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PROPOSITIONEN
I propositionen föreslås det att lagen om stödjan-
de av den äldre befolkningens funktionsförmåga 
och om social- och hälsovårdstjänster för äldre 
ändras. Enligt propositionen ska vård och om-
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sorg av äldre personer få ges som långvarig in-
stitutionsvård endast om det finns medicinskt 
motiverade skäl eller skäl som anknyter till kli-
ent- eller patientsäkerheten. Dessutom förut-
sätts att kommunen har utrett möjligheterna att 
tillgodose den äldre personens servicebehov 
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med hjälp av öppenvårdstjänster inom social- 
och hälsovården som ges i hemmet eller med öv-
riga öppenvårdstjänster inom social- och hälso-
vården innan vården och omsorgen ges som 
långvarig institutionsvård.

Lagen avses träda i kraft den 1 januari 2015.
UTSKOTTETS ÖVERVÄGANDEN
Motivering

Allmänt
Syftet med ändringen av lagen om stödjande av 
den äldre befolkningens funktionsförmåga och 
om social- och hälsovårdstjänster för äldre (äld-
reomsorgslagen) är att precisera förutsättningar-
na för långvarig institutionsvård så att tjänsterna 
bättre än i dag motsvarar de äldres servicebehov 
och egna önskemål. Kommunen ska enligt 14 § i 
lagförslaget i första hand ge äldre personer lång-
varig vård och omsorg som stöder ett värdigt liv 
med hjälp av öppenvårdstjänster inom social- 
och hälsovården som ges i den äldre personens 
hem och med övriga öppenvårdstjänster inom 
social- och hälsovården. Utskottet tillstyrker 
lagförslaget utan ändringar, men med följande 
kommentarer. 

Enligt en i propositionen refererad uppskatt-
ning gjord av Institutet för hälsa och välfärd 
skulle cirka 12 procent av de nuvarande klienter-
na inom institutionsvården kunde vårdas på nå-
got annat sätt än på institution. Enligt samma ut-
redning har nästan var tredje av dem som för när-
varande bor i intensifierat serviceboende poten-
tial att bo i sitt ursprungliga hem (THL Rapport 
13/2014, på finska). Enligt utredningen finns det 
också bedömningar som säger att det i många 
kommuner är de befintliga lokalerna, servi-
cestrukturen och verksamhetspraxisen som, 
t.o.m. i större grad än klienternas servicebehov, 
bestämmer om klienterna, även nya klienter, pla-
ceras i institutionsvård eller i öppenvård. Enligt 
propositionen kommer målsättningen i kvalitets-
rekommendationerna att högst 2—3 procent av 
alla som fyllt 75 år vårdas på institution  inte att 
uppnås utan någon lagstiftning som skyndar på 
strukturreformen.

Enligt nya undersökningar har de kommuner 
som satsat på hemvård kunna minska institu-
tionsvården. De resurser som frigjorts genom det 
har kunnat läggas på att utveckla hemvården av 
äldre ytterligare. Kvaliteten på vården och tjäns-
terna har blivit bättre och den sociala isolering-
en har minskat. Dessutom har andelen personer 
med instabilt hälsotillstånd och viljan att flytta 
till institution minskat, liksom också belastning-
en på de anhöriga och närstående. Utskottet ser 
det som viktigt att tjänsterna för hemvård av äld-
re utvecklas då tyngdpunkten förskjuts från in-
stitutionsvård till hemvård. Det förutsätter att 
vården och omsorgen utgår från det servicebe-
hov som klientens hälsotillstånd och funktions-
förmåga förutsätter och att det sörjs för persona-
lens kompetens och för att det finns tillräckligt 
med personal. Såväl hemvården som dygnetrun-
tvården måste utvecklas i en mer rehabiliterande 
riktning och med siktet på att upprätthålla och 
främja funktionsförmåga. Det gäller likaså att se 
till att tillgången på vård och omsorg motsvarar 
behovet. 

Med tanke på servicesystemets hållbarhet är 
det nödvändigt att styra utvecklingen av servi-
cestrukturen från de tyngsta serviceformerna 
mot social- och hälsovårdstjänster som ges i 
hemmet. För att det ska lyckas behövs också nya 
kollektivboendekoncept utvecklas och omsättas 
i praktik  Vidare måste närståendevården och 
olika tjänster och ny teknik till stöd för den 
främjas. I fråga om såväl institutionsvården som 
hemvården är det skäl att beakta medborgarrö-
relsernas och frivilligorganisationernas möjlig-
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heter att stödja boende i hemmet och erbjuda ak-
tiverande, förebyggande verksamhet. 

Förutsättningarna för institutionsvård
Förutsättningar för långvarig vård på institution 
är enligt den föreslagna 14 a § utöver medi-
cinskt motiverade skäl också klient- eller pa-
tientsäkerhetsskäl. Utskottet betonar att med 
stöd av bestämmelsen är långvarig institutions-
vård möjlig också på andra än medicinska grun-
der, och beslutet om institutionsvård kan fattas 
också av socialväsendet. Den bestämmelse i den 
gällande lagen som gäller enbart institutions-
vård och som ger möjlighet till institutionsvård 
om det annars är motiverat för att en äldre per-
son ska ha ett värdigt liv och få säker vård, har i 
praktiken visat sig lämna rum för tolkning. Med 
stöd av 14 § i lagförslaget ska långvarig vård och 
omsorg stödja ett värdigt liv oberoende av hur 
vården eller omsorgen ordnas. Den gällande la-
gens krav på säker vård preciseras så att den gäl-
ler klient- och patientsäkerhet. Utskottet finner 
preciseringarna motiverade. 

Gränsdragningen mellan öppenvård och insti-
tutionsvård ändras inte. Gränsdragningen byg-
ger på en gällande förordning av social- och häl-
sovårdsministeriet, där institutionsvården om-
fattar åldringshem och hälsovårdscentralernas 
vårdavdelningar. Det konstateras också i propo-
sitionsmotiven att institutionsvården omfattar 
vård på åldringshem och långvarig vård på häl-
sovårdscentralernas vårdavdelningar. Med tjäns-
ter som ges i hemmet avses enligt propositionen 
alla boendealternativ som inte är institutioner. 
Till öppenvårdstjänsterna hör stödet för närstå-
endevård, hemservicen och de stödtjänster som 
hör till den, hemsjukvården samt vanligt och in-
tensifierat serviceboende. 

Det är med hänsyn till lagens syfte väsentligt 
att förutsättningarna för institutionsvård utreds 
på det sätt som avses i den nya 15 a §. Enligt be-
stämmelsen ska kommunen innan den fattar be-
slut om långvarig institutionsvård utreda möjlig-
heterna att tillgodose en äldre persons servicebe-
hov med hjälp av öppenvårdstjänster inom soci-
al- och hälsovården som ges i den äldre perso-
nens hem och med övriga öppenvårdstjänster 
inom social- och hälsovården. Om utredningen 
leder till att kommunen väljer institutionsvård 
ska beslutet motiveras.

Det har visat sig att en multiprofessionell 
vård- och serviceplan som görs upp i samråd 
med klienten och utifrån dennes behov förbätt-
rar hälsotillståndet och funktionsförmågan och 
gör det möjligt att bo hemma längre. 

Verkställande och uppföljning
De ekonomiska konsekvenserna av propositio-
nen har bedömts genom en jämförelse av de ef-
tersträvade förändringarna och av hur servi-
cestrukturen utvecklas fram till 2017 utan att de 
föreslagna bestämmelserna preciseras och styr-
ningen ökas. Enligt en uppskattning skulle ök-
ningen av kostnaderna för service till äldre 
bromsas upp till ett värde av cirka 272 miljoner 
euro, varvid beaktas bland annat ökningen av be-
hövlig service och det ökande behovet av öppen-
vårdstjänster när institutionsvården minskar. 
Med tanke på den osäkerhet som låder vid kost-
nadseffekterna är det motiverat att effekterna 
inte beaktats i nästa års budgetproposition, utan 
att det görs först vid senare budget- och rambe-
redningar. Utskottet understryker att syftet med 
propositionen framför allt är att ordna högkvali-
tativ långvarig institutionsvården som motsva-
rar klienternas önskemål, vilket också dämpar 
kostnadsökningen. 

Vidare är det med tanke på servicesystemets 
hållbarhet nödvändigt att i samband med refor-
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mer som gäller ordnandet och finansieringen av 
social- och hälsovården samt klientavgifterna 
inom social- och hälsovården främja hälsan och 
välfärden samt integreringen av social- och häl-
sovården i enlighet med de mål som ställs upp 
för reformerna. Alla nämnda reformer påverkar i 
likhet med reformen av socialvårdslagen och fa-
miljevårdslagen i hög grad även vården och om-
sorgen om de äldre i enlighet med servicebeho-
vet. Utskottet påskyndar beredningen av en 
översyn av klientavgiftslagen och lagen om när-
ståendevård. Det är enligt utskottet nödvändigt 
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att konsekvenserna inte bara av äldreomsorgsla-
gen utan av andra reformer och förändringar i 
servicestrukturen följs upp och bedöms ur ett 
helhetsperspektiv. Denna bedömning måste ock-
så ta fasta på huruvida de tjänster som ska stödja 
ett värdigt liv ordnas på ett ändamålsenligt och 
kostnadseffektivt sätt.

Utskottets förslag till beslut
Riksdagen

godkänner lagförslaget utan ändringar.
Helsingfors den 4 december 2014

I den avgörande behandlingen deltog 
ordf. Juha Rehula /cent
vordf. Anneli Kiljunen /sd
medl. Outi Alanko-Kahiluoto /gröna

Ari Jalonen /saf
Johanna Jurva /saf
Sanna Lauslahti /saml
Merja Mäkisalo-Ropponen /sd
Lasse Männistö /saml
Hanna Mäntylä /saf
Mikael Palola /saml
Terhi Peltokorpi /cent
Sari Sarkomaa /saml
Hanna Tainio /sd
Anu Vehviläinen /cent
Ulla-Maj Wideroos /sv
Erkki Virtanen /vänst

ers. Pauliina Viitamies /sd.
Sekreterare var
utskottsråd Harri Sintonen.



ShUB 32/2014 rd — RP 240/2014 rdReservation 1 /cent
RESERVATION 1
Motivering
Syftena med propositionen om ändring av äldre-
omsorgslagen är angelägna. Enligt propositio-
nen ska tonvikten för äldreomsorgen förflyttas 
från institutionsvård (hälsovårdscentralernas 
långvårdsavdelningar och ålderingshemmen) 
mot öppenvård (vanligt serviceboende och in-
tensifierat serviceboende) och boende i hem-
met. Regeringens mål — att dämpa kostnadsök-
ningen med 270 miljoner euro fram till 2017 — 
är dock fullständigt orealistiskt med denna lag-
stiftningsändring. 

Centern betvivlar att kommunerna har till-
räckligt med pengar för att ordna en högkvalita-
tiv äldreomsorg. Vi måste fråga oss om perso-
nalresurserna räcker till för att säkerställa en god 
vård av och omsorg om de äldre.

Centern fäster vidare uppmärksamhet vid den 
pågående förändringen av åldersstrukturen och 
påpekar att Finland kommer att få allt fler gamla 
åldringar, dvs. personer över 85 år. Trots in-
skränkningarna inom institutionsvården måste 
dessa få god vård och omsorg dygnet runt. I takt 
med att institutionsvården dras in får det intensi-
fierade serviceboendet allt fler åldringar med 
svag hälsa. Det kräver mer personal och andra 
resurser. Det kommer behövas mer personal 
också för den vård och omsorg som ges i hem-
met.

Det går inte att minska på institutionsvården 
om det inte finns tillräckligt med högklassigt in-
tensifierat serviceboende. Det intensifierade ser-
viceboendet får inte bli en ny form av institu-
tionsvård, utan man måste där satsa allt mer på 
rehabilitering och på att stödja de äldres funk-
tionsförmåga så länge som möjligt.

Vi anser det också vara ytterst viktigt att de 
äldre erbjuds mångsidiga boendetjänster. I syn-
nerhet behöver vid fler högklassiga och för-
domsfria bogemenskaper för äldre. Till stöd för 
boendet i hemmet behöver vi mångsidiga och 
heltäckande hemtjänster. 
Utnyttjandet av vårdsedlar och hushållsav-
drag måste breddas. För att kunna svara på de 
äldres servicebehov måste vi satsa på nya meto-
der och modeller.

Centern känner besvikelse över att regering-
en inte i tillräcklig grad satsat på närståendevår-
den under innevarande valperiod. Närståendevå-
rden är viktig och gör det möjligt för många att 
bo hemma. Det största problemet är för närva-
rande att närståendevårdarna särbehandlas in-
bördes. För att jämlikheten inom närståendevår-
den krävs riksomfattande kriterier, och stödet för 
närståendevård måste läggas över på FPA:s an-
svar. Enhetliga kriterier skulle enligt en bedöm-
ning innebära att cirka 20 000 nya närståendevå-
rdare skulle få rätt till stöd. Då målet är att öka 
närståendevården måste inte bara arvodet och 
stödtjänsterna till vårdarna stärkas, utan också 
organisationernas och församlingarnas möjlig-
heter att stödja vårdarna och dem som får vård.

Centern anser att familjevården måste utgöra 
ett genuint alternativ vid vården och omsorgen 
om äldre. Propositionen RP 256/2014 rd med 
förslag till familjevårdslag, vilken som bäst be-
handlas av riksdagen, möter inte tillräckligt väl 
det behov av familjevård som uppstår genom den 
nu föreslagna minskningen av institutionsvår-
den.

Centern förundrar sig över att regeringen inte 
lyckats förelägga riksdagen någon proposition 
om ändring av klientavgifterna för serviceboen-
de. Klientavgifterna måste vara skäliga och en-
hetliga så att de som bor i serviceboende får kvar 
ett rimligt belopp för eget bruk.

Förslag
Vi föreslår

att riksdagen godkänner fyra uttalan-
den (Reservationens förslag till utta-
landen).
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Reservationens förslag till uttalanden
1. Riksdagen förutsätter att regeringen ser 

till att kommunerna får tillräcklig fi-
nansiering för ett gott verkställande av 
äldreomsorgslagen.

2. Riksdagen förutsätter att regeringen 
vidtar aktiva åtgärder för att utveckla 
bogemenskaper för äldre.
6

3. Riksdagen förutsätter att regeringen 
snabbt bereder en proposition om sam-
ordnade kriterier för stödet till närstå-
endevård och lyfter över stödet på FPA.

4. Riksdagen förutsätter att regeringen vid 
första tillfälle lämnar riksdagen en pro-
position om ändring av klientavgiftsla-
gen i fråga om avgifterna för servicebo-
ende.
Helsingfors den 4 december 2014
Juha Rehula /cent
Terhi Peltokorpi /cent
Anu Vehviläinen /cent
Jag omfattar reservationens uttalanden:
Outi Alanko-Kahiluoto /gröna
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RESERVATION 2
Motivering
Regeringens proposition om social- och hälso-
vårdstjänster för äldre (RP 240/2014 rd) syftar 
till en servicestrukturomläggning som följer 
kvalitetsrekommendationerna. Målet är att 
minska dygnetruntvården, särskilt institutions-
vården, och öka öppenvårdstjänsterna, till exem-
pel hemvården (en utredning av servicebehovet 
måste göras för varje åldring, och öppenvården 
är det primära alternativet medan institutions-
vården det sista alternativet). Enligt en uppskatt-
ning av Institutionen för hälsa och välfärd 
(13/2014) skulle 12 procent av de nuvarande kli-
enterna inom institutionsvården kunna vårdas på 
något annat sätt än på institution, och 30 procent 
av dem som bor i intensifierat serviceboende 
skulle kunna bo hemma.

Genom omläggningen av servicestrukturen 
vill regeringen också uppnå inbesparingar, vil-
ket behövs då försörjningskvoten försvagas och 
det svaga ekonomiska läget fortsätter. Regering-
en har beräknat att omläggningen av servi-
cestrukturen bromsar ökningen av kostnaderna 
för social- och hälsovårdstjänster till äldre med 
cirka 300 miljoner euro år 2017.

Sannfinländarna menar att servicestrukturom-
läggningen och de ökande öppenvårdstjänsterna 
i sig är välkomna, förutsatt att de öppna tjänster-
na genomföras väl och det reserveras tillräckli-
ga resurser för dem. Sannfinländarna stöder ock-
så en förskjutning från dygnetruntvård till öp-
penvård i de fall där det sammanfaller med kli-
entens eller patientens intresse. Regeringens an-
tagande att behovet av dygnetruntvård minskar 
är dock orealistiskt, och vi ifrågasätter också de 
påstådda inbesparingarna av strukturförändring-
en.

Behovet av vård dygnet runt och samtidigt 
kostnaderna för detta kan tvärtom stiga i framti-
den. Finland hör nämligen till de europeiska län-
der där de allra äldstas (över 85 år) andel av be-
folkningen ökar snabbast. Typiskt för de äldsta 
är att de har svag funktionsförmåga och ofta har 
minnessjukdomar. De behöver ofta vård och om-
sorg dygnet runt, antingen på institution eller i 
intensifierat serviceboende.

Regeringen håller alltså på att köra ned i syn-
nerhet institutionsvården samtidigt som behovet 
av sådan vård (eller av ersättande intensifierat 
serviceboende) ökar. I fortsättningen tillhanda-
hålls öppenvårdstjänster åt allt fler och allt äldre 
personer med svag hälsa. Det förutsätter att öp-
penvårdstjänsterna, inklusive rehabilitering och 
olika boende- och vårdformer som t.ex. familje-
vård, utvecklas målmedvetet. Öppenvårdstjäns-
terna måste också byggas ut och mer personal 
sättas in. Sannfinländarna påpekar dock att det 
måste finnas ett tillräckligt utbud av dygnetrun-
tvård, oberoende av om öppenvårdstjänsterna ut-
vecklas.

Propositionen konstaterar i korthet att det be-
hövs mer resurser för öppenvården när institu-
tionsvården reduceras. Propositionen upprepar i 
stort sett Ikähoiva-arbetsgruppens utlåtande, en-
ligt vilket en minskning av antalet institutions-
platser förutsätter att andra tjänster måste ut-
vecklas och utökas. Regeringen avser dock inte 
att genom någon författning utöka personalen el-
ler vårdvolymen inom öppenvården, t.ex. inom 
hemvården, och regeringen har inte heller några 
konkreta förslag till hur öppenvården kunde ut-
vecklas. Det är en avsevärd brist i propositio-
nen, eftersom många kommuners resurser för 
öppenvårdstjänster redan i dag är otillräckliga. 
Till exempel är hemvården, som ansetts vara en 
human vårdform, långt i från mänsklig.

Regeringen har alltså inte tagit hänsyn till att 
de allra äldsta och de med allra svagast hälsa 
kommer att öka i antal. Regeringen har inga pla-
ner på att vidta ersättande åtgärder samtidigt 
som institutionsplatserna reduceras. Därigenom 
blir det svårare att få vård dygnet runt. De allra 
mest välbärgade kan köpa dessa tjänster av pri-
vata serviceleverantörer, men majoriteten har 
inte den möjligheten. Propositionen leder alltså 
till ökad ojämlikhet bland de äldre.
7



ShUB 32/2014 rd — RP 240/2014 rd
Propositionen syftar också till att ändra på 
grunderna för intagning till långvarig institu-
tionsvård. I dag erbjuds institutionsvård om det 
finns medicinskt motiverade skäl till detta eller 
om det främjar ett värdigt liv och få säker vård 
för den äldre (14 §). I fortsättningen erbjuds in-
stitutionsvård om det finns medicinskt motivera-
de skäl eller skäl som anknyter till klient- eller 
patientsäkerheten (14 a §). (Strävan att stöda ett 
värdigt liv nämns fortsättningsvis i lagen, se 14 
§.) Sannfinländarna menar att de åtstramade 
grunderna för institutionsvård inte får leda till 
att någon som behöver institutionsvård inte får 
sådan.

I takt med att antalet äldre ökar blir allt fler 
närståendevårdare vid sidan av sitt ordinarie ar-
bete. Allt fler i arbetsför ålder riskerar bränna ut 
sig, vilket kan förkorta tiden i arbetslivet (trots 
att vi just nu borde göra allt för att förlänga ar-
betslivet). Närståendevårdarna får fortfarande 
alldeles för lite stöd av kommunerna och skillna-
derna mellan olika regioner och kommuner är 
stora. Sannfinländarna kräver därför att närstå-
endevårdarnas ställning stärks. Det innebär 
bland annat att alla närståendevårdare ska be-
handlas lika och få tillräckligt med stöd och att 
ny lagstiftning om närståendevård bereds 
snabbt.

Den föreliggande propositionen anknyter till 
ett flertal andra reformer, däribland gällande so-
cialvårdslagen, lagen om ordnande av social- 
och hälsovård och klientavgiftslagen. För klient-
avgifternas del kommer det att göras ändringar i 
bl.a. reglerna för hemvård. Sannfinländarna 
menar att regeringen också måste granska hur 
dessa lagar samverkar, så att vi når de önskade 
målen, däribland en värdig ålderdom.

Förslag
Vi föreslår

att riksdagen godkänner lagförslaget 
enligt betänkandet och 
8

att riksdagen godkänner sex uttalanden 
(Reservationens förslag till uttalan-
den).

Reservationens förslag till uttalanden
1. Riksdagen förutsätter att regeringen sä-

kerställer tillräckliga och högkvalitati-
va social- och hälsovårdstjänster för de 
äldre och att den kommunala finansie-
ringen för detta tryggas. Omläggning-
en av servicestrukturen måste göras 
kontrollerat.

2. Riksdagen förutsätter att servicen ut-
vecklas mångsidigt för de äldres olika 
behov och att tillräckliga resurser för 
såväl öppenvården som institutionsvår-
den säkerställer.

3. Riksdagen förutsätter att regeringen vid 
verkställandet av lagen ser till att alla 
äldre som behöver vård dygnet runt får 
det också i fortsättningen.

4. Riksdagen förutsätter att rehabilite-
ringstjänsterna byggs ut inom såväl öp-
penvården som institutionsvården så att 
de äldre bibehåller sin funktionsförmå-
ga så länge som möjligt.

5. Riksdagen förutsätter att närståendevå-
rdarnas ställning stärks, bland annat så 
att alla närståendevårdare behandlas 
lika och får tillräckligt med stöd och att 
ny lagstiftning om närståendevård be-
reds snabbt.

6. Riksdagen förutsätter att regeringen ut-
reder hur klientavgifterna påverkar de 
äldres ekonomi och omedelbart vidtar 
åtgärder för att alla äldre ska kunna 
klara sig ekonomiskt oberoende av soci-
oekonomisk ställning.
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RESERVATION 3
Motivering
Enligt propositionen ska vård och omsorg av 
äldre personer få ges som långvarig institutions-
vård endast om det finns medicinskt motiverade 
skäl eller skäl som anknyter till klient- eller pa-
tientsäkerheten. Dessutom förutsätts att kommu-
nen har utrett möjligheterna att tillgodose den 
äldre personens servicebehov med hjälp av öp-
penvårdstjänster inom social- och hälsovården 
som ges i hemmet eller med övriga öppenvårds-
tjänster inom social- och hälsovården innan vår-
den och omsorgen ges som långvarig institu-
tionsvård.

På paragrafnivå betyder detta bara att kravet 
på att en äldre person ska ha ett värdigt liv stryks 
ur förutsättningarna för institutionsvård. Resten 
av paragrafändringarna är i praktiken endast om-
placering och omorganisering av saker som re-
dan finns i lagen. Genom detta försöker reger-
ingen försköna det "otrevliga" innehållet i den 
nya paragrafen. Under dessa förhållanden är det 
ofattbart att det i betänkandet, som godkänts 
med stöd av regeringspartiernas ledamöters rös-
ter, inte sägs något som helst om den enda para-
grafändring som ingår i propositionen.

Precis på samma sätt finns det visserligen i 
motiven till lagförslaget utförliga redogörelser 
för allt möjligt som har att göra med vård och 
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omsorg om äldre, men själva paragrafändring-
en, dvs. att säkerställandet av ett värdigt liv 
stryks som förutsättning för institutionsvård, 
motiveras inte på något vis. Inte heller säger re-
geringen hur denna strykning kan ge inbespa-
ringar på 300 miljoner euro eller vad det leder 
till för dem som förlorat sin värdighet.

Paragrafändringen är fullständigt onödig för 
genomförandet av det strukturpolitiska program-
met, eftersom enbart strykningen av ett värdigt 
liv som förutsättning för institutionsvård inte 
kan sänka kommunernas utgifter med 300 miljo-
ner euro eller något alls, med mindre än att re-
geringen förfaller till brutalitet. Och det ingår 
väl ändå inte i regeringens planer? Sparmålet i 
det strukturpolitiska programmet i fråga om den 
äldre befolkningen skulle precis lika bra ha kun-
nat nås utan denna lagändring, dvs. utgående 
från 14 § i den gällande äldreomsorgslagen.

Jag och Vänsterförbundet kan inte godkänna 
att ett värdigt liv stryks ur grunderna för institu-
tionsvård, eftersom hela tanken är upprörande.

Förslag
Jag föreslår

att lagförslaget förkastas.
Helsingfors den 4 december 2014
Erkki Virtanen /vänst
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