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LEVE SOLIDARISK: En EPSU politik for Sociale
Tjenesteydelser i Europa

1. HVADER SOCIALE TJENESTEYDELSER?

| denne rapport kaldes det sociale tjenesteydelser nar der er tale om statte-tienesteydelser
mellem mennesker, og som forbedrer folks individuelle og samfundsmeaessige virke og
personlige selvsteendighed til fordel for folk selv og samfundet som sadan.

De udggr en del af de bestemmelser og politikker som tilsammen fremmer gkonomisk og
social deltagelse fra alle Europas borgere, hvorved deres chancer for at fgre rimelige og
tilfredsstillende liv gges. De forskellige politikker for beskeeftigelse og kurser, uddannelse,
social sikkerhed, sociale ydelser, offentlig transport, sundhedspleje, bgrnepasning, bolig, og
fritidsservice sdsom biblioteker og sportsfaciliteter burde sammenknyttes for at fremme
sammenhaengende samfund. Disse tjenesteydelser burde bade forbedre adgang til
arbejdsmarkedet og ogsa sikre, at folk, som af den ene eller anden grund er udelukket fra
arbejdsmarkedet, ikke udelukkes fra samfundet.

Sociale serviceydelser kan gives til individer, eller til familier, eller til grupper, enten i
samfundet eller pa institutionerne, af mennesker med et bredt grundlag af faerdigheder og
erfaring. Disse ydelser gar maske til dem som har behov for pleje eller til de som yder denne
pleje pa uformel vis - som for eksempel foreeldre og familiemedlemmer, som plejer et
familiemedlem. Forholdet mellem sundhedspleje og sociale tjenesteydelser er specielt teet og
vigtigt idet skillelinien mellem behov inden for sundhedspleje og behov inden for det sociale
omrade sjzeldent er helt klar.

Sociale tjenesteydelser kan veere:
forebyggende - med det mal at nedseette risici for kriser og behov for indgreb;

rehabiliterende - hjeelpe mennesker med at komme sig efter akute situationer og genvinde
selvsteendigghed,;

akut - gjeblikkelige, fokuserede indgreb i kritiske, ofte risikofyldte, situationer.

Sociale tjenesteydelser leveres af mennesker med mange faerdigheder, deriblandt
socialradgivere, arbejdere pa lokalsamfundsplan, hjemmeplejepersonale og fastboende
personale.

Socialradgivere er normalt kvalificerede profesionelle som kombinerer evaluerings- og
planlzegningsfeerdigheder med radgivnig og praktisk assistance. Deres feerdigheder er
fleksible, og de skal ofte arbejde i direkte kontakt med mange svage grupper, ofte mennesker
som har mistet deres borgerrettigheder, pad en made som bade udviser fglsomhed og respekt
for disse mennesker. Socialradgiveres ansvar deekker:



evaluering af folks individuelle behov og omstaendigheder, ogsa risiko evaluering;

bisidde klienter ved udarbejdelse af strategier eller planer for at hjeelpe med at fastleegge
0g opna malsaetninger;

arbejde i netvaerk med en lang reekke organer i de offentlige, frivilige og nogle gange
private sektorer for at kooordinere stgtte til deres klienter.

Andet personale indenfor de sociale tjenesteydelser giver direkte personlig stette og fysisk og
psykisk stgtte til mange forskellige mennesker.

Udover den service de giver individer udger sociale tjenesteydelser ogsa en vigtig del af
samfundets "kapacitetsopbygning". Kapacitetsopbygning er blevet defineret af den
Europeeiske Stiftelse som veerende etablering af systemer til at hjeelpe mennesker i
ufordelagtigt stillede omrader til at tage udfordringerne ved arbejdslgshed, fattigdom og social
udelukkelse op.

De sociale tjenesteydelsers bidrag til kapacitetsopbygning kan inkludere:
skabe personlige sociale netvaerker for marginaliserede personer;
organisere feelles hjeelpeaktiviteter;

lette presset pa personer og familier ved at give direkte pleje og hjeelp til afhaengige barn og
voksne;

hjeelpe med at skabe et alternativt magtgrundlag for borgerne som modvaegt over for
virksomheders og institutionernes magt;

hjeelpe fattige mennesker med at f& adgang til ekstra resourcer gennem radgivning og
stgtte.

Ved at opbygge alliancer med, og ved at forsvare, de afviste og udelukkede, hjeelper de
sociale tjenesteydelser med at rehabilitere personer og med at genopbygge ufordelagtigt
stillede samfundsgrupper.

Ved at give mennesker nogle stgttende rammer sa de kan deltage mere i samfundet, og ved
at begreense den skade der sker ved afsavn og ulighed, modvejer sociale tjenesteydelser
som disse andre gkonomiske og sociale omkostninger, sdsom omkostninger ved gget
krimininalitet, social uorden, anti-social adfeerd, foreeldre som ikke opfylder deres
foreeldrerolle, og sygehusindleeggelse.

Europa har derfor ikke rad til at lade vaere med at opbygge en sammenhaengende ramme for
sociale tjenesteydelser af hgj kvalitet.

2. HVEM BEHGWVER SOCIALE TJENESTEYDELSER? DET
VOKSENDE BEHOV

Klienter af sociale tjienesteydelser er ikke en gruppe som ikke gendrer sig. Alle har brug for
pleje og stette i lgbet af nogle perioder i livet. | lgbet af barndom, hgj alderdom og ved sygdom
har vi alle brug for nogle til at passe os.

Personlig statte og pleje hentes for de fleste menneskers vedkommende iseer hos familie,
venner og naboer. Familierne bliver mere og mere spredt og er derfor i mindre grad i stand til
at til at yde daglig stette og pleje. Uformelle plejenetveerk bgr understattes af en ramme for
statteserviceydelser for fortsat at veere steerke. Veludteenkte forebyggende sociale
serviceydelser kan give folk mulighed for at fortsaette med at leve deres liv i deres egne
samfund, og kan styrke familien og de uformelle plejenetveerk.
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Nar menneskers behov gar udover den kapacitet og kompetence der ligger i deres uformelle
stattenetveerker ma de kunne regne med en social tienesteydelse af hgj kvalitet. Nogle
mennesker oplever perioder hvor de er specielt sarbare f.eks. ved mental lidelse, alvorlig
sygdom eller permanent handicap, eller ved problemer med narkotika- eller alkoholmisbrug,
og i lgbet af de perioder vil de behgve specialhjeelp for at klare deres situation og genopbygge
deres selvtillid.

Menneskers sociale behov athaenger i hgj grad af de sociale og gkonomiske omstaendigheder
i deres liv, og efterspgrgslen pa sociale tjenesteydelser vil veere hgjest i de pressede
samfundsdele. De aendringer som for indeveerende finder sted i Europa skaber sort pres pa
et stort mindretal, hvilket aflaeses gennem de @gede tal for darligt mental helbred og specielt
narkotikamisbrug.

Mange af os har perioder i lgbet af vort liv hvor vi har behov for noget ekstra hjeelp, men de
svagest stillede i samfundet har ofte mange problemer i en flerarig periode. De sociale
tienesteydelsers nagleopgave er at undga, at mennesker i krise kommer ind | en ond cirkel,
hvor de far flere og flere vanskeligheder som ikke laengere kan styres.

Medlemmer af etniske minoriteter er generelt gkonomisk og socialt darligere stillet i forhold til
modtagersamfundet. De har hgjere arbejdslgshed og bor ofte i darligere boliger. Man er ofte
gaet ud fra, at mindretalsgrupper vil "tage sig af deres egne" men der er tegn p3, at det er
mindre sandsynligt at de har brede familie- og samfundsstattenetveerker pa lokalt plan. Disse
mennesker oplever ofte racisme og xenofobi, og hvis de er asylsggere eller flygtninge har de
maske allerede oplevet traumatiske perioder i deres oprindelseslande.

Sociale tienesteydelser til medlemmer af mindretalsgrupper ma tage fuld hgjde for sproglige
og kulturelle forskelle hvis de skal veere let tilgeengelige og brugbare, og burde ikke kraeve at
folk "integrerer” sig som en betingelse for at modtage gode sociale tjenesteydelser.

Blandt de mennesker som har behov for sociale tjenesteydelser findes medlemmer af
nedenstaende grupper.

geldre mennesker som behgver fysisk pleje

fysisk handicapede

mennesker med indlaeringshandicap eller "mentalt handicap”

narkotika eller alkoholmisbrugere

mennesker med mentale lidelser

flygtninge og asylsagere

mennesker med sociale behov pga. fysiske sygdomme sasom HIV

handicapede bgrn og deres familier

Barn med folelses- eller adfeerdsproblemer, deriblandt kriminel adfeerd, og deres familier

hjemlgse mennesker

barn med risiko for at blive forsgmt eller mishandlet, og deres familier

mennesker som star i en personlig krise pga. traumatiske ulykker sdsom katastrofer,
kriminelle overfald eller smertelige tab ved naere pargrendes dgd.

Beveegelsen for klinikker for dgende og erfaringer med AIDS-patienter har lsert os meget om
at give god pleje til mennesker som star over for daden. De aendrede familiestrukturer og
beskaeftigelsestendenser betyder, at der er et stgrre behov for humane og fglsomme
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serviceydelser for de dgende.

3. SOCIALE TJENESTEYDELSER | DEN EUROPAISKE UNION

Demografiske, sociale og gkonomiske &endringer i Europa @ger behovet for sociale
tienesteydelser. Michelle Tierlink, ledende administrator i GD V, skitserede EU’s holdning over
for sociale tjenesteydelser ved en konference i 1993 om sociale tjenesteydelser i samfundet:

| fremtiden vil sociale tjenesteydelser i samfundet medfgre mere og mere
decentralisering, af-institutionalisering, iveerkseettelse af originale og
innoverende projekter og partnerskaber mellem flere organisationer. Hvad kan
0og burde det Europeeiske Feellesskab ggre under de omsteendigheder? Vi
befinder os indenfor et omrade hvor den velkendte subsidiaritet helt klart gar
sig geeldende. Politikken vedrgrende sociale tjenesteydelser afhaenger farst og
fremmest af medlemsstaterne. Faellesskabet vil i fremtiden i hgjere grad skulle
veere lederen, selve katalysatoren for de forskellige programmer til hjeelp for
de udelukkede mennesker, de zeldre, eller de handicapede. Dette er et omrade
hvor meget afhaenger af de lokale folk og partnerskaber, private
organisationer, den Sociale Tjeneste og ogsa de mennesker som er bergrt -
de eeldre eller de handicapede og deres repraesentanter. Kommissionen vil
ikke foresla regler vedrarende Sociale Tjenesteydelser. De aspekter som
henhgrer under Faellesskabets ressort er blevet bragt i orden eller vil blive det.
Disse aspekter geelder iseer fri beveegelighed, retten til at blive, social
sikkerhed for migrerende arbejdstagere, fri adgang og lige behandling af maend
og kvinder. P& den anden side vi Kommissionen skulle fremme debat som en
del af vore undersggelser og netveerk for at udvikle udveekslinger af erfaring
og feerdigheder.

Michelle Tierlink, 1993

Siden da har der veeret en voksende annerkendelse indenfor EU af, at sociale tjenesteydelser,
sammen med social sikkerhed og andre offentlige tjenesteydelser, er et centralt element for
opnaelse af unionens malszetninger. Men sociale tjenesteydelser skal endnu annerkendes
fuldt ud af som vaerende en integreret del af social beskyttelse, som ellers hovedsageligt er
blevet anset som veerende pensionudbetalinger og pengeydelser.

Her identificerer vi betydningen af sociale tjenesteydelser indenfor tre omrader af EU's
socialpolitik.

3.1 Social udelukkelse og sociale tjenesteydelser

Teknologiske aendringer og gkonomiske omstruktureringer i EU staterne har betydet, at
selvom de fleste europeeere har faet mere velstand, s har de ogsa veeret en veekst af
langtidsledigheden, den midlertidige og usikre beskeeftigelse og fattigdommen. Neo-liberale
politikker har ogsa med fuldt overlzeg tilladt stigende ulighed. Arbejdslgsheden ansas for et
instrument i den gkonomiske politik og fik lov til at vokse samtidig med, at niveauerne for
social beskyttelse og for lgnninger til ufagleerte og ansatte i den offentlige sektor var faldende.
Denne udvikling har fert til en situation hvor det anslas, at 50 millioner mennesker i Europa
oplever social marginalisering.

Denne sociale udelukkelse gar ikke blot pa hvorvidt man har et job eller €j, eller om man er
fattig, som ogsa den Europaeiske Kommission understregede det:



Udelukkelse géar ud over fattigdom. Det er en ophobning og kombinering af
forskellige typer afsavn: manglende uddannelse, forringet sundhedstilstand,
hjemlgshed, mistet familiestgtte, ingen deltagelse i almindeligt samfundsliv og
manglende jobmuligheder. Hvert afsavn gger de andre. Resultatet er en ond
cirkel som farer fra langtidsledighed til opsplittede familier og i sidste instans til
marginalisering og kriminalitet.

Europeeisk Kommission (1997), 2.2.5

Teknologiske aendringer betyder, at gkonomisk vaekst ikke lsengere ngdvendigvis medfarer
beskeeftigelsesveekst, og det kan endda ske samtidig med beskeeftigelsestab. En stadig
starre del af de europaeiske borgere risikerer i fremtiden at std uden job. Social integrering kan
derfor ikke blot defineres ud fra beskeeftigelse, specielt fordi det for visse grupper er
usandsynligt, at de nogensinde kan komme ind og konkurrere pa arbejdsmarkedet. Den
Internationale Fagderation af Socialrddgivere understreger i sin rapport til GD V at mennesker
kan blive marginaliseret som et direkte resultat af svigtende velfeerdssystemer, for eksempel
hvis forskellige grene ikke koordineres og integreres ordentligt.

EU har klart engageret sig i retning af at handtere social udelukkelse. Hvidbogen om
Socialpolitik fastleegger:

“Det er ngdvendigt at fremme den sociale integrering af alle. Unionen ma
sikre, at de svageste grupper (mennesker som er udelukket fra det sociale og
gkonomiske liv, de unge, de langtidsledige, de eeldre og de handicapede) ikke
udelukkes fa fordelene ved gkonomisk veekst eller fra at komme med et
aktivt bidrag hertil".

EPSU menner social udelukkelse ikke burde accepteres som en uundgaelig omkostning ved
gkonomisk fremgang, og at malsaetningen for social beskyttelse ikke udelukkende burde ses
som veerende en begreensning af den skade arbejdslgshed forvolder. Velplanlagte sociale
tienesteydelser kan - sammen med andre offentlige tjenesteydelser - fremme social
integrering og forebygge marginalisering og social udelukkelse. Den Europeeiske Stiftelse til
Forbedring af Livs- og Arbejdsbetingelser har argumenteret pa falgende made:

(Offentlige tjenesteydelser) er afggrende for den gkonomiske succes, og
socialt sammenhaeng og offentlige tjenesteydelser af god kvalitet tilvejebringer
den sociale lim som sammentgmrer et samfund... Offentlige tjenesteydelser
can modveje de bglger af usikkerhed som skyldes de hurtige forandringer pa
det turbulente globale marked, og kan bringe stabilitet og styrke samfundene.
De har en central rolle ved handtering af den sociale udelukkelse fordi de
offentlige tjenesteydelsers kvalitet og effektivitet er blandt de vigtigste
bestemmende elementer for livskvaliteten | de svageste grupper og hos de
mennesker der bor i darligt stillede omrader. Deres rolle ved gkonomiske og
sociale eendringer er specielt vigtig, for eksempel ved voksende
arbejdslgshed, voksende fattigdom, aldrende befolkning og eendringer i
familiestrukturen.

Europeeisk Stiftelse til Forbedring af Livs- og Arbejdsbetingelser (1996)

3.1.1 Social udelukkelse og barn

Den sociale udelukkelses konsekvenser i Europa for familier med bgrn giver anledning til
store bekymringer. Der er store forskelle mellem de europaeiske lande nar det geelder ulighed
og relativ fattigdom, men et skegn ud fra Eurostat data peger i retning af, at en femtedel af
bgrnene under 17 levede af indteegter pa under halvdelen af det nationale gennemsnit sidst i
firserne. | flere lande er bgrnefamilier overrepresenteret blandt de fattige husholdninger, og
eneforeeldre og familier med tre eller flere barn er specielt udsatte for fattigdom.



Fattigdom er et element som udger et stort pres pa familier. Barnemishandlig og
forssmmelse af bgrnene, opsplittelse af familien, mentalt og fysisk darligt helbred,
narkotikamisbrug og ungdomskriminalitet er alle koncentreret omkring (selvom det pa ingen
made udelukkende foregar i) bydele hvor der findes flere former for afsavn. Den frivillige eller
ufrivillige udelukkelse af barn og unge fra skolen vokser pa foruroligende vis i nogle EU lande.
Hvis det tillades, at et stort antal barn og unge bliver fremmedgjort og udelukket, vil skaden pa
den sociale sammenhaeng fortsaette ind i naeste generation. Socialradgiverne sidder inde
med nogle meget specialiserede faerdigheder til at kunne arbejde med sadanne familier og
barn.

Passende forebyggende tjenesteydelser til statte af familier under pres, tidlige indgreb nar
problemerne melder sig, og behandlingstjenester af hgj kvalitet til mishandlede og forfulgte
bern og unge er altsammen elementer som udviser en god veerdi i forhold til kort- og
langtidsomkostningerne ved at ignorere sadanne behov.

3.2 Demografiske eendringer og presset pa plejerne i familien

Europas befolkning bliver eeldre idet fadselstallene falder og levetiden forleenges. Det, at
Europas borgere nu kan forvente at leve betydelig laengere end deres foraeldre er et tegn pa
den europaeiske sociale models succes og det ma man glaede sig over. Men ekstra levear er
ikke alle sunde ar og der er et voksende antal aeldre som har behov for hjeelp med det daglige,
sasom madtilberedelse og vask.

| Europa vil befolkningen over 80 vokse fra 3% til 4.3% mellem 1990 og 2020, med den starste
forholdsmeessige veekst i de sydeuropeeiske lande. Disse aendringer gger behovet for
plejetienester idet antallet af afhaengige eeldre vokser samtidig med, at mulighederne for
uformel familiepleje mindskes. Som Kommissionen selv har noteret:

Indtil nu er pleje i disse tilfeelde ofte blevet givet pd uformel vis af
familiemedlemmer. Mulighederne for denne form for solidaritet er ved at blive
mindre idet flere og flere kvinder arbejder udenfor hjemmet og idet de
geografiske afstande mellem foraeldre og deres voksne bgrn bliver starre.

Europaeisk Kommission, op. cit., 2.3.3

Der er ogsa demografiske pres pa levering af uformel pleje. Ifglge Organisationen for
@konomisk Samarbejde og Udvikling (OECD) er de fleste af dem, der passer eeldre
afhaengige familiemedlemmer kvinder mellem 46 og 69. Forholdstallet mellem denne gruppe
og gruppen af mennesker over 70 er faldende, og i lgbet af de sidste tredive ar frem til 1990
faldt det med mere end to tredjedele i otte EU lande undersggt af OECD.

Det meste af diskussionen omkring demografiske sendringer har indtil videre fokuseret pa
omkostningerne ved passende indteegter for de eeldre, og pa hvordan man skulle betale for
tienesteydelser til aeldre med behov for daglig pleje.

Hele finansieringsemnet er helt klart betydnignsfuldt og bliver ogsa diskuteret nedenfor, men
spgrgsmalet om den kvalitet og standard af pleje der skal tilbydes svage zeldre bgr ogsa
behandles sa hurtigt som muligt. Dette emne er ogsa blevet bergrt af den Europeeiske
Kommission, som noterer:

“Alle europeeiske lande er enige i malsaetningen om at lade de eeldre blive i
deres eget hjem hvis det overhovedet er muligt i stedet for at give dem en
plads pa et plejehjem. De bergrte zldre deler helt klart dette gske."

Ibid.
Men pa trods af disse politikker, peger data indsamlet af OECD i retning af, at antallet af zeldre
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pa institutioner er voksende i Europa (OECD 1996). “Oplagring” af store antal aeldre pa store
beboelsesinstitutioner kan maske se ud til at vaere en relativt bilig made at sikrepassende
fgde og bolig p4, og det er sandsynligt, at det bliver endestationen for mange mennesker i
lgbet af deres sidste levear medmindre hele plejekvalitetsemnet bliver taget op.

3.3 Tjenesteydelser for afhaengige eldre indenfor et
samlet indre arbejdsmarked

Sociale tjenesteydelser er ogsa et vigtigt element i opbygningen af et samlet, fleksibelt og
mobilt arbejdsmarked. Uformelle sociale stottenetveerker i lokalsamfund og familie vil
uundgaeligt blive yderligere nedbrudt ved gget arbejdskraftmobilitet. Europaeisk lovgivning om
fri beveegelighed af arbejdstagere geelder ogsa alle familiemedlemmer, deriblandt afheengige
barn og afhaengige foreeldre. Men i realiteten er det usandsynligt at ret mange af de svagelige
eeldre gnsker at fglge deres yngre familiemedlemmer tveers igennem kontinentet.

Hvis arbejdstagere ikke er overbeviste om, at der vil veere stgtte og pleje af hgj kvalitet til
radighed for deres foreeldre og bedsteforzeldre derhjemme, kan det vaere de er mindre villige
til at drage fordel af beskeeftigelsesmuligheder udenfor deres egne lokalsamfund.

3.4 Sociale tjenesteydelser og beskeeftigelse

De demografiske aendringer, den forggede arbejdskraftmobilitet og efterspgrgslen pa
tienesteydelser til mennesker som oplever social udelukkelse er alle elementer som peger i
retning af, at en udvidelse af de sociale tjenesteydelser er uundgaelig. Der er faktisk beviser
for, at denne beskeeftigelsesveekst allerede finder sted. Mellem 1992 og 1996 var der et stort
fald generelt i beskaeftigelsen i EU. Alligevel blev der skabt nye job indenfor en raekke
serviceomrader, deriblandt sociale tjenesteydelser. Eurostat data viser, at i perioden 1992 til
1996 voksede beskeeftigelsen i sektoren for “professionelle indenfor det sociale omrade” med
110.683, mens beskeeftigelsen blandt arbejdstagere indenfor personlig pleje og dermed
forbundet arbejde voksede med mere end 700.000. | den samme periode var den arlige
gennemsnitlige beskeeftigelse for professionelle indenfor det sociale omrade pa 574.821,
mens den for arbejdstagere ved personlig pleje og dermed forbundet arbejde var pa
3,388,691. (PSPRU 1997)

Den Europaeiske Union har gjort jobskabelse til hovedprioriteten i sin socialpolitik. Det at
investere i sociale tjenesteydelser fremmer ikke bare socialt sammenhaeng og forbedrer den
enkeltes muligheder for at opna beskeeftigelse. Det er ogsa omkostningseffektivt, kreever
megen arbejdskraft, og abner nogle muligheder for mennesker med bred
uddannelsesbaggrund og erfaring bag sig.

3.5 Sociale tjenesteydelser og lige muligheder for meaend og
kvinder

3.5.1 Ansatte

Et stort flertal af de ansatte i de sociale tjenesteydelser er kvinder. 77 procent af de
profesionelle indenfor det sociale omrade og 90 procent af arbejdstagerne indenfor personlig
pleje og dermed forbundet arbejde er kvinder (PSPRU 1997). De feerdigheder, der kraeves af
de ansatte indenfor de sociale tjenesteydelser - sociale faerdigheder, som for eksempel det at
veere god til at kommunikere pa en falsom made, personlig pleje, emotionel statte og
praktiske faerdigheder i hjemmet - er generelt blevet anset for at have mindre veerdi pa
arbejdsmarkedet end de feerdigheder der kraeves indenfor mandsdominerede erhverv. Den
generelt lave lgn indenfor de sociale tienesteydelsers omrade afspejler denne undervurdering
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af "kvinders feerdigheder". (Se afsnit 7 herunder)

| lyset af EU’s engagement i retning af lige behandling af maend og kvinder pa arbejdspladsen,
er det ngdvendigt at arbejde videre med at male selve jobbenes indhold indenfor dette omrade
og omvurdere disse.

3.5.2 Servicebrugere

Et flertal af de mennesker, der bruger sociale tjenesteydelser, er ogsa kvinder. Sociale
tienesteydelser kan give kvinder mulighed for at forege deres aktivitet pa arbejdsmarkedet,
specielt nar det geelder de tjenesteydelser der statter uformelle plejere af svagelige seldre og
handicapede voksne, og de der stgtter enemgadre og deres barn.

Pa grund af deres leengere levetid er der blandt zeldre flest kvinder. | 1993 var der i den
Europeeiske Union for hver fire kvinder tre maend i aldersgruppen 70-74; for hver to kvinder
var der én mand i aldersgruppen 80-84 og blandt dem pa over 95 var der for hver tre
kvinder én mand ( Walker og Maltby 1997). Dette betyder, at tienesteydelser for afhaengige
eldre for en stor del er tjenesteydelser til kvinder, som sandsynligvis har haft feerre
indkomster i lgbet af deres levetid og modtaget mindre pensioner end deres mandlige
modparter.

Det meste af den hjeelp, som modtages af svagelige eeldre som bor udenfor
plejeinstitutioner, gives af uformelle plejere - i stor udstraekning familiemedlemmer. Selvom
maend tager sig af deres koner, udfgres stgrstedelen af den naere direkte pleje af kvinder,
iszer nar det gar fra en generation til en anden. (OECD 1996)

I de fleste familier tilfalder st@rsteparten af ansvaret for bgrnepasningen stadig moderen, og
de fleste eneforaelderfamilier udggares af mor og barn.

4.  FINANSIERING AF SOCIALE TIENESTEYDELSER

Mens efterspgargslen pa sociale tjenesteydelser har veeret voksende i Igbet af de sidste ar pa
grund af det ovenfor anfarte, sa har de europaeiske stater samtidig forsaggt at begreense eller
nedbringe udgifterne til den offentlige sektor. Voksende arbejdslgshed har mindsket
beskatningsgrundlaget; globalisering har mindsket regeringernes villighed til at forgge
indteegterne fra virksomhederne; og konvergenskriterierne til den Europaeiske Moneteere
Union har tvunget regeringerne til at nedbringe det offentlige underskud.

Det Finske Nationale Center for Velfeerd, Stakes, har identificeret tre grundleeggende
strategier for omkostningsbegraensning indenfor de sociale tjenesteydelser:

4.1 Effektivitetsstrategier

Disse forsgger at producere samme volumen tjenesteydelser, eller resultater, for feerre
penge. Dette geres enten ved at eendre den made hvorpa tienesteydelserne organiseres og
ydes, eller ved at sendre selve tjenesteydelsen.

Effektivitetsstrategier er vanskelige at evaluere pa grund af de vanskeligheder der er ved at
male de sociale tjenesteydelsers resultater. For eksempel er det maske mere effektivt at flytte
eeldre fra deres egen bolig til en stor institution, sadan at forsta, at det er billigere at sikre, at
han eller hun modtager fade og pleje. Men ud fra synsvinklen om at opfylde den aeldres
gnsker, eller selvstaendighed, eller forbedre deres livskvalitet, er det maske mindre effektivt.
Nogle populeere effektivitetsstrategier indeholder nye forvaltningsmodeller, som for eksempel
decentraliserede budgetter og resultatsindikatorer.



4.2 Indteegtsstrategier

Disse sgger supplerende finansieringskilder til tjenesteydelser. Tre geengse eksempler pa
indteegtsstrategier er:

At flytte en starre del af omkostningerne over pa klienten ved at indfgre eller forage gebyrer
for tjenesteydelser. Gebyrer for hjemmepleje er i denne forbindelse blevet beskrevet som
en handicapskat. Det at forlange betaling for tjenesteydelserne fra klienterne gger risikoen
for, at udsatte grupper vil veelge ikke at betale, og som et resultat heraf vil de blive sa
darlige, at de sa vil behgve mere intensiv og dyrere stette, som for eksempel
hospitalsindleeggelse. Vedrgrende tjenesteydelser til barnegrupper, er det at kraeve betaling
fra foraeldre for de tjenesteydelser, som er udtaenkt som en styrkelse af familier til barn,
som lgber risiko for at blive forsgmt eller mishandlet, sandsynligvis ikke mulig at fare ud i
livet og kunne maske endda fa den modsatte virkning.

Overfgre omkostninger til andre offentlige sektorers budgetter ved, for eksempel, at finde
mader hvorpd man far flere penge ud af socialsikringssystemet gennem en
skraeddersyning af tjenesteydelserne pa en sadan made, at de i s& hgj grad som mulig
passer til klientens rettigheder indenfor socialsikringen, eller ved at lade folk blive pa
sygehuset i stedet for at tilbyde dem sociale tjenester i hjemmet. Disse strategier giver
maske nok nogle besparelser pa kort sigt pa nogle specifikke budgetter, men de er oftest
dyrere i det lange lgb. Det forvrider ogsa tjenesteydelsernes mgnster hvis ikke
beslutningerne treeffes ud fra den bedst mulige praksis, eller ud fra klientens bedste
interesse, men blot ud fra gnsket om at sende omkostninger videre til et andet budget.

Et tredje eksempel pa en indteegtsstrategi er det, hvor man overfarer omkostningerne til
personalet i form af nedsatte lgnninger eller darligere arbejdsbetingelser. Det var den
erfaring mange hjemmeplejere i Storbritanien matte gegre da den forudgaende regering
indfgrte foranstaltninger som skulle tvinge afdelingerne for sociale tjenesteydelser til at
udlicitere pleje i lokalsamfundet til den private sektor. | den frivilige og private sektor for
hjemmepleje som konkurrerede om kontrakter var der tilfeelde hvor der blev givet meget
lave Ignninger i forhold til de hjemmeplejere, som var direkte ansat i den offentlige sektor.
Mange hjemmeplejere arbejder nu gennem bureauer som selvsteendige. En af
konsekvenserne ved denne strategi har veeret, at hjemmepleje er blevet mere tilfaeldig og
med mindre overvagning. Mange Kklienter oplever ogsa en stor udskiftning af
hjemmeplejere, og der er ogsa i nogen grad beviser for, at en del af de plejetimer som den
lokale myndighed betaler for, aldrig bliver ydet.

En fierde indteegtsstrategi bestar i at binde velgarenhedsorganisationer eller frivillig
arbejdskraft og subventionere almindelige tjenesteydelser. Undersggelser i USA har vist, at
organisationer i den frivillige sektor som yder lovbefalede tjenesteydelser, subventionerer
tienesteydelserne enten gennem tilfarsel af pengebelgb indsamlet blandt offentligheden,
eller ved anvendelse af frivillige til at yde en del at tienesteydelserne. Det, at man anvender
ulgnnede arbejdstagere til udfgrelse af centrale tjenesteydelser, ger det helt klart
vanskeligere for myndighederne at kunne garantere plejekvalitet og konsistens. Det at
bruge indsamlede pengebelgb til at subventionere lovbefalede velfeerdstjenesteydelser kan
i det lange lgb mindske folks vilje til at statte velggrenhedsorganisationer.

4.3 Begrensende strategier

Disse nedbringer eller begreenser udgifter til sociale tjenesteydelser ved at begreense antallet
af de brugere, der har ret til dem. Dette geres ved at gge anvendelsen af indteegtsbaseret eller
behovbaseret vurdering.
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4.3.1 Indteegtsbaseret vurdering

Indteegtsbaseret vurdering er en made at begraense antallet af berettigede og resulterer i at
tienesteydelsen bliver til en tiloversbleven service, som kun ydes en del af befolkningen - de
fattigste. Man gar ud fra, at folk som er udelukket fra at modtage tjenesteydelsen enten vil
klare sig uden, eller ogsa vil de kabe den pa det abne marked. Denne strategi har samme
ulempe som den, hvor man kreever gebyrer af klienterne; hvis disse faler, at de ikke kan eller
ikke vil betale for en forebyggende social tienesteydelse, kan de hurtigt komme til at behgve
en mere intensiv og dyr ydelse pa det offentliges regning. | de tilfaelde hvor tienesteydelserne
har familiens sammenhold eller beskyttelse af bgrn som mal, bliver det barnene som kommer
til at betale omkostningerne ved en tilbagetraekning af tjenesteydelsen.

En anden ulempe ved at ggre sociale tjenesteydelser til en indteegtsbaseret service bestar i,
at tjenesteydelsen maske vil miste almindelig stette blandt befolkningen hvis bedrestillede
skatteborgere faler, at de bliver udelukket fra muligheden for at fa adgang til en tjenesteydelse.
Det er ogsa blevet sagt, at tjenesteydelserne har en tendens til at blive forringet
kvalitetsmaessigt hvis de udelukkende bruges af de fattige.

4.3.2 Behovbaseret vurdering

Behovbaseret vurdering er blevet mere og mere almindelig i europeeiske stater og omtales
ofte som “malrettethed” ("targeting"). Tjenesteydelser indskreenkes til kun at geelde for de
mennesker, som det vurderes har det mest akutte behov. Selvom det pa overfladen ser ud til
at veere en indlysende made at rationere tjenesteydelserne pa, sa har det betydet et fald i
antallet af omkostningseffektive forebyggende tjenesteydelser. For eksempel, hvis det drejer
sig om eeldre, ma der ikke tilbydes nogen tjienesteydelse far deres uformelle plejenetvaerker er
brudt fuldsteendig sammen, hvor de sa ma sendes pa plejehjem. Sikker stgtte til uformelle
plejere i form af aflastningspleje og hjemmehjzelp kunne maske have gjort det muligt for den
eeldre at blive hjemme. Hvis det drejer sig om bgrn, kan det veere de sociale tjenesteydelser
bliver indskraenket til at geelde for familier i en krisesituation hvor barn er blevet mishandlet
eller forsgmt. Forskning viser nu, at man ved at tilbyde statte til familierne pa et tidligere
tidspunkt sandsynligvis opnar starre omkostningseffektivitet samtidig med, at disse indgreb er
mindre skadelige og forstyrrende for bgrnene. (Department of Health 1995)

4.4 Finansieringsprincipper

Ordninger til finansiering af sociale tjenesteydelser i EU stater varierer meget og er nu ved at
blive revideret i takt med, at regeringerne overvejer hvordan de skal finansiere langtidspleje for
et voksende antal svage eeldre i fremtiden.

De fglgende principper burde veere geeldende for finansieringsordninger for sociale
tienesteydelser:

Sociale tjenesteydelser skal veere tilstreekkelig finansierede til at kunne yde stotte af
tilstreekkelig hgj kvalitet og med en tilstreekkelig deekning for at opfylde europeeiske og
nationale malsaetninger for socialpolitik.

De sociale tjenesteydelsers finansieringssystemer bgr veere omfordelende, fordi de
mennesker som med stgrst sandsynlighed vil fa behov for dem er dem som med starst
sandsynlighed ikke vil kunne betale for dem. Kvinders indteegter i lgbet af deres arbejdsliv er
en hel del lavere end maends, og alligevel er kvinderne stgrstedelen af brugerne af sociale
tienesteydelser. (se 3.5.2 ovenfor). Andre grupper, som for eksempel socialt udelukkede
mennesker, mentalt syge, osv., er generelt fattige. Ethvert finansieringssystem for
langtidspleje som bygger pa for eksempel individuelle forsikringer er ikke med sandsynlighed
gennemfgarligt fordi en stor del af hgjrisikogruppen ikke vil veere i stand til at kunne betale for
disse forsikringer.
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Finansieringsordninger bgr anskues som veerende retfeerdige og rimelige, og burde veere
gennemsigtige og nemt forstaelige for brugere af tienesteydelser.

Tjenesteydelser burde finansieres pa en sadan made, at de, der har behov for dem har
adgang til dem nar der er behov for dem.

Budgetterne til sociale tjenesteydelser burde integreres med budgetterne for andre offentlige
sociale tjenesteydelser, som for eksempel sundhed og socialsikring, for at undga
overlapninger, lette god feelles planleegning, og undga risikoen for urimelige tislkyndelser pga.
gnsket om at skubbe omkostninger fra sig. (Se 4.2 ovenfor).

De effektivitetsstrategier, som er udarbejdet af sociale partnerskaber mellem ansatte,
arbejdsgivere og brugere vil med starst sandsynlighed opna reelle effektivitetsfordele, som
ikke underminerer den generelle servicekvalitet.

5. PLANLAGNING AF SAMMENHANGENDE, LYDHORE
SOCIALE TIENESTER

| Izbet af de sidste tredive ar er der sket store sendringer i den made hvorpa sundhedspleje og
sociale tjenesteydelser i Europa ydes. | nogle lande har vi oplevet en skridning fra statsydede
tjenester til service ydet af organisationer i den tredje sektor eller af private virksomheder. Man
har beveeget sig bort fra de store institutioner hen imod tjenesteydelser ude i
lokalsamfundene, og man er ogsa i langt hgjere grad klar over brugernes rettigheder og tager
dem med pé rad ved planleegning og forvaltning af tienesteydelser.

Ligegyldig indenfor hvilke rammer tienesteydelserne foregar, ber kvaliteten af disse sikres, og
al planleegning af dem burde fglge disse principper:

Planleegning, udformning og forvaltning burde ske i teet samarbejde med arbejdsmarkedets
parter og brugerne. Personalet i direkte kontakt med brugerne og brugerne selv er de som er
mest direkte bergrt og har derfor en central rolle at spille ved planleegning af effektive
tienesteydelser. Forskning udfart af den Europeeiske Stiftelse for Leve- og Arbejdsvilkar viste,
at initiativer til tjienesteydelser, som blev planlagt til at sge brugernes engagement, var mest
effektive nar personaleorganisationerne deltog i planleegningen.

Sunheds og socialpleje ude i lokalsamfundene burde integreres med andre sociale offentlige
tienesteydelser pad en sadan made, at brugerne modtager en service uden mangler eller
overlapninger. Det er specielt vigtigt, at sundhedspleje og sociale tjenesteydelser finansieres,
planlzegges og leveres pd en meget koordineret made for at gere det nemt for
servicebrugerne at have adgang til servicen og for at gagre det muligt for medarbejderne at
arbejde harmonisk.

Planleegningen burde, hvor det er muligt, have det mal at forebygge kriser i stedet for at
reparere i tilfeelde af krise. Forebyggende tjenesteydelser sasom hjemmehjzelp til seldre og
deres uformelle plejere, eller bgrnepasning til familier med smabgrn bgr integreres og
planleegges globalt, sa alle de sociale offentlige tienesteydelser arbejder hen imod de samme
malsaetninger.

Adgang til serviceydelser burde veere enkel for brugerne. En god model for folk ville veere de
centre ("one stop shops") som eksisterer indenfor andre omrader, hvor man ville kunne
diskutere alle sine behov samtidig og have adgang til en integreret service uden at skulle finde
rundt i de vanskelige forskelle der er mellem forskellige administrationer med forskellige
ansvarsomrader og budgetter.
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6. HVEM SKAL YDE DE SOCIALE TJENESTEYDELSER, OG
HVORDAN KAN MAN SIKRE KVALITETEN AF DISSE ?

Sociale tjenesteydelser i den Europaeiske Union ydes for indeveerende af den offentlige
sektor, og frivillige og kommercielle organisationer. | de Skandinaviske lande er staten
hovedleverandgren af sociale tjenesteydelser. | Holland er det staten der finansierer de fleste
ydelser, men den spiller en relativt lille rolle i den direkte udfersel af disse. | Portugal og
Greekenland er det organisationerne fra den tredje sektor, specielt de religigse organisationer,
der spiller en vigtig rolle ved finansiering og ydelse af tjenesterne.

Den frivillige sektor er mangeartet og indeholder bade meget store organisationer med et stort
profesionelt personale og ogsa sma lokalt baserede grupper som forvaltes af frivillige. Der er
blevet flere og flere selvhjaelpsorganisationer i Igbet af de sidste tyve ar, og mange af dem har
haft stor succes med at stgtte deres medlemmer og udfordre offentlige opfattelser af
brugerne af de sociale tjenesteydelser. Organisationer etableret af handicapede og
mennesker med mentale problemer er eksempler pa selvhjeelpsaktiviteter som har udfordret
paternalismen | statstjenesterne og fart kampagne for brugernes rettigheder.

De frivillige organisationers rolle som leverandgrer af sociale tjenesteydelser kan blive uklar
hvis de samme organisationer ogsa agerer som servicebrugernes forsvarere. | Holland
skeelnes der mellem de organisationer, der fgrer kampagne, og organisationer, der leverer
sociale tjenesteydelser, hvor de sidste finansieres af staten.

Der kan ogsa blive vanskeligheder hvis de organisationer, som sgger at opna mal for hvilke
de ikke er offentligt ansvarlige, som for eksempel religigse organer, primeert finansieres
gennem offentlige midler.

| Storbritanien har man bevaeget sig bort fra tjenesteydelser direkte ydet af organisationer i
den offentlige sektor. For indeveerende leverer kommercielle organisationer stgrstedelen af af
plejehjemsplejen af aeldre i Storbritanien, og har i hgj grad udvidet deres aktiviteter indenfor
hjemmeplejesektoren. |1 1992 leverede den private sektor mindre end 2% af hjemmeplejen, i
1996 var den oppe pa 32%. | stgrrrelsesorden voksede de private bureauers antal timer
2359% i lgbet af fire ar. Udvidelsen af den frivillige uafhaengige sektor var mindre, fra 0.4% af
det samlede tal for 1992 til 3.9% i 1996 - en vaekst pa 505%.

En anden udvikling, som man har kunnet se i flere europeeiske lande, har veeret
overdragelsen af budgetter til individuelle klienter sa de kan kegbe deres egne sociale
serviceydelser. Disse programmer, som er meget populeere blandt brugerne, er blevet
etableret for de fysisk handicapede i Sverige, Holland og Storbritanien. Klienter med denne
valgmulighed modtager i rede penge det belgb, der svarer til den tjenesteydelse de ville veere
berettigede til, og de er sa ansvarlige for at ansaette og forvalte deres egen assistent.

EPSU mener, at de sociale tjenesteydelser er offentlige tjenesteydelser og bar have et ansvar
over for offentligheden, ligegyldigt hvem der leverer dem. Det er vigtigt at sikre kvaliteten for
dermed at sikre, at konkurrencen mellem leverandgrer ikke medferer et fald i standarderne.
Kvalitet er ikke altid nem at male nar det gzelder sociale tienesteydelser. Brugernes erfaringer
og synspunkter er meget vigtige for udarbejdelse og overvagning af meningsfulde
kvalitetsstandarder.

Offentligheden har ret til at forvente, at de sociale tjenesteydelser vil veere af hgj og
konsekvent kvalitet og med en daekning som er tilstraekkelig til at opfylde socialpolitikkens
malsaetninger. Statens rolle er at sikre, at dette er tilfeeldet.

Arbejdsmarkedets parter og brugerrepraesentanter burde blive teet involveret i planlsegning og
udformning af sociale tjenesteydelser, ligegyldig hvem der leverer dem. Tjenesteydelserne
burde revideres regelmaessigt, med mekanismer for en regelmeessig og effektiv hgring
mellem arbejdsgivere, personale og brugere for at sikre at de opfylder politiske malsaetninger.
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Staten burde veere fuldt ud ansvarlig for planleegning, placering af ordrer og regulering af
sociale tjenesteydelser, ligegyldig om tjenesteydelserne leveres direkte af den offentlige
sektor eller ej. Dette kreever meget steerke systemer med klare servicestandarder,
kontrolsystemer og gennemsigtige linier for ansvar.

Overensstemmende servicestandarder kraever en udligning mellem Ignninger og
arbejdsbetingelser for de mennesker der leverer tjenesteydelserne, ligegyldig hvilken sektor
de arbejder indenfor. (Se 7.1 herunder).

Det bgr hilses velkomment, at ulgnnede frivillige kan tilfare de sociale tienesteydelser en
"merveerdi”. Den frivillige aktivitet kan bringe mening til mange menneskers liv og give dem
veerdifuld erfaring, som kan hjeelpe dem til at finde et job. Men frivillige kan ikke erstatte
personale og burde ikke blive udnyttet ved, at det forventes af dem, at de skal udfgre centrale
arbejdsopgaver.

7. ARBEJDET I DE SOCIALE TIENESTEYDELSER

"Under alle omsteendigheder vil der opsta et voksende behov for sociale
tienesteydelser, og det er her der ligger et stort beskeeftigelsespotentiale, som
kreever velovervejet politisk planleegning. Der bar specielt ses pa ligestilling med
hensyn til nye de job indenfor plejesektoren for at hindre en manglende balance
mellem k@nnene. Serviceleveringen ma overholde hgje kvalitetsstandarder.

Europeeisk Kommission (1997) Modernisering og forbedring af social
beskyttelse i den Europaeiske Union: meddelelse fra Kommissionen, 2.3.3

EPSU statter varmt den Europaeiske Kommissions erkleering ovenfor om at udvidelsen af
sociale tjenesteydelser vil kreeve velovervejet planleegning. Kravene til denne sektor i
udvidelse aendres hele tiden i takt med, at Europa udvikler et samlet indre arbejdsmarked og
dette gar, at det haster med en revidering af bade anseettelsesbetingelser, uddannelse,
kvalifikationskrav, og karrierestrukturer for de mennesker, der arbejder indenfor sektoren.

7.1 Lon og arbejdsbetingelser

Sektoren for sociale tjenesteydelser har et beskaeftigelsespotentiale, specielt indenfor
hjemmepleje for eeldre. Men en af de stgrste ulemper ved hjemmeplejen som
beskaeftigelsespotentiale er de lave lgnninger og det faktum at jobbene ofte er usikre og
undervurderede (den Europeseiske Kommission 1995). Hjemmeplejeservicen i mange
europeeiske lande indeholder vanskeligheder som direkte skyldes, at hjemmeplejen har lav
status og er darlig betalt (Hutten og Kerkstra 1996). Anszettelses og udskiftningsproblemer er
almindelige, og det medfarer manglende plejekontinuitet for klienterne. Koordinering af
sundheds og socialservice bliver ogsa vanskeligere af hjemmeplejernes lave profesionelle
status.

Der er en tendens til, at arbejdstagere inden for denne sektor har ringere arbejdsbetingelser
end lignende arbejdstagere inden for andre dele af gkonomien med samme
uddannelsesniveau. Den finske fagforening TEHY kan for eksempel forteelle, at i Finland er
socialradgiveres lgnninger pa omkring to tredjedele af andre lignende uddannedes.

Den tredje og den private sektors starre engagement i levering af sociale tjienesteydelser har
yderligere forveerret lgn og arbejdsbetingelser i nogle dele af Unionen. | Tyskland for eksempel
forteeller OTV, at udvidelsen af hjemmeplejetjenesteydelser som en konsekvens af indfarelse
af langtidsplejeforsikring har medfert en uforholdsmaessig veekst i forefaldende og usikkert
arbejde i takt med, at privat sygeplejeservice og velfeerdssammenslutninger konkurrerer med
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hinanden over markedsandele.

I UK viser regeringens statisktikker at 20,6 procent af de ansatte i den tredje sektor tjener
mindre end 4 pund sterling i timen, sammenlignet med 7,1 procent i den offentlige sektor og
6,6 procent i forarbejdningsindustrien. Ligesom det har veeret tilfeeldet i Tyskland, har kampen
om markedsandele medfart at nogle hjemmeplejeleverandgrer i den private og den tredje
sektor giver deres medarbejdere meget lave lgnninger og arbejdsbetingelser.

Som indenfor s& mange andre beskaeftigelsesomrader geelder det ogsa for denne, at lav
status, lav lgn og utiltalende arbejdsbetingelser ger det vanskeligt at f4 ansat og beholde
arbejdskraften. Indenfor socialplejeomradet har en stor personaleudskiftning direkte
konsekvenser for ydelsens kvalitet, hvilket er et vigtigt element, som giver tillid og forstaelse
mellem den ansatte og klienten.

Arbejsbetingelser og andre ikke-lgnningsbetingelser ved beskeaeftigelse som for eksempel
uddannelses- og kursusmuligheder er ogsa vigtige for at tiltreekke og beholde velmotiveret,
kvalificeret og kompetent personale.

En forklaring pa de lave lgnninger og beskaeftigelsesbetingelser indenfor denne sektor er den
made hvorpa kensdiskriminering har faet indflydelse pa hvordan de forskellige feerdigheder
vurderes pa arbejdsmarkedet.

Som neaevnt ovenfor, burde de forskellige elementer som indgar i socialplejen, som det at
veere god til mennesker, kommunikationsfeerdigheder og praktiske feerdigheder, revideres.

Aflgnningen indenfor socialpleje burde harmoniseres pa en sadan made, at ligegyldigt hvilken
sektor der yder tjenesteydelsen, sa vil personalet modtage samme lgn og arbejdsbetingelser.

Social service burde ydes indenfor infrastrukturer som virker indbydende over for brugerne og
som er motiverende for personalet.

7.2 Nyetider, nye karrierer

De endrede behov for service og kravene for et samlet arbejdsmarked betyder, at
nuveerende kvalifikationer og karrierestrukturer for profesionelle indenfor de sociale
tienesteydelser burde revideres.

For gjeblikket er titlen "socialradgiver " reguleret og bundet til nogle bestemte kvalifikationer |
nogle EU lande, deriblandt Irland, Belgien, Finland, Tyskland og Graekenland. | andre lande,
deriblandt UK, Danmark og Holland, kan enhver kalde sig for socialradgiver. For at blive en
fuldt ud kvalificeret socialradgiver kraeves der i alle lande mindst tre ars uddannelse efter endt
skolegang, undtagen i UK, hvor det er to ar. Hjemmeplejere har ingen formelle
adgangskvalificeringer i de fleste EU lande, og den opleering de far bestar i korte kurser mens
de er ansat. Kun i Belgien, Tyskland, Italien, Sverige, Finland og Danmark far
hjemmehjeelpere specifik uddannelse i en periode pa mellem seks maneder op til tre ar
(Hutten and Kerkstra).

Der er behov for specialister, men hvis de forskellige tjenesteydelser skal blive fuldt ud
integrerede i fremtiden ma folk samtidig have mulighed for at kunne udvikle nye blandinger af
feerdigheder og kunne overfgre deres erhvervserfaring mellem sektorer.

For at fremme gensidig forstdelse og en mere integreret pleje, burde en feelles

grundleeggende europeeisk udddannelse for hver af medarbejdergrupperne inden for
plejerhvervene overvejes.
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Nye kvalificeringsstrukturer ville skulle tage arbejdstagerens erfarings veerdi med i betragtning
og bygge videre pa den, og ligeledes annerkende, at nar det drejer sig om vanskeligt arbejde
som involverer personlig pleje, sa kan en arbejdstagers personlige kvaliteter vaere lige sa
vigtige for klientens oplevelse af tienesteydelsen som arbejdstagerens uddannelse.

En samlet karrierestruktur indenfor de sociale tjenesteydelser ville gare det muligt for
mennesker at opbygge deres feerdigheder pa en fleksibel made, hvilket ville vaere mere i
overensstemmelse med servicebehov som for indeveerende forandres.

Fuldt ud kvalificeret arbejdskraft ville forbedre servicekvaliteten og understrege personalets

status, hvorved mange af de ovennaevnte problemer med at fa ansat og holde pa personalet
ville forsvinde.
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8. LISTE OVER ANBEFALINGER

Finansiering

Sociale tjenesteydelser bgr veere tilstraekkelig finansierede til at kunne yde stotte af
tilstreekkelig hgj kvalitet og med en tilstreekkelig dsekning for at opfylde europeeiske og
nationale malseetninger for socialpolitik.

De sociale tjenesteydelsers finansieringssystemer bgr veere omfordelende, fordi de
mennesker som med stgrst sandsynlighed vil fa behov for dem er dem som med starst
sandsynlighed ikke vil kunne betale for dem. Kvinders indtsegter i lgbet af deres arbejdsliv er
en hel del lavere end meends, og alligevel er kvinderne starstedelen af brugerne af sociale
tienesteydelser (se 3.5.2 ovenfor). Andre grupper, som for eksempel socialt udelukkede
mennesker, mentalt syge, osv., er generelt fattige. Ethvert finansieringssystem for
langtidspleje som bygger pa for eksempel individuelle forsikringer vil sandsynligvis ikke opna
sin malsaetning fordi en stor del af hgjrisikogruppen ikke vil veere i stand til at kunne betale for
disse forsikringer.

Finansieringsordninger bgr anskues som veerende retfeerdige ay rimelige, og burde veere
gennemsigtige og nemt forstaelige for brugere af tienesteydelser.

Tjenesteydelser burde finansieres pa en sadan made, at de, der har behov for dem har
adgang til dem nar der er behov for dem.

Budgetterne til sociale tjenesteydelser burde integreres med budgetterne for andre offentlige
sociale tjenensteydelser, som for eksempel sundhed og socialsikring, for at undga
overlapninger, lette god feelles planleegning, og undga risikoen for urimelige tislkyndelser pga.
gnsket om at skubbe omkostninger fra sig.

De effektivitetsstrategier, som er udarbejdet af sociale partnerskaber mellem ansatte,
arbejdsgivere og brugere vil med starst sandsynlighed opna reelle effektivitetsfordele, som
ikke underminerer den generelle servicekvalitet.

Planlaegning og koordinering

Planleegning, udformning og forvaltning burde ske i teet samarbejde med arbejdsmarkedets
parter og brugerne. Personalet i direkte kontakt med brugerne og brugerne selv er de som er
mest direkte bergrt og har derfor en central rolle at sille ved planleegning af effektive
tienesteydelser.

Sunheds og socialpleje ude i lokalsamfundene burde integreres med andre sociale offentlige
tienesteydelser pa en sadan made, at brugerne modtager en service uden mangler eller
overlapninger.

Planleegningen burde, hvor det er muligt, have det mal at forebygge kriser i stedet for at
reparere i tilfeelde af krise. Forebyggende tjenesteydelser sasom hjemmehjzelp til zldre og
deres uformelle plejere, eller bgrnepasning til familier med smabgrn bgr integreres og
planleegges globalt, sa alle de sociale offentlige tienesteydelser arbejder hen imod de samme
malsaetninger.

Adgang til serviceydelser burde veere enkel for brugerne. En god model for folk ville veere de
centre ("one stop shops") som eksisterer indenfor andre omrader, hvor man ville kunne
diskutere alle sine behov samtidig og have adgang til en integreret service uden at skulle finde
rundt i de vanskelige forskelle der er mellem forskellige administrationer med forskellige
ansvarsomrader og budgetter.
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Forskellige leverandgrer og statens rolle

Offentligheden har ret til at forvente, at de sociale tjenesteydelser vil veere af hgj og
konsekvent kvalitet og med en daekning som er tilstreekkelig til at opfylde socialpolitikkens
malsaetninger. Statens rolle er at sikre, at dette er tilfeeldet.

Arbejdsmarkedets parter og brugerrepraesentanter burde blive taet involveret i planlaegning og
udformning af sociale tjenesteydelser, ligegyldig hvem der leverer dem. Tjenesteydelserne
burde revideres regelmaessigt, med mekanismer for en regelmaessig og effektiv haring
mellem arbejdsgivere, personale og brugere for at sikre at de opfylder politiske malsaetninger.

Staten burde veere fuldt ud ansvarlig for planleegning, placering af ordrer og regulering af
sociale tjenesteydelser, ligegyldig om tjenesteydelserne leveres direkte af den offentlige
sektor eller ej. Dette kreever meget steerke systemer med klare servicestandarder,
kontrolsystemer og gennemsigtige linier for ansvar.

Frivillige burde aldrig forventes at erstatte eller veere stedfortraedere for personalet.

Anseaettelse indenfor de sociale tjenesteydelser

Overensstemmende servicestandarder kreever, at der burde veere lige lgn og
arbejdsbetingelser for de mennesker som yder tjenesteydelserne, ligegyldig hvilken sektor de
arbejder indenfor.

Kravene til denne sektor i udvidelse aendres hele tiden i takt med, at Europa udvikler et samlet
arbejdsmarked, og dette ggr, at det haster med en revidering af bade anseettelsesbetingelser,
uddannelse, kvalifikationskrav og karrierestrukturer for de mennesker der arbejder i sektoren.

For at fremme gensidig forstaelse og en mere integreret pleje burde en faelles europaeisk
grunduddannelse for hver af medarbejdergrupperne inden for plejeerhvervevene overvejes.

| lyset af EU’s engagement i retning af lige behandling af meend og kvinder pa arbejdspladsen,
er det ngdvendigt at arbejde videre med at male selve jobbenes indhold indenfor dette omrade
og omvurdere disse. Specielt burde de forskellige elementer som indgar i socialplejen som
det at veere god til mennesker, kommunikationsfeerdigheder og praktiske feerdigheder
revideres.

Aflgnningen indenfor socialpleje burde harmoniseres pa en sadan made at ligegyldigt hvilken
sektor der yder tienesteydelsen, sa vil personalet modtage samme lgn og arbejdsbetingelser.

Social service burde ydes indenfor en infrastruktur som virker indbydende pa brugerne og
motiverende pa personalet.

En samlet karrierestruktur indenfor de sociale tjenesteydelser ville gegre det muligt for
mennesker at opbygge deres feerdigheder pa en fleksibel made, hvilket ville veere mere i
overensstemmelse med servicebehov som for indeveerende forandres.

Det at have fuldt ud kvalificeret arbejdskraft som et mal ville forbedre servicekvaliteten og
understrege personalets status, hvorved mange af de ovennaevnte problemer med at fa ansat
og holde pa personalet ville forsvinde.

a European Federation of Public Service Unions, 1998
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