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1. Sammanfattning

Flera transformationer ager rum inom vard och omsorg i Europa. En stor del av de nationella
politiska forandringarna av hur vard och omsorg finansieras och tillhandahalls har foranletts av
uppfattningen att det allt storre antalet aldre medfér en ©kad efterfrigan pa vard- och
omsorgstjanster for aldre. Tjanster finansieras visserligen fortfarande genom skatter i manga
lAnder, men vissa lander har infort nya system med omsorgsférsakring och samfinansiering.

Tjanster har Overforts fran offentliga sektorn till den privata och friviligsektorn, dven om
kommunala och lokala statliga myndigheter forblir ansvariga for att bestalla och kdpa vard- och
omsorgstjanster. Antalet vardhem har minskat i manga lander med en motsvarande o¢kning av
hemvardstjanster. Trenden &r att personer bor kvar i sina egna hem sa lange som mgijligt. Detta
bidrar aven till utvecklingen av begreppet "sarskilt boende”, da foretag eller offentlig-privata
partnerskap bygger bostader med vissa vard- och omsorgstjanster.

En ny typ av finansiering ar att staten ger pengar direkt till brukare av tjanster sa att de sjalva kan
kopa tjanster som motsvarar deras egna vardbehov. Det ar forst nu man borjar forsta vilka
konsekvenser denna typ av system har for arbetskraften. Det finns tecken pa att vard som képs av
en enskild person i vissa lander leder till stérre otrygghet for vardpersonalen, bade vad géller
sysselsattning och inkomst. | ett fatal lander leder det till att vardarbetet blir mer professionaliserat.
Effekten av enskildas upphandling av vard- och omsorgstjanster maste dvervakas i framtiden.

Nationella marknader for vard och omsorg domineras av en liten grupp stora foretag samt mindre
foretag som driver vardhem och hemtjanst i liten skala. Marknaderna ar fragmenterade, men det
sker en viss konsolidering. Det ar oklart i vilken utstrackning denna nationella konsolidering
kommer att leda till konsolidering pa regional niva. Det finns fortfarande f& multinationella foretag i
vard- och omsorgssektorn.

Utvecklingen av barnomsorgstjanster skilier sig nagot fran annan vard- och omsorg.
Barnomsorgen har en nara koppling till sysselsattningspolitiken, dar man forsoker 6ka kvinnors och
ensamstaende foraldrars deltagande pa arbetsmarknaden. Staten stodjer barnomsorg genom att
direkt tillhandahalla tjanster i vissa lander, men genom privata och frivilliga tjansteleverantorer i
andra. Utvecklingen mot att integrera barnomsorgstjanster med utbildningstjnster i flera lander
bidrar till att forbattra personalens status.

Privata barnomsorgstjanster tillhandahalls genom sma och medelstora féretag som huvudsakligen
arbetar pa regional eller nationell niva. Multinationella foretags aktivitet inom barnomsorgen ar
fortfarande relativt liten.

| lander i Central- och Osteuropa &r utvecklingen av en modell for att ge vard och omsorg ganska
ny. En stor del av omsorgen om aldre eller kroniskt sjuka sker fortfarande pa institutioner.
Vantelistorna for de vardhem som finns ar ofta langa. | flera lander anvands akuta vardplatser for
langtidsvard av aldre. Dessa institutioner ags och drivs fortfarande av det offentliga. Platserna
finansieras vanligen av statliga eller kommunala medel.

Det finns ocksa tecken pa att nya system for vard och omsorg haller pa att inforas i flera lander,
system som den offentliga sektorn kommer att ha mindre kontroll éver. Denna utveckling framjas
delvis av andrad politik efter halso- och sjukvardsreformer, men ocksa av bristen pa olika typer av
vard och omsorg for aldre.

De multinationella féretagens narvaro inom vard och omsorg ar relativt begransad. Det innebar att
relativt fa foretag ar verksamma i mer an ett land i Europa. De foretag som tekniskt sett uppfyller
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kraven for europeiska foretagsrad ar: Attendo, Bridgepoint Capital, BUPA, Carema, Medidep och
Orpea.

2. Introduktion

1997 bestallde EPSU en rapport fran PSPRU (Public Sector Privatisation Research Unit) om vard-
och omsorgssektorn. |rapporten gjordes en viktig analys av utvecklingen inom vardsektorn i
Europa, inklusive utbredning av multinationella foretag och branschvisa uppgifter om
sysselsattning. Sedan 1997 har det skett vissa forandringar av agandeforhallandena for foretag
som tillhandahaller tjanster for aldre i olika typer av boenden. Det har aven skett foérandringar av
den sociala valfardspolitiken i manga europeiska lander. Det paverkar utvecklingen av tjanster fran
den privata sektorn, framférallt hemvardstjanster. Forandringar av politiken for sysselséttning och
barnomsorg framjar en 6kning av privat barnomsorg i flera lander. Detta dokument presenterar
politiska forandringar pa nationell och europeisk niva, samt hur de inverkar pa utvecklingen av
nationella och europeiska marknader for vard och omsorg.

Syfte
Analysera privata sektorns roll i sektorn for vard och omsorg, inklusive &ldreomsorg,
hemvard och barnomsorg.

Mal
Presentera en dversikt av trender inom vard- och omsorgssektorn, inklusive aldreomsorg,
hemvard och barnomsorg
Beskriva hur vard och omsorg organiseras och finansieras nationellt i Europa
Ge en dversyn av europeisk politik for dessa tre delsektorer
Identifiera och redogora for stérre nationella foretag som &r verksamma inom vard och
omsorg
Ge profiler for viktiga multinationella foretag med verksamhet inom aldreomsorg, hemvard
och barnomsorg, inklusive uppgifter om antalet anstallda, dotterbolag och vinst

2.1. Definitioner i detta dokument

Det finns flera typer av aldreomsorg i industrilander: vard i hemmet, pa alderdomshem och omsorg
som ges i vissa typer av sarskilt boende. Hemvard utgors av olika typer av stdd, till exempel
stadning, badning, férband och inkdp, som gor det mojligt for en aldre person att bo kvar i sitt eget
hem. Hjalpen som ges pa alderdomshem ar for aldre som inte langre kan bo ensamma och
behover bade vard och omsorg. | allt stérre utstrackning byggs nya bostader av privata och i vissa
fall offentlig-privata partnerskap som tillhandahaller bostader for aldre med tillgang till centraliserad
vard och omsorg vid behov. Vardarbetare arbetar pa alderdomshem eller ger vard och omsorg till
aldre i hemmet eller i sarskilt boende. De kan vara anstallda direkt av offentliga sektorn, vanligtvis
en lokal myndighet eller kommun, men allt oftare & de anstédllda av den privata eller ideella
sektorn, antingen direkt eller som egenforetagare.

Barnomsorgstjanster tillhandahalls pa daghem, forskolor, fritidshem och familjedaghem. | lander
dar barnomsorgen till storsta delen finns inom den offentliga eler ideella sektorn &ar personalen
anstalld direkt av daghemmen, forskolorna och fritidshemmen. | lander dar barnomsorg
huvudsakligen tillhandahalls av den privata sektorn, till exempel i Storbritannien, ar manga
anstéllda av den privata sektorn. Dagbarnvardare, barnvakter och privata barnskoterskor ar tre
stora kategorier arbetstagare inom barnomsorgen som &r anstéllda direkt av ett hushall eller familj
eller ar egenforetagare. De tar antingen hand om barnen i sitt eget hem eller i barnens. Barnvakter
far betalt per timme och har manga olika uppgifter. Privata barnskotare arbetar ofta heltid, bor
ibland med familjen och hjalper till med en rad tjanster fran barnomsorg till hushallsarbete.
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2.2. Metod

Materialet for detta dokument kommer fran forskningsrapporter om vard och omsorg och
vardarbetare. Akademiska databaser har anvants for att leta efter publicerad forskning. Flera storre
forskningsprogram har genomforts i Europa med finansiering av Europeiska unionen, program som
bade studerar aldrevard och barnomsorg. Resultaten av dessa forskningsprogram ger viktigt nytt
material som bidrar till att forstd hur vard- och omsorgsarbete haller pa att férandras och hur
vardarbetare paverkas.

Branschanalyser, arsrapporter och annat foretagsmaterial har anvants for att forsta de
multinationella féretagens strategier. Aven rapporter fran internationella och nationella organ,
policy-dokument och fackliga undersokningar om arbetsforhallanden har anvants for att fa en
global bild av vard- och omsorgspolitik. Andra kallor som har konsulterats omfattar nationella
dagstidningar, fackliga rapporter och utredningar fran frivilligorganisationer. Landprofilerna fran
Europeiska observationsorganet for sjukvardssystem och -politik har bidragit med nationella
analyser av modeller for vard och omsorg. En studie som genomfordes av Europeiska stiftelsen for
studier av levnads- och arbetsforhallanden om framtiden for sociala offentliga tjanster i Europa gav
ocksa ett antal nationella perspektiv, bade om arbetstagare och brukare av tjanster (bilaga 1).

3. Trender inom aldreomsorg, hemvard och barnomsorg

Man kan identifiera flera tendenser inom vard- och omsorgstjanster i Europa. Lander i Vasteuropa
har en langre tradition av en social vardmodell, men lander i Central- och Osteuropa borjar infora
denna efter reformer av halso- och sjukvarden.

Uppfattningen att allt fler aldre i befolkningen medfér en okad efterfragan pa aldreomsorg har gett
upphov till manga nationella politiska forandringar av finansiering och tillhandahallande av vard-
och omsorgstjanster. Tjanster finansieras fortfarande genom skatter i flera lander, men nagra
lander har infort nya system for omsorgsforsakringar och samfinansiering.

Tjanster har Overforts fran offentliga sektorn till den privata och friviligsektorn, dven om
kommunala och lokala statliga myndigheter forblir ansvariga for att bestalla och kopa vard- och
omsorgstjanster. Antalet vardhem har minskat i manga lander med en motsvarande 6kning av
hemvardstjanster. Tendensen &r att personer bor kvar i sina egna hem sa lange som mgjligt. Detta
bidrar &ven till utvecklingen av begreppet "sarskilt boende”, med féretag eller offentlig-privata
partnerskap som bygger bostader med vissa vard- och omsorgstjanster.

En ny typ av finansiering &r att staten ger pengar direkt till brukare av tjanster sa att de sjalva kan
kopa tjanster som motsvarar de egna vardbehoven. Det ar forst nu som man borjar forsta foliderna
av denna typ av system for arbetskraften, som riskerar att leda till otrygga anstéllningar och oséker
inkomst for vardarbetare.

Nationella marknader for vard och omsorg domineras av en liten grupp stora foretag och manga
mindre foretag som driver vardhem och hemtjanst i liten skala. Marknaderna beskrivs fortfarande
som fragmenterade, men det sker en viss konsolidering. Det &r oklart i vilken utstréckning nationell
konsolidering kommer att leda till regional konsolidering. Det finns fortfarande relativt fa
multinationella foretag inom omsorgssektorn.

Utvecklingen av barnomsorgstjanster skiljer sig ndgot fran annan vard- och omsorg. Barnomsorg
har en nara koppling till sysselsattningspolitiken, dar man forsoker dka kvinnors och ensamstaende
foraldrars deltagande pa arbetsmarknaden. Staten stodjer barnomsorg genom att tillhandahalla
tjianster direkt i vissa lander, och genom privata och frivilliga tjansteleverantdrer i andra.
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Tendensen att integrera barnomsorgstjanster med utbildningstjanster i flera lander bidrar till att
forbattra personalens status.

Privata barnomsorgstjanster tillhandahalls genom sma och medelstora féretag som huvudsakligen
arbetar pa regional eller nationell niva. Multinationella foretags aktivitet inom barnomsorgen ar
fortfarande relativt liten.

Dessa trender kommer att diskuteras mer ingdende i nedanstaende avsnitt.

4. Nationell organisation och finansiering av vard och omsorg i Europa

| vasteuropeiska lander har det under de senaste 20 aren skett stora forandringar av hur vard och
omsorg tillhandahalls och finansieras. Nastan alla lander har infort ny lagstiftning for att reformera
aldreomsorgen samt tjanster for personer med mentala halsoproblem, fysiska funktionshinder och
inlarningssvarigheter.

Dessa nya system for finansiering av vard och omsorg skilier sig mellan olika europeiska lander
beroende pa det befintliga valfardssystemet, men vissa gemensamma drag framtrader vid en
analys av vard och omsorg i Vasteuropa. De avser:
. Statens och kommunernas nya roll inom vard och omsorg

Mer tjanster tillhandahalls av den privata sektorn, dven nar den offentliga sektorn star for

finansieringen

Kommunala myndigheter tillhandahaller farre egna tjianster direkt

Bidrag/utbetalningar till personer for att kopa egen vard- och omsorg

Erséttning till vardgivare

Anvandararavgifter

Tillsynsfragor

4.1. Statens andrade roll inom vard och omsorg

Statens deltagande inom vard och omsorg kan ta flera former: finansiering av vard- och
omsorgstjanster som ges direkt till en person i eget hem eller pa alderdomshem; utbetalningar till
informella vardgivare, sa kallad anhorigersattning; utbetalningar direkt till den som behover vard
och omsorg, som sedan kan kopa tjanster fran lokala formedlingar. Statens roll nar det galler att
direkt tillhandahalla vard och omsorg minskar i manga lander, och vard och omsorg, dven nar den
finansieras av den offentliga sektorn, tillhandahalls allt oftare av den privata och ideella sektorn.

| Storbritannien framjade en lag om samhallsbaserad vard och omsorg ("Community Care Act” fran
1992) att lokala myndigheter lagger ut uppdrag pa entreprenad till privata foretag, genom att
separera lokala myndigheters funktioner for upphandling och tillhandahallande av tjanster.
Inledningsvis ledde detta till en 6kning av antalet privata alderdomshem och att tjanster éverfordes
fran lokala myndigheter till privata alderdomshem. Mellan 1997 och 2002 minskade antalet platser
pa alderdomshem med personal anstélld av lokala myndigheter fran 24% till 14%. Det totala
antalet personer pa alderdomshem, vare sig de drivs av lokala myndigheter, privata foretag eller
ideella organisationer, 6kade fran 236 335 &r 1997 till 259 490 &r 2002. Aven hemvardstjanster har
overforts fran lokala myndigheter till den privata eller ideella sektorn. Antalet hemvardstimmar som
tillhandahdlls direkt av lokala myndigheter minskade med 30% mellan 1997 och 2002. En annan
trend inom hemvarden ar att antalet hushall som far hemvard faktiskt minskade mellan 1997 och
2002, aven om antalet kontakttimmar okade. Detta kan tolkas som om hemvardstjanster koncent-
reras till de som har storst behov. | avsnitt 5.2 diskuteras dessa forandringar i forhallande till
brukarna.
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| Sverige overfordes det fullstandiga ansvaret for langtidsvard fran landstingen till kommunerna
1992. Denna reform, kallad Adelreformen, har p& ett liknande sétt lett till en 6kning av den privata
sektorn, med utlaggning pa entreprenad av langvardsanlaggningar, hemvardstjanster, maltids- och
transporttjanster. Det totala antalet vardhemsplatser har minskat sedan 1992. 1992 fanns ungefar
32000 platser, men i och med Adelreformen flyttades dessa platser till socialtjansten och
kommunerna® med en del 6verféringar av vardplatser fran den offentliga sektorn till den privata och
ideella sektorn. Ett finskt fackforbund (KTV) gjorde en undersokning i Sverige och fann att
privatisering skett genom upphandlingsforfaranden, genom bolagisering av verksamhet i
aktieforetag som ags av lokala myndigheter och genom anvandning av "servicecheckar”. Detta har
&ven medfort viss utlaggning pa entreprenad av hemvardstjanster till den privata sektorn.?

Inforandet av marknadsprinciper inom offentlig vard- och omsorg har resulterat i att manga
hemvardstjanster blir "affarsenheter” och méste konkurrera med den privata sektorn.® Kommunala
vard- och omsorgstjanster har aven omdefinierats som *vard- och omsorgsprodukter”. Metoder for
att "mata och sakerstalla kvalitet pa vard och omsorg " fran den privata sektorn och
tillverkningsbranschen har inforts.* Ett exempel & Danmark, dar tillhandahé&llandet av tjanster har
paverkats av forandringar i den nationella politiken for aldre. Patienter pa vardhem fick ratt att vélja
vilka tjanster de ville ha, och vardhemmen blev d& tvungna att definiera vilka tjanster de
tillhandahéll och kostnaden fér dessa.’

Forandringar inom halso- och sjukvard har ocksa medfort forandringar av omsorgspolitiken
eftersom dessa sektorer ar beroende av varandra. Forsoken att begransa antalet aldre pa akuta
vardplatser i vissa lander, till exempel i Storbritannien och Sverige, har skapat en ny kategori vard
pa "mellannivd” som ofta utgors av en blandning av social omsorg och medicinsk vard for aldre
som nyligen har varit inlagda pa sjukhus. Bade Storbritannien och Sverige har lagt ansvaret for att
tilhandahdlla dessa vardplatser pa kommunala myndigheter. Sedan 2003 drabbas lokala
myndigheter i England av paféljder om de inte kan tillhandahalla 1amplig vard och omsorg samt
bostad i enlighet med lagen om samhallsbaserad vard/regler for utskrivning (Community Care Act
— Delayed Discharge). ® Detta har medfért till att lokala myndigheter omformulerar bade
organisationen av vard och omsorg och hur man faststéller taxan. De har blivit mer beroende av
tjanster fran leverantérer med eller utan vinstintresse. Det har dven skapat nya mojligheter att
avgiftsbelagga vard- och omsorgstjanster. 1992/3 tog 72% av de lokala myndigheterna betalt for
hemvardstjanster. Den andelen hade okat till 94% &r 2000.” Taxan for hemvardstjanster varierar
mellan lokala myndigheter. Det finns inga standardavgifter.

| Danmark har forandringar genomférts inom hemtjansten sedan slutet av 70-talet, med inférande
av dygnetruntvard som omfattade bade anstéllda inom hemtjansten och skéterskor? Allteftersom
denna modell blev vanligare gick bitradena fran att arbeta hemifran till att ingd i en “relativt
sjalvstandig grupp” dar en grupp anstallda arbetade i ett team, fordelade arbetsuppgifter och sjalva
|6ste problem. Kommuner med ansvar fér teamen presenterade detta som en form av sjalvstyre for
de anstallda inom hemvarden. Ny nationell lagstiftning, utformad for att satta stopp for den svarta
marknaden med hushallstjanster, ger bidrag till hemtjénst och hushéllsarbete.® Privata firmor med
sa lite som tva personer, kan registrera sig for att ta emot dessa bidrag. Vem som helst kan anlita
en hemtjanstfirma for att stada eller handla. Personen som far tjansten betalar timlén och ocksa
staten betalar den som utfor tjansten. Pa sa vis stddjer staten den privata sektorns utbredning
inom hemtjanstsektorn. Okningen av hemvardstjanster ar ocksa kopplad till nya system dar pengar
betalas ut direkt till de som anvander tjansterna, for att de ska kunna képa sina egna personliga
vardtjanster (se avsnitt 5.2). Forslaget till tjanstedirektiv skulle potentiellt kunna paverka
utbredningen av hemvardstjanster (se avsnitt 6.1).

4.2. Minskning av kommunernas direkta tillhandahallande av tjanster

Social- och vardtjanster har av tradition tillhandahallits pa lokal niva, ofta av kommunala
myndigheter. Inforandet av den inre marknaden och kommunernas utlaggning av tjanster pa
entreprenad paverkar hur tjanster organiseras och tillhandahalls.
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| manga lander har kommunerna fortfarande ansvaret for att bestédlla och planera vard- och
omsorgstjanster, men har avstatt fran att direkt tillhandahalla dessa. | de nordiska landerna
(Sverige, Finland, Norge och Danmark) samt i Storbritannien, Italien och Spanien, forblir
kommunerna ansvariga for vard och omsorgstjanster, men tillhandahallandet har éverforts till den
privata, icke-vinstdrivande sektorn i olika utstrackning. | flera andra lander har lokala statliga eller
olika regionala myndigheter fortfarande ansvaret for bestélining och upphandling, men inte
tilhandahallandet. Manga av de har systemen aterspeglar centralregeringens forsokt att lata
ansvaret kontroll av utgifter ligga pa lokal niva.

4.3. Utbetalningar till brukare for att kdpa egna tjanster

Manga av dessa politiska forandringar har lyft fram konsumentens valmojligheter och idén att
brukare ar en "inkOpare”. | vissa lander far &ldre och funktionshindrade kontantbidrag, vilket
innebar offentliga medel for att kopa de tjanster som de behover. Osterrike, Tyskland, Frankrike,
Belgien, Spanien, Grekland, Storbritannien, Danmark och Finland har infort den typen av system
for personer med vardbehov. Norge, Sverige, Nederlanderna och Portugal har inte denna modell.

Det har skett en 6kning av hemvard i manga lander dar finansieringssystemen for vard och omsorg
har forandrats. Nar individuella vardpaket blir vanligare ¢kar efterfrdgan pa tjanster i hemmet. |
Storbritannien har lagen om direkt utbetalning av erséattning for samhallsbaserad vard (Community
Care Direct Payment Act) medfort en stegring av hemvardstjanster. For att personer skulle kunna
kopa sina egna vard- och omsorgstjanster var man tvungen att berakna kostnader och faststélla
taxa, vilket bidrog till att gora vard- och omsorgstjanster till en handelsvara.

Samtidigt har det skett en 6kning av medicinska tjanster, till exempel cancerbehandlingar och
njurdialys, som kan utféras i hemmet. Utbildade sjukskoterskor och annan specialiserad
vardpersonal ger denna service. Aven om fragan inte kommer att tas upp i det har dokumentet, ar
det viktigt att vara medveten om denna parallella utveckling av medicinsk hemvard inom den
privata sektorn, eftersom den kommer att paverka framtiden for hemvardstjanster och framtiden for
de som arbetar inom hemvarden. | allt storre utstrackning kommer det kravas specialkompetens
for att ge medicinsk vard som ges pa samma gang som annan omsorg.

Hemvardstjanster kops in fran vardgivare som kan vara egenforetagare, enskilda vardarbetare,
frivilligorganisationer som &gnar sig at vard och omsorg eller kommersiella tjansteleverantérer. |
lander dar endast den grundlaggande vard- och omsorgskostnaden tacks av staten, maste den
enskilda personen sta for extrakostnader, vilket leder till inforandet av anvandaravgifter.

Mojligheter till kontantersattning for vard och omsorg kan &ven framja utbredningen av icke-
reglerad, okvalificerad, outbildad arbetskraft utan tillstdnd. Denna nya typ av vardarbetare tacks
ofta inte av sociala rattigheter och arbetslagstiftning. Ungerson (2003)™ skriver om féljderna av
vardersattning till familjer i Italien och fann att av de som anstéllde en vardarbetare hade samtliga
anstallt en person utan uppehallistillstand som bodde i narheten. Av de vardbitraden som
intervjuades hade bara en person uppehallstillstand i Italien.

Utbetalning av ersattning for vard har ocksa gjort det enklare att anstalla utlandska vardarbetare
utan tillstdnd, och detta i sadan utstrackning att speciella formedlingar har Gppnats for att
organisera arbetskraften. ** Migrerande arbetstagare rekryteras som tillfalliganstélida till Osterrike
av formedlingar som ar verksamma i Ungern och Slovakien. Aldre personer anstaller ofta tva
vardarbetare, en som ger dygnetruntvard i tva veckor och en annan som ger samma
dygnetruntvard under foljande tvaveckorsperiod. Vardarbetarna bor med den &ldre person som de
vardar. Det gor det mojligt for vardarbetarna att arbeta i ett land och regelbundet aka tillbaka till
hemlandet.
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Mer positivt ar att i vissa lander dar aldre sjalva kan kopa tjanster, har en ny yrkeskategori uppstatt
och borjar paverka vardarbetets status. | Tyskland skapades en ny yrkeskategori vardarbetare
samtidigt som omsorgsférsakringen inférdes, och dar har antalet registrerade vardarbetare tkat.™

| vissa lander utvecklas en mer strukturererad och regelbunden arbetsmarknad for vardarbetare
nar privata och frivilligorganisationer tillhandahaller vard- och omsorgstjanster. Vardtagare far
tillgang till dessa vardgivare genom foérmedlingar. | Frankrike, fann Ungerson (2003) * att
vardarbetare hade flera vardrelationer” och besokte ofta upp till 13 kunder per dag. Manga hade
en grundlaggande kvalifikation som gav dem tillgang till utbildning och férmaga att reflektera 6ver
sitt arbete. Detta gjorde dem medvetna om granser och vissa av motsagelserna mellan de olika
uppgifter som de utférde. De hade en rad olika uppgifter, bland annat matlagning och inkdp. Vikten
av att dessa vardarbetare kan reflektera Over sitt arbete och vad det innebar for deras kunder kan
ha betydelse fér den framtida yrkesutvecklingen inom vard- och omsorg.*

| Osterrike, dar vardersattning betalas ut direkt till de personer som behéver vard och omsorg, har
en stor frivilligorganisation, Caritas, blivit arbetsgivare for vardarbetare/givare som kan vara en
anhorig. P& sa vis far den anhorige tillgang till social trygghet, semesterlon och arbetskontrakt. |
manga fall hojs aven vardarbetarens sjalvkansla nar han/hon gar fran informell vard inom familjen
till betalt vardarbete.

4.4, Vardgivare

Vardgivares rattigheter har ofta for forsta gangen fatt ett erkannande i ny lagstiftning om vard och
omsorg, bland annat i Storbritannien, Irland och Tyskland. Manga system for vard och omsorg ar
beroende av att obetalda vardgivare inom familjen ger vard i varierande omfattning, fran nagra fa
timmar per vecka till heltidsvard av aldre slaktingar. En majoritet av vardgivarna ar kvinnor. |
manga sydeuropeiska lander har familien forvantats varda aldre. Kvinnornas storre deltagande pa
arbetsmarknaden gor det svarare att fortsatta med denna omsorg inom familjen.

Storbritannien introducerade "anhdrigersattning” (attendance allowances) som ger ersattning till
vardgivare som tidigare gav obetald informell vard och omsorg. Jensen (2002) ansag att man hade
infort vardersattningsprogram i syfte att lata aldre forbli oberoende och inte for att man vardesatte
informell vard och omsorg.™ Aven Irland har introducerat anhérigerséttning.

4.5. Finansiering

Det bakomliggande skalet till manga av de forandringar som har skett inom den sociala
valfardspolitiken under de senaste 15 aren, har varit uppfattningen att det ar nédvandigt att minska
kostnaderna for den offentliga sektorns tillhandahallande av tjanster. | nagra lander har man infort
nya system for omsorgsforsakringar som ett satt att tacka kostnader for vard och omsorg. |
Tyskland stiftades en lag 1994 om omsorgsforsakring som introducerade en allman foérsakring som
tacker kostnader for langfristig vard och omsorg, men inte bostadskostnader. Fram till 1994 drev
sex stycken valfardsorganisationer de flesta alderdomshem, men den andelen har nu minskat till
50% pa grund av konkurrens fran den privata sektorn. Efter inférandet av den nya lagstiftningen
om omsorgsforsakring fick privata foretag stod for att bygga nya anlaggningar samtidigt som stodet
till frivilligorganisationer minskade.

| Nederlanderna ar lagen om exceptionellt hdga medicinska utgifter ett sjukforsakringssystem med
egenavgifter som tillhandahaller hemvard, dagvard och vardhem for aldre och funktionshindrade.
Denna nya finansieringsmodell har medfort en vaxande professionalisering av vardarbetare.

Vissa lander har fortfarande ett skattebaserat system som tacker alla vardkostnader, men det blir
alltmer ovanligt. | Italien och Spanien finansieras fortfarande grundlaggande formaner av staten.
Manga lander har behovsprévade bidrag for vard i hemmet och/eller pa vardhem. | Frankrike ar
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bidraget till de som behdver hjalp behovsprévat och anpassat efter den enskildes behov. Aven
bostadskostnader i samband med langtidsvard &ar behovsprévade. Andra lander som har nagon
form av behovsprovning omfattar Storbritannien, som beaktar bade inkomster och tillgangar, och
Portugal.

Olika former av samfinansiering har &ven inforts som ett satt att minska de offentliga utgifterna for
vard och omsorg. De finns i lander dar hemvard har blivit vanligare, till exempel i Norge och
Finland. Bade Belgien och Nederlanderna, som har socialférsakringar for vard och omsorg, har
anvandaravgifter. Tysklands nya system med omsorgsforsakringar har ocksa anvandaravgifter,
eftersom forsakringen inte tacker all vard och omsorg.

Finansieringsmodellerna har ofta paverkat den privata sektorns utveckling och framgang. Det gar
att se konsekvenserna av den politk som fors i betalningssystemen for langtidsvard eller
hemvardstjanster. Om tjanster ersatts till 100% av offentliga sektorn, oberoende av vilken sektorn
som tillhandahaller dem, finns utrymme for en 6kning av tjanster fran den privata sektorn, men den
blir allt mer beroende pa statlig politik och lagar. Forandringar av Storbritanniens lagstiftning for
alderdomshem under 90-talet och inrattande av miniminormer, i synnerhet for rumsstorlek, hade
omedelbara foljder for alderdomshemssektorn. Det medforde att manga mindre foretag lades ned.

4.6.  Central- och Osteuropa

| lander i Central- och Osteuropa ar utvecklingen av en modell fér vard och omsorg relativt ny. En
stor del av varden och omsorgen om &ldre eller kroniskt sjuka sker fortfarande pa institutioner. Ofta
har befintliga alderdomshem langa vantelistor. | flera lander anvands akuta vardplatser for
langtidsvard av aldre. Dessa institutioner ags och drivs fortfarande av offentliga organ. Platserna
finansieras vanligtvis av staten eller kom munen.

Det finns aven tecken pa att ett nytt system for vard och omsorg infors i flera lander och dar
kommer den offentliga sektorn inte att utdva lika stor kontroll. Utvecklingen drivs delvis av
policyforandringar efter reformer av halso- och sjukvard, men ocksa av bristen pa vard och omsorg
till en allt aldre befolkning.

De politiska férandringar som ligger bakom 6kningen av vard och omsorg infors langsamt. Estland
arbetar med att minska och omstrukturera institutionell vard och skapa ett system for "6ppenvard”.
Det innebar decentralisering av service till kommuner med utveckling av lokala natverk for vard och
omsorg som uppmuntrar personer att ta hand om sig sjalva. Marknaden for lokala omsorgstjanster
ar fortfarande liten och ojamnt utvecklad, sa den privata sktorn ar inte intresserad. Ideella
organisationer med frivilligarbetare haller p& att bli den som stérsta vardgivaren i hemmiljo."’

Under 2003 introducerade Ukraina ny lagstiftning "om sociala tjanster” som rekommenderar
finansiering genom anvandaravgifter, medel fran statliga och lokala budgetar samt foretag,
valgorenhetsstiftelser och enskilda personer. Den har &nnu inte genomforts.

Bristen pa lamplig vard och omsorg leder till en 6kning av frivilligsektorns och i viss man den
privata sektorns verksamhet. Nya vard- och omsorgstjanster ar huvudsakligen inriktade pa
hemvard, aven om det finns viss smaskalig institutionell vard. | Ungern tillhandahalls 24% av vard-
och omsorgstjansterna av frivilligsektorn, den stérsta procentandelen i de central- och
Osteuropeiska landerna hittills. Aven i Polen, Litauen och Rumanien har frivilligorganisationernas
verksamhet Okat. Frivilligorganisationer star for 14% av platserna pa alderdomshem i Litauen. |
Lettland har flera privata kliniker i Riga 0ppnat geriatrikavdelningar. De &ar endast tillgéngliga for de
som kan betala.

| Tjeckiska republiken konkurrensutsattes institutioner for langtidsvard 1997. Samtidigt 6kade
antalet formedlingar for privat hemvard. | Kroatien har privata hemtjanstférmedlingar 6ppnat. De
ags ofta av en sjukskoterska eller sjukgymnast och anstéller l&kare, sjukskoterskor, socialarbetare
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och vardbitraden, vilket tyder pa att man tillhandahaller en kombination av priméarvard och social
omsorg.

Efterfraigan pa vard- och omsorgstjanster, pa institution eller i hemmet, dkar i nastan samtliga
lander i Central- och Osteuropa. Detta har redan medfért en okat belastning pa de tjanster som
redan finns. | nuldget finansieras befintliga institutioner och andra tjanster huvudsakligen av
statliga eller kommunala budgetar, bland annat i Ungern, Slovenien, Rumé&nien, Polen och Estland.

Reformer av vard och omsorg foljer vanligen efter reformer av halso- och sjukvardssektorn, men
finansieringsmekanismerna ar ofta sammankopplade, i synnerhet nar det galler finansiering av
sjukférsékringar och introduktion av samfinansiering. | Slovakien finansierar sjukforsakringsfoéretag
vard och rehabilitering. Samhallsbaserad vard finansieras genom en kombination av
samfinansiering och statliga budgetmedel. | Litauen star samfinansiering for 30% av kostnaderna
for tjanster till aldre. | Lettland finansieras vard i hemmet delvis genom samfinansiering
tillsammans med statliga och kommunala medel.

4.7. Barnomsorg

Vilka sektorer som tillhandahaller barnomsorg varierar mellan lander och paverkas av systemen for
finansiering och stéd av barnomsorg. | de nordiska landerna star den offentliga sektorn for en stor
del av omsorgen. Foréldrar bidrar med avgifter som beror pa inkomsten. | Spanien finns det en
omfattande privat vinstdrivande barnomsorg som foraldrar betalar avgifter till direkt.

Tabell 1: Barnomsorg och finansiering

Land Finansiering av | Huvudsaklig

barnomsorg tjansteleverantor
Danmark offentlig finansiering offentliga sektorn
Sverige offentlig finansiering offentliga sektorn
Finland offentlig finansiering offentliga sektorn
Norge offentlig finansiering offentliga sektorn
Storbritannien offentlig/privat finansiering | privata sektorn
Ungern offentlig finansiering offentliga sektorn
Frankrike offentlig finansiering offentliga sektorn
Spanien viss offentlig finansiering, | privata sektorn

men huvudsakligen avgifter

fran foraldrar

Kalla: Cameron et al, 2003; Rostgaard, 2003

Trettioen procent av barnen under 3 ar i Sverige togs om hand i godkanda familiedaghem (ej av
anhoriga) pa hel- eller deltid och 26,6% togs omhand pa daghem. Privat barnomsorg har bara
funnits sedan 1990 och omfattningen ar fortfarande relativt liten. Bade familjedaghem och daghem
far stod och ar reglerade. Ansvaret har flyttats ned till kommunal niva. Skalet uppgavs vara att man
da kunde bemota regionala behov battre, men det fanns dven besparingsmal. Det resulterade i att
vissa kommunala kontrakt privatiserades.*®

| Storbritannien finns det en stor privat barnomsorgssektor, som har framjats av statens
barnomsorgspolitik. Mellan 1997 och 2002 6kade antalet barn inom barnomsorgen med 547 000.
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Den storsta delen av denna 6kning skedde i den privata sektorn, ibland genom att stéd gavs nya
foretag i eftersatta omraden. *® Utbildningslagen (Education Act fr&n 2002) l&ter &ven skolor
organisera barnomsorg och aktiviteter efter skolan.

Tjanster for barn under skolélder har ocksa o6kat. Ar 2003 fanns 99% av tredringarna i
forskoleverksamhet och 88% hade platser med offentlig finansiering.?® Trots att 88% hade plats
med offentlig finansiering, var 57% av tredringarna i privata och ideella forskolor. Det har ocksa
skett en 6kning av antalet privata daghemsplatser.

Barnomsorg och forskola har i allt stérre utstrackning bade att géra med omsorg och utbildning,
vilket paverkar om barnomsorgspolitiken ska betraktas som en del av utbildnings- eller
valfardspolitiken. Under det senaste artiondet finns det exempel péa regeringar dar ansvaret har
Overlatits fran social/sjuk- och halsovardsdepartement till utbildningdepartment, bland annat i
Sverige och England. Denna 6verforing mellan departement har konsekvenser for hur tjansterna
organiseras och tillhandahélls samt personalens utbildning och [6n.*

5. Hur policyforandringar paverkar personal och brukare av tjanster

5.1. Vardarbetare

Proportionen vardarbetare av den totala arbetsstyrkan varierar fran land till land. De nordiska
landerna har en relativt htg nivda med Danmark (10%), Sverige (9%) och Nederlanderna (7%). |
Storbritannien utgor vardarbetare 5% av arbetsstyrkan med lagre nivaer i Spanien och Ungern
(3%). Majoriteten av vardarbetarna i alla lander &r kvinnor, ofta upp till 90%.% | Storbritannien
utgérs 90% av arbetsstyrkan inom vard och omsorg av kvinnor, huvudsakligen i den
oberoende/privata sektorn.

Efterfragan okar pa alla typer av vardarbetare. Allt fler arbetstagare rekryteras utomlands eftersom
det rader brist pa personer som vill arbeta inom vard och omsorg. Endast i Danmark, dar man har
en "core pedagogy worker”, véxer intresset fér den héar typen av vardarbete.

Konsaspekten spelar en viktig roll for definitionen av vard och omsorg, med en majoritet av
kvinnliga vardarbetare. Man uppmuntras att arbeta inom barn- och aldreomsorg, men andelen
manliga arbetstagare ar fortfarande liten i alla Iander. Danmark har den hdgsta andelen (14%) man
inom barnomsorgen, men de flesta arbetar inom fritidsverksamhet och inte med barn under3 ar.? |
manga lander & en majoritet av de som arbetar inom vard och omsorg Gver 40 ar. Detta har
konsekvenser for tillhandahallandet av vard och omsorg pa lang sikt.

Migrerande arbetskraft, ofta med en osaker situation pa grund av visum och uppehallstillstand,
utgor en allt stérre del av arbetsstyrkan inom vard och omsorg. Migrerande kvinnor utfor i allt storre
utstrackning tjanster inom barn- och aldreomsorg, som en del av en global 6verféring av kvinnlig
arbetskraft fran laginkomst- till hoginkomstlander. Debatter om den kénsuppdelade vélfardsstaten
och omsorgskrisen har inte tagit upp migrerande kvinnors roll inom omsorgen.”® % Ett exempel pa
hur foretag inom vard- och omsorg rekryterar migrerande arbetstagare: Bupa Care Homes
forklarade under 2004 att man hoppades rekrytera 50 vardarbetare fran Polen, och letade efter
personal fran Tjeckiska republiken, Estland och Litauen, som var pa vag att bli EU-medlemmar.?’

En farsk rapport "Forced Labour and Migration to the UK” ?® granskade alderdomshemssektorn
som en av fyra sektorer (byggnads, jordbruk/tradgard och lokalvard pa entreprenad) dar arbetare
utnyttjas, bland annat genom tvangsarbete. Arbete inom vard och omsorg i Storbritannien omfattar
enligt beskrivningen "manga olika typer av arbetsuppgifter — vard, tvéatt, matlagning och lokalvard —
och utfors enligt manga olika typer av kontraktsmassiga forbindelser”. Sektorn konsolideras, men
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det finns fortfarande manga sma aktorer. Rapporten havdar att "relationen mellan stora och sma
aktorer, och deras varierande marknadsinflytande i forhallande till inkopare av varor och tjanster,
ar en del av forklaring till att arbetsvillkoren varierar i sa stor utstrackning”. Den totala kostnaden
for att driva ett bra vardhem ar mellan 75 och 85 pund mer an de genomsnittliga avgifter som
betalas av lokala myndigheter.? Endast stérre vardhemsagare kan bedriva en I6nsam verksamhet.

Inkomst/I6n

Bade sektorn for social vard och omsorg och barnomsorg utmarks av laga léner i manga lander,
men det finns vissa skillnader mellan lander. Vardarbetare i Danmark och Sverige har hogre 16n
och status an i andra lander i Europa. En facklig undersdkning fann dock att efter privatiseringen i
Sverige hade I6ner for kvinnor som arbetar med vard och omsorg, lokalvard och i kdk antingen
statt stilla eller blivit lagre. Pensioner, semesterlén och andra formaner blev ocksa lagre eller
begrénsades efter privatiseringen. *°

| andra lander, dar bidrag betalas ut direkt till informella vardgivare, kan medelalders kvinnor
komma ut pa arbetsmarknaden genom att delta i ett system for social trygghet. Ofta begransas
gjlock deras deltagande pa arbetsmarknaden till den lilla del som utmérks av otrygghet och Iag lon.

Rekrytering av migrerande arbetskraft kan aven leda till en form av utnyttjande av kvalificerad
arbetskraft, nar man nedvarderar migrerande arbetstagares kompetens om sjukskoterskeutbildning
har genomgatts utomlands. | Storbritannien "kan bade enskilda hem och den statliga varden (NHS)
fa arbetstillstand for att anstélla sjukskoterskor, men sjukskoterskor som ar utbildade utomlands
understélls vanligtvis en provperiod innan de "uppgraderas” pa arbetsplatsen, under vilken de far
betalt som vardbitraden”. Nar de har slutfort denna anpassningsperiod, som vanligen tar 36
manader, kan de registrera sig hos Nursing and Midwifery Council och har ratt att arbeta som
sjukskoterskor och fa betalt i enlighet med sjukskéterskornas I6negrad. Arbetsgivaren har ansvaret
for att intyga att sjukskoterskorna har slutfort sin "anpassningsperiod” men “det finns ett
ekonomiskt incitament att skjuta upp anmalan och fortsatta att betala enligt en lagre |6negrad”.
Sjukskaterskor har ofta lanat pengar for att resa till Storbritannien och nar de far betalt enligt en
lagre I6negrad minskar deras mdjligheter att betala tillbaka lanet. *

Arbetsgivare for personer som arbetar inom barnomsorgen, till exempel barnvakter och privata
barnskétare, betalar inte alltid in lagstadgade arbetsgivaravgifter. Arbetstagare pa alderdomshem
och hemvardsarbetare, sektorer dar personalomsattningen &r hog, har tillfalliganstaliningar eller
deltidstjanster och begransad ratt till andra formaner. Migrerande arbetstagare inom vard och
omsorg deltar inte alltid i det sociala trygghetssystemet. Om de inte formellt ar integrerade i det
sociala trygghetssystemet paverkas deras inkomst pa langre sikt. Aven om deltids- eller
tillfalliganstallda far samma timlén som ordinarie personal, har de ofta inte samma semester,
sjukersattning och pensioner. Detta har ocksa viktiga foljdverkningar for kvinnliga arbetstagares
inkomst pa lang sikt. *

Anstéllnings- och arbetsvillkor

Kontrakt inom sektorn ar ofta tillfalliga och pa deltid for de som arbetar inom social omsorg och
barnomsorg. De som arbetar i den offentliga sektorn har ofta kontrakt som ger mer trygghet. Ett
exempel: bade arbetstagare inom social omsorg och barnomsorg i Danmark och Sverige har battre
anstallnings- och arbetsvillkor. | Storbritannien finns det en tendens till tillfalliganstéllningar inom
vard och omsorg for att sékerstalla dygnetruntservice.

"Vardbitrade ar ett av de lagst betalda yrkena i Storbritannien... Att bo pa plats tillfredsstaller
kravet pa dygnetruntvard, och vardarbetare som bor pa plats l6per sarskilt stor risk att arbeta for
mycket.” Det gor vardarbetarna sarbara i sina relationer till de som ager vardhemmen, eftersom de
ar beroende av dem fér bostad, telefon, etc.*
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Moajligheten till kontant betalning for vardarbete kan aven framja utbredningen av icke-reglerad,
okvalificerad, outbildad arbetskraft utan tillstadnd. Denna nya typ av vardarbetare tacks ofta inte av
sociala rattigheter och arbetslagstiftning. Ungerson (2003) skriver om foljderna av vardersattning
till familjer i Italien, och fann att av de som anstéllde en vardarbetare, hade samtliga anstallt
personer utan uppehallstillstand som bodde i narheten. Av de vardarbetare som intervjuades hade
bara en person uppehélistillstdnd i Italien.*

| Osterrike, dar bidrag betalas ut direkt till de personer som behéver vard och omsorg, har en stor
frivilligorganisation, Caritas, blivit arbetsgivare for vardarbetare/givare. P4 sa sétt kan anhoriga fa
tillgang till social trygghet, semesterlon och arbetskontrakt. | manga fall 6kar aven vardarbetarens
sjalvkansla nar han/hon gar fran informell omsorg inom familjen till att fa betalt for vardarbete.

Utbetalning av bidrag for vard och omsorg till vardarbetare har underlattat anstallining av utlandska
vardarbetare utan tillstdnd i Osterrike, och detta i sddan omfattning att formedlingar har 6ppnats for
att organisera arbetskraften. *® Migrerande arbetstagare rekryteras som tillfallig arbetskraft av
rekryteringsformedlingar som &ar verksamma i Ungern och Slovakien. Aldre anstaller ofta tva
vardarbetare, en som ger dygnetruntvard i tva veckor, och en annan som ger samma
dygnetruntvard under féljande tvaveckorsperiod. De migrerande vardarbetarna bor med de aldre
personer som de tar hand om. Pa sa vis kan vardarbetare arbeta i ett land och regelbundet aka
tillbaka till hemlandet.

Daghemspersonal anstéllda vid daghem som drivs av det offentliga har ofta en tryggare anstéllning
an de som skoter barn i egenskap av egenforetagare eller genom privata foretag. Bristen pa
anstallningstrygghet ar vanligast nar arbetstagare arbetar i sina egna eller i barnens hem.

Arbetstid

Arbetstagare inom barn- och social omsorg har lang arbetstid. | manga lander dar vardarbetare
arbetar i privata hem finns ingen évervakning av arbetsmiljonormer, med manga lyft vid vard av
aldre och allt yngre barn. Uppgifter ska helst utféras snabbt vilket leder till risker for halsa och
sakerhet. Vardarbete anses vara stressigt, bade mentalt och fysiskt.

En undersokning av arbetskraften i Storbritannien fann att 10% av de som arbetar inom
socialvarden, bland annat socialarbetare och &vervakare, hade ett funktionshinder som
begrénsade arbetet, vilket &r dver genomsnittet for kvinnliga arbetstagare.®” Dessutom hade 7% av
de som arbetar inom barnomsorgen ett funktionshinder som begréansar arbetet.

Arbete inom vard och omsorg som en yrkeskarriar

Konsekvenserna av forandringar av valfardspolitiken, i synnerhet inforandet av direkta
utbetalningar till de som behover vard och omsorg, paverkar vardarbetares organisation och
status. Det finns viktiga variationer mellan lander i Europa.* Dessa visar utvecklingen for
vardarbete som en yrkeskarriar. Uppfattningen att en yrkeskarriar inom vard och omsorg ar
givande kan aven utga fran en lagre niva, nar man ser hur arbetstagare kan paverkar det dagliga
arbetet och kanner arbetstillfredsstéllelse.

| lander dar aldre sjalva kan kopa tjanster borjar inrattandet av en ny yrkeskategori att paverka
vardarbetets status. | Tyskland skapades en ny yrkeskategori for vard och omsorg samtidigt som
omsorgsférsakring inférdes och dar har antalet registrerade vardarbetare tkat.** | Nederlanderna
sker en liknande process.

| vissa lander utvecklas en mer strukturerad och reglerad arbetsmarknad for vardarbetare nar
privata formedlingar och frivilligorganisationer tillhandahaller vard- och omsorgstjanster.
Vardtagarna far kontakt med dessa vardgivare genom formedlingar. | Frankrike fann Ungerson
(2003) att vardarbetare hade "flera vardrelationer”, med besok hos ofta upp till 13 kunder per dag.
Manga hade en grundlaggande kvalifikation, som hade gett dem tillgang till utbildning och en
forméaga att reflektera dver sitt arbete.*°
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En studie av privatiserade arbetsplatser i Sverige, dar privata foretag nu driver vardhem, visar olika
resultat nar det galler hur vardarbetare kan paverka sitt arbete. Ibland har privatiseringen forbattrat
stamningen pa arbetsplatsen, i andra fall har otryggheten och oron 6kat bland arbetstagarna. |
nagra fall har privatiseringen gjort beslutsprocessen kortare och infért en enklare hierarki.
Arbetstagare kénner da ofta att de har mer makt att paverka sitt eget arbete och ta egna initiativ. **

| Danmark har det skett forandringar inom hemtjansten sedan slutet av 70-talet, framforallt med
inférandet av dygnetruntvard som omfattar b&de hemhjalp och skéterskor.** Allteftersom detta
system inrattades, gick de som arbetade inom hemhjalpen fran att ha arbetat hemifran till att inga i
en "relativtt-sjalvstandig grupp” dar en grupp bitrdden arbetade som ett team, férdelade arbetet och
|6ste problem sjalva. Kommunerna med ansvar for dessa team presenterade detta som en form av
sjalvstyre for hemvardsarbetare. Inférandet av den inre marknaden och kommunernas utlaggning
av tjanster pa entreprenad paverkar ocksa hur hemtjanster organiseras och tillhandahalls.

Olika yrkesmodeller for barnomsorg och fritidshemsverksamhet paverkar i vilken utstrackning det
finns en faststalld karriar. Vilken typ av utbildning som krévs for att borja arbeta i sektorn samt
internutbildning och uppratthallande av kompetens paverkar ocksa uppfattningen om arbete inom
barnomsorgen som en yrkeskarridar.”* Inom barnomsorgen i Europa medfér utveckligen mot en
barnomsorg som é&r integrerad med fritidshem och skolor att arbetsstyrkan blir mer
professionaliserad. Cohen et al (2004) havdar dock att i lander dar en stor privat sektor star for
barnomsorgen, &r mdjligheterna att omvandla anstéllda inom barnomsorgen till en yrkesgrupp
begransade pa grund av de resurser och investeringar som kréavs.*

Utbildning

Utbildning for aldreomsorgen ar inte lika omfattande som fér de som arbetar inom barnomsorgen i
manga lander. | de flesta lander har de som arbetar med vard och omsorg av aldre begransad
utbildning. | vissa europeiska lander finns det en tendens att ge vardarbetare mer utbildning, som
ett satt att uppgradera yrket och pa sa vis forbattra mojligheterna att rekrytera och bibehalla
personal. Denna utbildning &r ofta inte lika tillganglig for migrerande arbetstagare. | Storbritannien
baseras utbildning for vard och omsorg pa kompetensutbildning och denna typ av utbildning ¢kar i
omfattning, &ven om personalomséattningen inom sektorn innebar att ett begransat antal personer
utnyttjar mojligheten. | Frankrike finns ett mer formellt utbildnings system och manga som arbetar
inom vérd och omsorg har nu en kvalifikation. *®

De som arbetar inom barnomsorgen har ofta inledningsvis en hogre utbildningsniva an de som
arbetar inom aldreomsorgen, dven om det ibland bara handlar om tva ars utbildning efter 16 eller
18 ars alder. En tredrig utbildning pa hogskoleniva haller pa at bli normen for de som arbetar pa
daghem och forskolor i nordiska lander. Aven “férskolelararna” i Spanien har denna
utbildningsniva. | andra lander ligger utbildningen for barnomsorgspersonal pa en lagre niva.

| Storbritannien fann Cameron et al, 2004 att minst halften av personalen inom barnomsorgen i
Storbritannien inte hade nagon specialiserad utbildning for arbetet. Det gallde bland annat privata
dagbarnvardare, en stor del av personalen pa privata daghem, vissa lekledare och privata
barnskétare. | de nordiska landerna ar situationen en annan. | Danmark har barnomsorgspersonal
hog status och utbildning och goda utsikter. Det finns ocksa fler man som arbetar inom sektorn. Till
och med bland dagbarnvardare, som inte behover ha nagon kvalifikation, har éver 75% ett
dagbarnvardarcertifikat eller har fatt 50-100 timmars obligatorisk utbildning frdn kommunala
arbetsgivare. *

| manga europeiska lander ar finansieringen av internutbildning decentraliserad till kommunerna,
bland annat i Sverige, Finland, Nederlanderna och Italien. | Danmark och Belgien finansieringen av
internutbildning decentraliserad till skolorna. | USA finns det delstatliga krav pa att anstallda inom
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barnomsorgen &agnar ett visst antal timmar per ar at internutbildning. Mdjligheter att vidareutbilda
sig inom barnomsorgen finns i Spanien, Danmark och Ungern. *

Fackligt medlemskap

Med en majoritet av vardarbetare i deltidsanstéllning och med lag 16n, ar den fackliga
organiseringen begransad i manga lander, eftersom &garna till vardhemmen ofta inte erkanner
facket och det ar svart for arbetstagare att ha fackliga kontakter. Aven vardarbetare som arbetar i
hemmiljo finner det svart att organisera sig fackligt, eftersom de ar utspridda och inte har tillfalle att
traffa andra hemvardsarbetare. Det faktum att allt mer migrerande arbetskraft anvands i Europa
och Nordamerika gor det ocksa svart att organisera fackligt, eftersom arbetstagare med en otryggt
hemvist ofta ar radda for att be om fackligt stod.

Ett finskt fackférbund genomférde en undersdkning av privatiseringen i Sverige och fann att det
hade blivit svérare att delta i facklig verksamhet.”® Vid vissa foretag hade arbetstagare forlorat
ratten att kritisera sina arbetsplatser. | Storbritannien, i en understkning fran 1997, hade tva
tredjedelar av de vardhem som omfattades inte nagra fackliga medlemmar och erkande inte
fackfoéreningar i samband med forhandlingar. *°

| Sverige har facket spelat en stor roll for att integrera anstallda inom barnomsorgen, genom att
integrera sina egna forbund och pd s& vis stéarka férhandlingspositionen. **Detta bidrar &ven till
ytterligare utveckling inom barnomsorgsyrket.

Vissa av forandringarna av vard- och omsorgspolitiken har direkt paverkat tryggheten fér manga av
de som arbetar med omsorg och hemvard. Det verkar som om utsikterna ar battre for anstallda
inom barnomsorgen, tack vare kopplingen mellan barnomsorg och utbildning. Inom annan omsorg,
finns inte samma forandringskraft, a&ven om nya kategorier vardarbetare utvecklas i vissa lander pa
grund av att aldre kan kopa sin egen vard. Mer generellt ar vard och omsorg pa alderdomshem
och i hemmiljé daligt betald och undervarderad. Arbetstagare har ofta lite utbildning och facklig
organisationsgrad.

5.2. Brukare av tjanster

Mot bakgrund av hur férandringar av finansiering, organisation och tillhandahallande av tjanster
har paverkat bade tillgangen till tjanster och deras kvalitet, ar det viktigt att ha i atanke hur
valfardspolitiken har utvecklats i Europa under 1900-talet. | de flesta lander finns stora skillnader
mellan hur barn- och aldreomsorg har utvecklats som offentliga tjanster. Barnomsorg har
utvecklats som en reaktion pa att allt fler kvinnor har blivit en del av abetsstyrkan, dven om
andelen offentlig och privat omsorg varierar mellan olika lAnder. Barnomsorg som en social
rattighet haller pa att bli allmant accepterad i Europa.

Aldreomsorg har ofta sitt ursprung i lagstiftning for att lindra fattigdom och ge hstand. ** Att
faststélla och bevara aldres ratt till bra vard och omsorg har varit en hardare kamp. Inférande av
kontanta utbetalningar och overforingar anses vara ett av fa exempel pa valfardsstatens
utbredning under senare tid.** Samhallets syn p& &aldre utgdr ett stort hinder for att férbattra
tjansterna. Kommersialiseringen av vard och omsorg har ofta inte lett till battre tjanster. Viss
forskning bérjar visa att tillgdngen ofta &r begréansad till vissa grupper.>*

Ungerson (2003) havdar att de nya finansieringsarrangemangen, som goér det majligt for enskilda
att betala for sin egen vard, skapar en ny omsorgssituation, men konsekvenserna for
vardrelationens natur ar fortfarande inte tydliga.

Utbredningen av program som satsar pa vissa grupper paverkar fordelning av vard och omsorg.
Nar tjanster inriktas pa de som har storre behov far de med mindre behov (speciellt dldre) farre
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eller till och med inga tjanster. Ofta ar det de aldres inkomstnivd som avgor om man betalar for
extra tjanster eller om familjemedlemmar tar pa sig en del uppgifter.

Undersokningar som studerar foérandringar inom hemtjansten for aldre i Sverige har funnit att
sedan 1990 har det skett en minskning av antalet personer som far tjanster, som ofta inriktas pa de
aldre personer som ar svagast. En minskning av antalet platser for aldre inom halso- och sjukvard
har lett till att fler svagare aldre tas om hand i hemmet av kommunen. Resurserna begransas da till
ofta till personlig vard i hemmet och innebér inte att kommunen tillhandahaller tjanster for inkop,
stadning, tvatt och promenader. ** Behovsbeddmningen som krévs fér att en person ska kunna f&
vard och omsorg har tillampats striktare, vilket har inneburit att personer med mindre behov inte far
tillgang till social omsorg. Detta leder till att familiemedlemmar blir vardgivare, eller aviénade
vardgivare for de med hogre inkomst. Szebehely (2004) fann att forandringar inom hemtjansten i
Sverige resulterade i en 6kning av informell omsorg av svagare aldre med lagre utbildningsniva,
och en 6kning av privat vard och omsorg for svagare aldre med hogre utbildningsniva.

Lewinter (2004) undersokte forandringar av hur mycket hemvard som gavs i Danmark till aldre
6ver 67 ar och fann att andelen personer med lag vardniva (< 2 timmar per vecka) och med den
hogsta vardnivan hade tkat, medan andelen p& mellanniva (2-8 timmar per vecka) hade minskat.*®
Trydegard, Thorslund (2001) fann aven att det fanns stora skillnader i hur mycket hemvard som
fanns tillganglig p& kommunal niva.*

Det finns tecken pa att en liknande process ager rum i England, nar man betraktar tendenserna for
tilhandahallande av hemvardstjanster. Aven om antalet kontakttimmar for hemvardstjanster 6kade
med 14% mellan 1997 och 2003, minskade antalet hush&ll som tog emot tjanster med 23%."’
Dessutom 6kade andelen hushall som fick hemtjanst vid minst 6 bestk och Gver 5 kontakttimmar
fran 28% till 41%, medan andelen hushall som fick hemtjanst och bara ett besok pa hogst 2
timmar, minskade fran 27% 1997 till 17% ar 2002. Under samma period Okade antalet
hemvardstimmar fran den privata sektorn fran 42% till 64%.

Eftersom Sverige har gatt mot sarskilt boende, anses detta forvaltningsmassigt som en typ av
bostad och inte omsorg, och é&ldre betalar hyra och avgifter for olika tjanster som ar
behovsprévade.

Ungerson (2003) fann att utbetalning av erséattning till anhériga for att utféra uppgifter som tidigare
ansags vara "obetalt arbete” kunde leda till forandringar i familjen och relationer inom hushallet.
Nar en vardarbetare ar en familiemedlem som bor hemma bidrar erséattningen till familjens inkomst,
men om vardarbetaren inte bor pa plats ar det vanligare att man betalar for tjanster av anhériga. |
Italien anvandes vardersattningen ofta till att komplettera en lag inkomst genom att man fortsatter
att anvanda familj och slaktingar for informell vard och omsorg.

| Storbritannien har flera trender for tillhandahallandet av tjanster direkt paverkat brukarna. Pa
grund av lagen om samhallsbaserad vard fran 1990 och inférandet av normer for vardhem, blev
kostnaden for att uppfylla de nationella vardnormerna for alderdomshem fér htga och medférde att
bade lokala myndigheter och privata dgare stangde alderdomshem och att servicen minskade.
2003 hade 88% av alderdomshemmen Gverforts till den privata sektorn och 66% av den hemvard
som finansierades av lokala myndigheter tillhandahélls av den privata sektorn i Storbritannien.>®

Kvaliteten pa varden i alderdomshem varierar. Det har férekommit manga rapporter i dagstidningar
om enskilda fall pA BUPA:s vardhem dér inneboende har fatt dalig vérd.>® Manchester Evening
News rapporterade att man vid en inspektion av vardhem hade funnit daliga levnadsvillkoren for de
inneboende.
"Bedford Residential Nursing Care Home i Leigh behdver genomfdra betydande
forbattringar i 29 av 34 kategorier, enligt en rapport fran National Care Standards
Commission (Riksorganet for normer inom vard och omsorg). | en av korridorerna i
hemmet, som drivs av BUPA, var mattorna sa bléta med urin att de 'fastnade i inspektorens
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skor'. NCSC-rapporten varnade: 'Detta &r inte bara en fraga om stadning, utan okar risken
for smittoverforing.' Alderdomshemmet, som kostar upp till 473 pund per vecka, hade 26
omraden dar forbattringar kravdes enligt lag och rapporten kom med vytterligare 12
rekommendationer for att uppfylla befintliga normer.”®
Man satsar allt mer pa hemvard som ger stdd till personer for att de ska kunna bo kvar i sina egna
hem eller i sarskilt boende. Vard och omsorg tilhandahalls genom hemtjanstférmedlingar. Flera
hemtjanstformedlingar, bade offentliga och privata, kan ge vard och omsorg till personer i sarskilt
boende samt till brukare i deras egna hem.

Kvalitetsnivan pa hemvardstjanster kan variera. En farsk understkning av socialarbetare i
Storbritannien (Centre for Public Services, 2004) fann att de inte kunde bestalla lampliga vardpaket
at brukarna eftersom de var tvungna att anvanda formedlingar som de inte var nojda med eller
begransades av budgetdtstramningar. ® Okningen av antalet vardgivare har medfért mer
fragmenterade tjanster istéllet for en "samlad” service.

Effekten av kostnadssankningar och pressen pa vardarbetare att utfora fler uppgifter pa begransad
tid har paverkat omsorgens kvalitet. Land (2003) ger ett exempel pa hur forsakringsbesparingar
innebar att en vardarbetare inte langre tacks av en formedlings forsakring om han eller hon tar ut
en rullstolsbunden kund till affaren eller parken.® Detta har direkta féljder for de &ldres livskvalitet.

Socialinspektionen i Storbritannien (Social Services Inspectorate) jdAmférde en kommunal service
med den som tillhandahdlls av den privata sektorn. Man drog slutsatsen att &ven om det fanns
belagg for att servicen var bra, hade de ocksa hort talas om

"hemtjanster som inte tillhandaholl tjanster av god kvalitet. Det gallde n&stan alltid oberoende
formedlingar. Vi horde talas om hdg personalomsattning, opalitlighet, dalig utbildning och personal
som inte stannade hela tiden u.t"® (Social Services Inspectorate SSI, citerad i Land, 2003). Detta
visar hur vardarbetarnas socioekonomiska trygghet, vad géller I16n och utbildning, direkt paverkar
tjansternas kvalitet.

Forandringar av hur omsorg och vard finansieras paverkar brukarnas tillgang till vard och omsorg
och dess kvalitet. | Sverige och Danmark har satsningen pa svagare aldre lett till att aldre med
mindre behov har gatt miste om tillgangen till offentlig vard och omsorg. Detta paverkar lag- och
hoginkomsttagare pa olika satt. Hoginkomsttagare kan kopa sina egna vardtjanster, men
laginkomsttagare maste forlita sig pa vard fran informella vardgivare. Ersattning for vard har
paverkat familjerelationer bade positivt och negativt.

| Storbritannien finns det tidiga tecken pa att antalet platser for personer med inlarningssvarigheter
pa institutioner som drivs av den privata sektorn, under de senaste tre aren har 6kat med 50% till
Over 1000 platser. Vardgivare fran den privata sektorn havdar genom publiceringen av en bok med
titeln 21°° Century Asylums, (hospital fér det 21:a rhundradet) att institutionell vard &r lampligare
for personer med inlarningssvarigheter och mentala halsoproblem.®* Arsavgiften uppgér ofta till
mellan 180 000 och 230 000 pund per patient. De som bestéller tjanster tycker det ar lattare att
bestélla en plats pa ett privat sjukhus an att organisera ett "komplext samhallsbaserat stodnatverk
som omfattar flera tjanster”. Denna trend maste beaktas i samband med utsikterna pa langre sikt
for samhallsbaserad aldrevard, och om hogre kostnader for intensiv hemvard kommer att medfora
en atergang till institutionell vard.

Eftersom barnomsorg star i centrum for flera politiska initiativ, har sektorn blivit stérre i manga
lander vilket resulterar i battre tillgdng. Men i lander som Storbritannien, dar huvudsakligen den
privata sektorn tillhandahaller barnomsorg, finns det fragetecken kring hur man uppratthaller
normer for tjanster och hanterar klagomal.

En studie som bestélldes av Europeiska stiftelsen for levnads- och arbetsvillkor drog slutsatsen att
framtida offentlig vard och omsorg behdver stalla brukarna i centrum, och att bade brukare och
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arbetstagare bor medverka vid organisation och planering av tjanster. Kvalitetsinitiativ maste vara
flexibla och ta hansyn till lokala behov. Kvalitetskrav, snarare an kostnadskriterier, bor styra
utvecklingen av tjanster. Tjanster behover integreras mer. Partnerskap mellan tjansteleverantérer,
finansiarer, brukargrupper och arbetsmarknadens parter behovs for att stodja tillhandahéllandet av
tjanster. Man maste investera i vardarbetarnas deltagande och uthildning. Jamstalldhet mellan
kvinnor och man maste fa ett erkannande sa att kvinnors roll som vardgivare och arbetstagare
véarderas och deras behov tillfredsstalls.*

6. Oversikt av europeisk politik

6.1. Vard- och omsorgspolitik i Europa — Europeiska unionen

Europeiska unionens (EU:s) direkta inflytande 6ver vard och omsorg samt barnomsorg kan anses
ha varit begransad efterom det inte finns ndgon specifik politik pa EU-niva for aldre och barn. Aven
om det har forekommit forsok fran EU:s sida att paverka vard- och omsorgspolitik for bade barn
och aldre, har de tagit formen av rekommendationer eller radd och inte bindande lagstiftning. Dessa
omfattar rekommendationer om barnomsorg (92/241/EEC) antagna av radet den 31 mars 1992,
som papekar att brist pA barnomsorg begransar kvinnors deltagande pa arbetsmarknaden, men
alagger inte medlemsstaterna att uppfylla nagra minimikrav.

Som en del av EU:s sysselsattningsstrategi maste varje medlemsstat utarbeta sin egen
sysselséttningsstrategi for dt integrera grupper som for narvarande inte ingdr i arbetskraften. ®’
(EU, 1997). Tillhandahallande av barnomsorg anses vara en viktig faktor for att fa tillbaka
kvinnorna till arbetsmarknaden. Ensamstaende modrar med barn har varit en malgrupp i manga
lander, bland annat i "New Deal’-programmet i Storbritannien.

"Gronboken om europeisk socialpolitik” (1993) uppmuntrar medlemsstaterna att dela ansvaret for
socialpolitikens genomférande med frivilligorganisationer, arbetsmarknadens parter och lokala
myndigheter. EU has bestallt undersokningar om vardgivarnas roll och framtidsutsikter for
aldreomsorgen.

Det forsta EU-meddelandet om "Halso- och sjukvardens och aldreomsorgens framtid: att garantera
tillganglighet, kvalitet och finansiell hallbarhet”®® publicerades 2001. Dar havdades att med allt
langre forvantad livslangd och en allt storre andel dldre kommer efterfragan pa sjuk- och halsovard
for att behandla aldersrelaterade sjukdomar att 6ka. Den typen av vard kraver dock en kombination
av medicinsk vard och social omsorg. Om trenden fortséatter, och &ven med hansyn till férandringar
av familjemonster och kvinnornas stdrre roll pa arbetsmarknaden, kommer det att kravas nya
atgarder for att mota efterfragan pa vard och omsorg. Manskliga resurser anses vara en
huvudfraga, eftersom behovet av att rekrytera vardarbetare uppstar vid en tidpunkt da antalet
personer i arbete antingen stabiliseras eller minskar. Medicinsk teknik & en annan aspekt som
kommer att ge nya produkter och behandlingar, men hoga utgifter. En tredje fraga galler den
vaxande efterfrdagan pa halso- och sjukvard och patienters medverkan i halso- och sjukvards-
system.

Meddelandet identifierade tre langsiktiga mal:

: Tillganglighet — man erkande kopplingen mellan social ojamlikhet och hélsa, behovet av att
samordna sociala tjanster och sjukvard samt utoka servicen till missgynnade grupper.
Kvalitet — hur den kan maétas i olika nationella system.

Finansiell hallbarhet — anses krava en reglering av efterfraigan genom hogre skatteintakter
eller samfinansiering och anvandaravgifter, med reglering av tillgangen till sociala tjanster
genom inférande av konkurrens pa den inre marknaden.

Frageformularet om sjuk- och héalsovard och dldreomsorg — fran kommittén for socialt skydd — syf-
tade till att samla information om hur dessa tre mal (tillganglighet, kvalitet och finansiell hallbarhet)
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kan uppnas inom sjuk- och halsovard och aldreomsorg i medlemsstaterna. Detta beskrevs som
"mekanismer for att fa tillgang till effektiva tjanster, de stora utmaningarna for att kunna
tilhandahalla dem och den politik som planeras for att méta dessa utmaningar”. Medlemsstaternas
svar analyserades och presenterades i en gemensam rapport (mars 2003).% ™

Den gemensamma rapporten (Meddelande fran kommissionen till radet, Europaparlamentet,
Europeiska ekonomiska och sociala kommittén och regionkommittén) lagger tonvikten vid finansiell
hallbarhet och introduktion av mekanismer for kostnadsovervakning. Dessa kommer att inbegripa
atgarder for att Gverlata kostnader pa konsumenter, pris- och volymkontroller bade av tillgang och
efterfragan och reformer som framjar effektiv resursanvandning

Under 2004 gav kommissionen ut ett meddelande (KOM(2004) 304 slutlig) - Modernisera de
sociala trygghetssystemen for att utveckla hogkvalitativ, tillganglig och hallbar vard och omsorg:
stod till de nationella strategierna genom’®ppna samordningsmetoden”(21/04/2004). " Dér
rekommenderas att 'systemens allmanna karaktar bor grundas pa solidaritetstanken, pa det satt
som passar bast i varje system. Denna solidaritet bor tillampas sarskilt till forman for
laginkomsttagare och personer vars halsotillstdnd kraver omfattande och langvarig vard som
kostar mycket”. Man erkanner aven att det finns problem med tillgang till tjanster for vissa grupper
pa grund av ojamlik resursférdelning. Problem med rekrytering och bibehallande av personal bidrar
ocksa till ojamlik service.

Rapporten efterfragar en "6vergripande strategi for vardsystemen” som i ett forsta meddelande
skulle a) féresla "gemensamma mal for att utveckla och modernisera utbud och finansiering av
varden. Dessa mal ger medlemsstaterna mojlighet att faststalla en nationell strategi och att dra
nytta av erfarenheter och bra metoder fran andra lander”. Detta skulle komplettera tre andra
omraden for socialt skydd: pensioner, social integrering och "att det ska lona sig att arbeta”.

Ett andra meddelande foljer upp reflektionerna pa hég niva” och lagger fram ett antal forslag...
"som syftar till att integrera det mal om en hog skyddsniva for manniskorshalsa’ i all EU-politik.
Social sammanhallning starks genom tillgang till bra vard och omsorg. Att ge sysselsattning anses
vara en malsattning, men mer specifikt handlar det om att forbattra kvaliteten pa arbetstillfallena sa
att folk inte gar i fortidspension. "Att 6ka vardgivarnasproduktivitet och effektivitet kommer
dessutom att vara en nyckelfraga for den hallbara utvecklingen inom sektorn.” E-halsovard
kommer att bidra till information, férebyggande arbete, forbattring av vardutbudet liksom i fraga
om livslangt larande for de som arbetar inom varden”.

Tekniska framsteg har gjort det svarare att framja vard och omsorg av hog kvalitet, eftersom deras
effekt ar oséker i ett aldrande samhalle. De tekniska framstegen kan gora systemen effektivare,
Oka den forvantade livslangden, oka kostnader samt medfora en storre efterfragan pa vard och
omsorg fran en utbildad befolkning. | syfte att bemota denna osakerhet kravs en Gversyn av hur
resurser till sjukvard och omsorg anvands samt forebyggande strategier for att forbattra det
allmanna valbefinnandet och effektiv forvaltning av vard och omsorg. Detta ska uppnas genom:
. att framja dokumenterad praxis och behandlingar

att ta hansyn till kbnsaspekter i strategier for att méta kvinnors och méans behov

Okad utbildning for vardanstallda

arbetsmiljonormer

resursfordelning efter behov

att framja goda styrelseformer och definiera patienters rattigheter och resurser

Den tredje principen, finansiell hallbarhet for vard och omsorg, anses vara beroende av "sunda och
hallbara budgetsystem”. Finansiell hallbarhet anses bero pa ett antal instrument: ersattningsnivaer,
priser och behandlingsvolymer for att kontrollera produkter eller utskrivning av lakemedel,
faststallda budgetar inom sjukhussektorn och "6kad ansvarskansla avseende forvaltningen av
resurserna bland de som arbetar inom varden och bland de som finansierar den”. Denna
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uppsattning finansiella instrument tyder pa att aven om man erkanner vikten av allman tillgang,
domineras de finansiella arrangemangen av tanken att begransa offentliga sektorns utgifter och
fortsatt inférande av anvandaravgifter. Behovet av att ge mer ansvar till personer som arbetar inom
sektorn och de som finansierar den tyder pa att privata ekonomiska investerare kommer att fa moj-
lighet att paverka sektorns framtida utveckling. Detta meddelande diskuteras for narvarande av
medlemsstaterna och en uppdaterad rapport kommer att ges ut under varen 2005.

Europeiska unionens Overgripande roll inom vard- och omsorgspolitik har varit begransad och
situationen liknar den som rader inom halso- och sjukvard, dar subsidiaritetsprincipen later
nationella regeringar utveckla sina egen politik for vard och omsorg. Men pa samma sétt som inom
varden borjar lagstiftningen for den inre marknaden att paverka omsorgssektorn. Detta framgar for
det forsta av ett domstolsutlatande om ett arende géllande nationell konkurrenslagstiftning, som
Overklagades av BetterCare Grupp (ett privat foretag som tilllhandahaller omsorgstjanster och
driver vardhem) med verksamhet i Nordirland. Fragan gallde ett kontraktspris som hade faststallts
av vardstiftelsen for norra och véastra Belfast. Vardstiftelsen for norra och vastra Belfast tillhanda-
holl ocksa egna tjanster inom omsorg och pa vardhem. Det hrittiska konkurrensverket (Office of
Fair Trading) avvisade klagomalet med argumentet att vardstiftelsen fér norra och vastra Belfast
inte bedrev ndgon ekonomisk verksamhet, men arendet 6verklagades till en konkurrensdomstol
som avgjorde drendet till BetterCares fordel.”

Konsekvenserna av detta avgoérande maérks fortfarande. Land (2003) beskriver hur avgérandet
ledde till att vardstiftelsen for norra och véstra Belfast sdlde sina omsorgstjanster och vardhem.”
Foliderna pa langre sikt av ett nationellt konkurrensorgans domar kan ha betydelse for de offentliga
tjansternas framtid.

Europeiska unionen forvantades fa annu storre inflytande 6ver vard och omsorg genom ett nytt
forslag till direktiv om tjanster (juni 2004) Tjanster pa den inre marknaden KOM(2004) som
rekommenderade att "personliga omsorgstjanster” skulle betraktas som en tjanst av allmant
ekonomiskt intresse och darfor understéllas konkurrenslagstiftning, snarare an en tjanst i
allmanhetens intresse som inte utsatts fér konkurrens. En av de viktigaste konsekvenserna av
denna uppdelning &r att en tjansteleverantdr verksam inom EU skulle understéllas lagar i
ursprungslandet, och inte i vardlandet dar tjansten tillhandahalls i praktiken. Nar det galler
utstationering av arbetstagare skulle medlemsstaternas regeringar ha begransade mdjligheter att
paverka arbetsnormerna for de arbetstagare som ar anstallda i respektive land av ett foretag fran
ett annat land. Forslaget var att regeringen i foretagets ursprungsland skulle forsoka paverka
arbetsnormer och lagstiftning eftersom ‘tillhandahallare av tjanster i princip endast omfattas av
lagen i det land dar de ar etablerade”. Forslaget skulle begrénsa regeringarnas ratt att vidta
atgarder mot migrerande arbetstagare utan tillstand, om de rekryteras av en férmedling i ett annat
EU-land. Det skulle ha konsekvenser for rekrytering av anstéllda inom sjuk- och halsovard, deras
arbetsférhallanden och kvaliteten pa de tjanster som tillhandahélls.™

Efter en omfattande kampanj och lobbyverksamhet fran ett stort antal organisationer, institutioner
och regeringar Overgavs direktivet i dess nuvarande form. | februari 2005 tillkdnnagav
kommissionens ordférande Barroso att "som direktivet var forfattat skulle det inte ha varit

framgangsrikt... Det &r skélet till att kommissionen enhalligt har accepterat att gora &ndringar”.

Handelseutvecklingen innebéar att fragan om omsorgstjanster ska klassificeras som en tjanst i
allmanhetens intresse annu inte har fatt nagon l6sning. EG-domstolens avgorande i Altmark-
arendet har resulterat i beslutet "att utesluta statligt stod for tjanster, som till exempel kollektivtrafik,
fran begreppet “statligt stod” och darfor fran kravet pa anbudsforfarande”. Detta ar dven av
betydelse for omsorgstjanster. Lokala myndigheter som tillhandahaller vard och omsorg forvantas
inte anordna anbudsforfaranden for dessa tjanster.

Diskussionerna fortsatter om mojligheten att utarbeta ett ramdirektiv for tjanster i allménhetens
intresse. Vissa av de frdgor som uppkommer i dessa diskussioner framgér av en konferens som
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holls i juni 2004 om "Sociala tjanster av allmént intresse i Europeiska unionen — bedéma sardrag,
potential och behov” "® som tog upp en rad frdgor som behdver studeras i samband med sociala
tjanster som tjanster i allmanhetens intresse. Konferensen samlade det tyska federala ministeriet
for familjefragor, seniorer, kvinnor och ungdomar, Plattformen for europeiska sociala
frivilligorganisationer och Observationsorgan for utveckling av sociala tjanster i Europa med stod
av Europeiska kommissionen. Den tar upp mycket av den oro som finns hos manga av de parter
som direkt berdrs och deltar i den framtida utvecklingen av sociala tjanster.

Konferensen kande att den "moderniserings’polittk som hade tillampats pa sociala tjanster
grundades pa uppfattningen att man var tvungen att minska kostnaderna. En framtida
modernisering av sociala tjanster behdver studera hur man ska méta manniskors behov av
omsorgstjanster ur ett bredare perspektiv, och inte endast se forandringar i forhallande till
budgetnedskarningar. Definitionen av och matmetoder for kvalitet pa tjianster forblir en svar fraga.
Specifika fragor om vilka av de berdrda partnerna som bor géra denna bedémning, hur den ska
ske och pa vilken niva, kraver ytterligare diskussion. Spraket som anvands for tjanster av allmant
ekonomiskt intresse och ekonomiska resultat lampar sig inte fér sociala tjanster. Sociala tjanster
kanske behover ett juridiskt erkdnnande for att ge dem en tydligare identitet, som skulle omfatta en
"lamplig anpassning av marknads- och konkurrensregler, med héansyn till brukares behov och
tjansternas kvalitet”. Det finns olosta spanningar mellan lokala, regionala, nationella och
europeiska samhallsnivaer nar det géller sociala tjanster. Berorda parter behover fortsatta att
medverka och bidra till utarbetandet av EU:s "Meddelande om sociala och sjuk- och
halsovardstjanster i Europeiska unionen”.

7. Krav paforetag om att inratta europeiska foretagsrad

7.1. Europeiska foretagsrad och EU-lagstiftning

Direktivet om europeiska foretagsrad (EWC), som antogs for forsta gdngen 1994, syftar till att
forbattra arbetstagarnas rattigheter till information och samrad i transnationella féretag. Det stéller
krav pa gransoverskridande foretag att inga avtal om information och samrad som téacker hela den
europeiska arbetsstyrkan, om sa inte redan har skett. Innehallet i dessa avtal avgors till stor del av
férhandlingar mellan ledningen och arbetsgivarrepresentanter, men minimikrav om ledningen
vagrar att forhandla omfattar arliga rapporter till foretagsradet om utsikter for foretagets
verksamhet och ratt att fa information om exceptionella omstandigheter som paverkar
arbetstagarnas intressen, som till exempel nedlaggningar och kollektiva uppsagningar.

EWC-direktivet galler foretag eller foretagsgrupper™ med

minst 1000% anstallda i medlemsstaterna®* och
minst 150 arbetstagarna i vart och ett av minst tva medlemsstater

Dessa kriterier for antalet anstallda utgor en lagsta grans — foretag som uppfyller dem maste
inratta ett europeiskt foretagsrad, men foretag som inte uppfyller dem kan anda bilda ett rad
frivilligt. | ett antal fall har foretag valt att gora det. Anledningen kan vara relationerna mellan
arbetsmarknadens parter, prestige (visa den europeiska tackningen) eller (som i Storbritannien
under undantagsperioden) att man forvantar sig en rattslig skyldighet i framtiden.

7.2. Foretag som uppfyller kraven for foretagsrad

Foretag med verksamhet som inbegriper omsorg i mer &n ett europeiskt land.
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Foretag Europeisk narvaro Antal
anstallda

Attendo Sverige, Norge, Danmatrk, 3000

BUPA Care Homes | Storbritannien, (Spanien, Irland) 6 950

Carema Sverige, Norge, Finland 4 500

ISS Care Partner Sverige, Norge, Danmark

Medidep Frankrike, Belgien 4 000

Orpea Frankrike, Italien 5700

7.3. Foretag som inte uppfyller kraven for foretagsrad

Foretag Antal anstéllda

Craegmoor Grupp Ltd 7 500

Four Seasons Healthcare 19 000

Southern Cross Healthcare Ltd 12 000

Gruppen Westminster
Healthcare/Barchester Healthcare

12 000 (efter
sammanslagning)

Domus VI

Medica France

7.4. Betydande féretagsforvarv och forséljning av dotterbolag
Foretag Forvarv Forsaljning Ar
Attendo Sodexho Partena - 2001
Care (2001)
Capio Elderly Care 2004
(2004)
BUPA Salde flera dotterbolag for hem- 2001/2
vardstjanster, men inte Strand
- Nursing Services
Capio - Salde aldreomsorg 2004
Generale de Sante | - Salde omsorgstjanster till 2003
DOMUS-VI
ISS - Salde 51% av aktierna i ISS. 2002
ISS och EQT lll-fonden (EQT) har | 2005
enats om att bilda ett gemensamt
foretag som tar dver ISS Health
Care och ISS CarePartner AB.
Sodexho Partena - Saldes till Attendo 2001

Care

7.5.

7.5.1.

Foretagsnamn ATTENDO

Attendo Senior Care AB

Arstaangsvéagen 1A
117 43 Stockholm

Foretag med foretagsrad eller som uppfyller kraven for foretagsrad
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Tel: +46 8 775 7700
Fax: +46 8 744 1050
www.attendo.se
www.telelarmcare.se
www.attendo.co.uk
Totalt antal anstallda: 3 000
Foretagets verksamhet och strategi
Verksamhetsomraden Aktiviteter Lander Omsaéttning | Anstallda
(SEK)
Attendo systems Marknadsfor produkter och | Norden, Island, | 383 m 230
system (trygghetstelefon, Tyskland,
internsystem, larmmottag- Osterrike,
ningssystem, Spanien,
anhdrigsystem, tekniska Schweiz, Stor-
tjanster och tillbehdr) som britannien
forbattrar effektiviteten vid
vard och omsorg av
aldre/funktionshindrade
Attendo response Utvecklar normer for Danmark, 112 m
tjanster utéver nédinsatser | Sverige,
och larmmottagning, till Holland,
exempel utveckling av Storbritannien
Overvakningscentraler som | och Frankrike
kan bli centrum for
organisation av vard och
omsorg
Attendo care Vardhem (for personer med | Danmark och 964,6 m 2 000+
stort omvardnadsbehov), Sverige
sarskilt boende, vard och
omsorg i hemmet, special-
tjanster och enheter som
drivs av foretaget och dar
tjanster saljs "lopande” till
kommuner eller enskilda
personer
Total omséttning 1444 m
Bruttovinst 300,5m

Foretaget anstéller 3 000 personer. Huvudsakliga aktiedgare ar Séki AB (ett investeringsforetag),
Melker Schorling (ocksa i Skandias styrelse) och Lars Forsberg (genom familj och foretag).
Foretagets mal ar att bli Europas ledande leverantér av omsorgstjanster och produkter. Det
forvarvade Capios aldreomsorg under 2004 och blev da den storsta leverantéren av vard och
omsorg i Norden. | februari 2005 kopte det brittiska investeringsbolaget Bridgepoint Europa I, som
tillhor brittiska Bridge point Capital Group Limited, en majoritetspost i det svenska omsorgsforetaget
Attendo AB.* Bridgepoint Capital Group férvarvade ocksd en post i det franska vardféretaget

Medica under 2003.
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7.5.2. Foretagsnamn — Bridgepoint Capital

Bridgepoint Capital Ltd

101 Finsbury Pavement
London EC2A 1EJ

Tel: +44 (0)20 7374 3500
www.bridgepointcapital.com

EWC: Nej — uppfylls kraven?

Strategi och verksamhet

Bridgepoint &r ett ledande bolag som tillhandahaller privat aktiekapital sedan 25 ar tillbaka och som
investerar i foretag for langsiktig tillvaxt. Bridgepoint investerar i foretag genom att organisera och
leda uppkop eller tillhandahalla ytterligare finansiella resurser for att hjalpa foretag att vaxa.
Bridgepoint Capital ar ett oberoende bolag som férfogar éver mer an €5 miljarder fran andra
ledande institutionella investerare. Man séljer dven bolag och har pa sa vis aterbetalat €2,5
miljarder till sina investerare sedan ar 2000. Investerare inbegriper amerikanska statliga
pensionsfonder och institutionella investerare i Europa och Mellandstern.

For narvarande ingar fem foretag fran halso- och sjukvardssektorn i portfoljen:

Foretag Verksamheter Typ av Uppgorelsens | Datum | Intékter
uppgorelse | storlek (mn)
Alliance Medical Privat operattr | Kbpte ut | €178 2001 €63 m

www.alliancemedical.co.uk | av diagnostisk | ledningen
bildutrustning
(Storbritannien)

Attendo Driver  &ldre- | Kdpte ut | £245 2005 £275m
www.attendo.se boende ledningen

(Sverige)
Match Grupp Bemanning till | Kbpte ut | €117 1999 €240 m
www.match.co.uk halso- och | ledningen

sjuk-

vardssektorn

(Storbritannien)
Medica Driver  &ldre- | Kopte ut | €330 2003 €207
www.medica-france.com boende ledningen

(Frankrike)
Robinia Care Grupp Leverantér av | Oberoende | €49 2003 €36
www.robinia.co.uk specialiserad uppkop

vard pa hem
for ungdomar
och aldre med
inlarnings-
handikapp
(Storbritannien)

Nar forvarvet av Attendo AB tillkédnnagavs, forklarade Bridgepoint Capital att man "har for avsikt att

vara en aktiv dgare och anvanda sina omfattande kunskaper om industrin och kapitalresurser for

att ge det stéd som ledningen och verksamheten behéver”.®
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7.5.3. Foretagsnamn BUPA

BUPA

BUPA House
Bloomsbury Way
London WC1A 2BA
www.bupa.com

EWC: Nej — uppfyller kraven

Totalt antal anstallda: 9 120 (Europa)

Regional fordelning (Europa)

Land Antal anstéallda
Storbritannien | 6 950
Irland 170
Spanien 2 000
Totalt 9120
Betydande europeiska dotterbolag
Foretag Agandeskap | Land Kontakt Webbplats Anstallda
Sanitas  — | 100% Spanien c/via  Augusta | www.sanitas.es | 2 000
Spanien 13-15, 28042
Madrid
Tel: + 902 10
24 00
BUPA Irland | 100% Irland 12 Fitzwilliam | www.bupa.ir 170
Street, Dublin 2
Tel: (01)662
7662
Fax: (01)662
7672
BUPA 100% Storbritannien | Bloomsbury www.bupa.com | 6 950
Hospitals Way, London
Ltd WC1
BUPA UK | 100% Storbritannien www.bupa.com
Insurance
BUPA Care | 100% Storbritannien www.bupa.com
Services Ltd
BUPA 100% Storbritannien www.bupa.com
Childcare
Ltd
Strand 100% Storbritannien www.bupa.com
Nurses
Bureau Ltd

Foretagsbeskrivning och strategi

Omsorgstjanster har varit BUPA:s storsta tillvaxtomrade sedan mitten av 1990-talet. BUPA Care
Services bestar av tre dotterbolag: BUPA Nursing Homes Itd (alderdomshems), BUPA Care
Services Itd (omsorg) och Care First Group plc. BUPA driver 223 vardhem, 54 sérskilda
aldreboenden och tog under 1999 hand om 26 000 personer pa alderdomshem eller genom
hemvardstjanster. BUPA har aven utvidgat verksamheten till vard, andra omsorgstjanster och
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barnomsorg. Foretaget sdlde manga av sina hemvardstjanster under 2001/2, men behdll Strand
Nursing Bureau, ett bemanningsforetag for sjukskoterskor som ocksa har borjat med hemvard.

7.5.4. Foretagsnamn CAREMA

Kungsgaten 70 3tr
SE 111 22 Stockholm
Tel: +46 8 617 3900
Fax: +46 8 617 3980
WWWw.carema.se

Totalt antal anstéllda 4 500

Foretagsbeskrivning och strategi

Carema ar ett svenskt foretag som bildades 1996 och ger specialistvard, primarvard, aldrevard,
psykiatrisk vard, vard till funktionshindrade och tillhandahaller personal. Foretaget specialiserade
sig pa integrerad vard och omsorg. Det ar verksamt i Norge, Sverige och Finland.

Det finns tre verksamhetsomraden i affarsenheten for halso- och sjukvard

Primarvard driver 20 vardcentraler i Sverige

Specialistvard driver specialistvard vid lokala sjukhus, genomfér privata operationer och

rehabilitering under namnet Carema Specialist Healthcare.

Rekrytering skoter ocksa varuméarkena Rent-a-Doctor, Rent-a-Nurse och Care Team.
Alla affarsenheter arbetar for lokala myndigheter. Lokala myndigheter star for 100% av kostnaden
for primarvarden. De star for 90% av bemanningsverksamhetens intakter, och resten kommer fran
privata foretag. Foretaget har aven mycket begransade intakter fran privata sjukforsakringar och
personer som sjélva finansierar sin egen behandling.

Affarsenheten for omsorg ger stod, tjanster och vard till personer med fysiska och psykiska
problem (omsorg och psykiatri). Aven aldreomsorg ingér i denna affarenheten. Det ar den storsta
aktoren i Sverige och ger vard till 4 500 personer pa 40 platser. Foretaget har entreprenadkontrakt,
verksamhet i egen regi och andra kundsystem. Affarsenheten far betalt for sina tjanster av
kommunerna. Verksamheten star for 70% av foretagets omsattning. Affarsenheten for omsorg ar
verksam i Norge, Sverige och Finland.

Betydande investerare i Carema ar Orkla, Jarla Invest AB, familien Savén och andra.

2003 2002 2001
Intakter 2 356,3 SEK 2 474,8 SEK 2123,6
Resultat fére avskrivning av 71,9 SEK 16,5 SEK -22,5 SEK
goodwill
Kalla: Caremas arsrapport 2003
7.5.5. Foretagsnamn ISS CARE PARTNER SVERIGE AB

Box 42071

SE-126 13 Stockholm
Tel: 08 6816000
www.carepartner.se

Totalt antal anstallda: 4000
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ISS Care Partner Sverige AB bildades efter att ISS salde 51% av sina aktier i sin enhet for
aldrevard. Foretaget har varit verksamt i Sverige, Norge och Finland. 2004 salde man sitt finska
dotterbolag Care Partner till Medivire, som ingar i Medivire-gruppen. Foretaget tillhandaholl
hemvardstjanster, bostadstjanster och lekskolor pa daghem i Finland, ett tecken pa att
aldreomsorg kombineras med barnomsorg. Medivire-gruppen tillhandahaller, vid sidan av
foretagshalsovard, bostadstjanster, hemvard och trygghetstelefon for enskilda. Detta visar aven
hur omsorgstjanster kombineras med personliga trygghetssystem for éldre.

| februari 2005 tillkannagav ISS att man holl pa att bilda ett gemensamt foretag med EQT Il
fonden for att ta 6ver verksamheten inom ISS Health Care, som i sin helhet 4gs av ISS. Det
gemensamma bolaget kommer aven att ta dver 100% av CarePartner AB, som till 49% ags av ISS
och 51% av dess ledning. ISS tar éver ledningens 51% av CarePartner AB fore férsaljningen av
den kombinerade verksamheten till det gemensamma bolaget. Denna uppgorelse forutsatter
godkdnnande av konkurrensmyndigheter (ISS pressmeddelanden den 1 februari).
Investeringsgruppen EQT bildades 1994 av Investor AB, Skandinaviens storsta industriella
holdinggrupp. Den ingér i Wallenberg-gruppen.®

7.5.6. Foretagsnamn MEDIDEP

31 boulevard de La Tour Maubourg
75007 Paris

FRANKRIKE

Tel: 33145503121

Fax: 33 145 50 39 99
http://www.medidep.com/

MEDIDEP

152 avenue de Malakoff
75116 PARIS

E-post: infodoc@medidep.com

Totalt antal anstallda: 4 000

Fordelning av anstéallda (motsvarande heltidsanstallningar) 2003

Chefer Tekniker Anstéallda Totalt
Aldreboende 102 451 1628 2183
(EHPAD)
Kliniker 163 391 956 1509
Hemvard 34 86 81 201
Holding-foretaget | 12 0 10 22
Medidep
Totalt 312 928 2675 3914

Kallor: Medideps arsrapport 2003: 36

Foretagsbeskrivning och strategi
Medidep bildades 1992 och vaxte mellan 1998 och 2002 genom att férvarva 142 hem. Foretaget
har aven kopt 3 hem i Belgien. 2004 hade man verksamhet pa 94 platser for 50 000 personer.

Nar grundare Pierre Austruy gick i pension 2003, skedde forandringar i agandeforhallandet.
ORPEA, ett annat ledande franskt vardforetag, blev en stor aktiedgare (29%) och Fidelity
Investments har 5% av aktierna.

Tre huvudsakliga affarsomraden:
kliniker som ger rehabilitering och psykiatrisk vard
aldreboende
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hemvard: 17 hemvardsnatverk

Medidep-grupp undertecknade ett gemensamt kollektivavtal (CCU — Convention Collective Unique)
den 18 april 2002 som inledningsvis tillampades pa klinikerna, men efter 6verenskommelsen den
10 december 2002 galler det inte aldreboende. Medidep favoriserar en l6nepolitik som grundas pa
"resultatlén kopplad till kvalitativa och kvantitativa mél som faststélls i bérjan av aret”. (Arsrapport
2003, s.39)

Medidep har inrattat FORMADEP, ett utbildningscentrum som utbildar Medideps anstéllda. Fore-
taget ger tre skal till att man satsar pa utbildning: "bristen pa vardpersonal, vardtjansternas
foranderliga tekniska natur, vissa uppgifters anstréngande natur och den psykiska narheten till
personer som befinner sig i livets slutskede” (Medideps arsrapport, 2003: s.38)

7.5.7. Foretagsnamn ORPEA

Grupp ORPEA

1-3, rue Bellini

92806 PUTEAUX Cedex
Frankrike

Tel. 01 47 75 78 07
Www.orpea.com

Anstallda: 5 700

Strategi och verksamhet

Orpea ar den storsta privata vardgivaren i Frankrike. Foretaget har 106 hem och kliniker med
10 017 platser. Nyligen forvarvades ett vardhem i ltalien (Ancona) och man forhandlar om ett
ytterligare forvarv i Piemonte.®

8. Bilaga A: Rekommendationer

Forskning som har utforts av Europeiska stiftelsen for studier av levnads- och arbetsvillkor om
utvecklingen av sociala offentliga tjanster av god kvalitet i alla EU:s medlemsstater anger att
foljande faktorer kan bidra till bra kvalitet:
Brukar orienterade tjanster och aktivt framjande av brukarnas medverkan och egenmakt
Brukares och personals deltagande i kvalitetssystem och organisatorisk utveckling
Kvalitetssystem som ar flexibla, anpassningsbara och relevanta for lokala behov
Kvalitetsinitiativ som tar hansyn till brukares olika behov och férmaga
Kvalitetsramar som mojliggor organisatorisk fexibilitet i syfte att mota olika behov och
situationer
Kvalitet som styr organisationer och inte understalls kostnadskriterier
Resultatmal och utvarderingar som beaktar bade kvalitativ och kvantitativ feedback
Tillrackligt med tid och resurser att genomfora brukarfokuserade kvalitetssystem
Samordnade och integrerade mekanismer for att tillhandahalla tjanster som tillgodoser
mangfasetterade behov
Tjansternas och finansieringens kontinuitet
Partnerskap mellan tjansteleverantdrer, finansieringsorgan, intressegrupper och
arbetsmarknadens parter
En nyskapande kultur inom tjansteorganisationer som ger flexibel respons pa behov och
krav
Effektiva utvarderingssystem med feedback-mekanismer
Hogkvalificerad personal som kan méta brukarnas behov och utveckla organisatoriska
forandringar som aterspeglar dessa
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Tjanster som investerar i utbildning och arbetstagarnas deltagande vid sidan av
brukarnas deltagande och egenmakt

Jamstalldhet mellan man och kvinnor for att kvinnors roller som vardgivare och/eller
kvinnors vard- och sysselsattningsbehov inte férbises

Europeiska stiftelsen for studier av levnads- och arbetsvillkor
Undersodkning om offentliga sociala tjanster i Europa
http://www.eurofound.eu.int/living/socpub cstudies/quality.htm#1
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