, sdsom forlust av en nirstdende och den handlingsoférméga som den orsakat.

Den andra forutséttning for uttaget av avgiften som dr oberoende av bokningssittet for en tid
eller plats ar att det inte ska vara oskaligt att ta ut avgiften. [ specialmotiveringen i ovan nimnda
regeringsproposition framfors for det forsta att det kan handla om en situation dér en klient inte
fatt information om en tid som hans eller hennes foretriddare bokat for honom eller henne. Enligt
specialmotiveringen i den propositionen bedoms oskéligheten alltid fran fall till fall, och vid
bedomningen kan till exempel hénsyn tas till klientens unga élder, langvariga svara
livssituationer, en utvecklingsstorning, minnessjukdom, neuropsykiatriska storningar eller
psykiska problem. Enligt motiveringen i den propositionen skulle det alltid vara oskiligt att ta
ut en avgift om klienten pa grund av sina omsténdigheter inte hade haft mojlighet att agera pa
nagot annat sitt i praktiken. Om klienten objektivt sett inte skdligen kan forutsittas komma ihag
eller kunna avbestilla den tjanst eller den plats som han eller hon har reserverat, skulle det vara
oskdligt att ta ut den avgift som avses i paragrafen.

Inga avgoéranden av nagon domstol eller av justitiekanslern &r offentligt tillgdngliga om de
avgifter som tas ut for oanvénd service. Inte heller riksdagens justiticombudsman har i sina
offentliga avgdranden behandlat avgiften efter senaste regleringséndring.

Antalet oanvidnda och icke avbokade tjdnster och de avgifter som tas ut varierar enligt
valfardsomrade. Utifran de uppgifter som fatts fran vilfardsomradena i borjan av ar 2025 har
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man bildat en uppfattning om att andelen uteblivna och icke avbokade besdk é&r i snitt omkring
cirka tvd procent av alla besdk pa riksnivd, men det finns regionala skillnader. Mellan
vélfirdsomrddena och inom varje vélfirdsomrdde finns det dessutom servicespecifika
skillnader i frdga om uteblivna och icke avbokade besdk. Enligt de uppgifter som
valfardsomradena gett och de uppskattningar som gjorts utifran dessa har de totala beloppen av
de avgifter som omradena fakturerat for oanvind service under den senaste tiden i stort sett
varierat mellan omkring 50 000 och nigot 6ver 1 miljon euro. Antalen paverkas naturligtvis av
antalet invanare i vélfairdsomradet och volymen pa tjansterna. Enligt de uppgifter som fatts fran
omradena péverkas bildandet av den slutliga inkomsten bland annat av fakturor som annullerats
i efterskott pa grund av en godtagbar orsak till ett uteblivet besok eller en oskilig situation samt
av kreditforluster. Vilfdrdsomradena har dven olika praxis for tidsbokning, pdminnelser och
avbokning, registrering av besok och informationssystem. Enligt de uppgifter som fatts fran
vilfardsomriddena 6verskrider den nuvarande avgiften for oanvédnd och icke avbokad service i
regel inte produktionskostnaderna for servicen. Under beredningen av denna proposition
meddelade en del vélfairdsomraden att den hogsta avgift (56,70 euro) som for narvarande tas ut
for oanvind service inte Overstiger produktionskostnaderna for ndgon av de tjdnster som
omradet producerar. En del av omradena lyfte separat fram att den nuvarande avgiften endast
ticker en del av produktionskostnaderna. En del omraden lyfte ocksé fram enskilda tjénster for
vilka full avgift inte kan tas ut p& grund av att produktionskostnaderna Gverskrids.

2.2 Bedomning av nuliiget

Oanvinda och icke avbokade tjanster orsakar resursforluster for valfairdsomraddena samt extra
kostnader, som avgiften for oanvidnd och icke avbokad service kan bidra till att kompensera.
Oanvinda och icke avbokade tjanster forlinger ocksa kotiderna for patienterna och klienterna
ndr tiderna inte omedelbart ges till nigon annan.

Syftet med bestimmelserna om den avgift som tas ut for oanviand och icke avbokad service &r
att ticka de kostnader som orsakas vilfirdsomrddena av besok som inte avbokas. Med avgiften
kan i regel endast en del av kostnaderna for oanvénda och icke avbokade tjanster tickas. Med
beaktande av detta dr det andamélsenligt att utveckla regleringen i en riktning dir avgiften
kompenserar en storre del dn tidigare av de faktiska kostnader som orsakas vélfirdsomradena
av oanvénd service. Om kostnaderna for att producera nagon tjanst understiger den hogsta
avgiften for oanvind och icke avbokad service enligt den géllande lagstiftningen, far
vélfardsomradena ta ut en avgift for oanvénd service som hogst motsvarar kostnaderna for att
producera tjénsten. Till exempel om vélfdrdsomradet orsakas en kostnad pé endast 40 euro av
en oanvind tjinst, kan vélfirdsomradet ta ut hogst ett sé stort belopp av klienten, 4ven om den
hogsta avgift som annars far tas ut med stdd av den gillande lagstiftningen &r 56,70 euro. Detta
ar befogat dven framover.

Sésom det framgatt ovan, innehdller den nuvarande regleringen kring avgiften for oanvind
service flera forutséttningar for att ta ut avgiften. Detta reducerar de facto anvéindningsomradet
for avgiften. Regleringen forutsitter att valfirdsomradena uppfyller de forutsittningar for att ta
ut en avgift som hinfor sig till deras verksamhet. Regleringen forutsitter ocksé i viss man dven
administrativt arbete av valfardsomradena. Den nuvarande regleringen har dock ansetts vara
andamalsenlig nar det géller att skydda klientens stidllning. Det dr kédnt att bland de klienter som
anvinder offentliga social- och hilsovérdstjénster finns manga som kan ha utmaningar i
livshanteringen eller funktionsformagan och till {6ljd av detta i skotseln av drenden och
ekonomin.



3 Malsédttning

Syftet med propositionen dr att bidra till att stodja de social- och hélsovardspolitiska mél som
framjar tillgdngen till tjdnster, detta genom en strivan att stodja vilfirdsomraddenas
forutsattningar for tillhandahallande av tillrickliga social- och hélsovardstjanster, samt till att
stirka de offentliga finanserna. Det centrala &r fortfarande att sékerstilla att avgiftsregleringen
dven i fortsittningen &r skilig for klienterna inom social- och hilsovarden och att klientens
stillning sikerstills i regleringen i tillracklig utstrickning.

4 Forslagen och deras konsekvenser
4.1 De viktigaste forslagen

I propositionen foreslds det att den hogsta avgift som kan tas ut for oanvédnda social- och
hilsovardstjanster hojs. Malet ar att pa sa sitt att forbéttra valfirdsomradenas mojligheter att
ticka de kostnader som uteblivna besdk utan giltigt skil orsakar dem. Hojningen av avgiften
starker statsfinanserna d& den beaktas i finansieringen av vélfirdsomradena.

4.2 De huvudsakliga konsekvenserna

4.2.1 Ekonomiska konsekvenser

Om metoder for bedomning av ekonomiska konsekvenser

De uppskattningar som géller hojningen av avgiften for oanvéind service baserar sig pa de
uppgifter som samlats in genom de enkéter som social- och hélsovardsministeriet skickat till
valfardsomradena. Enkéterna inneholl fragor om uteblivna och icke avbokade besok och de
avgifter som tagits ut for dessa.

Utifran svaren framkom en stor variation bland annat i antalet uteblivna och icke avbokade
besok, antalet faktureringshéndelser pa grund av dessa och slutligen i avgiftsinkomsterna.

Informationen om antalet uteblivna och icke avbokade besok varierade enligt omrade och tjanst
i regel mellan omkring en och fyra procent. Det finns ingen sdker information om vad
variationen i andelen uteblivna besdk mellan olika vélfairdsomraden beror pa. Vid beredningen
har det bedomts att till exempel skillnaderna i praxis for tidsbokning och paminnelser om besok
kan delvis forklara variationen mellan vilfardsomradena. Till exempel i Helsingfors skickas
sms-paminnelser om tidsbokningarna till klienterna, medan det enligt de uppgifter som fatts
under beredningen finns enstaka omraden dér det for narvarande inte skickas nagon paminnelse
alls om bokade tider.

Nir det antal fakturor pa oanvinda tjanster som fétts utifran omradenas svar multipliceras med
den nuvarande hdgsta avgiften pa 56,70 euro och generaliseras till nationell niva utifran antalet
invénare, varierar avgiftsintdkterna utifrdn denna teoretiska granskning mellan omkring 10 och
44  miljoner euro. En grov kalkylmédssig granskning som baserar sig pa
vardanmilningsregistren, med antagandet att beddmningen i regeringens proposition RP
129/2020 rd om att andelen uteblivna och icke avbokade besok av alla bokade besok for vuxna
ar tva procent stimmer, leder till kalkylerade avgiftsintikter pé cirka 28 miljoner euro.

Enligt svaren pd enkédterna leder dock endast en relativt liten del av de oanvidnda och icke
avbokade tjansterna till fakturering och darmed till avgiftsinkomster, &ven om i storsta delen av
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de vilfirdsomrdden som besvarade enkdterna kan avgiften tas ut i enlighet med
forutséttningarna i lagstiftningen oberoende av till exempel huruvida klienten sjélv eller en
representant for vilfairdsomréadet har bokat tiden. Enligt lagstiftningen har en klient till exempel
mojlighet att dven i efterhand lagga fram en godtagbar orsak till ett uteblivet och icke avbokat
besok.

Genom enkéterna fick man information om avgiftsinkomsterna fran sammanlagt sju omraden,
inklusive Helsingfors stad. Utifran informationen varierade beloppet av avgiftsinkomsterna
mellan 3 och 13 miljoner euro efter en generalisering till nationell niva utifrén antalet invénare.
Utifran observationerna var de genomsnittliga avgiftsinkomsterna 7,7 miljoner euro och
medianen, det vill sdga det mittersta virdet 1 svarsmaterialet, omkring 5 miljoner euro pa
riksnivd. Under beredningen har man insett att den ringa storleken av de realiserade
avgiftsintdkterna i forhéllande till de kalkylerade intdkterna i stor utstrickning beror péd
forutséttningarna for uttag av avgiften, enligt vilka man bland annat ska beakta huruvida det
enligt en objektiv bedomning kan forutséttas att klienten har kunnat avboka den tjénst som
bokats for honom eller henne. En héjning av avgiften med 30 procent i enlighet med forslaget
okar vélfardsomradenas sammanriknade avgiftsinkomster med uppskattningsvis 1,5 miljoner
euro, dd medianen av resultaten av enkédten anvédnds som grundtal. Det dr motiverat att anvéinda
medianen pé grund av att samplet &r relativt litet.

Lagstiftningen innehaller en begriansning enligt vilken avgiften for ett uteblivet och icke avbokat
besdk inte far dverskrida produktionskostnaderna for tjansten. Enligt enkéten &r antalet tjédnster
dar produktionskostnaderna understiger den hogsta avgiften for oanvénd och icke avbokad
service for nédrvarande litet. Enligt enkéten fordndras situationen inte heller ndmnvért om
avgiften hojs med 30 procent. Vissa vélfardsomréden lyfte sdrskilt fram distanstjénsterna som
tjdnster dir den nya avgiften i vissa situationer kan dverstiga produktionskostnaderna. Vissa
vélfardsomraden lyfte i svaren fram att produktionskostnaderna eventuellt kan &verskridas
ocksa i fraga om till exempel vissa kortvarigare skdtarbesok, ergoterapibesok och gruppbesok
inom fysioterapi. I regel innebér den foreslagna forhdjningen dock inte att avgiftsinkomsterna
minskar i omrddena pa grund av att produktionskostnaderna Overskrids, atminstone inte i
nulédget for tjénsterna.

4.2.1.1 Konsekvenser for den offentliga ekonomin

Konsekvenser for statsfinanserna

Propositionen hanfor sig till budgetpropositionen for 2026 och avses bli behandlad i samband
med den. Propositionen minskar utgifterna i statsbudgeten med sammanlagt 1,5 miljoner euro
per ar frdn och med 2026. Summan dras av under moment 28.89.31 Vilfiardsomriddenas icke-
oronmaérkta statliga finansiering.

Konsekvenser for vilfirdsomrddenas ekonomi

Enligt berdkningarna 6kar en hdjning av avgiften for oanvind och icke avbokad service med 30
procent fran 56,70 euro till 73,70 euro inflodet av klientavgifter for valfardsomradena med cirka
1,5 miljoner euro. P4 motsvarande sitt som propositionen dkar avgiftsinkomsterna, minskar den
vilfardsomrédenas statliga finansiering med 1,5 miljoner euro frdn och med 2026.

Utifran en enkat till valfardsomradena finns det avsevirda skillnader mellan omradena for det

forsta i antalet oanvinda och icke avbokade tjénster och for det andra i mgjligheterna att ta ut
klientavgifter for dessa. Andringen av avgiftsregleringen har tolkats vara en sddan dndring som
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avses 1 9 § 1 lagen om vélfirdsomraddenas finansiering (617/2021). Dairfor sénks
vilfardsomridenas statliga finansiering pé basis av dndringen pé ett foregripande sitt frdn och
med ar 2026 utifran de uppgifter som fatts fran vélfirdsomradena och de berdkningar som gjorts
utifran dessa, med ett mal om att bibehalla vélfirdsomradenas ekonomiska stillning oférdndrad
och foljaktligen trygga tillrdcklig finansiering for vélfirdsomradena.

Att medianen av omradenas avgiftsintdkter, vilken réknats utifrdn enkétuppgifterna, anvénds
som utgédngstal har ansetts vara ett rimligt sétt att uppskatta fordndringen i avgiftsintakterna av
en nivaforhdjning pa 30 procent, vilket ger en fordndring pad omkring 1,5 miljoner euro. For en
del av omradena kan avgiftsintékterna 6ka mindre &n minskningen av den statliga finansieringen
och for en del kan avgiftsintikterna tvartom 6ka mer &n minskningen av finansieringen, men
utifran bristfillig information dr det inte mojligt att géra ndgon omradesspecifik uppskattning.
Pé4 grund av bristfillig information och eftersom avgifterna giller minga olika social- och
hilsovardstjénster, dr det motiverat att minskningen av vilfardsomrddenas finansiering riktas
till den kalkylerade finansieringen av social- och hilsovarden som helhet, dock utan att dndra
dess interna bestimningsgrunder. Saledes fordelas finansieringen i 6vrigt utifran de gédllande
servicebehovskoefficienterna  for social- och hélsovirden och de sd kallade
omgivningsfaktorerna.

4.2.1.2 Konsekvenser for hushéllen

Propositionen bedoms inte ha négra betydande eller omfattande konsekvenser for hushéllen,
dven om konsekvenserna kan innebéra en storre avgiftsborda for hushallen. Genom de dndringar
av avgifterna som foreslas dndras dock inte de egentliga lagstadgade avgiftsprinciperna for de
social- och hélsovardstjanster som hor till vilfirdsomrddenas organiseringsansvar. Den
foreslagna regleringen giller endast avgiften for en sddan tjdnst som klienten har latit bli att
anvinda och avboka. Om klienten inte later bli att anvinda de tjdnster som bokats fér honom
eller henne eller om han eller hon pa férhand avbokar den tjanst som blir oanvénd, uppstér inga
sadana kostnader for klienten. Sddana kostnader uppstar inte heller om klienten har en godtagbar
orsak att inte avboka tjdnsten eller om det enligt en beddmning av klientens situation &r oskéligt
att ta ut en avgift.

Om klienten inte pa forhand avbokar den tjanst som blir oanvdnd, om det inte finns nadgon
godtagbar orsak till det och om det inte kan anses oskiligt att ta ut avgiften, kan klientens
avgiftsborda 6ka med ett belopp som motsvarar hdjningen av avgiften for den oanvinda tjansten
for varje gang som tjansten blir oanvind. Jaimfort med den nuvarande eventuella avgiftsbordan
hojer propositionen eurobeloppet av den hdgsta avgiften med 17 euro (en hdjning pa 30
procent). Eftersom kunskapsunderlag saknas, dr det omojligt att pa ett tillforlitligt sétt bedoma
vilka som under olika ar betalar avgifter for oanvénd service, men man torde kunna anta att
avgiftsbordan for ett enskilt hushall nér det géller oanvind service ér betydligt mindre &n den
avgiftsborda som den egentliga anviandningen av tjansterna orsakar, nir man till exempel
granskar flera pa varandra foljande &r. Det &r sannolikt att situationer dar samma hushéll méste
betala ett betydande belopp av avgifter for oanvind service per ér eller rentav under flera pa
varandra f6ljande ar beror till exempel pa svarigheter som hanfor sig till klientens problem med
livshantering. D& bor man ocksé granska i vélfairdsomradet om det eventuellt ar oskaligt att ta
ut avgiften.

Propositionen anses inte ha konsekvenser som fOrsdmrar hushallens tillgang till tjanster.
Propositionen beddms tvidrtom ha konsekvenser som stoder klienternas tillgang till tjanster
genom Okad ekonomisk hallbarhet och en mer effektiv och kostnadseffektiv anvéndning av
resurser. Detta tjanar ocksa hushall.



4.2.2 Konsekvenser for myndigheternas verksamhet

Propositionen bedoms inte ha nagra betydande konsekvenser for myndigheternas verksambhet.
Vilfardsomrddena fattar beslut om huruvida de inom sitt omrdde hojer avgiften for oanvind
service pa det sétt som den lagstadgade hojningen av den hogsta avgiften mdjliggdr. Andringen
av avgiften medfor i viss man administrativt arbete for valfairdsomréddena bland annat nér det
géller beslutsfattande, styrning, information samt &ndringar i informationssystemen, men detta
har vid beredningen bedomts krdva relativt lite arbete. Vid beredningen har det dessutom
konstaterats att uttaget av en hogre avgift i ndgon man kan leda till utredningsarbete fran fall till
fall 1 vélfardsomraden, till exempel nér situationer (sdsom eventuella godtagbara orsaker och
oskilighet) bedoms i efterhand. Det &r ocksd mojligt att hojningen av avgiften atminstone
temporért okar antalet begidranden om omprovning av och grundbesvér dver avgiften.

Propositionen bedéms inte ha ndgra direkta konsekvenser for utkomststddet. Till f6ljd av den
hogre avgiften kan klienternas totala ekonomiska bérda komma att 6ka, vilket i ringa mén kan
synas som en Okning av det administrativa arbetet i behandlingen av utkomststddet.
Propositionen beddms ha endast smé indirekta konsekvenser for utsdkningen i de individuella
situationer dér klienten inte betalar sina avgifter.

4.2.3 Sambhilleliga konsekvenser

Den finns inte ndgon samlad statistisk information om oanvinda och icke avbokade tjénster och
avgifterna for dessa, varfor man vid beredningen har samlat in information om frdgan genom
separata begéranden om information. Utifrén de uppgifter som fatts fran vélfairdsomradena har
det inte varit mdjligt att ta fram négon tillforlitlig bild som kan generaliseras i fraiga om hur den
aktuella avgiften riktar sig i olika tjdnster och pa olika anvidndare. Darfor har det inte varit
mojligt att granska hur avgiftsdndringen riktar sig bland befolkningen pé nigot annat én ett
beskrivande sitt. Mellan omradena verkar det finnas skillnader i de tjinster som man oftast later
bli att anvinda, sdsom dven i fraga om tidsbokningar, avbokningar och debiteringspraxis, vilket
paverkar mojligheten for ett vélfdrdsomrade att med stod av lagstiftningen ta ut en avgift for
oanvénd service.

Allmint taget riktar sig avgiften for oanvénd och icke avbokad service inte direkt till en stor del
av hela befolkningen, men déremot potentiellt i relativt stor utstrickning till de personer som i
allménhet anvénder sddana offentliga social- och hélsovérdstjdnster som for nirvarande
omfattas av avgiftens tillimpningsomrade. De foreslagna &dndringarna bedoms dock inte
forsamra tillgadngen till tjanster for dessa personer eller befolkningsgrupper. Avgift kan tas ut
endast for en oanvénd och icke avbokad tjénst, och dérfor kan man bedoma att avgiftens faktiska
inverkan pa befolkningen &r relativt liten. Vid beredningen har det dock konstaterats att det
bland dem som anvénder offentliga hilso- och sjukvardstjanster och i synnerhet bland dem som
anvander primdrvardstjanster (med undantag for mun- och tandvard) finns fler personer utanfor
arbetskraften (arbetslosa, arbetsoformogna, personer med dlderspension) én forvérvsarbetande
personer. Séledes finns det bland dem som anvinder offentliga hélso- och sjukvardstjénster
bland annat fler sddana é&ldre personer och personer som hor till andra sérskilda
befolkningsgrupper som i sina individuella situationer av olika orsaker kan ha begrénsningar i
funktionsféormégan eller annars utmaningar att skdta sina drenden. I frdga om den foreslagna
avgiften har dock dessa sirskilda befolkningsgrupper och individuella situationer beaktats.
Avgift kan till exempel inte heller i fortsdttningen tas ut av andra 4n myndiga personer. Avgift
kan inte heller tas ut i oskiliga situationer eller om det finns en godtagbar orsak att lata bli att
avboka besoket.
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Propositionen bedoms inte ha ndgra direkta konsekvenser for ménniskors hélsa. Det dr dock
mojligt att propositionen ocksa kan ha konsekvenser for beteendet. Andringen kan for sin del
uppmuntra till att i tid avboka tjdnster som annars inte anvénds. Detta kan gora det mojligt for
en del klienter att snabbare dn for nirvarande fa tillgang till tjénster, vilket kan méirkas som en
positiv inverkan pé deras hélsa. Andringen av avgiften inverkar inte heller pa tillgangen till
tjénster for de personer som har latit bli att anvénda och avboka tjénster, eftersom avgiften inte
utgdr en grund for att inte ordna den service som en person behover. Personen kan dock bli
tvungen att vénta pa en ny tid i enlighet med normal praxis.

Konsekvenser for dldre personer

Hoéjningen av avgiften for oanvind service kan oka avgiftsbordan for dldre personer vid sidan
av andra befolkningsgrupper. P4 det sétt som beskrivs ovan har det konstaterats att dldre
personer allmént anvénder offentliga hilso- och sjukvérdstjénster i storre utstrackning. Nér en
person blir dldre Okar risken for att han eller hon har ndgon sjukdom som begrinsar
mojligheterna att skota drenden. Ocksa till exempel de tillgdngliga metoderna for att avboka en
tid kan pa grund av personens hoga dlder vara mer begridnsade dn i friga om den Ovriga
befolkningen. De servicekanaler som en éldre person anvint under arbetslivet har kunnat avvika
avsevért frdn de nuvarande kanalerna. I och med aldrandet kan det vara sérskilt svart eller till
och med nistan omojligt att tilligna sig nya sétt att agera till exempel i en digital miljo som
fordndras snabbt. Denna proposition paverkar inte forutsattningarna for att avgiften for oanvéand
service tas ut, men vid beddmningen av propositionens konsekvenser &r det bra att beakta att
forutsattningarna for att ta ut avgiften bildar en ram for och medfor en skyldighet att beakta
dessa sidrskilda utmaningar nir avgiften tas ut, detta bland annat genom en beddmning av
avgiftens eventuella oskélighet och av en godtagbar orsak. I och med den féreslagna
avgiftshojningen blir det allt viktigare att vélfirdsomradena dven i fortsdttningen beaktar
forutsittningarna for att ta ut avgiften.

De foreslagna bestdimmelsernas betydelse for dldre personer syns ocksa i forhéllande till deras
inkomster. I allménhet lever dldre personer i huvudsak pé pensioner, vilket innebér att deras
disponibla inkomster ofta ar ldgre dn for befolkningen i arbetsfor alder. I praktiken kan en
avgiftshojning pa 17 euro vara betydande sérskilt for de dldre personer som har de allra lagsta
inkomsterna. Det ska dock beaktas att personen sjdlv kan paverka uppkomsten av avgiften,
sasom redan konstaterats ovan. Aven en dldre person kan till exempel glomma den bokade tiden
utan att det dr frdga om en hindelse som beror pa begransningar i funktionsformagan. I dessa
situationer dr det motiverat att han eller hon behandlas p4 samma sétt som andra personer i
motsvarande situation. S&som det konstateras ovan kan till exempel en obetald avgift for
oanviand service inte heller i ngot fall hindra att personen ges vard eller behovsenliga tjénster.
Pa samma sitt som i frdga om andra klientavgifter kan det vid behov vara mojligt att till exempel
komma Overens om betalningsarrangemang med vélfardsomradet.

Konsekvenser for barn

Hojningen av avgiften for oanvénd service kan i nidgon mén oka avgiftsbordan dven for
barnfamiljer vid sidan av andra befolkningsgrupper. Eftersom det inte dr mdjligt att ta ut ndgon
avgift for oanvénd service av personer under 18 ar, dr de konsekvenser som uttryckligen riktas
till barn frdmst indirekta. De kan realiseras genom att barnets forédlder eller en annan
vardnadshavare later bli att anvdnda och avboka en tjdnst som bokats for honom eller henne
sjilv, varvid fordldern eller vardnadshavaren eventuellt tillfalligt har mindre pengar att anvénda
for barnets underhall ndr han eller hon far fakturan pa den oanvénda tjansten. Avgiftens
indirekta konsekvenser, som kan synas som forsamrad forsorjningsforméga hos fordldern eller
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en annan vardnadshavare, beror dock i betydande grad pa fordlderns eller vardnadshavarens
inkomstniva, huruvida det finns en eller tva fordldrar eller vardnadshavare som svarar for
barnets underhall samt pa hurdan den ekonomiska situationen dverlag &r for barnets fordlder
eller fordldrar eller andra vardnadshavare.

Vid beddmningen av reformens konsekvenser for barn ska man beakta FN:s konvention om
barnets rittigheter (FordrS 59 och 60/1991). Konventionen garanterar barnen vissa réttigheter.
Vid tolkningen av skyldigheter enligt konventionen till exempel i lagstiftningsarbetet ska utdver
de skyldigheter enligt konventionen som géller enskilda ansvarsomraden ocksé konventionens
allménna principer, till exempel principen om barnets bésta, beaktas (artikel 3 i konventionen).

Med tanke pa att det till f61jd av den foreslagna éndringen i framtiden kan uppsta en hogre avgift
for barnets fordldrar eller andra vardnadshavare i situationer dér de eller den ena av dem later
bli att anvinda en viss tjdnst som de bokat, kan artikel 27 i konventionen lyftas fram som en
viktig mer detaljerad skyldighet. Enligt artikeln erkénner konventionsstaterna ritten for varje
barn till den levnadsstandard som krivs for barnets fysiska, psykiska, andliga, moraliska och
sociala utveckling. Fordldrar eller andra som 4r ansvariga for barnet 4r i forsta hand skyldiga att
inom ramen for sin forméga och sina ekonomiska resurser sékerstélla de levnadsvillkor som &r
nddvéndiga for barnets utveckling. Enligt samma artikel ska konventionsstaterna i enlighet med
nationella villkor och inom ramen for sina resurser vidta ldmpliga atgérder for att bista fordldrar
och andra som ar ansvariga for barnet att genomfora denna ritt och vid behov tillhandahélla
materiellt bistdnd. I en allmdn kommentar fran kommittén for barnets rattigheter och i dess
rekommendationer till konventionsstaterna har tillrdcklig levnadsstandard uttryckts i konkret
form bland annat genom hénvisningar till tillricklig néring, nébar hélsa och kléder
(http://hrlibrary.umn.edu/crc/comment9.html, punkt 3 och
https://www.refworld.org/policy/polrec/crc/2003/en/37934, punkt 56). Av kommentarerna kan
man dock inte dra den slutsatsen att endast genomforandet av ovanndmnda saker uppfyller
skyldigheten att trygga en tillrdcklig levnadsstandard.

De foreslagna bestimmelsernas konsekvenser for fordldrarnas eller andra vardnadshavares
forsorjningsforméga och mojligheter att trygga en tillricklig levnadsstandard for barnet bedoms
vara smé. Aven om en enda hogsta avgift for oanvénd service kan vara en relativt stor utgiftspost
for vissa fordldrar eller vardnadshavare med ldga inkomster nir den realiseras, sdkerstiller de
mekanismer i regleringen som tryggar klientens stéllning att oskéliga situationer inte uppstar.

Konsekvenser for personer med funktionsnedsdttning

Nair man talar om personer med funktionsnedsattning, finns det skil att beakta att man i Finland
inte anvdnder en enda definition av person med funktionsnedsittning eller status for
funktionsnedséttningen. I Finland finns det inte heller ndgot register eller nagon statistik dver
det totala antalet personer med funktionsnedsittning. Det &r mojligt att fa en fingervisning om
antalet personer med funktionsnedséttning till exempel utifrdn antalet personer som anviander
funktionshinderservice eller antalet mottagare av Folkpensionsanstaltens handikappférmaner.
Enligt den uppskattning som publicerades 2024 av Institutet for hilsa och valfard uppgar antalet
anvindare av funktionshinderservice till sammanlagt omkring 130 000, vilket &r cirka 2,3
procent av befolkningen i Finland.

Bland mottagarna av Folkpensionsanstaltens handikappforméner finns ocksa sddana personer
som inte nodvindigtvis far funktionshinderservice. Det dr kdnt att mottagarna av
handikappforméner far grundliggande utkomststdd oftare &n den ovriga befolkningen.
Stodbehovet dr dock ofta kortvarigt. Overlag bedoms det att personer med funktionsnedséttning
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i stor utstrackning far sina inkomster genom inkomstdverforingar.
(https://tietotarjotin.fi/sv/forskningsblogg/721376/vammaisetuuksien-saajat-saavat-selvasti-
muuta-vaestoa-yleisemmin-perustoimeentulotukea, pa finska) Det kan beddmas att personer
med funktionsnedséttning behdver social- och hilsovardstjanster oftare d4n genomsnittet, och
eftersom personer med funktionsnedséttning i stor utstrickning fér sina inkomster genom olika
slags formaner, kan man anta att de fraimst anvénder offentliga tjdnster. Saledes kan avgiften for
vissa oanvinda och icke avbokade offentliga social- och hilsovardstjinster pé principiell niva
gilla i synnerhet personer med funktionsnedséttning.

Sa som framgér ovan finns det inget kunskapsunderlag 6ver hur avgifterna for oanvénd service
riktar sig mer detaljerat. I princip kan man dock beddma att hdjningen av den hogsta avgiften
paverkar dven personer med funktionsnedséttning pa samma sétt som den 6vriga befolkningen
om de lter bli att anvinda och avboka tjénster. I den reglering som foreslas har man beaktat
bland annat att det kan vara oskéligt att ta ut en avgift pa grund av begrénsningar i personens
funktionsférmaga till foljd av funktionsnedsattning.

Vid bedomningen av propositionens konsekvenser for personer med funktionsnedséttning ska
man i synnerhet beakta FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedséttning
(FordrS 26 och 27/2016, nedan funktionsréttskonventionen) och tolkningspraxis i anknytning
till den. Vid bedomningen av den aktuella reformen ska man beakta den ovan konstaterade
omstdndigheten att avgiften for oanvind service inte dr en avgift som tas ut for sjilva tjinsten.
I avsaknad av ndrmare uppgifter kan det saledes antas att avgiften mdjligtvis inte realiseras ens
for personer som anviander tjanster regelbundet och i stor utstrackning, utan snarare sporadiskt
till exempel till 61jd av ménsklig glomska. Sdsom det konstateras ovan i avsnitt 4.2.1.2 finns
det skél att i en situation dir samma person far flera avgifter beddma om till exempel kravet pa
att det inte far vara oskéligt att ta ut en avgift uppfylls.

Med tanke pa beddmningen av reformens konsekvenser for personer med funktionsnedséttning
verkar séledes ndrmast artikel 28 i funktionsréttskonventionen vara viktig. Enligt artikeln ska
konventionsstaterna sédkerstélla rétten for personer med funktionsnedsdttning till en
tillfredsstillande levnadsstandard for sig och sin familj samt bland annat till sténdigt forbattrade
levnadsvillkor. Det dr klart att avgiften for oanvénd service, nir den realiseras, minskar de medel
som personen med funktionsnedséttning har till sitt forfogande den manad nér fakturan forfaller
till betalning och kan saledes tillfalligt inverka pa den betalningsskyldiga personens ekonomiska
situation och déarigenom pé levnadsforhallandena. De foreslagna bestimmelserna sikerstéller
dock att risken for att de disponibla medlen minskar kan anses vara ett tillrickligt medvetet val
ocksé nar det giller de personer med funktionsnedséttning for vilka forutséttningarna for att ta
ut avgiften uppfylls. I de individuella situationer dér betalningen av avgiften i sin helhet medfor
en oskiligt stor ekonomisk borda av engangsnatur for personen, kan personen forhandla med
sitt véalfairdsomrade om eventuella betalningsarrangemang och pé sa sitt eventuellt underlétta
sin situation.

Konsekvenser for jamstdlldheten mellan kénen
Liksom det inte heller annars finns négra uppgifter om vem avgiften for oanvind service riktas
till, finns det inte heller uppgifter om hur den fordelar sig mellan knen. Reformen har inte i sig

beddmts innehélla drag som skulle inverka sé att avgiften riktas mer till personer av ett visst
kon.
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Konsekvenser for grundliggande och mdnskliga rdttigheter

De foreslagna bestimmelserna bidrar till att trygga rétten enligt 19 § i grundlagen for var och
en att fa tillrackliga social-, hdlsovards- och sjukvardstjanster.

En hojning av beloppet av avgiften for oanvind service kan for sin del anses vara ett sitt att
stirka en dndamélsenlig fordelning av de resurser som finns till forfogande for att fullgora
viélfirdsomrédenas skyldigheter att ordna tjénster, vilket for sin del tryggar att tillgdngen till
tjanster halls pa nuvarande nivd. Aven om en hdjning av avgiften kan visa sig ha en ogynnsam
ekonomisk konsekvens for en del av de klienter som anvénder eller har for avsikt att anvinda
tjdnsterna, bedoms den dock inte forsdmra klienternas tillgang till tjinsterna, och hdjningen har
saledes inga negativa konsekvenser for tillgodoseendet av den ritt som tryggas i 19 § i
grundlagen. Det dr ocksa mojligt att reformen kan paverka vissa klienters beteende sa att de mer
samvetsgrant dn for ndrvarande avbokar service. Da kan reformen for sin del underlétta
situationen for klienter som for niarvarande blir tvungna att véanta ldngre pa service och deras
tillgang till service. Ovan i konsekvensbeddmningarna for grupper av minniskor har de
forpliktelser avseende ménskliga réttigheter som hanfor sig till reformen lyfts fram, och som
det framgar av beddmningarna bedéms propositionen vara forenlig med forpliktelserna. Det bor
noteras att den ovan behandlade grundlidggande ritten till tillrickliga social-, hdlsovérds- och
sjukvérdstjanster ocksd 4 en fraga som tryggas genom internationella
manniskorittskonventioner, och saledes kan de beddmningar som presenteras ovan for sin del
anses ha samband ocksé med fullgérandet av dessa forpliktelser i konventionerna. Forslaget
bedoms inte heller i 6vrigt ha nagra betydande konsekvenser for tillgodoseendet av de
grundldggande och ménskliga réttigheterna.

Konsekvenser for jamlikheten

Propositionen beddms inte ha nagra betydande konsekvenser for forverkligandet av
jamlikheten. Avgiftslagstiftningen innebar i sig (liksom redan nu) att de personer som har for
avsikt att anvénda vissa offentliga social- och hédlsovérdstjanster eller personer som annars
anvénder tjidnsterna och som later bli att anvinda och avboka en viss tjdnst som reserverats for
dem blir tvungna att betala en avgift som andra klienter inte betalar. [ synnerhet till f6ljd av den
foreslagna hdjningen kan avgiften i fraga i princip vara méngdubbelt sa stor som den avgift som
klienten skulle betala nér han eller hon anvinder sin bokade tjanst (till exempel i frdga om
fysioterapibesok vid en hélsovéardscentral dar den hogsta avgift som tas ut for ett besdk for
nérvarande dr 18,60 euro och vid ingédngen av 2026 enligt nuvarande berdkning 19,90 euro), om
det icke avbokade besoket for valfardsomradet medfor kostnader som motsvarar eller 6verstiger
avgiften for oanvénd service. Aven efter avgiftshjningen bedoms det dock finnas en godtagbar
grund for att behandla dessa tva grupper av méanniskor olika. Det 4r motiverat att en person till
6]jd av genuin ménsklig glomska eller (i vissa antagligen séllsynta fall) genuin likgiltighet for
sin del kan bli tvungen att kompensera de kostnader som vélfardsomréadet orsakas till foljd av
den personens forfarande. I de foreslagna bestimmelserna har hinsyn tagits till sadana
situationer didr det att nigon inte avbokat beror pa faktorer som har med personens
omsténdigheter eller sdrdrag att géra och som personen inte sjidlv kan paverka.

Med tanke pa jamlikheten mellan potentiellt avgiftsskyldiga personer &dr det viktigt att
beddmningarna av till exempel de situationer dér det &r oskaligt att ta ut avgift dr s enhetliga
som mojligt i de olika vélfardsomradena. Vid beredningen av propositionen har det bedomts att
det inte ens pa den niva som utgdrs av forarbetena till lagen dr mojligt att ge entydiga svar pa
vilka alla enskilda situationer som kan visa sig vara sddana att det till exempel &r oskaligt att ta
ut en avgift. I enskilda situationer ar det pa vilfardsomradenas ansvar att sikerstélla en jamlik
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behandling. Klienterna har tillgang till flera rattsmedel, men i sista hand &r det domstolen som
i ett enskilt fall avgér om uttagandet av avgift ar lagenligt.

Propositionens sammantagna konsekvenser med andra reformprojekt under
regeringsperioden

Hojningen av avgiften for oanvind service riktar sig till en relativt begridnsad grupp av
befolkningen. Hojningen géller i sig endast dem som redan anvinder de offentliga tjanster som
ndmns i bestimmelsen eller har for avsikt att anvdnda tjdnsterna genom att reservera dem. Detta
faktum gor att konsekvenserna koncentreras till exempel till 1dginkomsttagare, vars situation
har forsdmrats av manga reformer under regeringsperioden. Det bor noteras att dessa
klientgrupper under regeringsperioden sannolikt kommer att drabbas av ytterligare reformer
som Okar den reala och delvis ocksa den relativa betalningsbordan i fraga om klientavgifterna.
Beredningen av dessa reformer pagar dock fortfarande. Med beaktande av klienternas faktiska
mdjlighet att paverka uppkomsten av en avgift for oanvénd service samt avgiftens karaktér av
engangsbetalning snarare dn av fortlopande aterkommande serviceavgift, har det i denna
proposition inte ansetts behovligt att analysera eventuella sammantagna konsekvenser pé en
noggrannare niva.

5 Alternativa handlingsvigar
5.1 Handlingsalternativen och deras konsekvenser

I frdga om hojningen av den avgift som tas ut for oanvdnd service var inte andra
l6sningsalternativ egentligen aktuella vid beredningen. Det anségs vara andamalsenligt att hoja
denna avgift, sa att det med avgiften d4r mojligt att battre dn for ndrvarande tdcka de kostnader
som orsakas av oanvind service och sé att avgiftens relativa niva inte blir klart ldgre jamfort
med de jamnstora klientavgifter som hojdes genom en dndring av klientavgiftsforordningen vid
ingdngen av 2025 (vid ingéngen av 2025 hdjdes inte den i lagen foreskrivna avgiften for
oanvénd service). Vid beredningen ville man dock forvissa sig om att avgiften fortfarande
forblir skilig for klienten i fraga om sévil dess grunder som niva och att vilfirdsomrddena
ocksa ska ha mojlighet att ta ut avgiften till sa fullt belopp som mgjligt. Utifrdn beddmningen
kom man darfor fram till den nu foreslagna hdjningen av beloppet.

5.2 Lagstiftning och andra handlingsmodeller i utlandet

Sverige

I Sverige har avgifterna for hilso- och sjukvardstjinster inte reglerats pa ett heltdckande sétt i
lagstiftningen, utan de kommuner och reglonala aktorer som ordnar hélso- och sjukvardstjanster
kan 1 regel bestimma avgiftsnivaerna ndr en person faktiskt anvédnder hilso- och
sjukvardstjansterna. Klientavgifterna inom héilso- och sjukvéarden géller saval primarvarden som
den specialiserade sjukvarden och dessutom munhélsovard och hjdlpmedel. P4 motsvarande sétt
kan kommunerna for manga socialtjanster ta ut skéliga avgifter som inte Gverskrider de
kostnader som kommunerna orsakas av tjansterna.

I lagstiftningen i Sverige dr utgadngspunkten for avgiften for oanvénd service att de aktdrer som
ordnar hilsovardstjinster sjilva kan faststélla den avgift som de tar ut for oanvind service. I
lagen (1993:1651) om ldkarvérdsersdttning foreskrivs det sdrskilt att om kostnader uppkommer
av att patienten uteblir fran en avtalad tid, far det av honom eller henne tas ut samma avgift som
skulle ha tagits ut for sjdlva tiden om han eller honom hade kommit. Aven i lagen (1993:1652)
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om ersittning for fysioterapi foreskrivs det pa motsvarande sitt att avgiften kan tas ut i
anknytning till fysioterapeutbesok. Bigge ovannimnda lagar giller privata hilso- och
sjukvardsaktorer inom Oppenvérden (den forsta dven primérvard) och de erséttningar som de
far for denna verksamhet och klientavgifterna i samband dédrmed. Saledes reglerar dessa lagar i
praktiken rdtten for en privat aktor att fakturera klientavgifter. Nagot mer ingdende
bestimmelser om saken finns dven i forordningen (1984:908) om vissa statsbidrag for sjukvérd
m.m., i vilken det konstateras att det 4r mojligt att ta ut en avgift som motsvarar klientavgiften
utover for lakarbesok dven for virdbesok inom sjukvarden nér det uppkommer kostnader av en
oanvind tid. Séledes begrdnsas den hogsta avgiften for oanvidnd service de facto av de
klientavgifter som tas ut for samma service. Avgifter for oanvind service kan tas ut dven for
besok som ar avsedda for vard av ett barn som &r under 18 ar, och da 4r barnets vardnadshavare
skyldiga att betala avgiften. Nér denna proposition skrivs &r det inte ként hur manga aktérer som
de facto tar ut avgifter dven for besok som personer under 18 &r uteblir fran.

Norge

I Norge tas det ut en avgift pd 1 612 kronor (ca 135 euro) for uteblivna och icke avbokade
somatiska poliklinikbesok. Avbokningen ska goras senast 24 timmar for den bokade tiden. |
frdga om psykiatri och missbrukarvérd &r avgiften dock hogst 403 kronor (ca 34 euro). For
oanvinda och icke avbokade distanstider (video- eller telefonmottagningar) tas ingen avgift ut.

Storbritannien

For Storbritanniens del erholls uppgifter endast om praxis i England. I England tas det inte ut
nagon avgift for icke avbokade besdk inom hélso- och sjukvérden.

6 Remissvar

Sésom framgér ovan har remissinstanserna horts om den nu aktuella propositionen i samband
med en storre propositionshelhet. Under beredningstiden for denna proposition har det inte varit
mojligt att utarbeta nagot offentligt tillgdngligt heltdckande sammandrag av utlatandena om den
storre propositionshelheten. Alla utlaitande om propositionshelheten som ldmnats finns dock
offentligt tillgdngliga pa adressen https://stm.fi/sv/projekt-och-lagberedning med projektkoden
STM108:00/2023. Nedan behandlas pa en mer allmén niva den del av remissvaren som géller
den i denna proposition centrala hdjningen av avgiften for oanvénd service. I behandlingen av
remissvaren beskrivs for det forsta hurudana &ndringar som gjorts i propositionen utifrdn
remissvaren och for det andra till vilken del det inte har varit mojligt att beakta remissvaren i
propositionen.

6.1 Remissvar

Utkastet till regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagstiftning om reform av
ansvaret for ordnande och finansiering av ambulanstransporter och transporter som ingér i
prehospital akutsjukvard och om &ndring av klientavgifter inom social- och hilsovarden var ute
pa remiss 14.4-25.5.2025 (pa finska) och 9.5— 19.6.2025 (pa svenska). Inom utsatt tid kom det
in sammanlagt 64 utlatanden. Utlatande om utkastet till proposition ldmnades av Akava ry,
Auranmaan ambulanssi Oy, Diabetesforbundet i Finland rf, riksdagens justiticombudsmans
kansli, Finlands néringsliv rf, Pensionédrsforbundens Intresseorganisation PIO rf, Ensihoito
Ysikymppi Oy, Esko Systems Oy, Sddra Osterbottens vilfardsomrdde, Eteld-Suomen
Ambulanssipalvelu Oy, Forbundet Finlands Svenska synskadade rf, Helsingfors stad, HUS-
sammanslutningen, Hyvinvointiala Hali ry, Vailfirdsomrddesbolaget Hyvil Ab,
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Mainniskorittscentret, Ikaalisten Ambulanssipalvelu Oy, Kajanalands vilfardsomréde,
Folkpensionsanstalten, =~ Kehitysvammaisten — Tukiliitto ry, Egentliga  Tavastlands
vilfardsomrade, Mellersta Osterbottens valfardsomriade, Mellersta Finlands valfardsomréde,
Konkurrens- och  konsumentverket, = Konsumentférbundet rf, Kommun- och
valfardsomradesarbetsgivarna KT, Barnombudsmannens byra, Centralforbundet for Barnskydd
rf, Lapplands vélfirdsomrade, kommunikationsministeriet, Likarforetagen rf, Mannerheims
Barnskyddsforbund rf, Centralforbundet for Mental Hélsa rf, Minnesférbundet rf, Birkalands
vélfardsomrade, Norra Karelens vélfardsomrade, Norra Osterbottens vélfardsomrade, Norra
Savolax vilfardsomrade, Pdijanne-Tavastlands vilfardsomrdde, Gransbevakningsvésendet,
Sametinget, SAMS - Samarbetsforbundet kring funktionshinder rf, Satakunta vélfirdsomrade,
SOSTE Finlands social och hélsa rf, Finlands Fackférbunds Centralorganisation FFC rf,
Finlands nérvardar- och primérskotarforbund SuPer rf, Finlands patientombud rf,
Reumaforbundet i Finland rf, Suomen Sairaankuljetusliitto SSK ry, STTK rf, Suomen
Yleisladkarit - Allménlékare i Finland - GPF ry, Garantistiftelsen sr, Tehy rf, Institutet for hélsa
och vilfird, Uudenmaan sairasautokeskus Oy, USK Group Oy, Forsikringskassorna rf,
finansministeriet, Handikappforum rf, Aldreombudsmannens byrd, Vanda och Kervo
vélfardsomrade och Egentliga Finlands vélfardsomrade. Dessutom ldmnade tva privatpersoner
utlatande.

Hogsta forvaltningsdomstolen, justitieministeriet, undervisnings- och kulturministeriet,
forsvarsministeriet, inrikesministeriet och Skatteforvaltningen meddelade att de inte har nagot
att yttra om propositionen. Dessutom limnades utldtande efter att remisstiden gétt ut av Alands
landskapsregering, Amnesty International Finldndska sektionen rf, Andningsstod rf,
Invalidforbundet rf, Sodra Karelens vilfirdsomrdde, Ostra Nylands vélfirdsomrade,
Kehitysvammaliitto ry, Véstra Nylands vilfairdsomrdde, Neuroliitto ry, Osterbottens
vilfardsomride, Suomen Laékariliitto - Finlands Lékarférbund ry, Foretagarna i Finland rf och
Vanhus- ja ldhimmadispalvelun liitto Valli ry. Det beslutades att dven dessa utlatanden ska
beaktas som en del av remissvaren.

Remissinstanserna ombads i remissvaren framfora sina synpunkter bland annat pa dverforingen
av ansvaret for ordnandet och finansieringen av de ambulanstransporter som ingar i prehospital
akutsjukvard och de som inte ingar i prehospital akutsjukvard, inklusive &ndringarna i
klientavgifterna for transporterna inom den prehospitala akutsjukvéarden och andra transporter
och kanaliseringslosningen, pd @ndringarna i indexregleringen i frdga om klientavgifterna,
andringarna i avgiften for oanvind service samt konsekvensbedomningen av propositionen. En
del av remissinstanserna lamnade ett fritt formulerat utldtande. Det bor noteras att pa grund av
att den mangfasetterade propositionshelhet som var pd remiss var det inte alls alla
remissinstanser som hade kommentarer som géllde den nu aktuella propositionen i sitt utldtande.

I det utkast till regeringsproposition som var pa remiss hade man i fraiga om den foreslagna
hdjningen av den hdgsta avgiften for oanvind service gatt in for i sak samma 16sningar som 1
den nu aktuella propositionen. I det utkast till regeringsproposition som var pa remiss foreslogs
dessutom att tillimpningsomradet for avgiften for oanvidnd service utvidgas till vissa
socialtjanster, vilket inte ingér i det nu aktuella forslaget.

I remissvaren fanns det i viss mén olika dsikter om dndringarna i avgiften for oanvind service.
Storsta delen av vilfirdsomrddena (bland annat HUS-sammanslutningen, Helsingfors stad,
Norra Karelens vélfardsomrade, Sodra Osterbottens vilfardsomrade, Mellersta Finlands
vélfirdsomréde, Egentliga Tavastlands vélfirdsomrdde, Satakunta vélfirdsomrdde, Vistra
Nylands vilfardsomride, Ostra Nylands vélfardsomrade) understddde propositionen. Aven
finansministeriet och Konkurrens- och konsumentverket understédde dndringarna i avgiften for
oanvind service. Bland organisationerna forhdll sig bland annat Hyvinvointiala Hali ry,
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Lakarforetagen rf, Foretagarna i Finland rf, SOSTE rf, Neuroliitto ry, Garantistiftelsen sr. och
Kommun- och vélfardsomrédesarbetsgivarna KT, Akava ry, Tehy rf, Finlands nirvardar- och
primédrskdtarforbund SuPer rf, Reumaforbundet i Finland rf och Finlands patientombud rf
positiva eller i princip positiva till de féreslagna dndringarna.

Den foreslagna hojningen beddmdes i flera utldtanden styra kunderna att avboka de tjénster som
bokats pa forhand, vilket kan inverka pé effektiviteten i resursanvindningen och pa tillgdngen
till tjdnster genom att onddiga kder minskar och kotiderna forkortas. I flera utldtanden lyftes det
fram att icke avbokade besok forsamrar tillgangen till tjanster och en effektiv resursanviandning
och samtidigt Okar kostnaderna, vilket ansdgs kunna forbattras genom de foreslagna
andringarna. Hojningen bedomdes ocksé battre dn for ndrvarande motsvara kostnaderna for
oanvind service.

Till exempel i utlitandena frdn riksdagens bitrddande justiticombudsman, Amnesty
International Finldndska sektionen rf, Andningsstdd rf och Norra Osterbottens vélfardsomrade
ansags avgiftshojningen dock vara betydande ur klienternas synvinkel. Bitrddande
justiticombudsmannen ansag att motiveringen till det foreslagna avgiftsbeloppet &r kortfattad
och ansédg Overlag att det i friga om de foreslagna dndringarna i avgiften ar viktigt att den
foreslagna regleringens godtagbarhet och proportionalitet bedoms noggrannare. [ flera
utlatanden togs i storre omfattning dn vad det aktuella forslaget géller upp de hdjningar av
klientavgifterna som gjorts eller beretts under regeringsperioden och dven i1 allménhet
klientavgifternas storlek i Finland och andra nedskérningar som gjorts under regeringsperioden
samt de sammantagna konsekvenserna av det ovanndmnda, vilka enligt remissinstanserna bor
beddmas mer ingéende i frdga om alla reformer.

I vissa utlatanden lyftes det ocksé fram att forslagen ofta riktas till personer i svagare stillning
och/eller personer med nedsatt funktionsformaga. I synnerhet i flera utlitanden av
organisationerna (t.ex. Kehitysvammaliitto ry, Neuroliitto ry, Diabetesférbundet i Finland rf,
Amnesty International Finldndska sektionen rf, Andningsstod rf, Minnesforbundet rf,
Invalidforbundet rf, Reumaférbundet i Finland rf, Finlands patientombud rf, Garantistiftelsen
sr., SOSTE rf, Mannerheims Barnskyddsforbund rf, Akava ry) lyftes vikten av reglering som
tryggar klientens stdllning fram. Remissinstanserna anség det vara vésentligt sdrskilt med tanke
pa de klienter som &r i en svagare stdllning att man i samband med den foreslagna dndringen av
bestimmelsen bland annat héller kvar bestimmelserna om avgiftens eventuella oskélighet
och/eller ett godtagbart skal till att tjdnsten inte anvéints. | utlatandena ansags det viktigt att
bestdmmelserna till denna del i enlighet med forslaget forblir oforédndrade. Institutet for hélsa
och vilfard anség att i synnerhet utsatta gruppers stillning bor tryggas och man bor stréva efter
att sékerstélla tillhandahéllandet av behovsenliga tjédnster samt forsorjningen, och ansag att det
finns en risk for att en hojning av avgiften kan 6ka utmaningarna med funktionsférmagan och
livshanteringen.

En del av vélfardsomradena lyfte i sitt utldtande fram att regleringen Okar det administrativa
arbetet i vélfirdsomradena, vilket ansdgs minska den ekonomiska nyttan av dndringsforslagen.
Kommentarerna i anslutning till detta verkade dock ndrmast gélla en utvidgning av
tillimpningsomradet for avgiften for oanvdnd service, vilket det inte dr fridga om i denna
proposition. I forhallande till alla eventuella hdjningar av klientavgifterna lyftes det ocksé fram
att kreditforlusterna av avgifterna bor beaktas i kalkylerna. I en del utldtanden anségs det finnas
eventuella utmaningar i den praktiska tillimpningen av regleringen pa grund av nuvarande
tidsboknings-, anmalnings- och avbokningspraxis. I synnerhet i utlatanden fran
organisationerna efterlyste man att tidsboknings-, anmélnings- och avbokningspraxis samt
klienthandledningen och informationen bor utvecklas sd att den stoder en dndamélsenlig
verkstéllighet av regleringen och klientens stéllning.
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I en del utlatanden (bitrddande justiticombudsmannen, Mannerheims Barnskyddsforbund rf,
Barnombudsmannen, Centralférbundet for Barnskydd) lyftes eventuella indirekta konsekvenser
for barn av dndringarna i klientavgifterna fram, och det forutsattes att avgifternas betydelse
bedoms battre ocksé ur denna synvinkel vid den fortsatta beredningen. Det betonades ocksa att
de sammantagna konsekvenserna med eventuella andra reformer bor beaktas pd ett mer
heltickande sitt. Eftersom remissvaren inte ldmnades separat enbart i friga om hojningen av
avgiften for oanvind service, dr det inte helt sdkert i vilken méan remissinstansernas
kommentarer om ovanndmnda omstandigheter géillde just hojningen av avgiften i fraga.

Det ar virt att notera att den bestimmelse om avgiften for oanvénd service som var pa remiss
hade omformulerats helt jamfort med den gillande bestimmelsen. Forslaget till bestimmelse i
den nu aktuella propositionen avviker till sin utformning avsevirt fran detta. Den hogsta avgift
som tas ut for oanvinda service dr densamma som i det utkast till regeringsproposition som var
pa remiss. Utifran remissvaren har det inte ansetts behdvligt att dndra beloppet, med beaktande
av bestdmmelserna om uttag av avgift for oanvind service som helhet. Propositionens
konsekvensbedéomningar och motiveringar har kompletterats och fortydligats utifran
utldtandena.

6.2 Utlatande av radet for bedomning av lagstiftningen

Propositionen sidndes for bedomning till radet for beddmning av lagstiftningen den 12 september
2025. Radet for bedomning av lagstiftningen meddelade den 15 september 2025 att det inte ger
nagot utldtande om propositionen.

7 Specialmotivering

3 §. Avgift for oanvénd service. Det foreslas att 1 mom. &ndras sa att den hogsta avgift som
vélfardsomradena kan ta ut fér oanvind och icke avbokad service i fortsdttningen ska vara hogre
an for ndrvarande. De tjénster dér detta dr mojligt forblir ofdrdndrade. Likasa forblir de dvriga
forutséttningarna for uttagandet av avgiften oforédndrade. Dessa beskrivs ndrmare ovan i
beskrivningen av nuldget samt i specialmotiveringen i regeringens proposition 129/2020 rd. Inte
heller den personkrets for vars tidsbokning en avgift kan tas ut foreslds bli dndrad i denna
proposition.

Den hogsta avgift enligt 1 mom. som vilfdrdsomréddena kan ta ut for oanvénd och icke avbokad
service foreslas bli héjd med 30 procent. For ndrvarande &r den hogsta avgiften 56,70 euro,
varvid den efter hdjningen blir 73,70 euro. Hojningen beror 4 ena sidan pé nulidget inom den
offentliga ekonomin och & andra sidan pé& att de jdmnstora avgifterna inom hélso- och
sjukvarden hojdes genom en férordningsandring som tradde i kraft vid ingangen av 2025 och i
samband med vilken dndringar inte kunde goras i de pé lagniva foreskrivna hogsta beloppen av
avgifterna. Nér avgifterna for sjélva tjansterna har hojts, dr det befogat att en nivaférhdjning
dven gors 1 avgiften for oanvénd service. Behovet av reglering ér visentligt forknippat med att
vélfardsomradena orsakas kostnader av oanvianda och icke avbokade tider, eftersom tiderna inte
kan erbjudas andra som behdver dem.

Trots att avgiften for oanvéand service hdjs, forblir dess syfte fortfarande endast att ticka de
kostnader som icke avbokad service orsakar vilfirdsomradena. P4 basis av de beddmningar
som presenteras ovan i propositionen kan dessa kostnader i vissa situationer, i friga om vissa
mottagningstider, komma att bli lagre &n den hogsta avgift for oanvind service som anges i
lagen. 1 sédana situationer ska vélfardsomradena ha rétt att i enlighet med 2 § i
klientavgiftslagen ta ut endast denna ldgre avgift som motsvarar kostnaderna for
serviceproduktionen. Om kostnaderna for serviceproduktionen till exempel dr 60 euro och
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avgiften for oanvind service i enlighet med vad som nu foreslds ar 73,70 euro, kan
vilfardsomridet ta ut endast en avgift pa 60 euro. I dverensstimmelse med nuvarande praxis
kan en avgift tas ut for oanvéind service dven om det dr avgiftsfritt for klienten att ta del av
servicen. Uttagande av avgift hindras inte heller av att servicen tillhandahalls pa distans, till
exempel som telefontid eller med hjilp av en applikation for distansmottagning. Detta kan dock
i enskilda situationer pa det sétt som ndmns ovan bidra till en eventuell dverskridning av
produktionskostnaderna och dérigenom ocksa inverka pa storleken pé den avgift som tas ut. Det
kan vara forménligare for vélfairdsomradena att ordna distanstjénster dn att ordna sedvanliga
tjanster pa plats. Séledes kan produktionskostnaderna for distanstjanster i enskilda fall komma
att underskrida den hogsta avgiften for oanvénd service.

8 Ikrafttridande
Det foreslas att den foreslagna lagen trader i kraft den 1 januari 2026.
Verkstillighet och uppf6ljning

Verkstilligheten av den dndring av klientavgiftslagen som foreslds i denna proposition hor till
vilfardsomrddena. Andringen foreslds bli verkstidlld vid ingéngen av 2026. 1 sak ska
vilfardsomrddena fortfarande ha provningsritt i frdga om inférandet av den fOreslagna
andringen. Det bor noteras att social- och hdlsovardsministeriet pa grund av det lagstadgade
indexjusteringsforfarandet for klientavgifter och tidsramen for det blir tvunget att offentliggora
den indexjusterade hogsta avgiften for 2026 pa basis av maximibeloppet enligt den nuvarande
lagstiftningen. Nér det nya nu foreslagna lagstadgade maximibeloppet av avgiften triader i kraft
kommer det att asidosétta det tidigare angivna maximibeloppet.

Andringens konsekvenser kan foljas i samma sammanhang som konsekvenserna av de avgifter
som hojts genom dndringen av klientavgiftsforordningen vid ingédngen 2025.

9 Forhallande till budgetpropositionen

Propositionen hanfor sig till budgetpropositionen for 2026 och avses bli behandlad i samband
med den.

Det bedoms att dndringen av klientavgiftslagen Okar vilfardsomradenas intdkter av
klientavgifter med sammanlagt 1,5 miljoner euro fran och med 2026, vilket ska beaktas till fullt
belopp som avdrag i den statliga finansieringen till vilfardsomradena.

10 Forhallande till grundlagen samt lagstiftningsordning

10.1 Allméint

Viktiga grundlidggande fri- och rittigheter med tanke pa propositionen ar jamlikhet enligt 6 §
och ritt till social trygghet enligt 19 § i grundlagen. Dessutom &r det som foreskrivs om den
straffrittsliga legalitetsprincipen i grundlagen av betydelse vid bedomningen av avgiften for

oanvind service. Propositionen har dven en koppling till den regionala sjélvstyrelse som tryggas
i grundlagen.
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10.2 Jamlikhet

Enligt 6 § 1 mom. i grundlagen é&r alla lika infor lagen. Jamlikhetsbestimmelsen uttrycker inte
bara det traditionella kravet pa rittslig jamlikhet utan ocksa tanken pé faktisk jamstélldhet (RP
309/1993 rd, s. 46/1).

Jamlikhetsbestimmelsen bidrar dessutom till att genomfora den allmdnna viardegrund om att
frdmja rattvisa i samhéllet som finns inskriveni 1 § 2 mom. i grundlagen.

Vilken betydelse jamlikhetsbestimmelsen, som i samband med att Finlands nuvarande grundlag
stiftades dverfordes fran den tidigare regeringsformen till grundlagen, har i lagstiftningsarbetet
har forklarats till exempel i den regeringsproposition RP 309/1993 rd som géller reformen av
de grundldggande fri- och réttigheterna. I den konstateras det f6ljande:

”Jamlikhetsstadgandet riktas ocksa till lagstiftaren. Detta har tagit sig uttryck sérskilt sedan
1970-talet i riksdagens grundlagsutskotts praxis. Enligt utskottets tolkningar kan en lag strida
mot den nuvarande 5 § regeringsformen, om den utan allmédnt godtagna grunder, dvs.
godtyckligt, ger medborgare eller medborgargrupper en gynnsammare eller ogynnsammare
stillning &n andra. Jamlikhetsstadgandet forutsétter dock inte att alla medborgare skall bemdtas
likadant 1 alla avseenden, om inte de forhdllanden som inverkar pa drendet ar likadana (t.ex.
GrUU 1/1986 rd, GrUU 2/1987 rd, GrUU 3/1988 rd). Jamlikhetssynpunkter har betydelse bade
da man beviljar medborgarna forméner och rattigheter enligt lag och dd man aldgger dem vissa
skyldigheter (t.ex. GrUU 9 och 10/1985 rd). A andra sidan ir det typiskt for lagstiftningen att
den for ett visst godtagbart samhilleligt intresses skull bemdter ménniskor olika for att fraimja
bland annat faktisk jaimstilldhet. Grundlagsutskottet har i nyare praxis uttryckligen betonat att
ur 5 § regeringsformen inte kan hérledas skarpa grénser for lagstiftarens provning d& man
strdvar efter en reglering som den rddande samhillsutvecklingen kraver (GrUU 12/1990 rd,
GrUU 3/1991 rd).”

Vid den konstitutionella bedomningen av den foreslagna regleringen konkretiseras betydelsen
av 6 § 1 mom. i grundlagen i hur jimlikt och rittvist bordan av avgiften fordelar sig pa olika
befolkningsgrupper.

Avgiften for oanvénd service i sig sdrbehandlar ménniskor pa grund av deras beteende; av dem
som antingen anlédnder till eller avbokar vissa tjédnster som de bokat tas ingen avgift ut, medan
en avgift i regel kan tas ut av dem som inte anvdnder och avbokar vissa tjanster. Hojningen av
den hogsta avgiften innebédr att denna sdrbehandling accentueras. I avsnitt 4.2.3 under
underrubriken Konsekvenser for jadmlikheten beskrivs de grunder som dock beréttigar denna
behandling. Hojningen av avgiften anses sédledes inte vara problematisk med tanke pa
jamlikheten.

10.3 Riitt till social trygghet

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det allménna, enligt vad som ndrmare foreskrivs genom
lag, tillférsdkra var och en tillrdckliga social-, hdlsovards- och sjukvérdstjanster samt frimja
befolkningens hilsa. Det har ansetts att bestimmelsen & ena sidan avser social- och hdlsovérdens
preventiva verksamhet och & andra sidan utvecklandet av forhallandena i samhéllet inom det
allménnas olika verksamhetssektorer i en riktning som allmént frimjar befolkningens hélsa
(GrUU 63/2016 rd, RP 129/2020 rd). Det handlar framfor allt om att trygga tillgangen till
tjidnsterna. Men ocksé andra bestimmelser om grundldggande fri- och réttigheter, sdsom
bestimmelserna om jdmlikhet och forbud mot diskriminering, inverkar indirekt pa tillgangen
till tjanster (GrUU 63/2016 rd, s. 2, GrUU 67/2014 rd, s. 3/1I, se 4ven RP 129/2020 rd, RP
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309/1993 rd, s. 75). Da man avgor om tjénsterna ska anses tillrickliga, kan utgdngspunkten vara
en sddan niva pa tjansterna som ger alla ménniskor forutsittningar att fungera som fullvirdiga
medlemmar i samhéllet. (RP 129/2020 rd, GrUU 309/1993 rd, s. 75/11-76/1).

Hénvisningen till ndrmare bestdmmelser i lag i 19 § 3 mom. i grundlagen ger lagstiftaren
rorelsefrihet nér det géller bestimmelser om rittigheter. Hanvisningen visar dven att det exakta
innehéllet i en grundliggande fri- eller rittighet bestdms utifran hela komplexet av
bestammelser om grundlidggande fri- och réttigheter och vanlig lagstiftning (RP 129/2020 rd,
GrUU 25/1994 rd, s. 6). Samtidigt maste det dock tas hinsyn till att ratten till tillrdckliga social-
och hélsovardstjanster ska garanteras pa individniva och att det i sista hand pa just individniva
bedoms om social- och hélsovardstjansterna &r tillrdckliga (GrUU 30/2013 rd, s. 3/I).

Den foreslagna avgiftshdjningen géller endast oanvdnd och icke avbokad service, och i
propositionen foreslds inga dndringar i de egentliga tjdnsterna, forutsittningarna for att fa dem
eller avgifterna for dem. Dessutom &ar forutséttningarna for uttagandet av avgiften, vilka inte
dndras, relativt stringa. Med stdd av vad som anges ovan kan det bedomas att &ndringen inte
direkt dventyrar nagons rétt till tillrickliga social- och hilsovérdstjénster.

Vid bedémningen av propositionens konsekvenser for de grundldggande fri- och réttigheterna
ska ockséd eventuella indirekta konsekvenser beaktas. Grundlagsutskottet har konstaterat att
klientavgifterna inte fir vara s hoga att de som behover tjédnsterna inte kan utnyttja dem (GrUU
8/1999 rd, s. 2/1 och GrUU 39/1996, s. 2/I). Aven om bestimmelser om avgiften for oanviand
service finns i klientavgiftslagen, &r avgiften inte ndgon egentlig klientavgift s4 till vida att den
inte tas ut for tjanster som tillhandahallits en klient eller patient. Man kan fraga sig om den hdjda
avgiften dnda indirekt kan leda till att personerna i fortsdttningen inte vigar soka sig till
tjdnsterna av radsla for att behdva betala avgiften for ett icke avbokad service. Den foreslagna
hogsta avgiften bedéms dock inte till sin niva vara for hog i forhéllande till de atgirder som
krévs av en person for att undvika avgiften. Aven om den foreslagna éndringen inte direkt syftar
till att minska antalet icke avbokade besok, har den dock bade vid beredningen och i remissvaren
beddmts kunna bidra till att antalet icke avbokade besdk minskar. Detta fraimjar ordnandet av
social- och hélsovérdstjanster i rétt tid, vilket stoder tillgodoseendet av den rétt som tryggas i
19 § 3 mom. i grundlagen. Att ta ut en avgift av en person som betraktas som betalningsskyldig,
att gora betalningsarrangemang i anslutning till den eller att lata bli att betala avgiften ska inte
heller utgdra ett skél for att i fortsdttningen lamna personen utan de tjdnster som han eller hon
behover. En persons ritt till tillrdckliga social- och hélsovérdstjénster dventyras inte heller i
detta avseende till f61jd av propositionen.

I den svéra situation som den offentliga ekonomin befinner sig i miste man hitta metoder for
att anpassa ekonomin utan att dventyra tillgodoseendet av de grundldggande fri- och
rittigheterna. Detta forutsitter att vilfairdsomradena garanteras tillricklig finansiering med
tanke pé social- och hilsovérdstjédnsterna. Syftet med forslaget &r att vilfirdsomraddena ska
kunna tidcka en storre del av sina kostnader for oanvind service. Detta bidrar till att stodja
vilfardsomrddenas ekonomiska fOrutsittningar att trygga tillrdckliga social- och
hilsovardstjénster s att statens ekonomi samtidigt kan anpassas.

10.4 Den straffrittsliga legalitetsprincipen

Enligt 8 § i grundlagen fér ingen betraktas som skyldig till ett brott eller domas till straff pd
grund av en handling som inte enligt lag var straffbar nir den utférdes. For brott far inte domas
till strdngare straff &n vad som var foreskrivet i lag nér garningen begicks. Grundlagens 8 §
innehéller de viktigaste elementen i den straffrittsliga legalitetsprincipen. Atminstone en
definition i lag p& gérningar som bestraffas som brott, ett forbud mot retroaktiv strafflag, ett
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forbud mot analog tillimpning av strafflagen, ett krav pa en definition i lag pé straff som foljer
pa brott, ett forbud mot bruk av en strdngare lag 4n den som géller vid tidpunkten for gérningen
och ett krav pa straffrattsliga normer pé lagniva dr sadana element (RP 309/1993 rd, s. 54).

Administrativa disciplinidra pafoljder och andra sanktioner av straffkaraktir som péfors i
administrativ ordning &r i allménhet inte straff som doms ut for brott i den mening som avses i
8 § 1 grundlagen. Den straffrittsliga legalitetsprincipen tillimpas séledes inte som sadan pa
regleringen av administrativa sanktioner. I grundlagsutskottets praxis har det & andra sidan
ansetts att bestimmelserna om administrativa sanktioner ska uppfylla de allmidnna kraven pa
exakthet och proportionalitet (se GrUU 14/2013 rd, s. 2/II, GrUU 34/2012 rd, s. 3, GrUU
17/2012 rd, s. 5, GrUU 9/2012 rd, s. 24, GrUU 60/2010 rd, s. 5, GrUU 11/2009 rd, s. 7-8,
GrUU 12/2006 rd, s. 2-3, GrUU 32/2005 rd, s. 3, GrUU 19/2004 rd, s. 3-5, GrUU 4/2004 rd,
s. 7, GrUU 74/2002 rd, s. 5). En forutséttning for att pafora administrativa sanktioner dr att den
géirning for vilken sanktionen pafors strider mot lagstiftningen (se Lainkirjoittajan opas, avsnitt
12.10).

I regeringens proposition 129/2020 rd, genom vilken det foreslogs att tillimpningsomréadet for
den avgift som tas ut for oanvénd och icke avbokad service utvidgas, bedomdes straffkaraktiren
hos avgiften for oanvind och icke avbokad service. Med hianvisning till motiveringarna i den
propositionen kan den avgift som tas ut for oanvind och icke avbokad service inte anses handla
om en administrativ pafoljd av straffkaraktar.

10.5 Konsekvenser for den regionala sjilvstyrelsen

Enligt 121 § 4 mom. i grundlagen féreskrivs det om sjélvstyrelse pé storre forvaltningsomraden
dn kommuner genom lag. Enligt 2 § i lagen om vélfirdsomraden (611/2021) ar ett
vilfardsomrade ett offentligrattsligt samfund som har sjélvstyrelse enligt vad som foreskrivs i
den lagen. I praktiken beslutar vélfirdsomradet om de klientavgifter som anvénds i omradet.
Den nu aktuella proposition hanfor sig till denna form av sjélvstyrelse sa att de inkomster som
vélfardsomraden kan fa till f6ljd av propositionen dras av fran vilfdrdsomrddenas allmédnna
finansiering pa det sétt som 9 § i lagen om vilfirdsomrddenas finansiering forpliktar. Med
beaktande av det finansieringsavdrag som gors beddms vilfardsomradena i forhallande till
nivan pd vilfardsomradenas totala finansiering fortfarande ha en faktisk mdjlighet att inom
ramen for sin sjdlvstyrelse ocksé besluta att for oanvénd och icke avbokad service ta ut avgifter
som dr ldgre dn den hogsta avgift som anges i lagen. Reformen inverkar saledes inte vasentligt
pa omrédenas sjilvstyrelse.

10.6 Lagstiftningsordning

Pa de grunder som anges ovan anser regeringen att lagforslaget kan behandlas i vanlig
lagstiftningsordning.

Kldm

Med stod av vad som anforts ovan foreldggs riksdagen foljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag
om indring av 3 § i lagen om Kklientavgifter inom social- och hélsovarden

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 lagen om klientavgifter inom social- och hélsovéarden (734/1992) 3 § 1 mom. 1
punkten, sddan den lyder i lag 600/2022, som foljer:

38
Avgift for oanvind service

Om en klient eller klientens foretrddare har bokat en mottagningstid for hélsovardsservice
eller har bokat en kortvarig vardplats eller boendeserviceplats inom social- eller hilsovérden,
och klienten utan godtagbart skél och utan att ha avbokat tiden eller platsen inte har kommit till
mottagningen eller enheten i fraga vid bokad tid, far vilfardsomrédet av klienten ta ut hogst
73,70 euro. Avgiften far emellertid tas ut endast om uttaget av avgiften inte ska anses oskaligt
och vilfirdsomradet i samband med bokningen har meddelat att en i denna paragraf avsedd
avgift kan komma att tas ut samt gett anvisningar om att tiden eller platsen kan avbokas pé
forhand. Uppgifter om uttag av avgift samt om avbokning av tid eller plats ska ldmnas sa att
klienten tillrickligt val forstar innehéllet i dem. Avgift far inte tas ut hos en klient under 18 ar.

Denna lag trider i kraft den 20 .

Helsingfors den 22 september 2025

Statsminister

Petteri Orpo

Social- och héilsovardsminister Kaisa Juuso
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Bilaga
Parallelltext

Lag

om fndring av 3 § i lagen om klientavgifter inom social- och hélsovirden

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om klientavgifter inom social- och hélsovarden (734/1992) 3 § 1 mom. 1
punkten, sddan den lyder i lag 600/2022, som foljer:

Gdllande lydelse

38
Avgift for oanvind service

Om en klient eller klientens foretrddare har
bokat en mottagningstid for hdlsovardsservice
eller har bokat en kortvarig vérdplats eller
boendeserviceplats inom  social- eller
hélsovérden, och klienten utan godtagbart skl
och utan att ha avbokat tiden eller platsen inte
har kommit till mottagningen eller enheten i
friga vid bokad tid, far vilfardsomradet av
klienten ta ut hogst 50,80 euro. Avgiften far
emellertid tas ut endast om uttaget av avgiften
inte ska anses oskiligt och vilfardsomradet i
samband med bokningen har meddelat att en i
denna paragraf avsedd avgift kan komma att
tas ut samt gett anvisningar om att tiden eller
platsen kan avbokas pa forhand. Uppgifter om
uttag av avgift samt om avbokning av tid eller
plats ska lamnas sé att klienten tillrackligt vl
forstar innehéllet i dem. Avgift far inte tas ut
hos en klient under 18 ar.
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Foreslagen lydelse

38§
Avgift for oanvind service

Om en klient eller klientens foretrddare har
bokat en mottagningstid for hdlsovardsservice
eller har bokat en kortvarig vérdplats eller
boendeserviceplats inom  social- eller
hélsovérden, och klienten utan godtagbart skl
och utan att ha avbokat tiden eller platsen inte
har kommit till mottagningen eller enheten i
frdga vid bokad tid, far vilfardsomradet av
klienten ta ut hogst 73,70 euro. Avgiften far
emellertid tas ut endast om uttaget av avgiften
inte ska anses oskiligt och vilfardsomradet i
samband med bokningen har meddelat att en i
denna paragraf avsedd avgift kan komma att
tas ut samt gett anvisningar om att tiden eller
platsen kan avbokas pa forhand. Uppgifter om
uttag av avgift samt om avbokning av tid eller
plats ska lamnas sé att klienten tillrackligt vl
forstar innehéllet 1 dem. Avgift far inte tas ut
hos en klient under 18 ar.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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