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Denne publikation er oprindeligt skrevet med
det formal at give udlandet et indtryk af,
hvad dansk handicappolitik er, dens grund-
principper, aktorer og det lovgivningsmzssige
omrade. Men da der i Danmark lenge synes
at have varet et behov for en lignende publi-
kation, har vi valgt ogsd at udgive publika-
tionen pa dansk. Visse afsnit kan derfor virke
overfladige og selvfolgelige for et dansk pub-
likum.

Publikationen giver et overblik over grund-
principperne i dansk handicappolitik og for-
soger at give en samlet beskrivelse af handi-
cappolitikken, sddan som den lovgivnings-
maessigt og i praksis udfolder sig inden for
samtlige sektorer i samfundet.

Der er meget snaevre grenser for, hvor detal-
jeret det er muligt at veere i en publikation
som denne. Malet har dog veeret at vere til-

streekkelig detaljeret til, at man som laeser
kan f4 et indtryk af arten og mangfoldighe-
den i de principper, stotteforanstaltninger og
tilbud, handicappede i Danmark kan fa. Man
bliver ikke ekspert i dansk handicappolitik
ved at leese denne publikation, men man far
forhabentlig tilstreekkelig overblik og indsigt
til at kunne sporge videre.

Publikationen er opdelt i to hovedafsnit. For-
ste afsnit giver en generel introduktion til
dansk handicappolitik: dens principper, mal-
setninger og akterer. Andet afsnit indeholder
en gennemgang af de lovgivningsmaessige
rammer for udevelsen af handicappolitikken.
Andet afsnit er med andre ord et forseg pa at
give en sd dekkende oversigt som overhove-
det muligt over de mange og forskelligartede
initiativer, der er taget — samfundsomrade for
samfundsomrade — for at sikre handicappede
deltagelse pa lige fod med andre borgere.
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Dansk handicappolitiks grundlag

Den danske handicappolitik er ikke et af-
greenset og isoleret politikomrade, men en
sammenhangende og integreret del af de
verdier og normer, som det danske samfund
i ovrigt bygger pa. Derfor er en kort beskri-
velse af det danske samfund og den danske
velfeerdsmodel en forudsaetning for at kunne
beskrive og forsta den politik, som fares pa
handicapomradet.

Det danske velfaerdssamfund

Det danske samfund er et velfzerdssamfund,
hvor en solidarisk skattefinansieret forde-
lingspolitik udger et grundleggende element.
Gennem fordelingspolitikken udligner sam-
fundet i et vist omfang sociale forskelle og
kompenserer den enkelte for udgifter, det op-
fattes som rimeligt, at fellesskabet bidrager
til. Staten har pataget sig en lang raekke vel-
feerdsopgaver, som det i andre lande er op til
den enkelte selv at varetage, betale eller forsi-
kre sig imod, fx bernepasning, uddannelse,
hospitalsophold mv.

Velferdsydelserne finansieres via afgifter,
moms og indkomstskat. Skattesystemet er
progressivt, hvilket betyder, at der betales en
hajere procentsats i skat af den sidst tjente
krone. Det betyder, at hojtlonnede betaler en

hejere procentdel af lonnen i skat end lavt-
lonnede. Indkomstskatterne er generelt hojere
i Danmark end i de fleste andre lande.

Den danske velferdsmodel er endvidere ken-
detegnet ved, at en lang raekke offentlige op-
gaver loses decentralt. Landet er opdelt i 14
amter (det regionale niveau) og 275 kommu-
ner (det lokale niveau). Kommunerne er af
forskellig storrelse. Over halvdelen har min-
dre end 10.000 indbyggere. Kebenhavn har
som den storste kommune knap 500.000 ind-
byggere. Amterne dekker fra 5 til 26 kom-
muner og har fra ca. 40.000 (Bornholms
Amt) til ca. 600.000 (Kebenhavns Amt) ind-

byggere.

Regeringen og Folketinget setter via lovgiv-
ning rammerne for den amtslige og kommu-
nale selvbestemmelsesret, men amter og kom-
muner har udstrakte befojelser til at udforme
og tilrettelaegge deres eget serviceniveau. Am-
ter og kommuner er ledet af demokratisk
valgte rad, som selvstendigt har ret til at ind-
drive skatter og igangsette initiativer. Det
kommunale og amtslige selvstyre fungerer
bade som statens myndighedsudever og som
selvsteendig politisk-demokratisk institution
med beslutningskompetence. Det giver mulig-
hed for, at hver amt og kommune kan fast-
legge sit eget serviceniveau inden for lovens
rammer.
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Opgavefordelingen mellem stat, amter og
kommuner (det centrale, regionale og lokale
niveau) betyder, at amter og kommuner
varetager de opgaver, der ligger teettest pa
borgerne. Kommunernes hovedopgaver er
serviceydelser som folkeskole, bernepasning,
zldreomsorg, trafik og udbetaling af sociale
ydelser som pension, boligydelser og kontant-
hjelp. Amterne varetager de opgaver, som
kraever et storre befolkningsunderlag, sa som
sygehuse, og funktioner af mere specialiseret
karakter, eksempelvis specialtilbud til handi-
cappede.

Det er et politisk enske, at der skal kunne fo-
rekomme lokale variationer i serviceniveauet,
men den administrative opdeling af beslut-
ningskompetencen pd sd mange og ofte me-
get smad instanser giver ogsd mulighed for en
meget betydelig utilsigtet forskellighed i de
beslutninger, der traeffes fra lokalomrade til
lokalomrade. Det steerkt decentraliserede
danske system forudsetter derfor et velud-
bygget klagesystem, hvor borgeren har mu-
lighed for at klage over en afgorelse truffet
af myndighederne. Det forudsztter ogsa et
klagesystem, som sikrer, at der opretholdes
en vis ensartethed i praksis, pa trods af de
mange beslutningstagere. Klagen vurderes af
en hgjere administrativ myndighed end den
myndighed, borgeren klager over. Det er dog
ikke alle afgorelser, borgeren kan klage over.
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I det politiske system og den politiske kultur
spiller interesseorganisationer og frivillige
organisationer (NGO’er) en vasentlig rolle.
Interesseorganisationer og NGO’erne inddra-
ges i de politiske beslutningsprocesser pa en
lang raekke omrader. Inddragelsen af organi-
sationerne sker via formelle kanaler, sa som
repraesentation i udvalg, rdd og navn, som
beslutningstagerne konsulterer i forbindelse
med politiske sporgsmal som fx ny lovgiv-
ning. Men organisationerne sgger ogsa ind-
flydelse via mere uformelle kontakter. Den
danske politiske kultur er pA mange omrader
praeget af samarbejde, dialog og forhandling
mellem myndigheder og de berorte interesser.
Det betyder, at interesseorganisationerne op-
ndr indflydelse pa samfundsudviklingen. Til-
svarende far den offentlige forvaltning sag-
kundskab fra interesseorganisationerne og en
umiddelbar tilslutning til tiltag. Resultatet er
en steerkt konsensusorienteret politisk kultur.

Dette er ogsa karakteristisk for det handicap-
politiske omrdde, hvor handicaporganisatio-
nerne er i dialog med beslutningstagerne gen-
nem bl.a. formelle rdd. Denne form for poli-
tisk kultur har i hej grad veeret med til at
praege udviklingen pa det handicappolitiske
omrade.

Fra saerforsorg til ligebehandling
— udviklingen i handicappolitikken

Malsatningen i dansk handicappolitik er i
dag ligebehandling. Denne malsatning er et
resultat af en udviklingsproces, der har med-
fort, at mennesker med handicap ikke leenge-
re placeres pa serlige institutioner, men i sta-
dig sterre grad integreres i samfundet.

Indtil slutningen af 1970’erne var det stadig
almindeligt, at mennesker med handicap leve-
de det meste af deres liv pa sarlige institutio-
ner administreret af den statslige serforsorg.
I 1950’erne og 60’erne voksede kritikken af
handicappedes livsvilkar pa disse institutioner.
Kritikken blev formuleret i en méalsatning om,
at handicappede skulle have en tilvaerelse sa
ner det almindelige som muligt og derfor og-
sa skulle integreres i samfundet pa lige fod
med alle andre.

I 1970 gennemfortes en kommunalreform i
form af en sammenlagning af landets den-
gang ca. 1300 kommuner til 275 kommuner
og 25 amter til 14 amter. Fra 1970 og frem-
efter er der sket en udleegning af opgaver fra
staten til amter og kommuner. I 1980 blev
den statslige seerforsorgs opgaver pa handi-
capomrddet udlagt til amter og kommuner.

Udlaegningen reprzsenterede en nyoriente-
ring af den handicappolitiske tankegang,
hvor negleordene blev normalisering, inte-
gration og nzrhed i opgavelosningen. Udlaeg-
ningen af seerforsorgen betod fx, at handi-
cappedes boligforhold blev @ndret. De store
institutioner blev opdelt i mindre enheder, og
der blev etableret nye boliger for handicappe-
de samt aktiviteter og beskeftigelse i lokal-
samfundene. Dermed blev handicappede
mennesker mere synlige i samfundet og fik

bedre vilkar.

Handicappolitisk har perioden fra 1970’erne
og frem til 1990’erne saledes vaeret praeget af
opgoret med szerforsorgstiden. Den nye han-
dicappolitiske malsaetning tog udgangspunkt
i integration i modsztning til anbringelse pa

institution og normalisering i modsetning til
serforsorg.

I begyndelsen af 1990’erne kom der fornyet
liv i diskussionen om de handicappolitiske
midler, da USA vedtog ADA-loven (The
Americans with Disabilities Act), som forby-
der diskrimination af handicappede. En til-
svarende antidiskriminationslovgivning blev
ogsa diskuteret, men fik ikke opbakning i
Danmark, hverken hos myndigheder eller
blandt langt de fleste brugerorganisationer.
En sddan lov blev i dansk sammenhzng set
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som udtryk for en uensket individualisering
og retsliggorelse og dermed ogsa en risiko for
udhuling af det solidariske princip, der ellers
praeger dansk handicappolitik. Der var ogsa
frygt for, at en sddan lovgivning snarere ville
medvirke til at udskille gruppen af handicap-
pede borgere fra det ovrige samfund og her-
med snarere forhindre end fremme lige mu-
ligheder og lige deltagelse i samfundet.

Diskussionen forte i stedet til, at Det Centra-
le Handicaprad (se side 13) foreslog, at det
danske parlament skulle vedtage en princip-
beslutning om ligestilling og ligebehandling
af handicappede. Folketinget vedtog derefter
11993 B 43, Folketingsbeslutning om ligestil-
ling og ligebehandling af handicappede med
andre borgere. Folketingsbeslutningen slar
fast, at den danske handicappolitik hviler pa
et princip om ligebehandling mellem handi-
cappede og ikke-handicappede borgere. I be-
slutningen hedder det:

”Folketinget henstiller til alle statslige og
kommunale myndigheder samt private virk-
somheder med eller uden offentlig stotte

at efterleve princippet om ligestilling og
ligebehandling af handicappede med an-
dre borgere og

at tage hensyn til og skabe muligheder for
hensigtsmaessige lasninger under hensyn-
tagen til handicappedes behov i forbin-

DANSK HANDICAPPOLITIK

delse med forberedelse af beslutninger,
hvor hensyntagen overhovedet kan kom-
me pa tale.”

Samme ar vedtog FN Standardregler om lige
muligheder for handicappede, som Danmark
tilsluttede sig. De malsztninger, som udtryk-
kes i standardreglerne, er pda mange mader
overensstemmende med det princip om lige-
behandling, der er formuleret i den danske
folketingsbeslutning. Ligebehandlingsprincip-
pet og kravet om lige muligheder har herefter
veeret pejlemarker for handicappolitikken i
Danmark.

Folketingsbeslutningen er ikke en juridisk
bindende lov, men en principbeslutning, med
hvilken Folketinget sender et signal om, at
handicappede ber ligestilles og ligebehandles
med ikke-handicappede. Folketingsbeslut-
ningens primere formal er at fremme en ud-
vikling i denne retning.

Handicappolitiske principper
og malsaetninger

Tre begreber: det miljorelaterede handicapbe-
greb, kompensationsprincippet og sektoran-
svarlighedsprincippet indgdr som centrale
elementer i ligebehandlingsbegrebet og der-
med i den handicappolitik, Danmark farer.
De tre elementer indikerer, hvilke overvejelser

og holdninger der ligger til grund for malszet-
ningen om ligebehandling, og er derfor vigti-
ge forudsztninger for at forstd, hvad ligebe-
handlingsbegrebet betyder i dansk handicap-
politik.

I Danmark forseger vi at forsta handicapbe-
grebet som et dynamisk begreb, der er under
fortsat udvikling og forandring. Der findes
derfor ikke én fast definition af begrebet
”handicap” og dermed heller ikke en liste
over, hvilke funktionsnedszttelser der giver
seerlige rettigheder. Der er imidlertid bred op-
bakning bag benyttelsen af ”det miljorelate-
rede handicapbegreb” og den begrebsafkla-
ring, der findes i FNs Standardregler om lige
muligheder for handicappede:

”Betegnelsen *handicap’ betyder tab eller be-
greensning af mulighederne for at deltage i
samfundslivet pa lige fod med andre. Den be-
skriver relationen mellem et menneske med
funktionsnedszttelse og dets omgivelser. For-
malet med denne betegnelse er at sette fokus
pd mangler ved omgivelserne og mangler ved
de aktiviteter, samfundet ivaerksztter, som
for eksempel information, kommunikation
og uddannelse, der forhindrer mennesker
med funktionsnedszttelse i at deltage pa lige
vilkar med andre.”

Definitionen preciserer forholdet mellem de
to noglebegreber “handicap” og ”funktions-
nedszttelse”. Funktionsnedsattelsen er det
objektivt konstaterbare hos personen, fx det
nedsatte syn, den manglende horelse, den
nedsatte mobilitet. Handicappet er de be-
graensninger i udfoldelsen, som folger af
funktionsnedsettelsen, fordi det omgivende
samfund ikke er indrettet, si det modsvarer
de behov og krav, mennesker med funktions-
nedszttelser har.

Kompensationsprincippet indebzerer, at sam-
fundet tilbyder mennesker, som har en funk-
tionsnedszttelse, en reekke ydelser og hjelpe-
foranstaltninger for derved at begranse eller
udligne konsekvenserne af funktionsnedsaet-
telsen mest muligt. Kompensationen skal ud-
bedre eller nivellere konsekvenserne af funk-
tionsnedseattelsen med det formal at give
handicappede et sa lige udgangspunkt som
overhovedet muligt.

Kompensationen kan bestd i individuelle per-
sonlige hjelpemidler, fx en korestol, et hore-
apparat og lignende. Kompensationen kan
ogsa besta i parallelle tilbud, fx at skriftligt
materiale udgives i en parallel version pa lyd-
band og diskette til darligt seende eller at til-
byde teksttelefon til deve som alternativ til
almindelig taletelefoni. Endelig kan kompen-
sationen besta i kollektive tiltag, hvor sam-
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fundet indrettes, sa der tages videst mulige
hensyn til mennesker med funktionsnedsaet-
telse. Det kan eksempelvis veere etablering af
niveaufri adgang for kerestolsbrugere til nye
bygninger og indretning af almindelige tele-
fonbokse, sd de kan benyttes af blinde og
kerestolsbrugere uden anvendelse af serlige
hjelpemidler.

Det er en helt grundleeggende del af dansk
handicappolitik, at kompensationen er gratis
for den enkelte og ydes uden hensyntagen til
egen og families indteegt eller formue.

Som man kan forsta ud fra kompensations-
princippet, handler ligebehandling ikke om at
behandle alle ens. Lige muligheder forudsaet-
ter en forskelligartet og individuelt tilpasset
indsats. Lige muligheder betyder at sikre han-
dicappede borgere reel og lige adgang til at
deltage i alle samfundslivets aktiviteter, selv-
om udgangspunktet er forskelligt. Dette kan
kun ske, hvis hver enkelt sektor i samfundet
patager sig sit ansvar for ligebehandling.

Princippet om sektoransvarlighed indeberer,
at ansvaret for ligebehandlingen af handicap-
pede inden for et givent samfundsmaessigt
omrade placeres hos den myndighed, der i ov-
rigt har ansvaret for det pagzeldende omrade.

Princippet om sektoransvar hviler pa det

grundsyn, at for at handicappede kan opna
fuld deltagelse i samfundslivet, ma alle sekto-
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rer involveres og patage sig deres del af an-
svaret for, at princippet om ligebehandling
gennemfores. Handicappolitik kan ikke redu-
ceres til sundhedspolitik eller socialpolitik.

For at sikre sektoransvarlighed skal der vere
lovgivningsmeessigt grundlag for og ekono-
misk vilje til at kompensere for funktionsned-
seettelsen alle de steder, der optreeder barrie-
rer — i transportsystemet, i uddannelsessyste-
met, pa arbejdsmarkedet, pa boligomradet, i
butikker, i informationssammenhznge etc.
Det er en vasentlig opgave for aktererne at
arbejde for at fa dette grundlag tilvejebragt.

Handicappolitikkens akterer

Dansk handicappolitik og de malsatninger
og strategier, den bygger pd, udformes i dia-
log mellem repraesentanter for mennesker
med handicap og myndigheder. Derfor er de
vasentlige aktorer pa det handicappolitiske
omrdde til enhver tid pa den ene side myn-
dighedsorganisationer i form af ministerier,
amter, kommuner og andre myndighedsud-
overe og pa den anden side de enkelte handi-
caporganisationer, lokale brugerorganisatio-
ner og engagerede enkeltpersoner.

Det er ikke muligt at give en rimelig og daek-
kende beskrivelse af alle disse akterer. Derfor
beskrives i det folgende kun et absolut mini-
mum af de helt centralt placerede og formelle
akterer pa handicapomradet.

Forudsztningen for en ligevaerdig og jeevn-
byrdig dialog mellem myndigheder og bruge-
re er, at der findes en reprzsentation for bru-
gersiden, som har bred opbakning blandt
brugerne og med styrke kan give udtryk for
de problemer, brugerne oplever. En sidan
repraesentation findes inden for handicap-
omréadet i Danmark i paraplyorganisationen
De Samvirkende Invalideorganisationer.

Danmark har en stzerk tradition for, at bor-
gerne organiserer sig i foreninger efter inter-
essefaellesskaber og herigennem soger at fa
deres synspunkter hort. Dette er ogsa tilfael-
det inden for handicapomrédet, hvor der fin-
des flere organisationer, som reprasenterer
én eller flere grupper af handicappede.

For samstemmende at kunne tale handicap-
pedes sag dannede fire handicaporganisatio-
ner i 1934 paraplyorganisationen De Samvir-
kende Invalideorganisationer. DSI har siden
dannelsen vaeret med til at szette den handi-
cappolitiske dagsorden ved at indga i dialog
med regeringen.

I DST’s formalsparagraf star der: DSI’s for-
mal er at varetage felles interesser for lands-
deekkende medlemsorganisationer, der arbej-
der for forebyggelse og bekaempelse af fysisk
og psykisk invaliditet som folge af medfadte
lidelser, sygdomme og ulykker samt folgerne
af disse.”

DSI er i dag paraplyorganisation for 29
landsdzkkende medlemsorganisationer, som
repraesenterer i alt 300.000 medlemmer, og
driver interessepolitisk virksomhed bade lo-
kalt, regionalt og centralt. Det foregar blandt
andet ved kontakt med myndigheder, afgi-
velse af heringssvar til relevante lovforslag,
holdningspavirkning gennem udgivelse af in-
formationsmateriale og gennem pressen.
Centralt og lokalt er DSI repraesenteret i en
raekke relevante rad, udvalg og styrelser og
gor et stort arbejde for at udbrede kendska-
bet til malsaetningen i den danske handicap-
politik og til FN’s Standardregler om lige mu-
ligheder for handicappede. DSI har gennem
arene opndet en sterk position som repree-
sentant for brugerne i forhandlinger med
myndighederne.

11980 blev dialogen mellem repraesentanter
for brugerne og repraesentanter for myndig-
hederne styrket gennem dannelsen af Det
Centrale Handicaprad.

Udlaegningen af serforsorgen og den dermed
folgende decentralisering medforte et onske
fra handicaporganisationerne og regeringens
side om, at dialogen om ligebehandling af
handicappede skulle sikres i et slagkraftigt
centralt organ. Resultatet blev etablering af
Det Centrale Handicaprad.
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Det Centrale Handicaprad er et statsligt finan-
sieret organ, som er sammensat af lige mange
repraesentanter for brugerne (indstillet af DSI)
og for myndighederne. Radets opgaver er at
folge handicappedes vilkar i samfundet og
fungere som radgivende organ for regering
og folketing i handicappolitiske sporgsmal.
Rédet kan tage initiativer og fremszette for-
slag til endringer pa omrader, der berorer
handicappedes liv og livsvilkar, og det forud-
sattes, at alle centrale myndigheder radferer
sig med Rddet i disse sporgsmal.

Det Centrale Handicaprads grundlag er §87

i lov om retssikkerhed og administration pa
det sociale omrade. Socialministeriet udpeger
Radets formand. For at styrke Radets faglig-
hed er en reekke sarligt sagkyndige fra for-
skellige sektorer tilknyttet Radet. Denne sam-
mensztning af Radet sikrer bredde i viden og
erfaring omkring handicappolitik.

I forbindelse med Folketingsbeslutningen B 43
11993 (se side 10) blev det vedtaget at etablere
et Center for Ligebehandling af Handicappede
i tilknytning til Det Centrale Handicaprad.
Om Center for Ligebehandling af Handicap-
pedes opgave hedder det i B 43:

”Denne enhed skal bade nationalt og interna-
tionalt indsamle, initiere og formidle nedven-
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dig information og ekspertise om handicap-
pedes vilkar og virkninger af givne handicap.
Enheden skal desuden vere opmaerksom pa
tilfzlde, hvor der sker diskrimination af men-
nesker med handicap, siledes at Det Centrale
Handicaprad kan tage problemet op med den
relevante myndighed.”

Center for Ligebehandling af Handicappede
skal overvage udviklingen i ligestillingen
mellem handicappede og ikke-handicappede.
Det er desuden Centrets opgave at gore myn-
dighederne opmarksom pa de omrader og si-
tuationer, hvor der ikke er ligestilling mellem
handicappede og ikke-handicappede. Endvi-
dere skal Centret informere og oplyse om
handicappedes ligestilling i det danske sam-
fund.

Centret er statsligt finansieret og far sine
midler via Socialministeriet. Centrets uaf-
hengighed garanteres af en selvsteendig be-
styrelse, som bestar af lige mange repraesen-
tanter fra handicaporganisationerne og myn-
dighederne. Centret har ingen formel juridisk
kompetence, men ever indflydelse ved at do-
kumentere ligebehandlingsproblemer.

Centret blev etableret pa foranledning af Det
Centrale Handicaprad og varetager sekreta-
riatsfunktionen for Det Centrale Handicap-
rad. Radets handlekraft og argumentation er
ogsa blevet styrket vaesentligt i kraft af den

dokumentation, Centret leverer. P4 baggrund
af denne dokumentation er det gennem arene
lykkedes at skabe en dialog med de relevante
myndigheder om konkrete lasninger pa de
dokumenterede problemstillinger.

Folketinget Ombudsmand blev oprettet i
1953 som en uafhangig institution under
Folketinget. Folketingets Ombudsmand har
til opgave pa Folketingets vegne at fore tilsyn
med den offentlige forvaltning i stat, amt og
kommune.

Ifolge Folketingsbeslutningen B 43 skal Om-
budsmanden i szrlig grad folge udviklingen
pa handicapomradet. Dette sker ved at ind-
drage princippet om ligebehandling i Om-
budsmandens almindelige arbejde, fx ved
inspektion af offentlige bygninger, hvor Om-
budsmanden ogsa inspicerer for tilgengelig-
hed for handicappede. Derudover sker det
ved, at Ombudsmanden af egen drift eller
foranlediget af en henvendelse fra fx Center
for Ligebehandling af Handicappede tager
sager op, som vedrorer spargsmalet om lige-
behandling af handicappede.

Regeringen har i marts 2002 udpeget vice-
statsministeren, der samtidig er skonomi- og
erhvervsminister, til koordinationsminister

for handicapomrédet. Parallelt hermed er der
etableret et tvaergdende udvalg af embeds-
mend fra de handicappolitisk mest centrale
ministerier. Ud over Gkonomi- og Erhvervs-
ministeriet, som varetager formandskabet i
udvalget, er det Beskaftigelsesministeriet,
Finansministeriet, Kulturministeriet, Trafik-
ministeriet, Socialministeriet, Undervisnings-
ministeriet og Ministeriet for Videnskab,
Teknologi og Udvikling.

Embedsmandsudvalget skal med udgangs-
punkt i FN’s Standardregler samordne rege-
ringens handicappolitik.

Med det tveergdende embedsmandsudvalg er
der skabt et forum, som kan bidrage til koor-
dination og samordning af regeringens handi-
cappolitiske initiativer og sikre ejerskab til de
mange problemstillinger, som ikke har et na-
turligt tilhersforhold i et bestemt ministerium.

Anden del af denne publikation gennemgar
en rzkke af de lovgivningsomrader og ord-

ninger, som er rettet mod at omsatte handi-
cappolitikken til praktiske foranstaltninger

og Initiativer.
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For handicappede er samfundets indretning
af afgerende betydning for muligheden for at
deltage i samfundslivet. Princippet om sektor-
ansvar har som konsekvens, at hele samfun-
det bor vere involveret i arbejdet med at fore
handicappolitik ud i livet.

Mange aktorer er involveret i at omsette han-
dicappolitik fra ord til handling. Amter og
kommuner spiller en serlig central rolle, da
de har ansvaret for at iveerksatte en stor del
af den service og aktivitet, som er malrettet
handicappede. Men virksomheder, NGO’er
og en lang reekke andre aktorer er ogsa invol-
veret i dette arbejde.

Formalet med denne del af publikationen er
primert at redegore for de lovgivningsmaees-
sige rammer, som ligger til grund for den
praktiske indsats, der ydes for at sikre lige-
behandling og lige muligheder for handicap-
pede. For overskuelighedens skyld gennem-
gas de relevante lovgivningsomrader enkelt-
vis, men i realiteten haeenger indsatsen inden
for ét omrade ofte sammen med initiativer
inden for andre omréder.

Organiseringen af dette afsnit er inspireret
af de omrader, FN’s standardregler omfatter.
Det er ikke nodvendigt at lese kapitlerne i
raekkefolge for at forstd indholdet i hvert en-
kelt kapitel. De enkelte kapitler indeholder
sidehenvisninger til andre kapitler, hvor det
er nodvendigt for at forstd sammenhzngen.
Det er derfor muligt at springe mellem kapit-
lerne.

Gennemgangen af de lovgivningsmassige
omrader er opdelt i folgende kapitler:

Tilgeengelighed

Uddannelse

Arbejde og social sikring
Stetteforanstaltninger
Familieliv og personlig integritet
Bolig og boformer

Sundhed

Transport

Kultur
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Gennem de seneste ar er tilgeengelighedsbe-
grebet blevet et af de mest centrale begreber
i den handicappolitiske diskussion — bade i
Danmark og internationalt. Tilgengeligheds-
begrebet har ndret betydning fra at vere
synonymt med adgangsforholdene for kare-
stolsbrugere til at vaere det overordnede nog-
lebegreb, der beskriver den mangeartede og
komplekse proces, som handler om at tilpas-
se og tilretteleegge alle samfundsmeessige ak-
tiviteter pd en sadan made, at de i udgangs-
punktet ogsd inkluderer handicappede men-
neskers behov.

Tilgaengelighed til bygninger, boliger
og fysisk miljo

Den danske byggelov giver skonomi- og er-
hvervsministeren mulighed for at udstede
bygningsreglementer, hvori stort set alt byg-
geri reguleres. Med den seneste @ndring af
byggeloven fremgar det af byggelovens for-
malsbestemmelser, at et af formalene med
byggeloven er at fremme handicaptilgenge-
ligheden. Bygningsreglementerne fastsztter
specifikke regler for de krav, byggeri skal leve
op til, lige fra krav om brandsikkerhed og
ventilation til krav om tilgeengelighed for
handicappede.

Danmark har i dag to bygningsreglementer,
et for smahuse (eksempelvis enfamiliehuse og
sommerhuse) og et for andet byggeri. I Byg-

ningsreglement for smahuse er der kun fa
krav, som direkte angar tilgeengeligheden for
handicappede. Det er dog et grundprincip, at
der skal vaere niveaufri adgang ind i huset.

I Bygningsreglement 1995, der stort set regu-
lerer alt andet byggeri end smahuse, er der
flere krav, der tilgodeser handicappedes be-
hov. Her er der fx krav om niveaufri adgang
ind i bygningen, krav om elevator, nar byg-
ningen har mere end to etager over stueetage,
og krav om handicapegnet toilet. Samtidig er
den danske byggelov netop blevet andret, sa
det bl.a. nu bliver muligt at kraeve installa-
tion af teleslynge.

Bygningsreglementet har siden 1977 inde-
holdt krav om bl.a. niveaufri adgang ind i
bygningen. Men pa trods af mange bestrae-
belser pa at sikre tilgzengeligheden i nybyg-
geri er der stadig mangel pa kendskab til pro-
blemerne omkring tilgeengelighed. Ligeledes
betyder problemer med handhzavelse af lov-
givningen, at der stadig opferes bygninger,
som ikke er tilgeengelige for handicappede.
Derudover har Danmark en meget stor zldre
bygningsmasse, der udger et voldsomt til-
gengelighedsproblem, der er bade vanskeligt
og dyrt at lese.

Regeringen har i 2001 iveerksat initiativer for
at sikre, at det kommende byggeri bliver til-
gengeligt, heriblandt uddannelsen af et szer-
ligt korps af tilgeengelighedskonsulenter. For-
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malet med disse tilgeengelighedskonsulenter
er at sikre, at der uddannes personer, der er i
stand til pa en kvalificeret made at kortlegge
byers og bygningers tilgeengelighedsforhold
med henblik pa efterfolgende at yde profes-
sionel rddgivning.

Samtidig er der ivaerksat en kampagne om til-
gaengelighed. Kampagnen forseger at oge be-
vidstheden om tilgeengelighed hos den brede
befolkning og setter fokus pa, at tilgengelig-
hed er en problematik, som vedrorer langt
flere mennesker end handicappede.

I september 2000 blev der i arkitektuddan-
nelsen indfert krav om, at de kommende ar-
kitekter skal have kendskab til og viden om
tilgeengelighed for handicappede.

Uden for selve byggeloven har Danmark lov-
givning, der kan vaere med til at sikre, at det
fysiske miljo bliver tilgeengeligt for handicap-
pede. Kommunerne er forpligtiget til at lave
en kommuneplan, der beskriver de overord-
nede mal for udvikling og arealanvendelse i
kommunen, og lokalplaner der mere detalje-
ret beskriver det fysiske miljo for et mindre
omrade. Ogsd i disse planer er der mulighed
for, at kommunerne opstiller krav om handi-
captilgengelighed. Samtidig har kommuner-
ne, fx i forbindelse med byfornyelsesprojek-
ter, ogsa mulighed for at stille krav til tilgeen-
geligheden.
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Adgang til information og kommunikation

Som nzevnt indledningsvist er tilgeengelighed

ikke lzengere alene et sporgsmal om adgangs-
forhold for kerestolsbrugere. Adgang til infor-
mation er i takt med den teknologiske udvik-
ling blevet et stadig mere patrengende tema.

I denne publikation har vi valgt at opdele be-
skrivelsen af informationstilgengeligheden i

to omrdder, telekommunikation og informa-

tionstilgeengelighed (herunder Internet).

I forbindelse med den omfattende liberalise-
ring pa teleomradet er der i Danmark vedta-
get lovgivning, som sikrer, at handicappedes
saerlige telekommunikationsbehov tilgodeses
ogsa under et liberaliseret telemarked.

Dove har saledes krav pa gratis at fa stillet en
teksttelefon (apparatet) til radighed af tele-
udbyderen. I tilknytning til teksttelefonen er
der etableret en degnaben formidlingscentral
(relayservice), som formidler samtaler mellem
herende og herehandicappede. Private tele-
selskaber driver og finansierer teksttelefonen
og formidlingscentralen som en del af forsy-
ningspligten. Der er 2200 teksttelefonbrugere
i Danmark.

Parallelt til tekstelefonen er der oprettet en
saerlig teksttelefon til devblinde. Telefonen er
baseret pa braille eller pa steerkt forsterret

tekst pd skeerm. Dovblindetelefonen er ogsa
knyttet til formidlingscentralen. Der er ca. 60
brugere af devblindetelefonen i Danmark.

Handicappede, som ikke kan benytte en tra-
ditionel telefonbog, kan fa adgang til den
manuelt betjente nummeroplysning i en ser-
vice som kaldes ”Handicappedes nummerop-
lysning”. Den manuelle nummeroplysning er
almindeligvis en meget dyr tjeneste, men han-
dicappede far rabat pa ca. 75% af normal-
taksten.

Der er i gjeblikket overvejelser om, i hvilket
omfang de nuvarende forsyningspligtregler
er tilstraekkelige til at sikre handicappede lige
adgang til telekommunikation. Disse overvej-
elser kan meget vel resultere i, at der inden
for de kommende ar gennemfores omfattende
endringer i reguleringen af handicappedes
adgang til telekommunikation.

I de senere ar er der sket en kraftig udvikling
inden for informations- og kommunikations-
teknologien, som har flyttet fokus over p4d,
hvordan man kan fjerne barrierer for handi-
cappede ved hjzlp af informationsteknologi
og samtidig undga at skabe nye barrierer, sa
mennesker med handicap udelukkes fra at
bruge de nye teknologier.

Fra dansk side har man stottet den satsning
pa Universelt Design (design for all), som og-

sa har vundet udbredelse i store dele af ver-
den i lobet af 1990’erne. Princippet i Univer-
selt Design er, at de almindeligt anvendte
teknologier bliver udformet pd en made, sa
de kan anvendes af alle — ogsd handicappede.
Men der er samtidig fokus pa udviklingen og
finansieringen af den nedvendige kompense-
rende teknologi i de tilfeelde, hvor ny special-
udviklet hjzlpemiddelteknologi i sig selv kan
fjerne eksisterende barrierer (fx kan teksttele-
fontjenesten kompensere deves problemer
med at bruge almindelige telefoner), eller
hvor den almindeligt udbredte teknologi i sig
selv opstiller nye barrierer, som der sa skal
kompenseres for med hjzlpemiddelteknologi.

Udviklingen de seneste ar

Der er ikke nogen egentlig lovgivning, der
sikrer gennemforelsen af ovennaevnte princip-
per. Men i lobet af 1990’erne har IT- og
Forskningsministeriet (nu Ministeriet for Vi-
denskab, Teknologi og Udvikling) opstillet en
rekke handlingsplaner og guidelines, som
sigter mod dette mal. I 1996 lancerede IT- og
Forskningsministeriet en handlingsplan for
handicappedes IT-brug, ”Frihed til at vaelge”.
Handlingsplanen oplister en reekke initiativer,
som skal iveerksaettes med henblik pa at styr-
ke handicappedes mulighed for at bruge IT-
teknologien. Initiativerne drejer sig blandt
andet om udvikling af dansk talesyntese, om
oprettelsen af et center for tilgeengelighed og
om tilgengelighed til betalingsautomater.

TILGANGELIGHED



IT- og Forskningsministeriet tog samtidig
med handlingsplanen initiativ til at nedszette
en folgegruppe med reprasentanter fra han-
dicaporganisationerne, ressourcecentre pa
omradet og I'T- og Telebranchen. Denne fol-
gegruppe har lebende forholdt sig til imple-
menteringen af handlingsplanen og har veret
med til at prioritere og finansiere nye projek-
ter pd omradet i perioden fra 1996 og frem
til nu.

Allerede i 1997 blev der udarbejdet guide-
lines for udgivelse af offentlige publikationer
via Internet, som indeholder detaljerede krav
om handicaptilgengelighed. I 1999 blev der
udarbejdet retningslinier for tilgeengelige
hjemmesider, som skal folges af offentlige
myndigheder. Disse retningslinier tager ud-
gangspunkt i internationale guidelines fra
World Wide Web Consortiets (W3C) Web
Accessibility Initiative (WAI).
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11999 prasenterede regeringen en ny rap-
port ”Det Digitale Danmark” om Danmarks
omstilling til netvaerkssamfundet. Der blev
med den nye rapport ikke lagt op til serlige
initiativer pa omradet handicap og I'T, men
derimod blev princippet om sektoransvar og
det feelles ansvar for udviklingen af tilgeenge-
ligt web-design understreget. En af rappor-
tens hovedanbefalinger indeholder derfor en
anbefaling om, at IT-lgsninger ber veare til-
gengelige for handicappede.

I IT- og forskningsministerens redegorelse til
Folketinget ”Realigning to the network soci-
ety” fra december 1999 indgar der specifikke
initiativer, som skal hgjne kvaliteten af de of-
fentlige hjemmesider ved at lave lebende kva-
litetskontrol, herunder kontrol af at hjemme-
siderne er tilgeengelige for handicappede.
Dette initiativ er under realisering med titlen
”Bedst pa Nettet”.

Uddannelse er en af de primzere veje til ar-
bejdsmarkedet, selvforsergelse og integration
i samfundet samt til personlig udvikling. Der-
for star handicappedes adgang til uddannelse
ogsd hejt pd den handicappolitiske dagsor-
den. En inkluderende og velfungerende ind-
sats for handicappede i uddannelsessystemet
kan forebygge mange af de udstedelsesmeka-
nismer, handicappede ellers moader senere i
tilvaerelsen.

Det er et grundprincip i dansk uddannelses-
politik, at alle, der opfylder de formelle ad-
gangskrav, har adgang til uddannelsen. Det
geelder i princippet ogsd handicappede. Men
for at sikre handicappede fuld og lige ad-
gang, er det nedvendigt, at en reekke prakti-
ske og pedagogiske betingelser er opfyldt:

Uddannelsesstederne skal veere fysisk tilgeen-
gelige, der skal stilles kompenserende foran-
staltninger til radighed, og der skal vere et
tilbud om uddannelse ogsa til de, der ikke
kan gennemfeore en uddannelse i det ordinzre
system. Kompenserende foranstaltninger kan
bl.a. besta i hjelpemidler, undervisningsmate-
riale i et tilgeengeligt medie, fx punktskrift,
og praktisk bistand, som kan vere tolkebi-
stand eller sekretaerhjzlp. Kompensation i
forbindelse med uddannelse ydes efter kom-
pensationsprincippet, dvs. uden hensyn til
modtagerens skonomiske forhold.

Det danske uddannelsessystem

Der er ni drs undervisningspligt i Danmark.
For de fleste borns vedkommende foregar
denne undervisning i de kommunalt drevne
folkeskoler, som tilbyder undervisning fra
barnehaveklassen til 10. klasse (grundsko-
len). Bornehaveklassen og 10. klasse er frivil-
lig. Undervisning i den kommunalt drevne
folkeskole er gratis. Ca. 13% af bernene i
Danmark modtager grundskoleundervisningen
pa privat- eller friskoler, som finansieres dels
ved foraeldrebetaling, dels ved statsstotte.

Efter folkeskolen kan de unge fortsztte i en
ungdomsuddannelse og siden pa videregaen-
de kompetencegivende uddannelser. Ogsd ef-
ter den kompetencegivende uddannelse byder
uddannelsessystemet pa en lang reekke mulig-
heder for efter- og videreuddannelse, ligesom
der ogsa er mulighed for uddannelseslignende
aktiviteter i fritiden, bade med fagligt og me-
re hobby-praeget indhold.

Alle bern, handicappede sdvel som ikke-han-
dicappede, har krav pd mindst ni ars grund-
skoleuddannelse (folkeskolen). Handicappe-
de berns grundskoleuddannelse er omfattet
af den samme folkeskolelov, som gaelder al
grundskoleuddannelse i Danmark. Grund-
skolen er kommunernes ansvar, og det er det
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kommunale skolevasen, som stiller eventuel-
le kompenserende foranstaltninger til radig-
hed for handicappede bern. Det kan vare
specialundervisning, serlige hjeelpemidler,
seerligt tilrettelagt undervisningsmateriale el-
ler andet, som er nedvendigt for, at eleven
kan folge undervisningen.

Lererne i folkeskolen skal kunne undervise
alle born, herunder ogsa handicappede. Det
stiller store krav til den enkelte leerers forma-
en, og efteruddannelse vil ofte vere nedven-
dig, nar et handicappet barn skal integreres i
den almindelige folkeskole. Ca. 10% af bor-
nene i den almindelige folkeskole modtager
en eller anden form for specialundervisning
eller anden form for kompensation.

Sveert handicappede bern med behov for me-
get vidtgdende specialundervisning tilbydes
undervisning pa serlige specialskoler. Amtet
forestar vidtgdende specialundervisning. Den-
ne undervisning foregdr enten pa egentlige
specialskoler, i tvillingeskoler, hvor en al-
mindelig folkeskole og en specialskole er op-
rettet i umiddelbar tilknytning til hinanden,
eller i centerklasser, som er specialklasser pa
almindelige folkeskoler. Det er kommunen,
som beslutter, om et barn skal have vidtgden-
de specialundervisning. Men det er amtet,
som afger, hvordan specialundervisningen
skal forega. Ca. 1,9% af det samlede antal

HANDICAPPOLITIK | PRAKSIS

elever i folkeskolen modtog vidtgdende spe-
cialundervisning i skoledret 1998-1999.

Efter grundskolen har de unge mulighed for
at fortseette skolegangen med en ungdoms-
uddannelse, enten i form af gymnasie- eller
hf-eksamen, ved de erhvervsfaglige/tekniske
uddannelser eller pd en produktionsskole.
Ungdomsuddannelserne er tilbud, som i for-
skellig grad vegter at give den studerende
erhvervskompetence, studiekompetence og
personlig kompetence. Den enkelte elev kan
efter grundskolen valge en ungdomsuddan-
nelse pa baggrund af evner, kvalifikationer og
interesse. I 1999 gennemforte ca. 83% af en
argang en ungdomsuddannelse.

Handicappede elever, som ensker at fortsaette
pa en ungdomsuddannelse efter endt folke-
skole, er pd ungdomsuddannelserne omfattet
af samme regler, som gzlder for alle andre
elever. I langt de fleste tilfeelde vil det vaere
den enkelte skole/uddannelsesinstitution, som
er ansvarlig for at tilbyde handicappede ele-
ver den nedvendige kompensation.

Produktionsskoler

Produktionsskoler er et tilbud til unge under
25 ar, som ikke har gennemfert anden form
for ungdomsuddannelse, enten fordi de ikke
kunne optages pa den uddannelse, de onske-

de, eller fordi de matte opgive at gennemfore
uddannelsen. Produktionsskolerne tilbyder
undervisning i verkstedsfag, og undervis-
ningen er meget praktisk orienteret. Lov om
produktionsskoler indeholder en bestem-
melse om, at der kan ydes kompenserende
foranstaltninger, men der er intet krav om, at
disse skal gives. Der er heller ikke mulighed
for skonomisk kompensation til de produk-
tionsskoler, som valger at tilbyde handicap-
kompenserende foranstaltninger.

Unge, der er sd sveert handicappede, at de ik-
ke har en realistisk chance for at gennemfore
en ungdomsuddannelse i det ordinere ud-
dannelsessystem, har i stedet mulighed for at
fa en ungdomsuddannelse, som er tilrettelagt
efter lov om specialundervisning for voksne.
Lov om specialundervisning for voksne inde-
holder imidlertid ikke retningslinier for ind-
holdet i sddan et ungdomsuddannelsestilbud.
Det er op til det enkelte amt at beslutte,
hvordan tilbudet skal se ud, bide med hen-
syn til varighed og kvalitet. Alle amter har
sddanne ungdomsuddannelsestilbud, men til-
budene varierer meget med hensyn til varig-
hed, indhold og formal.

Efter ungdomsuddannelsen pabegynder ca.
50% af en ungdomsargang en videregiende

kompetencegivende uddannelse. Disse uddan-
nelser varierer i lzengde fra 18 mdneder til 6-7
ar, alt efter hvilken uddannelse der er tale om.

Nar handicappede studerende er blevet opta-
get pd en videregdende uddannelse, kan de
soge deres uddannelsesinstitution om handi-
capkompenserende foranstaltninger, da det er
den enkelte uddannelsesinstitution, der har
ansvaret for bevilling af handicapkompense-
rende foranstaltninger.

En made at holde sine faglige kvalifikationer
ajour pa er via efter- og videreuddannelse.
Herved har personer pé savel som uden for
arbejdsmarkedet mulighed for at opkvalifice-
re eller forbedre deres skolekundskaber og
derved videreudvikle deres kompetencer.

Der findes en form for videreuddannelses-
system for voksne. I videreuddannelsessyste-
met er der mulighed for at fa stotte til forser-
gelse under voksenuddannelserne. Reformen
indeholder derimod ikke generelle mulighe-
der for statte til handicapkompenserende for-
anstaltninger.

Inden for et enkelt omrade af videreuddan-
nelsessystemet findes der szerlige muligheder
for handicappedes adgang. Det drejer sig om
arbejdsmarkedsuddannelserne (AMU), kurser
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af kortere eller leengere varighed, som speci-
elt bruges til at erhverve eller opkvalificere
feerdigheder inden for praktiske kundskaber
pa arbejdsmarkedet. Det er vedtaget, at til-
geengeligheden til uddannelsesstederne skal
forbedres, samt at handicappedes muligheder
for at deltage i undervisningen skal sikres.
Der er afsat midler til at gennemfore forbed-
rede adgangsforhold og kompensation i
undervisningen.

Ifolge lov om kompensation til handicappede
i erhverv (se side 31 i afsnit om arbejde og
social sikring) er der mulighed for at fa per-
sonlig assistance til efter- og videreuddan-
nelse. Det er dog kun handicappede, der alle-
rede er i erhverv, der kan benytte sig af ord-
ningen, og uddannelsesforlobet kan maks.
streekke sig over et ar. Desuden skal efter- el-
ler videreuddannelsen have nzre relationer til
den handicappedes nuverende beskeaftigelse.
Der er derfor ikke mulighed for at dygtiggere
sig med henblik pa beskzftigelse inden for
andre arbejdsomradder.

I Danmark er der tradition for, at befolkning-
en i deres fritid deltager i folkeoplysende ak-
tiviteter, som deltagerne selv betaler for, dog
ofte med et mindre tilskud fra staten. Der er
samtidig en meget lang tradition for at tage
pa folkehgjskoler, hvor der tilbydes kortere
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eller leengere kursusforleb over en lang reek-
ke emner. Udgifterne hertil finansieres dels
via deltagerbetaling, dels via statsstotte. Fol-
keoplysning vil oftest veere ikke-kompetence-
givende uddannelse, men i stedet oplysende
og alment dannende og modnende. Hojskoler
og folkeoplysning i almindelighed har som
forudsztning, at undervisningstilbudet skal
veere abent for alle. Det er betingelsen for, at
man som arranger kan fa offentligt tilskud
efter reglerne om statte til folkeoplysning og
stotte til hojskoler mv.

I lov om folkeoplysning er der mulighed for
at fa storre tilskud til kurser for deltagere
med handicap, hvilket gor det lettere at tilret-
teleegge undervisningen specielt for handicap-
pede. Der er imidlertid ikke mulighed for at
fa kompenserende foranstaltninger stillet til
radighed, hvis man som handicappet ensker
at deltage i et kursus, der ikke er specielt til-
rettelagt for en handicapgruppe.

P4 folkehgjskolerne er der mulighed for at fa
kompenserende foranstaltninger, hvis man er
handicappet, men der er ikke krav om fysisk

tilgeengelighed pd uddannelsesinstitutionerne.

Ud over den kompensation, der tilbydes in-
den for hvert enkelt uddannelsesomrade, kan
handicappede fa kompenserende specialunder-

visning efter lov om specialundervisning for
voksne. Formélet med voksenspecialundervis-
ning er at kompensere for folgerne af funk-
tionsnedsettelser ved at leere at kunne bruge
bestemte redskaber eller metoder i dagligdags
situationer.

Specialundervisning for voksne kan fx vare
undervisning i brug af bindoptager og punkt-
skrift til blinde, samt undervisning i at feerdes
pd egen hand. Det kan vere undervisning i
nye kommunikationsformer til devblevne, og
det kan vere undervisning i anvendelse af
edb til en raekke handicapgrupper, herunder
udviklingsheemmede og talehandicappede,
som lettere vil kunne udtrykke sig ved hjelp
af computere.

Voksenspecialundervisning vil i nogle tilfeelde
vere en helt nadvendig forudsaetning for at
kunne klare dagligdagen, men kan ogsa
handle om at kompensere i forhold til uddan-
nelsessystemet og arbejdsmarkedet.

Uddannelse og forsergelse

Unge kan pa bade ungdomsuddannelser og
senere videregdende kompetencegivende ud-
dannelser fa skonomisk stette af staten til
forsergelsen. Mens den unge fortsat er hjem-
meboende, star forzldrene oftest for forsor-

gelsen, men allerede nar den unge fylder 18
ar, er der mulighed for at soge tilskud til for-
sorgelsen fra Statens Uddannelsesstotte (SU).

Statens Uddannelsesstotte bestar af stipendi-
er, som er et fast manedligt beleb, der udbe-
tales pa baggrund af den studerendes gkono-
miske forhold. 18-19-drige far minimum
1.335 kr. og maksimum 4.231 kr. om mane-
den alt efter om de er ude- eller hjemmeboen-
de. Studerende, der er 20 ar eller derover, far
minimum 2.103 kr. og maksimum 4.231 kr.
om maneden ogsa afhangig af om de er ude-
eller hjemmeboende. Derudover kan den stu-
derende tage et studieldn (2.165 kr. om ma-
neden), som i modsztning til stipendierne
skal tilbagebetales, nar uddannelsen er gen-
nemfort. Der er mulighed for at have en be-
greenset indtjening ud over Statens Uddannel-
sesstotte.

En stor gruppe handicappede studerende har
ikke mulighed for at supplere stipendierne fra
Statens Uddannelsesstotte med erhvervsarbej-
de. Disse studerende kan i stedet modtage re-
valideringsydelse (se i kapitel om arbejde og
social sikring s. 33) fra deres kommune. Re-
valideringsydelsen kan dog kun komme til
udbetaling, hvis kommunen finder, at den stu-
derende har en realistisk erhvervsplan. En re-
alistisk erhvervsplan betyder bl.a. at der skal
vere en rimelig chance for, at den studerende
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gennemforer uddannelsen, samt at uddannel-
sen kan fore til beskaftigelse og dermed mu-
lighed for selvforsargelse. Revalideringsydel-
sen svarer til arbejdsleshedsdagpenge (se side
30), hvis man er over 25 4r. Unge under 235,
som ikke har forsergelsesforpligtelser, far
kun halv revalideringsydelse.

Ogsd inden for voksenuddannelserne er der
mulighed for at fa stette til forsergelsen.

Stetten pd voksenuddannelsesomradet hed-
der Statens Voksenuddannelsesstotte og kan
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udbetales bade til uddannelse pé folkeskole-
og gymnasieniveau, men ogsa til videregaen-
de uddannelser. Ydelsens storrelse varierer alt
efter, hvilket uddannelsesniveau der er tale
om, og efter om modtageren er ledig eller i
arbejde pa det tidspunkt, hvor stetten soges.
Ogsd pa arbejdsmarkedsuddannelserne
(AMU-uddannelserne) er der mulighed for at
fa skonomisk stette til forsergelsen. Her kal-
des statten for veu-godtgerelse, og den af-
hanger ogsa af uddannelsens art og modta-
gerens beskaftigelsessituation.

Forholdene pa det danske arbejdsmarked er
som hovedregel reguleret via overenskomst-
aftaler indgéet mellem arbejdsgivere og ar-
bejdstagere. Aftalerne forhandles dels pa cen-
tralt niveau dels pa lokalt niveau. P4 centralt
niveau forhandler de store hovedorganisatio-
ner af arbejdsgivere og faglige organisationer
af arbejdstagere for at fastleegge de overord-
nede retningslinier. P4 lokalt plan forhandles
der pd den enkelte arbejdsplads mere speciel-
le forhold som lokale lenstigninger og over-
enskomstmaessige tilleeg.

I Danmark taler vi om det rummelige arbejds-
marked: et arbejdsmarked, hvor der er plads
til alle. Malet er at fa flest muligt mennesker
i arbejde og ferrest muligt pa overforselsind-
komster, fx fortidspension (se side 35). For de
fleste er det at have et arbejde vigtigt for at fa
et forsergelsesgrundlag, men ogsd for at fa en
identitet og del i samfundslivet. Dette geelder
ogsa for den gruppe af handicappede, der
maske ikke pa alle omrader har fuld arbejds-
evne. Derfor er der som en del af det rumme-
lige arbejdsmarked i mange overenskomster i
dag aftalt sdkaldte ”sociale kapitler”. Disse
kapitler abner mulighed for, at der pa de en-
kelte arbejdspladser indgés aftale om job, der

tager hensyn til nedsat arbejdsevne, fx at en
medarbejder arbejder i feerre timer og til en
mindre lon end aftalt i overenskomsten.

Erhvervsfrekvensen i Danmark er for maend
83% og for kvinder 75%. Samlet er den 79 %.
Der findes ikke preecise tal pa, hvor stor er-
hvervsfrekvensen er for handicappede, da
Danmark ikke registrerer mennesker pa grund
af deres handicap. Men en undersogelse fra
1995 viser, at 42% af samtlige handicappede
er i arbejde. Fordelt pa ken er det 47% han-
dicappede maend og 38% handicappede
kvinder, der er i arbejde.

Som det fremgar af tallene, er det ikke alle
mennesker og slet ikke alle handicappede i
Danmark, der kommer ind pa arbejdsmarke-
det. Derfor har Danmark et socialt system,
som kan sikre et livsgrundlag for mennesker,
der af den ene eller anden grund ikke har et
arbejde eller aldrig er kommet ind pa arbejds-
markedet. Livsgrundlaget sikres ved hjelp af
kontanthjelp (se side 30) til mennesker, der
forventes kun midlertidigt at veere uden for
arbejdsmarkedet, og fortidspension til men-
nesker, der ikke er i stand til at varetage et
arbejde.
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Arbejdsmarkedets sikringsordninger

Der geelder de samme regler for handicappede
ved ansegning om arbejdsleshedsdagpenge
som for ikke-handicappede. Nogle fa handi-
cappede er dog ansat pa serlige vilkar, som
gor, at de er omfattet af andre regler (se side 34).

For mennesker, der har et arbejde eller har
afsluttet en uddannelse, er der mulighed for
at tilmelde sig en arbejdsleshedskasse. En ar-
bejdslashedskasse (disse er ofte grupperet in-
den for fagomrader) er et forsikringssystem,
hvor medlemmerne indbetaler et fast maned-
ligt bidrag. Hvis medlemmerne mister deres
arbejde og dermed ogsa deres forsergelses-
grundlag, har de derfor mulighed for at fa ar-
bejdsleshedsunderstottelse. Arbejdslasheds-
understottelsen svarer til 90% af den hidtidi-
ge lon, dog maksimum 588 kr. pr. dag i fem
dage om ugen, hvis medlemmet forud for ar-
bejdslesheden har arbejdet pa fuld tid, det vil
sige 37 timer om ugen. Arbejdslose skal sam-
tidigt veere tilmeldt arbejdsformidlingen og
pd den made sta til radighed for arbejdsmar-
kedet.

Medlemmer kan maksimalt fa arbejdslos-
hedsdagpenge i fire ar. Hvis de ikke er kom-
met i arbejde inden for denne periode, er der
ikke mulighed for at modtage arbejdslesheds-
understottelse leengere. Der kan derefter vaere
mulighed for at fa kontanthjelp.
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Ved at vaere medlem af en arbejdslashedskasse
og indbetale et bidrag til en efterlonsordning
er der mulighed for som 60-arig at gd pa
efterlon. Det vil sige, at der er mulighed for
at treekke sig tilbage fra arbejdsmarkedet el-
ler kun arbejde et begraenset antal timer. Stor-
relsen af efterlennen udger maksimalt 91%
af arbejdsleshedsdagpengenes hgjeste niveau.
Ogsa pa dette omrade geelder de samme reg-
ler for handicappede som for ikke-handicap-
pede.

Hvis man mister sit forsergelsesgrundlag og
ikke er medlem af en arbejdsleshedskasse, er
der mulighed for, at man kan modtage kon-
tanthjaelp. Kontanthjalp er en midlertidig
ydelse, der ydes i form af et kontantbelob og
et tilbud om aktivering, der aflonnes i form
af beskeeftigelsestilleeg og godtgerelse. Det
kontante belgb er pd 7.919 kr. pr. méned for
personer over 25 ar. Dette belob skal dekke
udgifterne til mad, toj, bolig etc.

Hvis man som lenmodtager eller selvstzendig
erhvervsdrivende bliver syg, er der ifolge sy-
gedagpengeloven mulighed for at fa sygedag-
penge. Det er arbejdsgiveren, der i de forste
14 dage af en lonmodtagers sygdom betaler
sygedagpenge til den ansatte. Efter de to for-
ste ugers sygdom er det den kommune, hvor
den ansatte bor, der overtager forpligtigelsen

til at udbetale sygedagpenge. Den ansatte far
udbetalt 90% af sin lon eller maksimum
3.016 kr. i sygedagpenge om ugen. Hoved-
reglen er, at den ansatte kun kan fa udbetalt
sygedagpenge i et ar.

Hvis en ansat har en kronisk eller langvarig
sygdom, som giver mindst 10 fraveersdage pa
et ar, kan arbejdsgiveren efter aftale med den
ansatte og dennes kommune fa refunderet ud-
giften til sygedagpenge fra den forste dag. I
daglig tale kaldes det en § 28-aftale, fordi be-
stemmelsen har § 28 i lov om dagpenge ved
sygdom og fodsel.

Hvis en person er ansat i et fleksjob (se side
34), vil arbejdsgiveren ogsa i denne situation
kunne fa refunderet udgiften til sygedagpenge
allerede fra den ansattes forste fravaersdag.

Kompensationsmuligheder for
handicappede pa arbejdsmarkedet

Flere love regulerer forholdene pa det danske
arbejdsmarked, men der er ingen lovgivning,
der direkte beskytter handicappede, hvis de
for eksempel pa grund af deres handicap ikke
anszttes eller bliver afskediget. For offentlige
arbejdsgivere geelder der dog en generel lig-
hedsgrundseztning, som bl.a. medferer, at
handicappede ikke ma diskrimineres ved be-
seettelse af offentlige stillinger (se side 32 om
fortrinsadgang).

Rédet for den Europziske Union vedtog 27.
november 2000 et direktiv om generelle ram-
mebestemmelser om ligebehandling med hen-
syn til beskzftigelse og erhverv. Formdlet
med direktivet er at gennemfore princippet
om ligebehandling og fastleegge en generel
ramme for bekempelse af forskelsbehandling
med hensyn til beskaftigelse og erhverv pga.
bl.a. handicap. Direktivet skal vaere indarbej-
det i det danske regelsezt inden 2. december
2003, hvilket givetvis vil medfere en oget ret-
lig beskyttelse af handicappede pa arbejds-
markedet.

I dag har Danmark en lovgivning, der sikrer
handicappede kompensation for funktions-
nedsettelsen, s handicappede kan fungere
pa arbejdsmarkedet. Denne lovgivning findes
dels i lov om kompensation til handicappede
i erhverv m.v., som arbejdsformidlingerne ad-
ministrerer, og dels i lov om aktiv socialpoli-
tik og lov om social service, som begge admi-
nistreres af kommunerne.

11994 blev der ansat serlige handicapkonsu-
lenter pa arbejdsformidlingen. Deres opgave
er at hjelpe handicappede arbejdstagere med
at orientere sig om mulighederne for at fa
hjelp til at opnd ansettelse eller bevare en
anszttelse. Konsulenternes opgave er ogsd at
administrere regelszttet vedrorende lov om
kompensation til handicappede i erhverv m.v.
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Isbryderordningen

Isbryderordningen er en form for praktikord-
ning. Formdlet med ordningen er, at nyud-
dannede med et handicap skal have erhvervs-
erfaring, der gor det lettere at fd et job sene-
re. Isbryderordningen er lavet, fordi mange
handicappede ikke har haft lige sa let ved at
fa studierelevant erhvervserfaring, mens de
lzeste, som andre. Gennem isbryderordningen
anszettes en person med et handicap i en virk-
somhed pd almindelige ansattelsesvilkar. Ar-
bejdsgiveren kan sd i en periode pa 6-9 ma-
neder modtage et lontilskud pa 50% af den
ansattes lon, dog maks. 11.000 pr. méaned.

Fortrinsadgang

Handicappede kan stode pa barrierer skabt
af manglende kendskab til og fordomme om
handicappede. For at nedbryde disse barrie-
rer er der indfort regler om fortrinsadgang
for personer med handicap. Fortrinsadgang-
en betyder, at handicappede ved ansegning til
ledige stillinger hos offentlige arbejdsgivere
skal indkaldes til en anszttelsessamtale, hvis
de opfylder de formelle uddannelseskrav, der
stilles til stillingen.

Vurderer den offentlige arbejdsgiver efter
jobsamtalen, at den handicappede ansoger er
lige sa kvalificeret som de ovrige ansoegere,
skal den handicappede ansettes i den ledige
stilling. Ansztter virksomheden ikke perso-
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nen med et handicap, skal virksomheden
over for arbejdsformidlingen redegore for,
hvorfor personen ikke er blevet ansat.

Personlig assistance til handicappede i erhverv
Lonmodtagere og selvstendigt erhvervsdri-
vende med et syns-, hore- eller bevagelses-
handicap har mulighed for at fa personlig
assistance i form af tolkebistand eller hjelp
til de praktiske arbejdsfunktioner. En forud-
setning for, at lenmodtagere eller selvstaen-
digt erhvervsdrivende kan fd bevilget person-
lig assistance, er, at den personlige assistent
kun mé lgse opgaver af rent praktisk art for
den handicappede, fx kopiere pd en kopima-
skine, hvor kerestolsbrugeren ikke kan n4,
eller lofte ting ned fra bogreoler. Den person-
lige assistent ma altsa ikke overtage den han-
dicappedes arbejdsopgaver.

Den personlige assistent anszttes i samme
virksomhed som den handicappede eller i den
handicappedes egen virksomhed. Arbejdsgive-
ren far et tilskud til udgifterne til den person-
lige assistent. Assistenten kan maksimalt be-
vilges i 20 timer om ugen, med mindre den
handicappede har to forskellige handicap, fx
er dovblind. Er det tilfzeldet, vil assistenten
kunne bevilges i det fulde antal timer, den
handicappede er ansat. Hvis den personlige
assistent deltager i arbejdsbetingede rejser, vil
arbejdsgiver ogsa kunne fa dekket udgifterne
til dette.

Personlig assistance kan ogsd bevilges til an-
satte i skdne- eller fleksjob, det vil sige job,
som arbejdsgiveren modtager et lontilskud til
(se side 37 og 34).

Hjeelpemidler

Det generelle er, at hjzlpemidler til handicap-
pede bevilliges af kommunerne efter regler i
sociallovgivningen (se kapitel om stotteforan-
staltninger side 39). Men der er indfert en
forsegsordning, der giver mulighed for, at ar-
bejdsformidlingens handicapkonsulenter kan
bevilge hjelpemidler af serlig hastende ka-
rakter. Indtil videre har dette forseg vist sig
meget gavnligt, fordi arbejdsformidlingerne
har vist sig at have en hurtig sagsbehandling
og samtidig har en hej grad af forstdelse for
de vilkar, der geelder pa arbejdsmarkedet.

Al hjelp i forhold til lov om kompensation
til handicappede i erhverv m.v. ydes uden
hensyn til den handicappedes indtaegt eller
formue.

Kommunerne har ogsd mulighed for at yde
kompenserende stotte til handicappede i er-
hverv. Det gor kommunerne efter lov om ak-
tiv socialpolitik og lov om social service, der
giver mulighed for folgende ordninger:

Hjaelpemidler/aendringer af arbejdspladsen

Hyvis serlige arbejdsredskaber, hjelpemidler
eller 2ndringer af arbejdspladsen gor handi-
cappede i stand til at udfere et arbejde, er der
mulighed for at fa hjelp til dette. Kommunen
yder eksempelvis hjlp til specialindrettet
veerktej, szrlige arbejdsstole, opsatning af
handgreb, udvidelse af dere, installation af
ramper og lift.

For at fa bevilget hjaelp skal arbejdsevnen
vere nedsat af fysiske, psykiske eller sociale
arsager, og hjzlpen skal vere af afgorende
betydning for, at personen kan fastholde eller
opnd beskzftigelse. Det har ingen betydning,
om personen er ansat i et job pa almindelige
vilkar eller i et job, hvor arbejdsgiveren mod-
tager et lontilskud. Ogsa selvstendigt erhvervs-
drivende har mulighed for at modtage hjzlp.
Hjzelpen ydes uden hensyn til den handicap-
pedes indtegt eller formue.

Social revalidering

Revalidering er erhvervsrettede aktiviteter og
okonomisk stotte, der bidrager til, at en per-
son med begraensninger i arbejdsevnen fast-
holdes eller kommer ind pa arbejdsmarkedet.
Det er kommunen, der treffer afgorelse om
at yde hjelp til revalidering. Formalet er at
forbedre et menneskes muligheder for at bli-
ve selvforsergende ved at komme ind pa ar-
bejdsmarkedet. Kommunen kan give stotte til

ARBEJDE OG SOCIAL SIKRING



uddannelse, til arbejdsprevning, arbejdsop-
treening eller opleering pa en virksomhed eller
til at etablere selvsteendig virksomhed.

Revalideringen tilretteleegges, sa den er til-
passet den enkeltes forudsatninger, behov og
onsker om fremtidig beskeftigelse. Forud for
revalideringsforlabet fastlaegger revalidenden
og den kommunale sagsbehandler en erhvervs-
plan. Planen fastleegger de elementer, der ind-
gar i revalideringsforlebet, og en tidsplan,
som normalt ikke kan overstige 5 ar. Ndr en
person modtager revalideringshjelp til ud-
dannelse, er det muligt for personen at laese
1-2 semestre i udlandet. Hvis det er nadven-
digt, kan revalidenden forud for selve revali-
deringen deltage i forberedende kurser, ar-
bejdsprevning eller lignende. Under denne
forrevalidering beholder revalidenden det
hidtidige forsergelsesgrundlag, fx sygedag-
penge eller kontanthjelp.

Revalidender modtager en forsergelsesydelse,
som svarer til niveauet for hejeste arbejdslos-
hedsdagpenge, hvis de enten er over 25 ar,
forserger egne born i hjemmet eller tidligere
har haft arbejdsindtaegter. Personer under 25
ar modtager det halve. Hvis revalideringen
bestar i ansattelse hos en arbejdsgiver, kan
der i stedet gives tilskud til revalidendens lon.

Revalidering kan i visse tilfzlde indebere, at

revalidenden ensker at etablere en selvstaen-
dig virksomhed, hvis revalidenden har de for-
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nedne faglige og forretningsmeessige forud-
setninger. Stotten gives som rentefrit 1dn og i
nogle tilfeelde som tilskud til forsergelse i en
kortere periode.

I revalideringsperioden kan revalidenden fa
deekket udgifter, der knytter sig til revalide-
ringen. Det drejer sig om udgifter til boger,
kurser, kursusmaterialer og udgifter, der er
begrundet i en fysisk eller psykisk nedsat
funktionsevne. Der er ogsa mulighed for at fa
hjelp til transport. Under uddannelse er der
derudover szrlige regler om stette til kom-
penserende foranstaltninger (Se evt. kapitlet
om uddannelse side 23).

Fleksjob

Hyvis en persons arbejdsevne er sd nedsat, at
personen ikke kan fa eller fastholde beskzfti-
gelse pd normale vilkar, er der mulighed for
at fa oprettet en stilling med lontilskud - et
sakaldt fleksjob. Det szrlige ved fleksjob er,
at der i ansattelsesvilkarene er mulighed for
at tage hensyn til den ansattes nedsatte ar-
bejdsevne og sarlige behov. Disse hensyn kan
fx veaere, at den ansatte i lobet af arbejdsdagen
har mulighed for hvilepauser, at den ansatte
arbejder langsommere end de ovrige medar-
bejdere, eller at den ansatte arbejder pa ned-
sat tid, men far fuld len.

Det er en forudsaetning for at veere ansat i et
fleksjob, at man ikke samtidig er pa social
pension. Fleksjob er en ordning, som forst

kommer pa tale, nar alle forseg pa at opna
beskzftigelse pd normale vilkar samt revali-
dering er udtemt. Arbejdsevnen kan vere
nedsat af bade fysiske, psykiske eller sociale
arsager.

Private sdvel som offentlige virksomheder
kan oprette fleksjob. Med udgangspunkt i
overenskomsten pa det pageldende omrade
aftaler arbejdsgiveren, den ansatte samt de
faglige organisationer, hvilken lon den ansat-
te i fleksjobbet skal have. Arbejdsgiveren ud-
betaler lonnen til den ansatte, men modtager
et lontilskud pa 1/2 eller 2/3 af lonnen (dog
maksimum /2 eller 2/3 af den mindste overens-
komstmaessige timelon pa det pagaeldende
anszttelseomrade). Hvorvidt lontilskuddet er
pa /2 eller 2/3 afthaenger af, hvor meget ar-
bejdsevnen er nedsat.

Det er den kommune, hvor personen med
nedsat arbejdsevne bor, der skal godkende
personen til et fleksjob, og som betaler lontil-
skuddet til den virksomhed, hvor personen er
ansat. Hvis man er godkendst til et fleksjob,
har man pligt til at tage imod et rimeligt til-

bud om fleksjob.

Der er ingen regler for, hvor hurtigt en kom-
mune skal finde et fleksjob. Men i perioden
fra kommunen har godkendt en person til et
fleksjob, og til anszttelsen finder sted, er der
mulighed for at fa udbetalt ledighedsydelse.
Ledighedsydelsen svarer til 91% af arbejds-

loshedsdagpengenes hgjeste belob. Bliver en
person arbejdsles efter at have veret ansat i
et fleksjob, er der ikke mulighed for at fa ud-
betalt arbejdsloshedsdagpenge, kun ledig-
hedsydelse.

Som ansat i et fleksjob er der ikke mulighed
for som andre pad arbejdsmarkedet at ga pa
efterlon (se side 30) som 60-arig. Ansatte i
fleksjob kan i stedet fa fleksydelse — en efter-
lonslignende ordning specielt tilrettelagt for
ansatte i fleksjob. Reglerne om fleksydelse
ligner pa4 mange omrader reglerne om efter-
lon, bl.a. skal den fleksjobansatte indbetale et
maénedligt belob for at kunne fa fleksydelse.

Der er i dag (2001) ca. 12.000, som er ansat
efter disse fleksjobregler.

Fertidspension

Personer, som pa grund af en varig nedszaet-
telse af arbejdsevnen ikke kan forsorge sig
selv, har ret til en offentlig forsergelsesydelse
i form af fortidspension. Det er en forudszet-
ning for at fa fertidspension, at arbejdsevnen
ikke kan forbedres ved optraning, revalide-
ring eller behandlingsmaessige foranstaltninger.
Udgangspunktet er nemlig, at alle skal have
mulighed for at fore et selvsteendigt, aktivt liv
i tilknytning til arbejdsmarkedet.
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I pensionsmaessig sammenhzng defineres ar-
bejdsevne som evnen til at kunne opfylde de
krav, der stilles pa arbejdsmarkedet for at
kunne udfere forskellige konkret specificere-
de arbejdsopgaver. Der er altsa tale om en
vurdering af den enkeltes kompetencer sam-
menholdt med de krav, der stilles pa det ak-
tuelle arbejdsmarked.

Det er kommunen, der vurderer, om en per-
son er berettiget til fortidspension. Vurderin-
gen sker pa baggrund af alle relevante oplys-
ninger om personens helbredsforhold, uddan-
nelse mv. Hvis arbejdsevnen samlet set er
nedsat med mindst 2/3, tilkender kommunen
fortidspension. Pensionsydelsen svarer til hgj-
este niveau for arbejdsleshedsdagpenge (se si-
de 30), hvis modtageren er enlig og 85% af
dagpengeniveauet, hvis modtageren er
gift/samlevende.

Hvis kommunen giver afslag pa ansegning om
fortidspension, skal kommunen dokumentere,
at ansegeren kan varetage konkret angivne
arbejdsfunktioner eventuelt efter optraening,
revalidering eller anden indsats. De arbejds-
funktioner, kommunen angiver, skal eksistere
i rimeligt omfang pa arbejdsmarkedet.

Disse regler for tildeling af fortidspension er
regler, der er vedtaget efter en reform af for-
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tidspensionsomradet i 2001. Reformen tree-
der i kraft i 2003 og kommer til at geelde for
fortidspension, som bevilges fra 2003 og frem.
Efter de gamle regler var fortidspensionens
storrelse atheengig af pensionistens resterende
erhvervsevne. Indtil fortidspensionsreformen
traeder i kraft, opereres saledes med 4 niveauer
for pensionen. Den nye pensionsordning er
bade en betydelig forenkling og et skonomisk
fremskridt for den enkelte fortidspensionist.
Med reformen af fortidspensionsomradet i
2001 er det blevet tydeligere, at fortidspen-
sion er et forsergelsesgrundlag, mens de ud-
gifter, der evt. udspringer af pensionistens be-
hov for praktisk hjelp, kun kan dekkes efter
reglerne om dette.

Fortidspensionen bortfalder, ndr man bliver
65 ar. Herefter overgar man til folkepension,
en pension staten udbetaler til alle over 65 ar
uanset formue og helbredsforhold. Folkepen-
sion ligger dog pa et skonomisk lavere ni-
veau end fortidspensionen.

Mange danskere indbetaler til forskellige
pensionsordninger. Nogle ordninger er priva-
te, mens andre er indarbejdet som obligato-
riske ordninger i de kollektive overenskom-
ster (arbejdsmarkedspension). Supplerende
pensionsordninger far storre og storre betyd-
ning for forsergelsen af personer over 65 ar,

samt for personer, der for de fylder 65 ér, far
brug for en invalidepension. Disse supplerende
pensionsordninger er for de flestes vedkom-
mende afhengige af tilknytningen til arbejds-
markedet. Det varierer meget, hvor stort et
belob der bliver indbetalt til arbejdsmarkeds-
pensionen. Oftest indbetaler arbejdsgiveren
2/3 af belobet, mens den ansatte indbetaler 1/3.

Mange fortidspensionister har ikke haft til-
knytning til arbejdsmarkedet og har derfor
ikke haft mulighed for at vaere med i en pen-
sionsordning. Derfor bliver deres forsergelses-
grundlag betydelig mindre, nar de overgar fra
fortidspension til folkepension. For at sikre
fortidspensionister mod en urimelig nedgang
i forsargelsesgrundlaget har de mulighed for
at indbetale til en supplerende pensionsord-
ning. En mindre del af disse indbetalinger er
obligatoriske. De frivillige indbetalinger ud-
gor arligt 4.212 kr., hvoraf staten finansierer
2/3. Opsparingen bliver konverteret til en livs-
varig alderspension og udbetales sammen
med folkepensionen, nér fortidspensionisten
bliver 65 ar.

Fortidspensionister har mulighed for at have
en lonindtegt ved siden af fortidspensionen.
Lonindtegten kan dog blive s stor, at der

sker en modregning i fortidspensionen, eller

at kommunen vurderer, at fortidspensionis-
tens arbejdsevne er blevet sd god, at vedkom-
mende ikke lzengere er berettiget til at modta-
ge fortidspension.

Fortidspensionisten kan enten fa lonindteg-
ten ved et job pa almindelige vilkar, eller pen-
sionisten kan anszttes i et skanejob med lon-
tilskud. Et skanejob med lentilskud er et job,
hvor der tages serlige hensyn til den ansattes
nedsatte arbejdsevne. Det kan eksempelvis
aftales, at den ansatte holder pauser i forbin-
delse med arbejdet.

Forudsztningen for anszttelse i et skanejob
med lontilskud er, at fortidspensionisten er
under 65 ar, modtager fortidspension og ikke
kan fastholde eller opna beskeftigelse pa ned-
sat tid pa det ordinzre arbejdsmarked. Det er
den kommune, hvor fertidspensionisten bor,
der skal godkende fortidspensionisten til et
skdanejob med lontilskud. Kommunen betaler
lentilskuddet til den virksomhed, hvor for-
tidspensionisten er ansat.

Skéanejob med lontilskud kan oprettes hos
private og offentlige arbejdsgivere og inden
for alle erhvervstyper. Ansattelse i et skane-
job kan veare pa fuld tid sdvel som pd deltid.
Det afgorende er, at tilbudet skal vere rime-
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ligt, hvilket kommunen vurderer. Der er ikke
pligt til at tage imod et tilbud om skédnejob.

Arbejdsgiveren og den ansatte aftaler lonnen
i samarbejde med de faglige organisationer.
Det sker dog ferst efter, at kommunen har
givet tilbud om skanejob med lontilskud og
sikret, at arbejdsgiveren er indforstdet med at
tage de nedvendige skanehensyn. Arbejdsgi-
veren udbetaler lonnen til den ansatte i skane-
jobbet og modtager et lontilskud fra kommu-
nen. Ofte vil lonnen vere fastsat til ca. 1/3 af
mindste overenskomstmassige lon. Lontil-
skuddet kan hgjest udgere halvdelen af dette
belob. @nsker arbejdsgiveren at betale et hgj-
ere belob, betaler arbejdsgiveren selv diffe-
rencen.

Er en persons arbejdsevne sd nedsat, at per-
sonen ikke kan anszttes i et job uden lontil-
skud eller i et fleks- eller skanejob (se side 34
og 37) med lontilskud, kan personen blive
ansat i beskyttet beskzftigelse, fx pa et be-
skyttet vaerksted.
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De fleste, der ansettes i beskyttet beskzefti-
gelse, har fortidspension (se side 35) som det
vasentligste forsergelsesgrundlag, idet ind-
taegten ved beskyttet beskzaftigelse ofte er me-
get lav, ca. § til 15 kr. i timen.

Handicappede, der ikke modtager fortids-
pension, aflonnes oftest med den mindste
overenskomstmaessige timelon pa det aktuel-
le anszttelsesomrade eller med den lon, som
seedvanligvis geelder for tilsvarende arbejde.
Beskeeftigelsen er i serlig grad rettet mod
personer, som kan klare produktionsrettede
opgaver, montage og pakkeopgaver til bear-
bejdning og feerdiggerelse af produkterne.
Et tilbud om beskyttet beskaftigelse kan
kombineres med andre tilbud, fx tilbud om
specialundervisning.

Det er amtet, der som udgangspunkt efter
indstilling fra kommunen treeffer afgorelse
om beskyttet beskzaftigelse. Kommunen har
dog ogsd mulighed for at tilbyde beskyttet
beskzftigelse til egne borgere.

I 1998 gennemfortes en omfattende reform af
dele af sociallovgivningen. Reformen er et
vigtigt skridt i retning af, at alle voksne med
handicap far storre mulighed for selvbestem-
melse og bedre mulighed for at fa hjzlp og
stotte, som er tilpasset den enkeltes behov.
Med reformen er der indfert stotteordninger,
som har manglet tidligere, og der er blevet
gjort op med det gamle institutionsbegreb for
voksne med handicap. Efter reformen skal al-
le stotteydelser tildeles individuelt og uanset
boform, og ydelserne kan kombineres uaf-
heengigt af hinanden.

Dette kapitel beskriver de individuelle stotte-
muligheder, sociallovgivningen giver voksne
med handicap ud over forsergelse. Mulighe-
der for stotte til handicappede bern og unge
og deres familier er beskrevet i kapitel om
familieliv og personlig integritet (se side 43).

Ansvaret for at bevilge og finansiere hjaelpe-
midler og anden stotte ligger i langt de fleste
tilfzzlde hos kommunerne. I enkelte tilfzlde,
hvor der er tale om omrdder med hej specia-
liseringsgrad eller hjzlp til personer med op-
hold pé amtslige botilbud, overgar forplig-
telsen til at bevilge hjelp til amtet (se kapitel
om bolig og boformer side 47).

Hjaelpemidler og forbrugsgoder

Personer med varige funktionsnedsattelser
kan f3 bevilget hjzlpemidler, nir hjelpemid-
let i vaesentlig grad afhjelper folgerne af funk-
tionsnedszttelsen og derved letter den daglige
tilveerelse eller muligheden for at udfere et
erhverv. Der er ingen forudbestemt graense
for, hvad der kan defineres som et hjelpemid-
del, blot formalet opfylder betingelserne i lo-
ven. Et hjzlpemiddel kan fx vaere en krykke
eller kerestol, serlige bekleedningsgenstande,
seerligt veerktoj eller ortopadisk fodtej. Hjel-
pen ydes som udldn, kontantydelse eller udle-
veres til eje, og tildelingen er ikke athangig
af personens alder.

Princippet om kompensation praeger pa afgo-
rende made mulighederne for at fa hjeelpemid-
ler. Der er ingen lovmeassige begransninger
for, hvilke og hvor mange hjzlpemidler den
enkelte person kan fa bevilget. Kommunen
bevilger de enkelte ydelser pd grundlag af en
konkret vurdering af behovet og uden hensyn
til personens indkomst og formue. Med fa
undtagelser, fx proteser og ortopadisk fod-
toj, gives hjelpen som naturalieydelse og er
gratis for modtageren.
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Kommunen yder stotte til kob af sakaldte
forbrugsgoder, hvis forbrugsgodet i vaesentlig
grad kan afhjzlpe folgerne af funktionsned-
settelsen. Et forbrugsgode kan fx vere en
kokkenmaskine, vaskemaskine, torretumbler
og andre harde hvidevarer, der ikke er special-
fremstillet til handicappede, men som bevir-
ker, at brugeren bliver i stand til at udfere
dagligdags funktioner. Statte til forbrugsgo-
der ydes med 50% af produktets pris og bli-
ver brugerens ejendom. Dette indebeerer, at
modtageren selv skal betale eventuelle repa-
rationer af forbrugsgodet og udskiftning.

Personlig hjelp og stette

Der er problemer og behov, som kun lader
sig lose ved, at en anden person udferer op-
gaven for personen med en funktionsnedszt-
telse. Det offentlige kan pa forskellig vis stille
personer til raddighed til at hjelpe med at lose
opgaver i hjemmet.

Hyvis hjzlpemidler ikke sztter en person i
stand til at udfere en given funktion, kan en
kommunal hjemmehjzlper veere en mulig
losning. Hjemmehjzlpen bevilges et fast an-
tal timer efter behov og yder praktisk og per-
sonlig hjalp til fx personlig hygiejne, rengo-
ring, indkeb og lignende. Hjemmehjzlp bli-
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ver bevilget, ndr kommunen vurderer, at det
er nodvendigt, for at personen kan fungere i
hjemmet. Der laegges vaegt pa at gore perso-
nen selvhjulpen.

Det er muligt at fa hjelp til at vedligeholde
fysiske eller psykiske feerdigheder gennem
treening, fx fysio- eller ergoterapi. Det kan
ske enten pa klinik eller dagcenter eller hjem-
me hos den, der skal modtage traening.

Kommunen er forpligtet til at yde stotte til
genoptraening til zldre, som pd grund af syg-
dom mv. kan fa behov for det. Personer, som
far behov for genoptraening efter ulykker el-
ler sygdom, der kraever hospitalsindleggelse,
far genoptreening gennem sundhedsvasenets
tilbud. Amtet og kommunen koordinerer gen-
optraningsindsatsen, nar den, der har behov
for genoptreening, udskrives fra sygehuset.

Kommunen skal ogsa serge for tilbud om so-
cialpedagogisk stette til personer, der pa
grund af en funktionsnedszettelse har brug
for hjeelp, omsorg eller stotte samt optraening
og hjalp til udvikling af feerdigheder. Social-
padagogisk stotte omfatter et bredt felt af
stotteforanstaltninger, fx oplaering og genop-
treening i daglige feerdigheder. Socialpedago-
gisk stotte gives uanset boform, men social-
padagogisk statte vil ofte forekomme som en
integreret del af et botilbud.

Agtefelle, foreldre eller anden ner pareren-
de, der passer en person med en alvorlig
funktionsnedszttelse i hjemmet, kan have be-
hov for at fa et tilbud om aflesning eller af-
lastning. Kommunen giver aflosning i hjem-
met ved, at der kommer personale fra kom-
munen og afleser de parerende. Aflastning
kan ogsa ske uden for hjemmet, hvor den,
der har behov for pleje, far dag-, nat- eller
degnophold, fx pa et plejehjem.

Der er mulighed for at f3 tilskud fra kommu-
nen til at ansatte personlige hjelpere, hvis en
person pd grund af en varig funktionsnedsaet-
telse har et sarligt massivt behov for pleje,
overvagning og ledsagelse. Personen far deek-
ket den fulde udgift til anszttelse af hjzelp
degnet rundt, hvis ikke andre bestemmelser
kan dakke behovet. For at vaere omfattet af
denne ordning skal den pagaeldende have et
aktivitetsniveau, der gor intensiv stotte ned-
vendig. Personen skal selv vere i stand til at
administrere ordningen som arbejdsgiver.

For mennesker, som ikke kan fzrdes alene
uden for hjemmet pa grund af en funktions-
nedsettelse, kan ledsageordningen vere en
stor hjaelp, der muligger aktiviteter, som el-
lers ville veere vanskelige eller umulige at del-
tage i. Ledsageordningen giver mennesker

med funktionsnedseattelser ret til 15 timers
ledsagelse om maneden. Ved ledsagelse be-
stemmer den handicappede selv, hvad ledsa-
gelsen skal bruges til. Det kan fx vere til ind-
keb, biografbesog, familiebesog eller en tur i
skoven. Ledsagerens opgave er at folge med
og hjzlpe undervejs, fx med at kere bil, finde
varer i butikker, hjzlpe ved toiletbesog eller
andet.

Serviceloven giver mulighed for tildeling af
kontaktpersoner som praktisk hjelp til dov-
blinde og sindslidende. De to kontaktperson-
ordninger er ikke identiske. Kontaktpersonens
opgaver afhenger af modtagerens behov,
hvilket er meget forskelligt fra person til per-
son, og af om modtageren er dovblind eller
sindslidende. Kommunen skal i fornadent
omfang tilbyde devblinde en kontaktperson,
der besager og kommunikerer med den dav-
blinde og fungerer som bindeled til omgivel-
serne. Sindslidende kan f3 en stotte- og kon-
taktperson, der kan fungere som ledsager og
kontaktperson.

Merudgifter ved handicap

Personer med varige fysiske eller psykiske

funktionsnedsettelser kan pd baggrund af en
vurdering af funktionsevnen fa stotte til mer-
udgifter, som er en folge af funktionsnedszt-
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telsen. Formalet med bestemmelsen er, at han-
dicappede skal kompenseres for de merudgif-
ter, som deres funktionsnedszttelse giver.
Merudgiftsydelsen kan bevilges til bade for-
tidspensionister (se side 35 i kapitel om ar-
bejde og social sikring) og personer, som for-
sorger sig selv.

Disse regler for, hvem der kan fa merudgifts-
ydelse, er regler, der geelder fra 1. januar 2003.
Efter de gamle regler, er det kun en begraenset
personkreds med betydelig og varig nedsat
funktionsevne, der kan fa merudgiftsydelse.
Fx er det blandt fertidspensionister kun de
personer, der modtager en hjzlpeordning ef-
ter servicelovens § 77, der kan modtage mer-
udgiftsydelsen. Fra 2003 kan alle pa grund-
lag af en vurdering af funktionsevnen komme
i betragtning til merudgiftsydelse.

Merudgiftsydelsen kan ydes i en lang raekke

sammenhange. Der kan vere tale om dzek-
ning af udgifter til kost- og diztpraeparater,
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seerlig beklaedning mv. Bestemmelsen kan og-
sd bruges til deekning af szrlige merudgifter,
som handicappede kan have ved forsergelsen
af born, fx sterre udgifter til bernepasning
mv. Endvidere kan bestemmelsen bruges til at
deekke de merudgifter ved transport, som han-
dicappede kan have bade i forbindelse med
uddannelse, i fritiden samt til transport til be-
handling. Deltagelse i handicaprelaterede
kurser bade for personen selv og for pareren-
de er ogsa omfattet af bestemmelsen om mer-
udgiftsydelsen.

Bestemmelsen er subsidizr i forhold til andre
regler, bade inden for serviceloven og anden
lovgivning. Kan udgifter til transport til ud-
dannelse fx deekkes via lov om aktiv social-
politik som led i en erhvervsplan, kan merud-
giftsbestemmelsen ikke anvendes. Det samme
er tilfeeldet, hvis udgifter til transport til be-
handling deekkes af sygehuslovgivningen.

Det er en vigtig del af den danske velferds-
model, at man som borger ikke skal vere af-
haengig af hjelp fra familie og venner til pri-
vate opgaver, som fx pasning af bern i det

daglige og hjelp til personlig pleje og hygiejne.

For mennesker med handicap er malsatning-
en at sikre mulighed for at deltage i familieli-
vet pa lige vilkar med den evrige familie. Det
gzlder bade born og voksne i familien. Bern
af handicappede forzldre skal kunne fungere
sd normalt som muligt med de ekstraordinze-
re belastninger, der kan folge af et familie-
medlems handicap. Familien, herunder ber-
nene, ma ikke blive gjort til plejeforanstalt-
ning, men skal fortsat kunne fungere som en
normal familie. Dette geelder ogsa i familier,
hvor det er barnet eller den unge, der har et
handicap.

Foraldre med handicap

Den sociale lovgivning indeholder ikke ser-
skilte bestemmelser om stette til handicappe-
de i forbindelse med de opgaver, de har som
foraeldre. Derimod er der regler om almen
stotte til hjeelpemidler, praktisk assistance,
deekning af merudgifter i forbindelse med et
handicap mv. (Se kapitel om stetteforanstalt-
ninger side 39).

Handicappede forzldre kan naturligvis fa
stotte til sig selv, i det omfang de opfylder
betingelserne for det. Men i det omfang be-
hovet for statte udspringer af eller er direkte
relateret til ansvaret for at give sit barn en
opvekst, der svarer til beorn af ligestillede,
ikke-handicappede forzldre, er stottemulig-
hederne mere begraensede.

Barn og unge med handicap

Kommunen skal oplyse forzldre til born og
unge med handicap om alle de tilbud, der
kan vere relevante for deres barn. Kommu-
nen skal pa eget initiativ radgive om alle de
tilbud og tilskud, familien vil have mulighed
for at f4 til deres handicappede barn.

Det handicappede barn skal sa vidt muligt
blive i hjemmet og integreres i tilbud i neer-
miljeet, eventuelt sammen med en stottepze-
dagog eller anden stotteperson. Hvis barnets
eller den unges szrlige behov for stotte ikke
kan daekkes med ekstra hjelp i nermiljoet,
kan barnet eller den unge komme i tilbud,
som kun modtager handicappede bern og
unge. Kommunerne har ansvaret for de al-
mindelige pasnings- og fritidstilbud til bern
og unge i kommunen. Serlige tilbud, som er
indrettet pa at tilgodese specialbehov, er am-
ternes ansvar.
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Kommunen har pligt til at stille hjzlp til ra-
dighed, hvis barnet eller den unge har behov
for personlig pleje eller hjzlp og/eller prak-
tisk stotte til nedvendige opgaver i hjemmet,
som raekker ud over, hvad foreldrene kan mag-
te. Kommunen kan stille hjelpen til radighed
i hjemmet eller tilbyde aflastning uden for
hjemmet nogle dage om ugen eller maneden.

Hyvis foraeldre til handicappede bern har eks-
traudgifter pa grund af barnets eller den ung-
es handicap, kan det offentlige deekke disse
merudgifter. De merudgifter, der typisk er ta-
le om, er kost-/diztpraparater, medicin, eks-
tra karsel, bekleedning, vask og personlig hy-
giejne, ferie og udgifter til kurser til forzldre
og andre parerende (fx tegnsprogskurser til
forzldre med deve bern og unge).

Kan en af forzldrene bedst selv passe det han-
dicappede barn, eller skal en af foraldrene
ledsage barnet pa hospitalet i en leengere pe-
riode, kan denne forzlder f4 kompensation
for tabt arbejdsfortjeneste. Der kan gives lon-
kompensation fra nogle timer om dagen til
daekning af en fuldtidsindteegt. Nar hjzlpen
udmadles, vil udgangspunktet vere, at famili-
en skal have det samme belob til radighed
som tidligere.

Mange born med funktionsnedszttelser bor
hjemme sammen med familien, men der er
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ogsé en del, som bor pa institution, fordi fa-
milien ikke kan give barnet den nedvendige
behandling eller ikke kan magte opgaven
selv. Amterne har ansvaret for disse degnin-
stitutioner for handicappede bern. Institutio-
nerne fungerer i nogle tilfaelde som periodevis
aflastning, i andre tilfzelde som permanent
ophold for barnene.

16- og 17-drige, der bor hjemme hos forzl-
drene, men ikke er i stand til at feerdes pa
egen hind uden for hjemmet pa grund af et
handicap, kan fa tilbudt en ledsager til aktivi-
teter uden for hjemmet i op til 15 timer om
maneden. Kommunen betaler ledsagerens
lon. Ordningen er frivillig for kommunerne
og findes derfor ikke over hele landet.

I ordningen bestemmer den unge selv, hvor
og til hvad ledsagelsen skal foregd. Ledsage-
ren kan bruges til at stotte den unge ved
udendersaktiviteter, nar den unge skal hand-
le, hjeelpe hvor adgangsforholdene er darlige,
hjeelpe med toiletbesog, kommunikation og
lignende.

Adoption og kunstig befrugtning

De regelsat, der regulerer samfundets stotte
til foraeldreskab i Danmark, er udformet, sa
handicappede sd vidt muligt ligestilles med
ikke-handicappede.

11999 blev adoptionsloven @ndret, sa det
blev understreget, at adoptionsansegere, der
har et handicap, skal vurderes pa lige vilkar
med andre ansogere. Nar ansogerens egnet-
hed som forzlder vurderes, skal der tages hoj-
de for, hvordan ansegeren konkret kompense-
rer og kompenseres for sin funktionsnedszet-
telse. I enkelte tilfelde, fx hvis en ansoger er
kronisk syg, eller der er risiko for kortere le-
vetid end hos normalbefolkningen, vil der bli-
ve givet afslag pd godkendelse som adoptant.
Udfaldet af en ansegning beror i ovrigt pa en
konkret vurdering i den enkelte sag.

Sundhedsvasenet giver gratis behandling til
barnlase i form af forskellige former for kun-
stig befrugtning. Det kraever ikke som ved
adoption, at der foretages en konkret vurde-
ring af foreldreevnen hos de personer, der
onsker kunstig befrugtning. Udgangspunktet
vil derfor vaere, at mennesker med funktions-
nedszttelser har adgang til kunstig befrugt-
ning pd lige fod med andre. I sundhedssyste-
met er der ogsa adgang til behandlingsfor-
mer, som kan afhjzlpe eventuelle fertilitets-
problemer, der er en folge af bestemte funk-
tionsnedsattelser.

Personlig integritet

P4 grund af en funktionsnedszttelse kan nog-
le mennesker have brug for hjelp til deres
seksualliv. Hjeelp ydes som en del af de socia-
le ydelser. Nar der ydes hjelp til et aktivt sek-
sualliv, er der fokus pa respekt for de involve-
redes egne greenser. Der er samtidig meget
stor opmaerksomhed pa de lovgivningsmaes-
sige graenser, der skal sikre mod seksuelle
overgreb. Hjalp til at leere at fa et aktivt sek-
sualliv kan gives i begranset omfang, og pa
en made som ikke omfatter seksuelt sam-
kvem mellem stottepersonen og den person,
der har brug for hjlp.

Habilitet og selvbestemmelse

Ret til selv at bestemme har betydning for
hele handicapomradet, men der findes for-
skellige regelsaet, som retter sig specielt mod
handtering af dette omrade for personer med
psykiske funktionsnedszttelser, fx psykisk
udviklingshzemning eller sindslidelse.

11997 kom en ny lov om vergemal. Her er
grundtanken, at den person, der har begren-
set habilitet, bevarer sa meget af sin selvbe-
stemmelsesret som muligt. Hvis en person ik-
ke har sin fornufts fulde brug, pga. fx psy-
kisk udviklingsheemning eller sindslidelse,
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kan vedkommende fratages sin selvbestem-
melse pd udvalgte omrader. Vaergemal kan
kun bruges til juridiske forpligtelser, som fx
forvaltning af ens ekonomiske midler eller
indgdelse af kontrakter. Selvbestemmelsen i
personlige forhold, sdsom spergsmal om hvil-
ken bolig, hjzlp eller aktiviteter man ensker,
kan ikke fraviges ved veergemal, men er regu-
leret i et seerligt regelseet.

Kommuner og amter har en generel pligt til
at hjzlpe personer med betydelige funktions-
nedszttelser. Der gaelder en helt generel for-
pligtelse, som ikke er skrevet ned i loven, til
at yde omsorg. Det er op til personen selv,
om vedkommende vil modtage hjalpen.

For personer med bestemte betydelige psyki-
ske funktionsnedszattelser, fx psykisk udvik-
lingsheemning eller demens, har myndighe-
derne i serlige tilfeelde mulighed for at gribe
ind i den personlige frihed pa et tidligere tids-
punkt, end det normalt er tilladt. Der er fast-
sat regler om mulighed for fx at fastholde
vedkommende, at fore vedkommende til et
andet sted, og at overvdge om vedkommende
forlader sin bolig, hvis det er nedvendigt for
at forhindre, at vedkommende kommer til
skade. Derudover kan myndighederne i helt
seerlige tilfeelde give tilladelse til at vedkom-
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mende flyttes til en anden bolig, hvis det ikke
er muligt at give den nadvendige omsorg i
vedkommendes nuvarende bolig.

Det er altid en betingelse, at tvangsforanstalt-
ninger ikke traeder i stedet for tilstraekkelig
omsorg, og at indgrebet skal forhindre alvor-
lig fare for personskade. Det er ogsa en be-
tingelse, at personen modtager social stette i
form af praktisk hjeelp, socialpaedagogisk bi-
stand, behandling eller dagbeskzftigelse.

Personer med en betydelig psykisk funktions-
nedsattelse er omfattet af andre strafferetlige
regler end andre borgere. Det betyder bl.a.,
at psykisk udviklingsheemmede og sindsliden-
de, der begar kriminalitet, ikke er omfattet af
de almindelige sanktionsformer, sisom be-
tinget faengsel eller faengsel. Hvis personer,
der er udviklingshzemmede eller sindslidende,
begar kriminalitet, vil de fa en dom til be-
handling, som kan indeholde krav om insti-
tutionsanbringelse med forskellige grader af
tilsyn eller tilsyn med ophold i egen bolig
uden for institution. En dom til behandling er
ikke omfattet af de samme tidsrammer som
de almindelige strafferetlige sanktioner, og
ved mere alvorlige forbrydelser skal der nor-
malt ikke fastsettes en gvre graense pd dom-
mens tidsmessige udstraekning.

Omkring halvdelen af boligbestanden i Dan-
mark bestar af ejerboliger. Den anden halvdel
er udlejnings- eller andelsboliger. Handicap-
pede har som alle andre forskellige ensker til
boligen. Nogle handicappede har som folge
af deres funktionsnedszttelse behov for, at
boligen er indrettet pa en serlig made. Det
offentlige har mulighed for at stotte byggeri
af boliger, som er indrettet til ldre og handi-
cappede. Amter og kommuner har en serlig
forpligtigelse til at stille boliger til radighed
for handicappede, som har behov for pleje,
omsorg eller behandling.

Tidligere var mange mennesker med iser vidt-
gaende handicap henvist til et liv pa sarlige
institutioner. Disse institutioner deekkede alle
personens behov, og institutionen fungerede
som bolig, arbejdsplads og fritidsaktivitets-
sted. I dag bor handicappede mange forskellige
steder. Nogle bor alene eller med deres fami-
lie i boliger blandt ikke-handicappede. Andre
bor i kommunale bofzllesskaber eller amtsli-
ge botilbud med tilknyttet personale og sam-
men med andre handicappede. Felles for alle
boligformer er, at den stotte og hjalp, den en-
kelte har behov for, kan ydes uathangigt af,
hvilken type bolig personen bor i, ligesom en
evt. bevilget pension udbetales uanset boform.

Tilbudet til den enkelte sammenszttes ved at
kombinere forskellige ydelser til et samlet til-
bud. Hjelp og stette til at fungere i dagligda-

gen sker i form af hjemmehjzlp, ledsagerord-
ning, hjzlpemidler og sd videre, efter reglerne
i lov om social service.

Mange lejeboliger ligger i almennyttigt byg-
geri, som er bygget med offentligt tilskud.
Nogle af disse boliger er indrettet med hen-
blik pa, at bevaegelsesheemmede skal kunne
bruge boligen. De af kommunens borgere,
der er bevagelseshemmede, har fortrinsret til
disse boliger.

Handicappede med behov for meget vidtgaen-
de stotte og hjaelp bor oftest i en sdkaldt amts-
lig boform. Det geelder fx, hvis en persons
handicap medferer, at vedkommende har be-
hov for meget hjelp til almindelige daglig-
dags opgaver, eller har behov for omfattende
pleje, omsorg eller behandling. Kommunerne
kan ogsa tilbyde ophold i en boform, hvor
der er meget stotte. Formalet med et sddant
ophold kan vere at styrke personen til at
kunne klare sig i egen bolig i fremtiden.

Tidligere havde den konkrete boform stor be-
tydning for den enkeltes skonomiske for-
hold. Personer, der boede pd institution,
modtog fx lommepenge i stedet for fortids-
pension (se side 35). I dag far alle uanset bo-
form udbetalt en bevilget fortidspension.
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Kommunen yder hjzlp til serlig indretning
af boligen, hvis en varig nedsat funktionsevne
skaber behov for det. Princippet bag hjelp til
boligeendring bygger pa tanken om, at men-
nesker med varige funktionsnedsettelser skal
have mulighed for at leve et liv sd teet pa det
almindelige som muligt og ikke skal pafores
ekstra udgifter pa grund af et handicap. Bo-
ligindretning kan fx besta af opsatning af ge-
lendere, handtag, ramper, serlig toiletindret-
ning og sa videre. Ogsa denne hjzlp yder
kommunen uden hensyn til modtagerens
okonomiske forhold. Hvis zndringen i bolig-
indretningen medferer en foragelse af boli-
gens verdi, ydes hjelpen som et rente- og af-
dragsfrit lan, som ejeren skal tilbagebetale,
den dag boligen salges.

Serviceloven giver mulighed for at yde hjelp
til flytning til en anden bolig. Det kommer
kun pa tale, hvis der ikke er mulighed for at
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foretage de nedvendige @ndringer i perso-
nens nuvaerende bolig, hvis de nedvendige
boligeendringer er szrlig kostbare eller kom-
munen ikke kan anvise en anden egnet bolig.
Det er en forudsztning for hjelp til flytning
til en anden bolig, at personen har en betyde-
lig og varigt nedsat psykisk eller fysisk funk-
tionsevne. Kommunen kan yde huslejetilskud
til deekning af differencen mellem tidligere
husleje og huslejen efter flytning til en mere
egnet bolig. Samtidig kan kommunen yde til-
skud, hvis en person far hejere udgifter ved
flytning fra en ejerbolig til en anden.

Personer, som bor i lejebolig og personer, der
modtager social pension, kan fa stette til de-

res boligudgifter. Boligstatten beregnes ud fra
husstandens indkomst, udgifterne til boligen

og boligens storrelse. Staerkt bevagelseshaem-
mede, der bor i en bolig, som er egnet for be-
veegelseshemmede, kan fa stotte til en storre

og dyrere bolig end normalt.

Det danske sundhedsvesen er baseret pa fri
og lige adgang til behandling uanset bopzl,
alder, sundhedstilstand, livsstil og indtaegt.
Enhver modtager behandling efter leegelig
vurdering.

Sundhedsvasenet bestar af to dele: dels det

primere sundhedsvasen, som omfatter prak-
tiserende leeger, specialleeger, tandleger, fysio-
terapeuter mv., dels sygehusvaesenet. Disse re-
guleres af hver sin lov, henholdsvis lov om sy-
gehusvasenet og lov om offentlig sygesikring.

Alle, der bor i Danmark, har ret til ydelser fra
den offentlige sygesikring. Ydelserne omfat-
ter blandt andet gratis leegehjzlp fra alment
praktiserende leeger og praktiserende special-
laeger samt tilskud til medicin, tandleegehjzlp,
fysioterapi, kiropraktorhjelp og psykolog-
hjelp. Sygesikringsordningen omfatter ogsa
en rejsesygesikring, som garanterer leegehjzlp
under akut opstdet sygdom ved ferie i Europa
og landene omkring Middelhavet. Lov om sy-
gehusvasenet giver ret til gratis behandling.

Praktiserende leger og tandleeger m.m. er
private erhvervsdrivende, som er tilknyttet
overenskomster, indgaet mellem deres organi-
sation og Sygesikringens Forhandlingsudvalg,
der forhandler pa vegne af amterne.

Staten, amter og kommuner har hver deres
ansvarsomrader pa sundhedsomradet. Staten
varetager den overordnede planlegning pa
omradet, herunder opstiller mal og strategier
pa sundhedsomrddet. Amterne har ansvar for
drift, planlegning og udvikling af sygehusvee-
senet samt det primere sundhedsomrade. Og-
sa kommunerne har opgaver inden for sund-
hedsveasenet. De administrerer sundhedsple-
je, forebyggende sundhedsordninger, skolelze-
geordningen, skoletandpleje, zldre- og hjem-
mesygeplejen myv.

Storstedelen af udgifterne til sundhedsveese-
net finansieres over skatterne. I 1995 blev ca.
83% af behandlingen finansieret af skatter,
mens de resterende 17% blev betalt af bor-
gerne selv. De 17% egenbetaling var iser til
udgifter til medicin og tandbehandling, hvor
der er en stor egenbetaling. Danmark har fa
privathospitaler, hvor patienterne selv skal
betale alle udgifter. Brugen af privatsygehuse
er stigende, men fortsat af begraeenset omfang.
Kun ca. 0,2% af samtlige sygehussengedage
fandt sted pa privathospitaler i 1998. Frem-
vaeksten af private sygeforsikringer er stigen-
de og vil nok de kommende ar medfore et
oget brug af private sygehuse. Ca. 50.000
danskere har pd nuvarende tidspunkt tegnet
en egentlig sygeforsikring.
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Det primare sundhedsvasen

De alment praktiserende leeger i Danmark
har en neglefunktion i det danske sundheds-
vaesen. I Danmark er der ca. 3.500 praktise-
rende laeger. Hver borger er tilknyttet en prak-
tiserende lzege — *familieleegen’ eller ’egen laege’
—som har praksis i nzerheden af borgerens
bopel.

Langt de fleste patienter henvender sig til
sundhedsvasenet via de alment praktiserende
leeger, der selv udreder, diagnosticerer og be-
handler den overvejende del af patienterne.
Hyvis den praktiserende lzeges ekspertise og
udstyr ikke raekker, henvises patienten til
yderligere udredning og eventuel behandling
hos specialleege, andre behandlergrupper fx
fysioterapeut, sygehus, eller laboratorium.
Borgerne betaler ikke for behandlingen.

Der er ofte begransninger med hensyn til
valg af laege, ndr patienten er kerestolsbruger.
Langt fra alle praktiserende laeger har indret-
tet deres praksis, sa den er fysisk tilgengelig.

Der er ca. 1.200 specialleger, som praktiserer
for den offentlige sygesikring i Danmark.
Mere end halvdelen af de praktiserende spe-
cialleeger er dog ogsa tilknyttet et sygehus og
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arbejder kun halvtid eller et par timer om
ugen i deres praksis. Den praktiserende laege
henviser borgeren til specialleeger, hvis det fx
er nodvendigt med yderligere undersogelse af
hudlidelser, rygproblemer mv. Speciallaegerne
aflonnes ogsa via en overenskomst med syge-
sikringen pa baggrund af antal konsultatio-
ner, og ligesom de praktiserende leger skal
de have tilladelse til at etablere en praksis.

Mange handicappede har pa grund af deres
funktionsnedszttelser behov for at konsulte-
re specialleger i forbindelse med behand-
ling/opfelgning pa deres sygdom. Ligesom
hos de praktiserende laeger er den fysiske til-
gengelighed en barriere ved konsultation af
speciallaegen.

Borgerne kan frit vaelge, hvilken tandlege de
vil benytte. I modsztning til de andre sygesi-
kringsomrader skal tandleeger ikke have tilla-
delse for at etablere en praksis. I Danmark
findes der ca. 2.700 tandlager. Der er en for-
holdsmessig stor egenbetaling pa omradet.
Sygesikringen dekker kun ca. 30% af udgif-
terne. Born og unge under 18 ar skal ikke be-
tale for tandbehandling.

Amterne daekker udgifter til tandbehandling
af borgere, som har sterre udgifter til tandbe-
handling pa grund af medfedte misdannelser

i munden, kreftsygdomme, folger af stralebe-
handling, sindslidende og psykisk udviklings-
haemmede med ophold pd amtslige institutio-
ner, samt fysisk og psykisk udviklingshzem-
mede, som har svert ved selv at komme til
tandleegen.

Der er ca. 1.600 fysioterapeuter i Danmark.
Sygesikringen betaler en del af udgifterne til
behandling hos fysioterapeut, mens borgeren
ma betale resten. For at fi behandling hos en
fysioterapeut er det nedvendigt med en hen-
visning fra sin praktiserende laege. Fysisk
handicappede, som skal have behandling hos
en fysioterapeut pa grund af deres sygdom,
kan f4 bevilget gratis fysioterapi. Ca. 43.000
handicappede og kronisk syge modtager ve-
derlagsfri fysioterapi. Nogle amter giver ogsa
tilbud om legeordineret ridefysioterapi til
seerlige handicapgrupper.

Sygesikringen betaler en del af udgifterne til
behandling hos kiropraktorer. Den resterende
del af behandlingsudgifterne ma borgeren
selv betale. Kiropraktorvirksomheden omfat-
ter diagnostik, forebyggelse og kiropraktisk
behandling af biomekaniske funktionsfor-
styrrelser og heraf afledte smertetilstande i
rygsojle, bakken og ekstremiteter. Borgerne
kan frit benytte landets 250 kiropraktorer

uden henvisning fra deres praktiserende laege.
Handicappede har ikke, som det er tilfeeldet
med fysioterapi, mulighed for gratis behand-
ling hos kiropraktorer. Patienter med kroniske
lidelser kan dog fa tilskud til behandling uden
begraensning i antallet af tilskudsberettigede
ydelser.

Der ydes normalt ikke tilskud til briller og
kontaktlinser. Borgere med behov for briller
og kontaktlinser pa grund af medicinsk/optiske
definerede ojensygdomme kan ogsa fa tilskud
til briller og kontaktlinser via sociallovgivnin-
gen. Reglerne pa dette omrade er blevet skeer-
pet meget gennem de senere ar, sidan at der i
dag skal vere tale om ret alvorlige gjenlidelser,
for der kan udbetales tilskud.

Den offentlige sygesikring tilbyder ogsd en
reekke andre ydelser, som er gratis for borger-
ne. Diabetikere og overvagtige personer kan
henvises til dizetister. Udgifter til genoptrae-
ning efter ulykker eller sygdom daekkes ogsa
af sygesikringen. Der er i en raekke tilfelde
mulighed for at fa betalt konsultationer hos
en psykolog. Dette er fx tilfzeldet efter dods-
fald i familien, voldtaegt og andre voldsomme
begivenheder, som kraver professionel bear-
bejdning, hvis borgeren skal kunne fungere
fremover uden mén efter heendelsen. Handi-
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cappede kan fa gratis psykologhjzlp i umid-
delbar tilknytning til konstateringen af han-
dicappet.

Sygesikringen betaler i szrlige tilfaelde for
udgifter til tolkebistand samt udgifter til
transport mellem hjem og leegebehandling.
Hyvis den enkelte leege mener, at tolkebistand
er pakravet for at kunne gennemfere en be-
handling/undersagelse, kan laegen, uden ud-
gifter for borgeren, rekvirere tolkebistand.
Dette kan bade vere nedvendigt ved dove/
horehzemmede patienter og til patienter, som
ikke forstar dansk.

Normalt skal borgerne selv sorge for trans-
port mellem bopzl og behandling/konsulta-
tion. Nogle grupper af steerkt handicappede
kan dog fa udgifterne til transport dekket
via sygesikringen. Det gaelder fx borgere, som
skal transporteres liggende.

Sygehusvaesenet

Ud over det primare sundhedsvzasen, som er
overordnet beskrevet ovenfor, bestir det dan-
ske sundhedsvaesen af sygehusvasenet, som
drives af amterne. Der er 81 somatiske og
psykiatriske sygehuse i Danmark. Ophold og
behandling pa hospitaler er gratis for alle i
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Danmark. Der er ikke store problemer med
den fysiske tilgeengelighed til hospitalerne, og
ogsd her er det muligt at anvende tolkebi-
stand til deve/ herehzemmede samt til perso-
ner, som ikke forstar dansk.

Der findes ti private behandlingssteder, fx for
gigtramte, diabetespatienter, epileptikere mv.
Behandlingsstederne drives af forskellige for-
eninger, men samarbejder med det offentlige
sygehusvasen. Behandling pa disse special-
hospitaler er gratis for den enkelte.

Ikke alle sygehuse kan behandle alle sygdom-
me, og der findes en lang reekke legespecia-
ler, som er koncentreret pa bestemte sygehu-
se. Siden 1993 har borgerne frit kunnet vel-
ge, hvilket sygehus i landet de vil indlaegges
pa. Indenrigs- og Sundhedsministeriet offent-
liggar ventelister for behandling af forskellige
lidelser, sa borgerne kan se, hvilket hospital
de med fordel kan valge, nar de skal behand-
les for en bestemt sygdom eller have foretaget
en bestemt operation. Foruden offentlige sy-
gehuse omfatter det frie sygehusvalg ogsa de
ti private behandlingssteder.

Der er fastlagt maksimale ventetider til syge-
husbehandling af kreftsygdomme og visse
andre tilstande ved iskeemiske sygdomme.
Hyvis ikke det er muligt at fa et behandlings-

tilbud pa et sygehus i patientens eget amt
inden for de maksimale ventetider, skal amtet
tilbyde patienten henvisning til et offentligt
eller privat sygehus et andet sted i Danmark
eller i udlandet.

Indsatsen for sindslidende

Behandling af mennesker, som har en sinds-
lidelse, sker bade i sygehusregi og i distrikts-
psykiatriske centre, der er tvaerfaglige, am-
bulante psykiatriske behandlingstilbud. I
modsztning til de psykiatriske sygehuse har
distriktspsykiatrien ikke mulighed for, at
patienterne kan overnatte eller bo der. Idéen
med distriktspsykiatrien er at behandle per-
soner med psykiske lidelser i deres eget miljo,
sa de undgar indleggelse.

P4 det psykiatriske omrader er der sket en
stor omlaegning med oprettelsen af distrikts-
psykiatriske enheder. Dette er sket parallelt
med, at man har nedlagt sengepladser pa sy-
gehusene. Samtidig er antallet af distriktspsy-
kiatriske enheder vokset fra fa enheder i
1985 til 120 enheder i 1999.

Inden for sygehuspsykiatrien tilbydes psykia-
trisk udredning, vurdering og behandling. Er
der tale om, at en person med en sindslidelse

skal tvangsindleegges, sker det i sygehusregi,
hvor patienterne indgar i et psykiatrisk be-
handlingstilbud.

Amterne har ansvaret for sygehusene og den
distriktspsykiatriske indsats, som tilbyder be-
handling uden for sygehusenes rammer i lo-
kalomradet. Distriktspsykiatrien er i dag ud-
bygget over hele landet og fungerer tillige
som et bindeled mellem den psykiatriske be-
handling og de forskellige sociale tilbud til
sindslidende, som kommunerne stiller til ra-
dighed, fx tilbud om en stotte- og kontakt-
person og botilbud/bofzllesskaber.

Hjemmesygepleje

I alle landets kommuner er der etableret hjem-
mesygeplejeordninger. Den praktiserende lze-
ge sorger for, at borgere, som har behov for
behandling i hjemmet pd grund af kortvarige
eller kroniske sygdomme, eller fordi borgeren
er deende, far tildelt hjemmesygepleje. Ord-
ningen er gratis for borgerne, og borgerne
har krav pa assistance fra hjemmesygeplejen,
hvis den praktiserende lzege ordinerer det.
Ogsa handicappede har krav pa behandling
fra hjemmesygeplejen, hvilket kan vere et
godt alternativ til behandling pa sygehus, nar
dette er muligt.
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Genoptraening

Genoptrzning er et omrade, hvor flere sek-
torer er involveret. Sygehusene varetager den
egentlige genoptraning, som er et led i be-
handlingsforlebet. Kommunerne varetager
primert vedligeholdelsestraningen. Under
sygehusopholdet varetages genoptraningen
af sygehusansatte fysio- og ergoterapeuter.

Nar patienten er udskrevet, er der flere mu-
ligheder for genoptraening. Det kan forega
ambulant pa sygehuset, i kommunalt regi
med kommunalt ansatte terapeuter eller efter
lzegehenvisning hos praktiserende fysiotera-
peuter. Den manglende koordinering, her-
under de mange overlap og grazoner i ar-
bejdsdelingen er et stort problem pa omradet.

Medicin og apoteker
I Danmark szlges leegemidler primert fra

apoteker. Apoteker skal have autorisation fra
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, for de kan
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etableres. Der er ca. 300 apoteker i Danmark
fordelt jeevnt ud over de enkelte kommuner.
Nogle fa apoteker har degnvagt, s borgerne
kan hente medicin degnet rundt. Sygesikring-
en yder tilskud til receptpligtig medicin. Til-
skuddet tilgodeser patienter, der bruger me-
get medicin og tilskudssterrelsen afthaenger af
den enkelte patients forbrug. Borgere med
kroniske sygdomme kan sege Sundhedssty-
relsen om et storre tilskud til nedvendig me-
dicin eller fuldsteendig fritagelse for betaling
af den del af egenudgifterne, der overstiger
3.600 kr. i lobet af en periode pa et ar.

Generelt er tilgengeligheden til apotekerne
darlig for handicappede. Det geelder bade
den fysiske tilgeengelighed og tilgengelighe-
den til de informationer, apotekerne giver om
bl.a. leegemidlerne og abningstider. Kun godt
halvdelen af hovedapotekerne har niveaufri
adgang, og naesten al information er pa skrift
og findes sa godt som aldrig pa band eller i
andet alternativt medium.

Muligheden for at feerdes pa egen hind og
eget initiativ er en nedvendig forudsztning
for at kunne deltage i samfundslivet og leve
et liv pa lige vilkar med ikke-handicappede.
Sikring af lige vilkdr pd transportomradet
handler om tilstedevarelsen af reelle trans-
portmuligheder for alle. Det handler ogsd om
at have et valg mellem transportformer, der er
forskellige med hensyn til udgifter, komfort,
tidsforbrug mv.

Ansvaret for det kollektive transportsystem i
Danmark er fordelt pa bade stat, amt og kom-
mune. Myndighederne udliciterer i et vist
omfang delopgaver til private udbydere. Der-
udover kan private selskaber fa tilladelse til
at tilbyde transport eller supplere det offentli-
ges tilbud. Endelig foregar en stor del af per-
sontransporten som privatbilisme.

Folketingsbeslutning om trafik- og
adgangsforhold

I 1987 vedtog Folketinget en beslutning i
form af en politisk henstilling om forbedring
af trafik- og adgangsforholdene for handicap-
pede. Beslutningen handler om at sikre bedre
adgangsforhold til trafikterminaler og offent-
lige transportmidler og om at udbygge tele-
bussystemer og serlige korselsordninger for
mennesker, der ikke kan bruge den almindeli-

ge kollektive trafik pa grund af et handicap.
Ifolge folketingsbeslutningen er fysisk tilgaen-
gelighed og tilgeengelighed til information
centrale forhold, som skal have szrlig op-
maerksomhed, nar mennesker med funktions-
nedsettelser skal sikres lige adgang til trans-
portsystemet. Den fysiske tilgengelighed
handler om adgangsforholdene ved bustermi-
naler, togstationer, lufthavne mv., herunder
ogsa den fysiske udformning af betalingsauto-
mater, kiosker og billetkontor. Adgangen til
information vedrerer bl.a. muligheden for at
fa information om afgangs- og ankomsttider,
priser, forsinkelser mv.

Ud over de forhold, der er naevnt i folketings-
beslutningen, kan der ogsd vere brug for
kompensation for hgjere rejseudgifter, der er
begrundet i funktionsnedszttelsen. Det kan
handle om rejseudgifter til en personlig ledsa-
ger, der er nadvendig for at kunne gennemfo-
re rejsen, eller ekstraudgifter, der er forbun-
det med ikke at kunne bruge de almindelige
kollektive transportformer.

Gennem de seneste ar er der generelt sket en
forbedring af tilgeengeligheden til naertrafik-
ken, fx ved indferelse af lavtgulvsbusser. Det
har forbedret tilgeengeligheden til selve trans-
portmidlet, hvilket er vigtigt for en del menne-
skers transportadgang. Der er samtidig krav
om, at busruter inden for Danmarks granser,
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der har en leengde pa 100 km eller mere, skal
have mindst en daglig afgang i hver retning
med busser, som er indrettet til at kunne
medtage minimum to kerestolsbrugere.

I forbindelse med den lobende renovering af
fjerntrafikken — herunder indkeb af nyt tog-
materiale — sker der ogsd en vis forbedring af
tilgeengeligheden. Udskiftning af transport-
midlerne og ombygning af trafikanleg er om-
kostningsfuldt og gennemfores over en lang
periode.

Den landsdzkkende togtrafik har ordninger,
som sikrer, at korestolsbrugere kan fa assi-
stance til at komme med lift fra perron til to-
get. Assistancen skal bestilles 48 timer i for-
vejen og tilbydes fra udvalgte stationer. Ca.
1/3 af alle togstationer til den landsdkkende
togtrafik er omfattet af denne mulighed. Der
er derudover mulighed for at blive omfattet
af en ordning, hvor den person, der har en
funktionsnedszttelse og har brug for ledsa-
ger, kan fa rabat pa sin egen og ledsagerens
billetpris. Mange regionale transportudbyde-
re har lignende ordninger om serlig takse-
ring, ofte for personer, der er blinde eller
steerkt svagtseende.
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Individuel kerselsordning

Amter og kommuner er forpligtet til at have
individuelle kerselsordninger for mennesker
med bevegelseshandicap. Ordningen er lov-
faestet og etableret parallelt med den almin-
delige kollektive trafik. Med ordningen tilby-
des personer, som pa grund af bevagelses-
handicap ikke kan benytte den ordinzere kol-
lektive trafik, individuel transport fra der til
dor. Kerslen skal bruges til fritidsaktiviteter
eller sociale formal, sisom besog, byture, del-
tagelse i sociale eller kulturelle arrangemen-
ter. Personen skal visiteres til ordningen, og
ordningen giver ret til minimum 104 enkelt-
ture pr. ar. Prisen ma ikke ligge vesentligt
over prisen for almindelig kollektiv trans-
port. Der er i dag ca. 37.000 brugere af ord-
ningen om individuel befordring.

Stotte til taxikersel

Der findes forskellige ordninger om stette til
korsel til behandling hos leege og pa hospita-
ler og korsel til uddannelse. Der findes ogsa
en mere generel stottemulighed i de tilfzlde,
hvor andre ordninger ikke kan bruges. De so-
ciale myndigheder i kommunen kan bevilge

stotte til taxikersel til personer, som pga. va-
rig nedsat funktionsevne har behov for at ke-
re med individuelle transportmidler. Kommu-
nens afgorelser om denne mulighed kan ikke
ankes, og der findes meget lidt viden om,
hvordan muligheden administreres i praksis.

Invalidebil

Hyvis den kollektive trafik, de individuelle
korselsordninger eller andre ordninger ikke
kan dzkke transportbehovet, kan der i nogle
tilfelde gives skonomisk stette til keb af bil.
Denne mulighed foreligger, nar personens ev-
ne til at feerdes uden bil i vaesentlig grad er
forringet af et handicap, og nar personen har
et transportbehov i forbindelse med arbejde
eller uddannelse. Muligheden foreligger ogsa,
hvis adgangen til en bil i veesentlig grad vil
kunne lette den daglige tilveerelse. Det er ikke
en betingelse for at fa stette, at modtageren
selv er i stand til at kere bil. Der kan derfor
ogsa bevilges invalidebil til bern under 18 ar.

Stette til keb af bil gives som et 1dn pa op til
128.000 kr. (pr. 1. januar 2002), hvilket i
Danmark svarer til prisen pa en lille person-
bil. Det er en betingelse, at modtageren keber

en fabriksny bil. Lanet er rentefrit og skal
kun delvist tilbagebetales, atheengig af mod-
tagerens indtaegt.

Der kan bevilges et storre belob, hvis ansege-
rens funktionsnedsattelse betyder, at der er
brug for en bil, som er dyrere. Det kan for
eksempel vere, hvis der er brug for mere
plads til at komme ind og ud af bilen eller til
nodvendige hjelpemidler. Den del af lanet,
der skal tilgodese disse formal, skal ikke be-
tales tilbage.

Der gives ogsa stette til srlige indretninger
af bilen, hvis dette er nedvendigt pd grund af
et handicap. Det kan fx vere montering af
seerlige handtag, lift eller udstyr til hdndbe-
tjent korsel. Stotte til seerlige indretninger er
ikke betinget af, at bilens ejer opfylder beting-
elserne for at fa stotte til keb af invalidebil.

Korekort

For at tage et korekort kraeves koreundervis-
ning af en korelerer og en laegeerklering.
Der kan gives stotte til begge dele, ligesom
der kan gives stotte til fornyelse af korekor-
tet, hvis personen fx har en progredierende
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sygdom eller andre helbredsmezssige forhold
foranlediger, at korekortet skal fornys med
jeevne mellemrum. Hvis det ikke er den han-
dicappede person selv, der skal kere bilen,
men maske en foraldre til et handicappet
barn, kan der ogsa gives stotte til betaling af
kereundervisning til denne person. Hvis ko-
reundervisningen skal finde sted i den handi-
cappedes sarligt indrettede bil, kan der ogsa
ydes tilskud til betaling af pa- og afmontering
af pedaler til brug for kerelaren.
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Parkeringskort

Mennesker, som pga. en funktionsnedszttelse
har meget vanskeligt ved at feerdes, kan f&
serlige parkeringskort. Parkeringskortet er
knyttet til personen og ikke til keretgjet, og
det giver ret til at parkere leengere end efter
de almindelige parkeringsregler. Kortet bevil-
ges til mennesker, som har invalidebil, er om-
fattet af de individuelle kerselsordninger, el-
ler som pga. en funktionsnedszttelse har me-
get vanskeligt ved at feerdes.

Handicappedes adgang til kulturen har veeret
pd dagsordenen i en rekke ar, og der er fra
regeringens side taget flere initiativer for at
forbedre tilgeengeligheden til de statslige kul-
turinstitutioner. Men kulturlivet udspilles in-
den for mange forskellige fora, hvor statens
kulturinstitutioner kun udger en del af man-
ge forskelligartede kulturtilbud. Kommuner-
ne har ansvaret for bibliotekerne, og en lang
reekke kulturaktiviteter finder sted i privat re-
gi og i frivillige foreninger. Kultur- og fritids-
tilbud omfatter et bredt spekter af tilbud som
spejder, idret, teater mv. Handicappedes ad-
gang til kulturen er derfor ikke en opgave,
det offentlige kan lose alene, men et omrade,
hvor mange parter har ansvar og derfor ma
involveres.

P4 kultur- og fritidsomradet eksisterer der
ogsa szrlige aktiviteter malrettet handicappe-
de. Fx eksisterer der en landsdzkkende for-
ening (Dansk Handicap Idrats-Forbund),
som har en lang raekke idretstilbud malret-
tet, forskellige handicapgrupper.

Kulturministeriets handlingsplan

I februar 1996 nedsatte kulturministeren en
arbejdsgruppe, der skulle undersoge handi-

cappedes muligheder for at benytte sig af de
eksisterende kulturtilbud. Arbejdsgruppen

har i en betzenkning fra marts 1997 priorite-
ret sine anbefalinger og opdelt dem i to grup-
per. Den ene gruppe indeholder forslag til her
og nu-lgsninger, og den anden gruppe inde-
holder forslag, der kan loses inden for en
tidshorisont pa 3-10 ar. Pa baggrund af ar-
bejdsgruppens betenkning har kulturministe-
ren i oktober 1999 udsendt sin handlingsplan
?Kulturprofilen — en handlingsplan for han-
dicappedes adgang til kulturen”. Derudover
udsendte kulturministeren i august 2000 en
opfordring til Kulturministeriets institutioner
om, at det skal vaere gratis for handicappede
at medtage en ledsager.

Senest har kulturministeren i januar 2001
fremsat et ndringsforslag til museumsloven
om, at museer for at bevare og opna tilskud
skal tilstraebe storst mulig tilgaengelighed for
bl.a. handicappede. Her tankes bade pa den
fysiske tilgeengelighed, men ogsa pa mulighe-
den for tegnsprogstolkning og muligheden
for beroring af udstillingsgenstande, sa de pa
den made bliver tilgeengelige for blinde.

Biblioteker

Kommunerne har ansvaret for at drive folke-
biblioteker, der stiller beger, tidsskrifter, lyd-
beger og andre materialer til radighed for

borgerne. Folkebibliotekerne er ogsa centrale
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formidlere af kommunal og statslig informa-
tion og information om samfundsforhold i
ovrigt. P4 bibliotekerne findes lydbeger, bo-
ger skrevet i Magna Print, let leeselige boger
for personer med dysleksi, og enkelte biblio-
teker har andre serviceydelser malrettet for-
skellige handicapgrupper, fx indleesning af lo-
kalaviser, informationspjecer, private breve
m.m. pa lydband for mennesker, som har et
handicap, der medforer, at de ikke kan lese
trykt tekst.

Kommunerne har ogsa et ansvar for, at der
etableres biblioteksbetjening af de bern og
voksne, der pa grund af fx et handicap er af-
skéret fra at komme pa biblioteket. Derfor
har hovedparten af folkebibliotekerne etable-
ret en ordning, hvor handicappede kan fa
bragt og returneret boger til deres hjem. I
fremtiden vil biblioteksbetjeningen af de bern
og voksne, der er afskaret fra selv at komme
pa biblioteket, blive forbedret ved at udbygge
den elektroniske adgang til bibliotekernes
ressourcer. Derudover har Danmarks Biblio-
teksskole i 2001 gjort det muligt for stude-
rende at uddybe deres viden om biblioteksbe-
tjening af handicappede.
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Manglende adgang til information har tradi-
tionelt vaeret forbundet med blinde og svag-
synedes problemer med at laese trykt tekst og
dove og horeheemmedes problemer med at
kommunikere med talende. Der har i mange
ar eksisteret forskellige ordninger i Danmark,
der kompenserer for disse problemer.

Danmarks Blindebiblioteket er et landsdaek-
kende bibliotek, som er den centrale formid-
ler af informations- og kulturformidling til
blinde, svagtseende og ordblinde. Blindebibli-
oteket formidler lan af lydbdand og andre ma-
terialer direkte til mennesker, som er blinde.

I forhold til folkebibliotekerne er det Blinde-
bibliotekets opgave at fremskaffe materialer
til folkebibliotekerne og yde radgivning.

Danmarks Blindebibliotek har en bandind-
lzesningstjeneste, som stilles gratis til radig-
hed for mennesker, der pa grund af handicap
ikke kan lese trykt tekst. Kulturministeriet
finansierer DBB’s aktiviteter, og Bandindlaes-
ningstjenesten indleser et bredt udvalg af ba-
de faglitteratur og skenlitteratur samt diverse
tidsskrifter, pjecer og fagblade. Samtidig kan
blinde i erhverv gratis fa arbejdsrelaterede
tekster indleest pd band, omsat til punktskrift
eller tilsendt i elektronisk form.

Tekstning af tv-udsendelser

Dave har mulighed for at blive informeret via
public service-kanalernes tekstning eller tegn-
sprogstolkning i tv-udsendelser. Det er dog
langt fra alle dansksprogede udsendelser, der
tekstes. I lovgivningen om radio og fjernsyns-
virksomhed fra 2000 er det tydeliggjort, at
public service-kanalerne har en forpligtelse til
at serge for at styrke handicappedes adgang
til public service-tilbudene ved at udnytte nye
teknologier, herunder til tekstning eller lig-
nende af dansksprogede tv-programmer.

Biograffilm

Det Danske Filminstitut under Kulturministe-
riets ressort arbejder for en stotteordning til
tekstning af danske film for pad den made at
tilgodese dove og herehzmmede. Forelobig
er én film blevet tekstet, og to mere er pa vej.
Filminstituttet yder ogsa skonomisk stette til
biografer, der ensker at installere teleslynge-
anleg.
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Bilag 1

Nr BSF 43

Folketingsbeslutning om ligestilling og ligebe-
handling af handicappede med andre borgere.

Fremsat af socialministeren (Else Winther
Andersen) den 11. december 1992.

Vedtaget ved anden (sidste) behandling den
2. april 1993.

Folketinget henstiller til alle statslige og kom-
munale myndigheder samt private virksom-
heder med eller uden offentlig stotte

= at efterleve princippet om ligestilling og
ligebehandling af handicappede med an-
dre borgere og

= at tage hensyn til og skabe muligheder
for hensigtsmaessige losninger under hen-
syntagen til handicappedes behov i forbin-
delse med forberedelse af beslutninger,
hvor hensyntagen overhovedet kan kom-
me pa tale.

I mange tilfelde vil de hensyn, der er brug for,
forudsatte en betydelig indsigt i handicappe-
des vilkar og virkninger af givne handicap.
Myndigheder savel som private vil have be-
hov for at kunne traekke pa serlig ekspertise.

Det ma desuden sikres, at mennesker med
handicap pa alle samfundsomrdder ligebe-
handles med andre borgere.

Folketinget henstiller til regeringen, at der pa
denne baggrund i Socialministeriets ressort

under Det Centrale Handicaprad oprettes en
enhed for ligebehandling og formidling, hvor
den nedvendige ekspertbistand kan tilbydes.

Denne enhed skal bade nationalt og interna-
tionalt indsamle, initiere og formidle nedven-
dig information og ekspertise om handicap-
pedes vilkar og virkninger af givne handicap.
Enheden skal desuden vere opmaerksom pa
tilfelde, hvor der sker diskrimination af men-
nesker med handicap, siledes at Det Centrale
Handicaprad kan tage problemet op med den
relevante myndighed.

Folketinget modtager en érlig beretning om
udviklingen pa omradet.

Folketinget anmoder Folketingets Ombuds-
mand om at felge udviklingen i ligebehand-
lingen og eventuelt meddele pétale, hvor det-
te er muligt inden for ombudsmandsembe-
dets kompetence.
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Adresser

De Samvirkende Invalideorganisationer
Kloverprisvej 10B

2650 Hvidovre

TIf. +45 36 7517 77

Fax: +45 36 75 14 03

E-mail: dsi@handicap.dk
www.handicap.dk

Det Centrale Handicaprad
Bredgade 25

Sankt Annz Passage opg. F, 4. sal
1260 Kebenhavn K

TIf. +45 33 11 10 44

Fax: +45 33 11 10 82
Teksttelefon: 33 11 10 81

E-mail: dch@dch.dk
www.dch.dk

Center for Ligebehandling af Handicappede
Bredgade 25

Sankt Annz Passage opg. F, 4. sal

1260 Kebenhavn K

TIf. +45 33 11 10 44

Fax: +45 33 11 10 82

Teksttelefon: 33 11 10 81

E-mail: clh@clh.dk

www.clh.dk
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