
                                                       
February 2011 

Sammanfattning och 

rekommendationer 

för 
Hela rapporten finns på: 

www.epsu.org/a/7431  

  

Februari 2011     

Av Jane Lethbridge, PSIRU 

j.lethbridge@gre.ac.uk  

Äldreomsorg i Europa -  utmaningar för 
fackföreningsrörelsen 

styrelsen

 

http://www.epsu.org/a/7431


   



Äldreomsorg i Europa 

 
Utmaningar för fackföreningsrörelsen  

 

1  

Sammanfattning och rekommendationer för styrelsen  

Under de kommande 40 åren kommer 
andelen av Europeiska unionens 
befolkning över 65 år att fördubblas, från 
17 % 2005 till 30 % 2050 (Europeiska 
stiftelsen, 2009). Andelen över 80 år 
kommer att tredubblas. Längre 
medellivslängd förväntas leda till en högre 
andel funktionshindrade och morbida 
personer, vilket leder till ökad efterfrågan 
på vård och omsorg. En växande andel 
kvinnor på arbetsmarknaden har lett till  att 
födelsetalen minskat och ökad efterfrågan 
på formella tjänster, då kvinnor har mindre 
möjligheter att utföra informell omsorg. 
Fler skilsmässor och en högre andel 
ensamstående hushåll gör det svårare att 
erbjuda informell omsorg. Flertalet 
informella vårdare är dock fortfarande 
kvinnor. Behovet av äldreomsorgstjänster i 
hemmet ökar, men hemtjänster är svårare 
att inspektera och reglera. Arbetstagare 
inom hemtjänst är ofta en fragmenterad 
arbetskraft, som är svår att organisera.  

Äldreomsorg  
Uttrycket äldreomsorg används i detta 
underlag för att beskriva mångfalden av 
vård och stöd för äldre. OECD definierar 
äldreomsorg som   

ett urval tjänster för personer som 
är beroende av fortgående hjälp i 
sitt dagliga liv på grund av kroniska 
villkor av fysiskt eller psykiskt 
funktionshinder (OECD, 2005) 

Uttrycket omsorgsarbete kan tolkas på 
olika sätt. En omsorgsarbetstagare spelar 
flera roller, som kräver ett stort urval 
färdigheter, många av vilka inte tillmäts 
stort ekonomiskt värde. En av de 
viktigaste skillnaderna är huruvida vården 
är betald eller obetald, formell eller 
informell. Sättet på vilket äldreomsorg 
utförs är komplicerat och det är därför 
svårt att rubricera olika vårdmetoder: Det 
finns exempel på betald informell vård 
(invandrare som vårdgivare i Italien) och 
oavlönad formell omsorg (frivilliga i 
Nederländerna) (Lyon & Glucksmann, 
2008). Den centrala frågan är huruvida 
vården utförs inom en reglerad ram eller 

inte. Detta underlag är inriktat på formell 
(reglerad) vård, samtidigt som vi är 
medvetna om att det finns ett förhållande 
mellan informell och formell omsorg. En 
minskning av informell vård leder till ökad 
efterfrågan på formell vård, vilket sker i 
flera länder i Europa. Omsorgsarbete är 
sällan ett separat politiskt område, utan 
ansvaret faller under olika delar av statens 
verksamhet.   

EU 
Stadgan om de grundläggande 
rättigheterna (2002), som blivit del av 
Lissabonfördraget, erkänner rätt till social 
trygghet och sociala förmåner (art. 34), 
men det är inte en föreskriven rättighet. 
Den ger också rätt till förebyggande 
hälsovård och rätt till medicinsk vård (art. 
35) samt tillgång till tjänster av allmänt 
ekonomiskt intresse, som föreskrivs i 
nationell lagstiftning och praxis (art. 36). 
Sociala tjänster av allmänt intresse kan, 
enligt vedertagen gemenskapsrätt, både 
vara av ekonomiskt och icke-ekonomiskt 
slag. I ett försök att förklara hur social 
omsorg bör fungera fastställs i European 
Voluntary Quality Framework (frivillig 
europeisk kvalitetsram) kvalitetsprinciper, 
som ska ange förhållandet mellan 
tjänsteutförare och användare; 
förhållandet mellan utförare, offentliga 
myndigheter och andra intressenter, men 
det är ett frivilligt arrangemang. Det antogs 
av kommittén för socialt skydd i oktober 
2010. Syftet är att det ska fungera som 
referensram när sociala tjänster i EU 
definieras, säkras, förbättras och 
utvärderas. Den här ramen bör hjälpa 
politiska beslutsfattare och offentliga 
myndigheter att utarbeta de verktyg som 
behövs för att mäta och utvärdera 
kvaliteten på sociala tjänster, och borde 
också vara till hjälp att förbättra 
gränsöverskridande jämförbarhet vid 
gränsöverskridande utbud av sociala 
tjänster. Parallellt har ett antal NGO i 
Europa inom ramen för ett projekt 
utarbetat en gemensam kvalitetsram för 
sociala tjänster av allmänt intresse 
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(september 2010) som syftar till att ta itu 
med olika kvalitetsaspekter. Den föreslår 
ett europeiskt kvalitetsbegrepp som är 
flexibelt, förenligt med och kompletterar 
branschens existerande nationella 
kvalitetssystem. Det kan tillämpas på 
tjänster som organiseras lokalt eller 
regionalt. Ett förslag utarbetas om en ILO- 
konvention om hemarbete, men blir nog 
inte del av nationell lagstiftning på flera år.    

Medellivslängd  
Kvinnor har längre medellivslängd och 
detta förväntas fortsätta fram till 2050. 
Skillnader i medellivslängd förekommer 
också inom länder mellan hög- och 
låginkomstgrupper, då långinkomstgrupper 
har kortare medellivslängd än högre 
inkomstgrupper. Skillnaderna i medel-
livslängd återspeglar hälsoojämlikheter, 
som måste beaktas vid planering av  
äldreomsorg.  

Utgifter  
Största andelen BNP läggs ned av Sverige 
(3,4 %) och Nederländerna (3,5 %) på 
äldreomsorg. Många länder i Central- och 
Östeuropa satsar mindre än 1 % av BNP 
på äldreomsorg. Andelen av befolkning 
över 65 år ligger på över 10 % i alla 
Europas länder. I både Tyskland och 
Italien är 20 % av befolkningen över 65 års 
ålder. 2050 kommer minst 25 % av 
befolkningen att vara över 65 år. Andelen 
beräknas öka till över 30 % i länderna i 
Central- och Östeuropa. Proportionen 
befolkning över 80 år med en hög andel 
ständigt beroende förväntas också öka 
med minst 10 %. Andelen 
omsorgskostnader av BNP beräknas minst 
att bli dubbelt så stor i alla länder 2060.  

Vårdformer  
Det finns i stora drag tre former av 
äldreomsorg. Institutionell vård kan 
omfatta vårdhem och sjukhem, som drivs 
are offentliga, privata eller ideella utförare. 
Hemtjänst är en form av långvård som 
ökar, och täcker både sjukvård och 
bastjänster för vardagslivet i hemmet. 
Informell, eller avsaknad av formell 
omsorg, täcker vård som utförs av familj 
eller vänner, eller i ett läge där äldre inte 
får någon omsorg av formella vårdutförare.   

I Danmark rapporteras 56 % av alla 
mottagare befinnas i institutionell vård, 
vilket är den högsta nationella siffran, men 
Österrike, Estland, Lettland, Polen och 
Slovakien rapporterar 5 % eller färre. 
Länder i Central- och Östeuropa har lägre 
andelar institutionell omsorg på grund av 
att det finns få hem för äldreboende eller 
vårdhem. Nederländerna (80 %) och 
Sverige (79 %) har en hög andel hemvård, 
som omfattar sjuk- och socialvård i 
hemmet. Estland (8 %), Lettland (6 %), 
Polen (0 %) och Ungern (7 %) har en låg 
andel hemvård, vilket också återspeglar 
att långvård saknas, oavsett det gäller 
institutioner eller hemma.   

Länder i södra Europa och Central- och 
Östeuropa visar att över 50 % erhåller 
antingen informell eller ingen formell vård 
alls. I Estland, Lettland, Ungern och Polen 
är över 80 % av långvården informell. Det 
är en återspegling av den låga andelen 
formell omsorg som antingen erbjuds 
genom särskilt boende eller hemtjänst. 
Detta utbudsmönster ska ses i samband 
med att andelen befolkning över 65 år 
ökar. I central- och östeuropeiska länder 
beräknas andelen befolkning över 65 år 
2060 vara över 30 %; efterfrågan på 
omsorgstjänster kommer att öka mest i 
länder där det aktuella utbudet på formella 
tjänster är lägst.   

Långvårdstjänster i hemmet har ökat och 
antalet vårdhem minskat, i synnerhet de 
större institutionerna. Flera länder har, 
som del av en satsning på mer omsorg 
baserad i hemmet, antagit en politik om 
"personalisering av omsorg", som gör det 
möjligt för enskilda att bestämma hur 
långvårdstjänster utförs. Finansiering av 
långvården är i många länder en stor 
politisk fråga. Länder som infört nya 
finansieringsarrangemang är bekymrade 
om hur långsiktigt ekonomiskt hållbara 
tjänsterna är.  

Finansiering av omsorgstjänster 
Länderna i gruppen som kallas 
kontinentala Europa använder främst 
socialförsäkringar och skattemedel för att 
finansiera socialvård. Omsorgssystemen i 
de nordiska länderna är skattebaserade 
men det finns variationer mellan länderna. 
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Alla utgår från att staten har ett ansvar att 
sörja för barn, funktionshindrade och 
äldre.  

I både Storbritannien och Irland används 
ett skattebaserat system med ett 
omfattade privat utbud, i motsats till 
Norden, där det fortfarande finns ett stort 
offentligt utbud. Södra Europa har på 
senare tid gått ifrån en omsorgsmodell 
baserad på  familjen till ett skattebaserat 
system. I Italien, Spanien och Portugal har 
centrala förvaltningar haft som roll att 
ändra långvårdspolitiken, samtidigt som 
regionala myndigheters ansvarar för 
utförandet.   

Trots att modellen för långvård i Central- 
och Östeuropa fortfarande kan beskrivas 
som "familjeomsorgsmodellen", och ofta 
avsätts inte mer än 1 % av BNP på 
långvård, men modellen angrips på grund 
av ändrade sysselsättningsmönster. Mer 
informell omsorg förekommer, men  
trycket på familjer ökar, pga utvandring för 
att få arbete, högre pensionsålder och 
strängare regler om koppling mellan 
regelbunden sysselsättning och social 
trygghet (Österle, 2010). Informell vård blir 
svårare på grund av ökad efterfrågan på 
omsorg och ändrade arbetsvillkor, som 
sätter tryck på regeringar att stå för 
finanser och ny omsorgspolitik. Det finns 
en uppenbar brist på tillgång till särskilt 
boende (Österle, 2010).  

Tillförlitligheten hos den förutspådda nivån 
på omsorg har också konsekvenser vid 
bedömningar av omsorgskostnader. Under 
de senaste fem åren ses tecken på 
växande samstämmighet att regeringar 
måste spela en central roll vid finansiering 
eller hjälp till finansiering av omsorg.   

Utbud av vårdtjänster  
Multinationella företag är inblandade i 
vårdtjänster på många sätt. Åtskilliga 
multinationella socialvårdsföretag äger en 
blandning av vårdhem och vissa kliniska 
tjänster, oftast psykiatrisk vård. 
Multinationella företag som driver 
institutioner blir allt mer engagerade i att 
erbjuda hemtjänst, t.ex. ISS och Sodexho. 
Somliga företag som kanske inte direkt 

erbjuder vård, driver lyxpensionärsboende 
med en rad tjänster. Tjänsterna kan 
omfatta vård, men också fritidsaktiviteter 
för högre inkomsttagare.   

Den ideella sektorn är också en stor 
utförare av omsorg, både i särskilt boende 
och i hemmet. Ideella organisationer, som 
Råda Korset och Caritas, har ett stort 
utbud i många länder i Europa, och de har 
inte nödvändigtvis en tradition med fackligt 
organiserad personal.   

Arbetsstyrkan 
Arbetsstyrkan inom sjuk- och socialvård, 
som omfattar arbetstagare inom omsorg, 
är en av de snabbast växande 
ekonomiska sektorerna i Europa, och 
alstrar omkring 5 % av Europeiska 
unionens sammanlagda avkastning. En 
nettoökning på 4,2 miljoner jobb skedde 
mellan 2000 och 2009,  vilket ledde till 
21,4 miljoner jobb inom branschen 
(Europeiska kommissionen, 2010). Dessa 
arbetstillfällen är inte jämt fördelade i hela 
EU, utan förekommer främst i västra, norra 
och södra Europa. Länderna i östra och 
centrala Europa upplever inte samma 
expansionstakt.   

I alla länder är flertalet som arbetar inom 
långvården kvinnor, för de mesta 
lågavlönade. I många länder åldras också 
arbetsstyrkan, då ungdomar ogärna ger 
sig in i branschen. I somliga länder är 
minst hälften av arbetsstyrkan 50 år gamla 
eller äldre. Det kommer att utgöra en 
påfrestning vad beträffar tillgång av 
arbetskraft för långvården. Det är redan 
svårt att rekrytera och hålla kvar personal 
på grund av låga löner, vårdyrkets låga 
status och dåliga arbetsvillkor. I många 
länder i Europa har brist på lokal 
arbetskraft lett till att invandrare utnyttjas i 
vården.   

Trots att andelen invandrade vårdanställda 
är relativt hög i Österrike, Italien och 
Storbritannien är situationen inte stabil. 
Ändringar i nationell invandringspolitik kan 
begränsa antalet invandrare relativt 
snabbt. De sysselsättningsrättigheter som  
arbetstagare från östra och centrala 
Europa fick när de kom med i EU har lett 
arbetstagare att flytta till länder i norra 
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Europa i större utsträckning än till 
angränsande länder i Europa. Under 
perioden omedelbart efter Polens inträde i 
EU flyttade polska arbetstagare till 
Storbritannien och andra länder i norra 
Europa. I och med recessionen har dock 
flyttning skett tillbaka till Polen. Nya 
invandrare från Latinamerika eller Afrika 
börjar ersätta somliga grupper europeiska 
invandrare som arbetstagare.   

Facklig organisering 
Ett av omsorgsarbetets viktigaste särdrag 
är kanske att det såväl som fysiskt 
krävande uppgifter - t.ex. att lyfta och 
vända - omfattar en viktig känslomässig 
del, som särskiljer det från många 
lågavlönade yrken. Det är svårt att arbeta 
som vårdare utan att ha någon form av 
känslomässig relation till tjänstebrukarna, 
vilket innebär att verksamhet inte bara 
utförs inom en viss arbetstid, utan kan bli 
kvar hos vårdarbetstagare utanför själva 
arbetstiden.  

Flertalet avtal gäller heltidsarbete, fast det 
finns några länder, som Norge och 
Sverige, som har mellan 40 % och 50 % 
deltidsanställda. Anställda som arbetar 
med äldreomsorg i offentliga sektorn täcks 
oftast av kollektivavtal, med undantag för 
Irland, där alla arbetstagare fått lönen 
sänkt med 15 % och centrala kollektivavtal 
brutit samman. Arbetstagare i privata 
sektorn täcks i Nederländerna och Norden 
av kollektivavtal. De som arbetar för 
bemanningsföretag, egenföretagare och 
visstidsanställda finns oftast i den privata 
eller ideella sektorn. Med hänsyn till 
utvecklingen från offentligt till privat utbud 
förväntas dessa sämre avtalsformer 
påverka allt fler vårdanställda.  

Facklig organiseringsgrad varierar från 
land till land. Det finns inte en tydlig 
relation mellan täckning av kollektivavtal 
och facklig organisationsgrad, fast de 
nordiska länderna har hög facklig 
organisationsgrad och ofta 100 % täckning 
av kollektivavtal i offentliga sektorn. I 
Nederländerna, där 100 % av både 
offentliga och privata sektorn täcks av 
kollektivavtal är den fackliga 
organisationsgraden mycket lägre i den 
offentliga, privata och ideella sektorn. 

Länder i Central- och Östeuropa har 
mycket lägre facklig organisationsgrad.  

Utbudet av äldreomsorg är en 
arbetsintensiv verksamhet. Vårdarbetare 
sysselsätts av offentliga, privata och 
ideella arbetsgivare. Tendensen växer i 
riktning mot ett större utbud från privata 
och ideella utförare. En kartläggning av 
kollektivavtal i Europa visar att täckningen 
av vårdarbetare är svagast i privata och 
ideella sektorerna, med undantag för 
några få länder. Det är den första 
utmaningen för fackliga organisationer.  

Den andra frågan som i framtiden kommer 
att påverka organisering är tillväxten av 
anställda i hemtjänst. Efterfrågan ökar på 
vård i hemmet. Finansiering av vård 
genom personliga budgetar bidrar till en 
ökning av enskilda hemtjänstarbetstagare, 
som antingen är egenföretagare eller har 
avtal direkt med äldre som erhåller ett 
vårdbidrag. Ett ökat antal arbetstagare 
som inte är direkt anställda av stora 
arbetsgivare gör det svårt för fackliga 
organisationer att förhandla kollektivavtal.  

Fackförbund måste därför utforska olika 
sätt att organisera en fragmenterad 
arbetskraft lokalt och centralt, särskilt att 
fackligt organisera deltidsarbetande 
kvinnor.  

Utbildning 
Utbildningar för anställda inom långvården 
har förändrats betydligt, och påverkats av 
utvecklingen på EU-nivå, samt 
erkännande att bättre utbildning kommer 
att bidra till att säkerställa bättre 
kvarhållning och rekrytering. Lagstiftning 
och direktiv på EU-nivå om att främja 
yrkesutbildning och fri rörlighet för 
arbetstagare har inverkat på utbudet av 
utbildning för arbetstagare inom långvård. 
Direktiv 2005/36 handlar om ömsesidigt 
erkännande av kvalifikationer. Flera länder 
har infört nya utbildningsvägar för 
vårdarbetstagare, som bidrar till en gradvis 
professionalisering (Moss et al, 2004).  

Fackliga organisationer är i så gott som 
alla länder engagerade i samråd om 
utbildning och kvalifikationer. Flera 
förbund har platser i rådgivande organ, 
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och andra är aktivt engagerade med att 
utarbeta nya utbildningsformer och 
yrkesutveckling. Expansion av vårdarbete i 
hemmet innebär att bristande klarhet om 
utbildning blir ett allvarligt problem för 
framtida rekrytering och kvarhållning.  

Nya arbetssätt och nya tjänster 
Social dialog, bättre kvalitetsnormer och 
utbildning är tre av de viktigaste områden 
som fackliga organisationer verkat inom 
och utarbetat nya arbetssätt. Nya tjänster 
som möter den åldrande befolkningens 
föränderliga behov måste utformas 
tillsammans med äldre personer. Tjänster 
får lov att gå ifrån att enbart inriktas på 
omsorg till att täcka bredare 
verksamhetsområden, t.ex. tillhandahålla 
information, utbildning och fysisk aktivitet. 
Vikten kommer att få läggas på samarbete 
med äldre. Det innebär också en återgång 
till ett brett urval metoder som hjälper vid 
utformning av vårdtjänster, inklusive 
socialpedagogik. Den integrerade roll, som  
utbildning spelar i barnomsorg får lov att 
reproduceras i äldreomsorg. Det kommer 
att påverka de utbildningsformer som 
kommer att behövas för vårdarbetstagare.   

Slutsatser  
Äldreomsorgstjänster utvecklas i många 
länder, men vårdarbete är fortfarande ett 

yrke med en övervägande lågavlönad, 
kvinnlig arbetskraft. Flera länder har infört 
ändringar av betalningssystem för 
äldreomsorg. I andra länder äger 
diskussioner rum, då det erkänns att ett 
adekvat äldreomsorgssystem är en 
prioritet. Somliga länder övergår från en 
modell med familjeomsorg till ett större 
mångfald former med formell och informell 
vård.   

I flertalet länder ökar hemtjänsten, där 
vård utförs i den enskildes hem, antingen 
av offentliga, privata eller ideella utförare 
eller av vårdpersonal som är 
egenföretagare. För det konventionella 
mönstret med institutionella vårdhem är 
ändringar i samhället som stöder 
efterfrågan på mer individuell, personlig 
omsorg i hemmet är en utmaning, trots att 
dessa fortfarande utgör en betydande del 
av vården. Personlig omsorg leder dock till 
att nya arbetsformer skapas, som ofta är 
oreglerade och saknar skydd. För fackliga 
organisationer blir en av de stora 
utmaningarna hur dessa nya grupper 
hemtjänstanställda eller personliga 
assistenter kommer att organiseras och 
hur löner och villkor förhandlas för dem.    
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Rekommendationer 
till EPSU:s fasta kommittéer för sociala tjänster och 
sjukvårdsfrågor, samt för kommunala förvaltningar    

1. Personaliserings- / hemtjänstpolitik  

 

Bevaka land för land implementering av personaliserings- och hemtjänstpolitik på 
arbetstagare inom vård och omsorg  

 

Granska fackliga organisationers erfarenheter av att organisera fragmenterade 
arbetstagare  

 

Prioritera metoder att dela med sig lärdomar om hur hemtjänstarbetstagare 
organiseras lokalt, nationellt och på EU-nivå   

 

Arbeta med frågor beträffande invandrade vårdanställda och familjeassistenter, 
inklusive icke dokumenterade vårdarbetstagare   

2. Löner 

 

Bygg på det aktuella arbetet om löneskillnader mellan kvinnor och män  

 

Ta itu med låga löner, fastställa lägsta löner, öka de minimilöner som uppenbarligen 
ligger under en lön man kan leva på  

 

Förbättra kvaliteten på jobb, minska otrygg anställning och andelen atypiska avtal    

3. Kvalifikationer och utbildning  

 

Identifiera i vilken utsträckning kvalifikationer inte erkänns och kopplingen till 
bakomliggande rasism på vårdarbetsplatser  

 

Vidta åtgärder på europeisk nivå om utbildning och erkännande av 
yrkeskvalifikationer genom att satsa på implementering av direktiv 2005/36/EG 

 

Utveckla allianser med andra vård- och socialtjänstarbetstagare i syfte att stärka 
kampanjarbete   

4. Kvalitetsram  

 

Att tillsammans med myndigheter, arbetsgivare och civilsamhället satsa på att bygga 
vidare på de positiva delarna i den europeiska frivilliga kvalitetsram, som utarbetats 
och godkänts av kommittén för socialt skydd, samt den gemensamma kvalitetsram, 
som tagits fram inom projekt Prometeus, i synnerhet med hänsyn till de delar som 
gäller sysselsättnings- och arbetsvillkor, kvaliteten på tjänster och hur de regleras 
och finansieras   

5. Främja vårdarbete  

 

Främja profilen, erkännande och värdet av vårdarbete genom kampanjer och 
gemensamma initiativ med ideella och andra institutioner  

 

Bygg på samarbete mellan fackliga organisationer för att hantera problem som 
uppstår av den inre EU-vårdarbetsmarknaden, som troligen främjas av direktivet om 
patienters rättigheter vid gränsöverskridande vård (kommer antagligen att röstas 
igenom inom de närmaste månaderna), samt av att alla restriktioner lyfts mot fri 
rörlighet för alla arbetstagare, utom Rumänien och Bulgarien, i maj 2011 

 

Bygg på samarbete mellan fackliga organisationer för att hantera utmaningar av den 
ökande roll som spelas av (lagliga och odokumenterade) vårdarbetstagare och 
familjeassistenter, inte minst med hänsyn till deras mycket låga fackliga 
organisationsgrad  

 

Utforska utveckling av social dialog i vårdbranschen på europeisk nivå, med utgång 
från nationella och lokala arrangemang.  
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Europeiska federationen för offentliganställdas 

förbund (EPSU)  

EPSU är den största federationen inom EFS och omfattar 8 miljoner 

offentliganställda i över 250 fackliga organisationer. EPSU organiserar 

arbetstagare inom energi-, vatten- och avfallsbranscherna, sjukvård och 

sociala tjänster samt kommunal och central förvaltning i alla länder i Europa, 

inklusive EU:s östra grannländer. EPSU är Internationalen för stats- och 

kommunalanställdas (ISKA) erkända regionala organisation.   

Mer information om EPSU och vår verksamhet finns på:  

www.epsu.org  

 

Ordförande: Anne-Marie Perret, FGF-FO, Frankrike 

Viceordföranden: Dave Prentis, UNISON, Storbritannien, Tuire Santamäki-

Vuori, JHL, Finland, Rosa Pavanelli, FP-CGIL, Italien och Mikhail Kuzmenko, 

HWURF, Ryssland 

EPSU:s generalsekreterare: Carola Fischbach-Pyttel   

       EPSU:s fyra verksamhetsområden är: 

 

Stats- och europeisk förvaltning 

 

Kommunal och regional förvaltning 

 

Sociala och sjukvårdsfrågor 

 

Allmännyttiga verk     

 

http://www.epsu.org

