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Forord

EU’s medlemslande har i feellesskab lagt vaegt pé at ege gennemskueligheden i den &bne
koordinationsmetode, herunder pa det sociale og sundhedsmassige omréde. Dette har medfort, at
medlemslandene nu skal udarbejde en handlingsplan om social beskyttelse og inklusion for perioden 2006 til
2008, der samler aspekterne pa det sociale og sundhedsmaessige omrade. Handlingsplanen om social
beskyttelse og inklusion erstatter saledes den tidligere handlingsplan om fattigdom og social udstedelse samt
den nationale strategirapport om pensionssystemet. Samtidig indeholder handlingsplanen ogséd omraderne for
sundhed og langvarig pleje.

Bestraebelserne pé at oge gennemskueligheden i den abne koordinationsmetode har ogsé medfort, at Det
Europziske Rad pa sit forrstopmede i marts 2006 har godkendt nye mal for den dbne koordinationsmetode,
som medlemslandene skal efterleve. Der er saledes formuleret tre overordnede mal for hele omradet for
social beskyttelse og inklusion samt tre specifikke delmél for henholdsvis social inklusion, pensioner samt
sundhed og langvarig pleje.'

De overordnede mal i den &dbne koordinationsmetode for social beskyttelse og inklusion er at tilvejebringe:

(a) social samhgrighed, ligestilling mellem mand og kvinder og lige muligheder for alle gennem passende,
tilgeengelige, finansielt beredygtige, fleksible og effektive sociale sikringsordninger og politikker
vedrerende social integration;

(b) et effektivt og gensidigt samspil mellem Lissabon-malene om hgjere gkonomisk veakst og flere og bedre
job samt sterre social samherighed og EU-strategien for baeredygtig udvikling;

(c) god forvaltningsskik, &benhed og inddragelse af akterer i udformningen, gennemferelsen og
overvégningen af politikker.

Handlingsplanen beskriver, hvordan regeringens indsats pd omréderne lever op til de overordnede mal for
social beskyttelse og inklusion samt for de tre underomrader.

Handlingsplanens struktur og indhold

Handlingsplanen er hovedsageligt udarbejdet i overensstemmelse med de vejledende retningslinjer, som er
vedtaget af Komiteen for Social Beskyttelse (Social Protection Commitee, SPC), men er dog fraveget i nogle
tilfeelde af hensyn til specifikke danske forhold.

Der er ved udarbejdelsen af handlingsplanens dele om beskaeftigelse lagt stor vaegt pa at undga et for stort
sammenfald med Den nationale strategirapport for veekst og beskeftigelse, som udarbejdes af
Finansministeriet og Beskaftigelsesministeriet. Beskrivelserne pé beskaftigelsesomradet er séledes sogt
koncentreret om de svageste grupper i samfundet og pa arbejdsmarkedet.

I kapitel 1 gennemgas den aktuelle skonomiske situation, og regeringens overordnede strategi pa det sociale
og sundhedsmeessige omrade belyses.

1 kapitel 2 om social inklusion gennemgas regeringens indsatser for de udsatte pa det sociale omrade. I
henhold til retningslinjerne fra Komiteen for Social Beskyttelse har regeringen udvalgt nogle indsatser, som
beskrives mere indgdende. Regeringen har valgt felgende indsatser:

"' De specifikke delmél pa omradet for social inklusion, pensioner samt sundhed og langvarig pleje kan laeses pa
social.dk



Bekaempelse af negativ social arv
Undervisning, uddannelse m.v.
Beskeaftigelse

Bolig

Integration

Bekaempelse af menneskehandel

Beskrivelsen af hver indsats er som folge af retningslinjerne delt op i tre afsnit. Det forste afsnit belyser de
konkrete initiativer i indsatsen. Det andet afsnit beskriver eventuelle indikatorer, som er udviklet i forhold til
indsatsen samt de overvagnings- og opfelgningsinitiativer, som er ivaerksat. Det tredje afsnit gennemgar
iveerksatte initiativer, som skal styrke gennemforelsen af indsatsen.

Ud over beskrivelsen af de fem indsatsomrader er det samtidig skennet relevant at beskrive de gvrige vigtige
indsatser for udsatte pa det sociale omrade. Af hensyn til den begransede plads som retningslinjerne angiver
for kapitlet om social inklusion, er de evrige indsatser beskrevet lidt mere kortfattet end de udvalgte
indsatsomréader. Bagerst i handlingsplanen er et anneks med uddybende kommentarer til nogle af de
indsatser, som er beskrevet i kapitlet om social inklusion.

Kapitlet om social inklusion indeholder ogsé et afsnit om god forvaltningsskik, hvor processen for
udarbejdelse af handlingsplanen gennemgas, og den institutionelle indretning af det sociale og
sundhedsmessige omrade belyses. Kapitlet afsluttes med at belyse, hvordan ken og ligestilling er integreret i
danske myndigheders planlegning og forvaltning.

I kapitel 3 om pensioner gennemgas indretningen af det danske pensionssystem. Beskrivelsen er relativt
kortfattet, da regeringen allerede i 2005 har udarbejdet en omfattende rapport om pensionssystemet.
Gennemgangen af det danske pensionssystem er derfor en opsummering af rapporten fra 2005 samt en
beskrivelse af de nyeste initiativer pa omradet.

I kapitel 4 beskrives omrédet for sundhed og langvarig pleje. Da sundhedsomrédet for forste gang behandles
mere indgéende i den dbne koordinationsmetode, beskrives det danske sundhedssystem i overordnede trak,
og der leegges vaegt pd at gennemga indretning, adgang, kvalitet og beeredygtighed i sundhedssystemet. I
henhold til retningslinjerne fra Komiteen for Social Beskyttelse er beskrivelsen af sundhedssystemet ikke
relateret mere specifikt til de grupper af udsatte, som omtales i kapitel 2 om social inklusion.

Efterfolgende gennemgas principperne for tilretteleeggelse og tildeling af langvarig pleje, herunder
principperne om lige adgang, kvalitet og frit valg p4 omrédet.
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Kapitel 1

Nuvarende situation og hovedtendenser

1.1 Vurdering af den sociale situation

Dansk ekonomi er inde i et opsving med en realvaekst i BNP pa 3,6 pct. i 20057 og en skennet vakst i 2006
pa 2,7 pct. Vaeksten ligger i begge &r over gennemsnittet for EU. De offentlige finanser udviser et stort
overskud. I 2005 var overskuddet 3,9 pct. af BNP og i arene 2006 og 2007 forventes overskuddet at ligge pa
henholdsvis 3,1 og 2,8 pct. af BNP, sdledes at den offentlige nettogeeld ved udgangen af 2007 forventes at
vere ca. 2,2 pct. af BNP sammenholdt med 18 pct. af BNP i 2002.

Beskaftigelsen er haj og stigende. Beskzftigelsesfrekvensen var i 2005 75,9 pet.” (79,8 for mand og 71,9
for kvinder). Det forventes, at beskeftigelsen vil stige med 33.000 personer i 2006.
Beskaftigelsesfrekvensen pd 59,5 pct. for @ldre personer (55 — 64 ér) er hgj sammenholdt med
gennemsnittet for EU-25 pa 42,5 pct. Alle beskaftigelsesindikatorerne ligger over Vakst- og
Stabilitetspagtens mal om beskeftigelsesfrekvenser pa over 70 pct. for arbejdsstyrken, over 60 pct. for
kvinder og over 50 pct. for ldre arbejdstagere 1 2010.

Ledigheden var i 2005 pa 4,8 pct. ifolge Eurostats harmoniserede ledighedsstatistik. Ledigheden er fortsat
faldende og forventes at falde med yderligere 30.000 personer i 2006 og komme ned pa 3,9 pct.
Ungdomsarbejdslesheden var i 2005 pé 8,6 pct., hvilket er under halvdelen af EU-gennemsnittet pd 18,5 pct.

Med til billedet horer, at andelen af mennesker med relativt lave indkomster udger 10 pct. af befolkningen®,
hvilket er blandt de laveste i EU.” Andelen af bern i lavindkomstgruppen er med 9 pct. under andelen for
hele befolkningen. Andelen af @ldre i lavindkomstgruppen er med 8 pct. ligeledes under gennemsnittet for
hele befolkningen.

Radet og Kommissionen har i Feellesrapporten om social beskyttelse og inklusion af marts 2006 nevnt, at
Danmark i de kommende ér star over for en reekke udfordringer:

e Fastholde det nuvarende hoje sociale niveau for social sikring og samtidig dekke det stigende behov for
sundheds- og velferdsydelser som folge af en aldrende befolkning,

e udvikle arbejdsmarkedsredskaber med henblik pa at forbedre indvandreres integration pa
arbejdsmarkedet,

e sikre, at flere &ldre arbejdstagere og personer med handicap kan forblive pa arbejdsmarkedet.

? Jf. @konomisk Redegorelse august 2006

? Der henvises til indikatorer udarbejdet af Eurostat til brug for Den abne koordinationsmetode. Indikatorerne er
offentliggjort pa SPC’s hjemmeside: ec.europa.eu/employment social/social inclusion/indicators_en.htm. De statistiske
definitioner er fastlagt faelles for alle 25 EU-lande, og af hensyn til sammenligneligheden er der s& vidt muligt brugt
disse feelles tal i denne rapport. I nogle tilfeelde vil de felles definitioner afvige fra de definitioner, som Danmarks
Statistik anvender i egne publiceringer.

* Finansministeriets beregninger viser, at lavindkomstgruppen kun var 8,9 pct. af befolkningen ved lavindkomstgranse
under 60 pct. af medianindkomsten.

3 Kilde: Eurostat — Social Cohesion Indicators. Data om indkomst vedrerer indkomstéret 2003. Det bemarkes, at
gruppen af personer med relativ lav indkomst er defineret som personer med en disponibel akvivaleret indkomst pa
under 60 pct. af medianindkomsten. Det er en grense, der er hgjere end den, der normalt bruges i den danske debat,
hvor 50 pct. af medianindkomsten anvendes som granse. Indkomsten opgeres af Eurostat bAde med og uden beregnet
lejeveerdi af egen bolig og renteudgifter pa boligldn. Her er citeret tallene inklusiv beregnet lejeverdi af egen bolig m.v.,
hvilket vil vaere Eurostat standard fra 2007 og allerede nu er standard i danske analyser. Eksklusiv beregnet lejeverdi af
bolig m.v. er andelene séledes: hele befolkningen 11 pct.; bern 0 — 15 &r 9 pct.; 65 + &rige 17 pct.



Som i alle EU-lande sker der en aldring af befolkningen. For Danmarks vedkommende har en arbejdsgruppe
under EU’s gkonomisk-politiske komité (Ageing Working Group) beregnet, at antallet af &ldre pr. 100
personer i den erhvervsaktive alder vil stige fra 22,6 1 2005 til 40 i 2050. Det er i dette arbejde beregnet, at de
samlede aldersbetingede offentlige udgifter (pensioner, sundhed, langvarig pleje, uddannelse og
arbejdsloshed) vil stige med 4,8 pct. af BNP frem til 2050° med uandrede regler, hvilket gradvist setter den
offentlige skonomi og dermed velferdssamfundet under pres.

Med henblik pa at fremtidssikre velfaerden har regeringen i juni 2006 med en raekke partier i Folketinget
indgaet en aftale om fremtidens velstand og velferd og investeringer i fremtiden (i det folgende benavnt
velferdsaftalen), som bl.a. indeholder nedvendige justeringer af relevante lovgivningsomrider, herunder pé
beskaftigelses- og socialomradet.

Forst og fremmest sikres en bedre balance mellem den &rreekke, en person er pé arbejdsmarkedet, og de ér,
hvor der kan modtages efterlon og pension. Efterlonsalderen haves gradvist til 62 &r fra 2019 til 2022, og
folkepensionsalderen haeves fra 65 til 67 éar fra 2024 til 2027. Aldersgranserne gores endvidere atheengige af
stigninger i den forventede restlevetid for 60 arige, saledes at aldersgraenserne justeres for at fastholde en
forventet periode pa efterlon og alderspension pa i alt 19' ar.

Endvidere gennemfores initiativer, der eger beskaftigelsen pé kortere sigt, ikke mindst med hensyn til at
skaffe plads pé arbejdsmarkedet for de mennesker, som af helbredsmessige, sociale og andre grunde hidtil
har haft svaert ved at fi et arbejde. Dette gaelder ogsa for en del indvandrere og deres efterkommere.

Aftalen sikrer, at samfundsekonomien i god tid indrettes efter de vilkar, der vil preege fremtiden, séledes at
balancen og den sociale ssmmenheng i det danske velfeerdssamfund kan fastholdes. Finansieringen af
velferdsamfundet bliver derved gjort robust i forhold til den demografiske udvikling.

Samlet skennes reformerne at styrke beskeftigelsen med 110.000 personer i 2025 og med ca. 125.000
personer 1 2040. P4 leengere sigt giver senere tilbagetraekning det sterste bidrag til fremgang i beskaeftigelsen,
ca. 85.000 personer i 2025 og op mod 100.000 i 2040. Dermed modgas sterstedelen af det fald i
arbejdsstyrken, som @ndringer i befolkningens sammensatning ellers kunne fore til.

Den foreslédede reform af tilbagetraekningssystemet styrker samlet set de offentlige finanser med knapt 1%
pct. af BNP.

De dele af aftalen, der vedrerer uddannelse, arbejdsmarked og bedre integration af indvandrere mv., har
herudover til formal at styrke det finanspolitiske rdderum med %2 pct. af BNP. Dette raderum afsattes til en
globaliseringspulje til investeringer i fremtiden navnlig med henblik pa forskning og uddannelse.

For sa vidt angér organiseringen af den offentlige sektor, treeder en kommunalreform i kraft pr. 1. januar
2007, hvorved antallet af kommuner reduceres fra 275 til 98. Pa det regionale niveau erstattes de 14 amter af
5 regioner, som hovedsageligt bliver ansvarlige for sundhedsvasenet.

De nye storre kommuner far hele myndigheds-, forsynings- og finansieringsansvaret pa det sociale omrade
og hovedansvaret for fremme af borgernes sundhed og dermed sygdomsforebyggelse. P& det sociale omrade
skabes med kommunalreformen en enklere indgang for borgeren samtidig med, at der skabes grundlag for en
mere helhedsorienteret indsats og gget retssikkerhed. P& sundhedsomrédet oges samarbejdet mellem det
kommunale og regionale niveau, og dermed sikres en helhedsvurdering til gavn for borgerne.

6 Kildehenvisning se note 3, side 1



1.2 Overordnet strategisk tilgang

Det sociale omrade

Den danske strategi for social beskyttelse og inklusion er karakteriseret ved at bygge pa principper om
universalitet, tilgaeengelighed, ligestilling, tilstraekkelighed og holdbarhed. Systemerne er hovedsageligt
skattefinansieret og beror kun i begreenset omfang pa tilknytning til arbejdsmarkedet. Det betyder
eksempelvist, at alle har adgang til sundhedsvaesenet, at alle optjener ret til alderspension, og at alle har ret til
et omfattende udbud af gvrige sociale ydelser og tilbud, i det omfang lovgivningens betingelser er opfyldt i
det konkrete tilfeelde.

For at forsteerke indsatsen pa det sociale omrade generelt, er der oprettet den statslige, landsdaeekkende
Videns- og Specialradgivnings Organisation, VISO, der skal sikre en systematisk opsamling af viden og
metoder. VISO skal yde gratis vejledende specialrddgivning til kommuner og borgere i de mest
specialiserede og komplicerede enkeltsager pa hele det sociale omrade. Med VISO sikres det, at vigtig viden,
herunder fra udlandet, bliver formidlet pa tvers af de kommende kommune- og regiongranser.

Tillige abnes i januar 2007 en ny statslig database, Ti/budsportalen, med henblik pé at give borgere og
kommuner et landsdeekkende overblik over regionale, kommunale og private tilbud pé det sociale omrade.
Tilbudsportalen skal forst og fremmest gore det lettere for kommunerne at sgge oplysninger om tilbuddene
pa det sociale omrade og dermed tilretteleegge indsatsen, saledes at tilpasses den enkelte borgers behov.

I Danmark er der stadigveek en gruppe af mennesker, der befinder sig pa kanten af samfundet. Et fintmasket
socialt sikkerhedsnet giver mulighed for, at de far, hvad de skal bruge materielt. Men der er tale om
mennesker, hvis hverdag kan veaere kaotisk og usikker, idet de typisk mangler et stabilt socialt netveerk og
mulighed for at omgés andre mennesker uden sociale problemer. De har i mange tilfeelde et lavt selvvaerd
som folge af en generel fornemmelse af, at der ikke er brug for deres indsats.

Regeringen er overbevist om, at ogsé de mest sociale udsatte mennesker har ressourcer og kompetencer, som
kan vere til gavn for savel den enkelte selv som samfundet som helhed. Der er derfor fortsat brug for en
helhjertet og forstaerket indsats for at bane vejen for, at disse mennesker kan fa en tilknytning til
arbejdsmarkedet. Ingen ma opgives.

Vejen til en aktiv deltagelse i arbejdslivet er leengere for nogle end for andre — for nogle endda meget lang.
Selv meget sma forbedringer i socialt udsatte menneskers dagligdag kan indebare en succes for den enkelte.
For mange af de mest udsatte borgere er det i sig selv en udfordring at fa skabt kontakt til det omgivende
samfund. Socialt udsatte mennesker henvender sig sjeldent af sig selv til de sociale myndigheder. Det er
derfor vigtigt, at myndighederne foretager opsegende virksomhed.

Hjelp og stette til de udsatte skal sammenstykkes af alle relevante instrumenter, idet det er abenbart, at rene
beskeaeftigelsesmaessige foranstaltninger ikke er tilstraekkelige. Ikke mindst socialpolitikken skal bidrage til at
oge borgernes mulighed for at kunne komme i beskaftigelse, saledes at ingen efterlades pé passiv
forsergelse. Heri ligger ogsa, at det skal kunne betale sig at arbejde.

Pé denne baggrund er der i de senere ar foretaget omfattende @ndringer af fortidspensionssystemerne samt
kontanthjeelpsreglerne med henblik at fremme borgernes mulighed for at kunne opné beskaftigelse. Alle der
har en arbejdsevne, skal have en reel mulighed for at bruge den pé arbejdsmarkedet — forst og fremmest i et
job pé normale vilkar og eller i et fleksjob. Samtidig er det ogsa regeringens strategi, at ingen mister
tilknytning til arbejdsmarkedet pa grund af nedslidning, sygdom etc.

Generelt har det danske arbejdsmarked indbygget en stor grad af fleksibilitet, som bevirker, at arbejdsgiverne
ikke pa forhdnd er demotiverede for at beskeftige personer, hvis helbred eller kvalifikationer ikke er
optimale.

Det er en naturlig folge af denne aktive linie i social- og beskeeftigelsesstrategien, at Det danske
reformprogram for veekst og beskeeftigelse og Handlingsplanen for social beskyttelse og inklusion



komplementerer hinanden med det mal for gje, at ingen efterlades pa kanten af arbejdsmarkedet eller
samfundet. I lyset heraf udarbejdes de to instrumenter i teet samarbejde mellem alle de bererte ministerier.

Som konkrete eksempler pa den forstaerkede effekt mellem de to strategier kan navnes initiativer, som skal
hjeelpe personer, som ikke selv vil kunne finde endsige bestride et arbejde. En del mennesker har ud over
ledighed ogsa andre mere eller mindre sammensatte sociale problemer i form af belastede sociale forhold,
helbredsproblemer, misbrugsproblemer m.m.

Et samspil mellem forskellige politikomréder kan ogsa vaere nedvendigt med henblik pa at integrere flere
indvandrere og deres efterkommere pa arbejdsmarkedet. Beskaftigelse er den bedste vej til integration i et
nyt land, og aktiveringsindsatsen over for denne gruppe skal derfor styrkes.

For sé vidt angar forleengelse af arbejdslivet og fleksibilitet pa arbejdsmarkedet, komplementerer
socialpolitikken og beskeftigelsespolitikken hinanden. Det er centralt, at nutidens familiers behov for
fleksibilitet imedekommes. Der er ikke en standardprocedure til et succesfuldt familieliv. Derfor skal alle
familier have mulighed for at prioritere deres individuelle behov. Familierne skal saledes have reelle
muligheder for at kombinere familieliv og arbejdsliv.

Det er derfor en markesag for regeringen, at kvaliteten i pasningsordningerne er hej, og at der er
pasningsgaranti fra barnet er seks maneder gammelt. Pasningsfaciliteter af hej kvalitet ogsa til de helt sma
bern er vigtige af flere grunde. De giver foraldrene tryghed i1 dagligheden, og de er forudsetningen for
ligestilling pa arbejdsmarkedet.

Hertil kommer, at de har en uvurderlig paedagogisk funktion i forhold til bernene, idet de kan bibringe selv
sma bern relevante sociale kompetencer, der er specielt vigtige for de bern, som kommer fra socialt
belastede familier og boligomrader. Dermed bidrager pasningsfaciliteterne ogsa til at bryde den negative
sociale arv. Helt centralt i den danske strategi er siledes, at der gores en markant indsats over for barn, som
vokser op under vilkar, som ma antages at fore til social udstedelse. Al erfaring viser, at risiko for social
udstedelse gar i arv fra generation til generation, men erfaringen viser ogsé, at mélrettede foranstaltninger
virker. Der vil derfor i de kommende ar blive ivaerksat adskillige yderligere foranstaltninger med henblik pa
at sikre alle bern lige muligheder, uanset deres sociale baggrund.

Regeringen har ogsa udarbejdet en strategi med henblik pa at inddrage de sociale aspekter i forbindelse med
bekaempelse af menneskehandel. Strategien er udarbejdet bl.a. med henblik pé opfyldelse og supplering af
EU’s handlingsplan pa omradet. Det er regeringens hensigt at samarbejde med lande, som traditionelt er
hjemsted for handel med mennesker, herunder med prostituerede.

Sundhed og langvarig pleje
Regeringens strategi er fortsat at sikre alle lige adgang til sundhedsvaesenet samt at udbygge dette til gavn for
borgerne.

Den ovenfor omtalte kommunalreform skaber fem sterke sundhedsregioner, der hver isar har en sterrelse og
okonomi, som sikrer beredygtighed, og med et klart ansvar for at levere sundhedsydelser af hej kvalitet.
Reorganiseringen giver blandt andet mulighed for, at alvorlige sygdomme i hgjere grad behandles pa
specialiserede afdelinger.

Det danske sundhedsvasen er for langt sterstedelen offentligt finansieret. Hermed sikres en lige adgang til
behandling for alle landets borgere uanset ken, alder og ekonomiske forméen. Alle har tillige mulighed for at
veelge at blive behandlet pé et privathospital uden selv at betale, hvis ventetiden pé de offentlige sygehuse er
mere end to méneder. Denne granse for gratis adgang til privat behandling vil i 2007 blive sanket til én
méned.

Sundhedsydelser af hgj kvalitet er en af grundpillerne i et velfungerende sundhedsvasen. Synliggerelse af
kvaliteten i behandlingen skal bl.a. understotte patienternes frie sygehusvalg. Derfor leegger regeringen vagt
pa hgj behandlingskvalitet i sundhedsvesenet og vil skabe mere &benhed om og gennemsigtighed i



behandlingskvaliteten pa sygehusene. Der arbejdes i gjeblikket pa at samle oplysninger om kvalitet og
service pé de enkelte sygehuse pé ét sted pa Internettet. Offentliggerelse af disse oplysninger vil finde sted
inden udgangen af 2006, hvorefter borgerne vil fa let adgang til sammenlignelige oplysninger om kvalitet i
behandlingen og service.

Kraeft er en af de mest udbredte livstruende sygdomme, og regeringen leegger i serlig grad veegt pa
kvaliteten i den danske kreeftbehandling. Derfor er der i 2005 vedtaget en ambitigs Kreefiplan 11, hvor der er
afsat et starre belgb over de naste ar til gennemforelse af anbefalingerne pa omréadet. Formalet med
Kreefiplan 11 er at styrke forebyggelsen af kreft og forbedre grundlaget for, at danske kreeftpatienter kan
tilbydes udrednings- og behandlingsforleb, der ivaerksattes tidligt, opleves sammenhangende af patienterne
og har hgj international faglig kvalitet. Initiativerne daekker over omlagning af arbejdsgange pé sygehusene,
ligesom der er oprettet en pulje, hvorfra sygehusene kan lane til anskaffelse af nyt udstyr.

For at et sundhedsvesen kan betegnes som godt og effektivt, kraever det tillige, at systemet er gkonomisk
holdbart. Regeringen stiller krav om, at der opnés resultater for de penge, sundhedsvaesnet modtager. Der har
siden regeringens tiltreedelse i efterdret 2001 veeret lagt oget vaegt pa finansiering efter princippet pengene
folger patienten. Det betyder, at jo flere patienter og jo sterre aktivitet, der er pa den enkelte
hospitalsafdeling, desto sterre bevillinger skal den pageldende afdeling have. Der arbejdes hen imod, at
andelen af denne aktivitetsbaserede finansiering gges fra de nuvarende 20 pct. til 50 pct.

Herudover foretager regeringen i samarbejde med sygehusejerne arligt systematiske og labende malinger af
sygehusvesenets produktivitet pad lands- regions- og amtsniveau og fremover ogsé pé sygehusniveau samt
for udvalgte afdelinger. Malingerne offentliggeres pé Internettet for at skabe overblik og gennemsigtighed.
Herigennem kan sattes fokus péa de gode prastationer, som kan anvendes til at forbedre sygehusvasenets
resultater.

Foruden den gkonomiske holdbarhed er der ligeledes sat initiativer i gang, der skal sikre, at der udbydes en
tilstrekkelig mangde sundhedsuddannet arbejdskraft. Et af de igangvarende initiativer er en omlagning af
speciallegeuddannelsen, hvorved den samlede uddannelsestid forkortes, séledes at speciallegerne kommer
hurtigere igennem systemet. Dette skal ske uden tab af l&gernes kompetencer.

Regeringen laegger ogsa vagt pa bedre forebyggelse og sundhedsfremme gennem en lang raekke initiativer.

Med kommunalreformen er der skabt nye rammer for netop forebyggelsen og sundhedsfremme. Disse
opgaver leegges 1 kommunerne, saledes at indsatsen kan komme teet pa den enkelte borger.

Regeringen har i 2002 fremlagt regeringsprogrammet Sund hele livet. Programmet indeholder mal for otte
risikofaktorer og otte folkesygdomme. De tre hovedmal i Sund hele livet er:

e At reducere den sociale ulighed i sundhed
e At gge antallet af &r med god livskvalitet
e At gge middellevetiden markant

Alle mal i programmet er fulgt op af konkrete initiativer. Denne opfelgning er sket i form af
udviklingsprojekter, uddannelse og undervisning, evaluering, metodeudvikling m.v.

For s vidt angar indretningen af den sociale servicesektor, herunder for pleje af &ldre mennesker og
mennesker med handicap, er det regeringens mal at geore organisationen heraf mere fleksibel med henblik pé
at fremme ydelsernes kvalitet og mangfoldighed. Der er behov for bade offentlige og private leveranderer.
Det er klart vurderingen, at sund konkurrence ogsé pé dette omrade kan forbedre kvaliteten og effektiviteten.

Regeringen har tilfert betydelige ressourcer til de centrale velfaerdsomrader med bl.a. forbedringer for
sundhedsvasenet, udsatte grupper, bernefamilier og a@ldre mennesker. Det kan imidlertid ikke sta alene. Det



er ogsa vigtigt, at midlerne anvendes optimalt. Regeringen agter derfor i det kommende &r at ivaerksatte en
kvalitetsreform af den offentlige servicesektor med henblik pé forbedringer til gavn for borgerne.

Den overordnede tilgang til dette arbejde vil vere at identificere initiativer, der medferer, at den enkelte
borger far en bedre service, at borgerne opnar en hgjere grad af tilfredshed med den offentlige service, samt
at personalet oplever glaede ved at levere god service. Sigtet er derfor at udvikle den offentlige sektor til en
moderne servicevirksomhed, hvor kundens behov og lgsning af kundens problemer er i centrum for alle dele
af arbejdet.

Ligestilling (kensmainstreaming)

Det fremgar af den danske ligestillingslov, at offentlige myndigheder inden for deres omrade skal arbejde for
ligestilling og indarbejde ligestilling i al planleegning og forvaltning. For at opfylde denne forpligtigelse har
der i flere &r fundet et omfattende tvaeerministerielt arbejde sted med at udvikle nye redskaber og metoder i
ligestillingsarbejdet.

Indsatsen hidtil har koncentreret sig om at udvikle metoder og verktejer til at “kensmainstreame” inden for
de kerneopgaver og opgavefelter, som ministerierne og deres styrelser og enheder varetager. Konkret er der
udviklet vaerktejer til ligestillingsvurdering af lovforslag, kommunikation og kampagner, ressourcefordeling
og samt vaerktgjer til indsamling af kensopdelt data og statistik. Der er ogsa vedtaget
kompetenceopbygningsplaner vedrerende “kensmainstreaming” i alle ministerier, og ministerierne skal i
2006 udvealge en budgetpost, som skal underkastes en ligestillingsvurdering. Endelig er det besluttet, at alle
nye lovforslag skal udsattes for en relevanstest for at afgere, om lovforslaget skal underkastes en egentlig
ligestillingsvurdering.

Det hidtidige tveerministerielle "mainstreamingsarbejde” skal evalueres og retningslinier for det fremtidige
arbejde udstikkes.



Kapitel 2

Social inklusion

2.1 Indledning

Regeringen arbejder for, at Danmark skal vere et forende videnssamfund i verden med en staerk
konkurrenceevne. Det herer med til et steerkt samfund, at der er en sammenhangskraft, og at der ikke er for
store sociale og ekonomiske forskelle. Regeringen ensker ikke et todelt samfund med en elite og en
restgruppe, som er udsat for stor ledighedsrisiko og sociale problemer.

En reekke politikker bidrager til opnéelse af dette mal om sammenhangskraft. Adgang for alle - uanset
indkomst - til basale offentlige serviceydelser af hgj kvalitet som leegebehandling, sygehusbehandling,
uddannelse, bearneomsorg, omsorg for @ldre og mennesker med handicap er centralt. Ligesa vigtigt er det, at
s& mange som muligt i den erhvervsaktive alder er i beskeaftigelse eller uddannelse.

I tabel 1 er vist nogle centrale tal for indkomstforskelle og beskaftigelse. Tallene viser, at andelen af
befolkningen i Danmark med en relativ lav indkomst er mindre end EU-gennemsnittet. 10 procent af
befolkningen’ bor i husstande, hvor den @kvivalerede indkomst er under 60 procent af medianindkomsten
mod 16 procent for EU i gennemsnit. Andelen af bern henholdsvis aldre i gruppen med relativ lav indkomst
er mindre end andelen af hele befolkningen. Dette er modsat EU-gennemsnittet. Ligeledes viser tabellen, at
forskellen pé den gennemsnitlige indkomst hos den femtedel af befolkningen, der har de hejeste indkomster,
og den femtedel med de laveste indkomster med 3,4 er lavere end i EU, hvor den i gennemsnit er 4,8.

Tabel 1. Lavindkomst og indkomstfordeling

Danmark EU25
Lavindkomstgruppens sterrelse 2003 2003
Alle 10° 16
0- 15 ar 9 20
65+ ar 8 18
Indkomstforskelle 2003 2003
Ginikoefficient 24° 30
Beskeaftigelse 2005 2005
15 - 64 ar 75,9 63,8
55 - 64 ar 59,5 42,5
Arbejdsloshed 2005 2005
Alle 4,8 8,7
15 -24 ar 8,6 18,5

Kilde: Eurostat.

Ligeledes er andelen af @ldre i beskeftigelse hgj sammenholdt med EU-gennemsnittet. Der er dog stadig en
vaesentlig afstand fra beskeftigelsesraten for e&ldre personer op til gennemsnittet for alle. Ogsa
arbejdslesheden er lav sammenholdt med EU som helhed bade for alle og for de unge.

” Finansministeriets beregninger viser, at lavindkomstgruppen kun var 8,9 pct. af befolkningen ved lavindkomstgranse
under 60 pct. af medianindkomsten.

8 For Danmark er refereret de tal, hvor indkomsten er opgjort inklusivt lejeverdi af egen bolig og renteudgifter. For EU
vil det 1 2007 vaere muligt at opgere indkomster hvori disse poster indgar.

? Finansministeriets beregninger viser en mindre indkomstforskel end EU-tallene, idet Finansministeriet beregner Gini-
koefficienten til 22,4 pct. 1 2003



Selvom indikatorerne for Danmark er gunstige, skal der forsat arbejdes for at fastholde situationen samt at
forbedre vilkarene for de mennesker, der befinder sig pa kanten af samfundet.

En tvaergaende og grundlaggende indsats
P4 denne baggrund har regeringen gennem de sidste 5 ar ivaerksat mange initiativer for at styrke hjelpen og
statten til de socialt udsatte grupper og personer, der lever pd kanten af arbejdsmarkedet og samfundet.

Regeringen fremlagde i 2002 et handlingsprogram, Det Feelles Ansvar, som har lagt et vaegtigt fundament for
en markant forbedring af hjelpen til de udsatte. Blandt de vasentligste forbedringer kan navnes indferelsen
af behandlingsgaranti for bade alkohol- og stofmisbrugere, opferelsen af flere skaeve huse, etablering af
veresteder, alternative plejehjemspladser, udvidelse af stotte-/kontaktpersonordningen og forbedringen af
indsatsen for prostituerede. Hertil kommer oprettelsen af Rddet for Socialt Udsatte. Med den landsdakkende
indsats, Ny chance til alle, er der ogsé ivarksat initiativer, der skal age de udsattes mulighed for at vinde
fodfaste pa arbejdsmarkedet.

Disse indsatser skal fastholdes og udbygges i fremtiden, men der skal geres endnu mere for at inddrage de
socialt udsatte grupper i samfundet. Regeringen vil nedbryde barrierer i samfundet, herunder pa
arbejdsmarkedet, sdledes at de allermest socialt udsatte grupper far forbedrede muligheder for at udvikle og
udnytte egne ressourcer og kompetencer. Der skal ivaerksattes en tvergadende og grundleggende indsats for
alle grupper af udsatte med henblik pa at forsteerke eksisterende indsatser.

Regeringen har derfor fremlagt et nyt strategisk handlingsprogram i august 2006, Det Feelles Ansvar 11, som
setter ind pé tre fronter i overensstemmelse med enskerne fra blandt andre Rddet for Socialt udsatte og
organisationer, der pa forskellig vis reprasenterer de socialt udsatte grupper. Der er tale om felgende
indsatser'’:

¢ Den opsegende, kontaktskabende og stettende indsats styrkes
e Der skabes flere indgange til arbejdsmarkedet
e Den kommunale sagsbehandling forbedres

Den opsogende, kontaktskabende og stottende indsats er vigtig, hvis man skal hjelpe de udsatte borgere med
at f4 kontakt med det omgivende samfund. Socialt udsatte mennesker henvender sig sjeeldent selv til de
sociale myndigheder. De skal opseges, som regel pa gadeplan, og derefter skal de motiveres til at modtage
den nedvendige hjelp. Regeringen vil derfor leegge op til, at alle gode kraefter inddrages i arbejdet - ikke
mindst de frivillige organisationer og veresteder, idet disse erfaringsmaessigt har lettere ved at fa skabt den
fornedne kontakt.

Der skabes flere indgange til arbejdsmarkedet, idet der kan vaere stor forskel pa, hvilken form for hjelp den
enkelte udsatte borger har brug for i bestraebelserne pa at komme i gang pa arbejdsmarkedet. Samtidig er der
ogsé brug for at udvikle og udbrede redskaber, der kan lette vejen for virksomheder og medarbejdere, der
onsker at abne derene for socialt udsatte kolleger. Regeringen igangsatter derfor en raekke direkte
beskeftigelsesrettede initiativer, der skal stotte de udsatte grupper, séledes at de kan komme i gang. Samtidig
indeholder handlingsprogrammet foranstaltninger om hjzelp og statte til arbejdsgivere, der vaelger at give en
chance til mennesker, som ikke er typiske pa arbejdsmarkedet.

Den kommunale sagsbehandling skal forbedres, da de kommunale myndigheder spiller en vigtig rolle i
tilretteleeggelsen af hjeelpen til de udsatte. Indsatsen for de udsatte er forankret i kommunen, og med dette
ansvar felger krav om, at de kommunale systemer er i stand til at hjelpe, ogsa nar problemerne er store og
sammensatte. En vellykket indsats forudsetter, at sagsbehandlerne kan skabe kontakt til de udsatte. Derfor
igangsatter regeringen projekter, der skal flytte sagsbehandlingen teettere pa de udsatte borgere, der har brug
for hjeelp. Samtidig skal de kommunale systemer styrkes, saledes at de bliver bedre rustet til at skabe og

' De tre indsatser omfatter tilsammen 12 initiativer. For yderligere se Anneks 1, side 45-46



fastholde kontakten til den enkelte udsatte person. Ogsa her vil regeringen laegge op til et endnu tettere
samarbejde mellem de kommunale myndigheder og de frivillige organisationer pa omradet.

Gennemforelse af alle initiativerne 1 Det Feelles Ansvar Il forudsetter, at der afsettes ca. 620 mio. kr. Dette
vil regeringen hovedsageligt soge om opbakning til i forbindelse med udmentning af satspuljen for 2007.

Strategien skal medfere konkrete, mélbare forbedringer for de udsatte grupper. For at sikre dette, er der
fastsat handfaste mal for de enkelte indsatsomrader. Der vil systematisk blive fulgt op pa resultaterne af
indsatsen og lebende skaffet dokumentation for, at initiativerne er pa rette kurs. Dette er en forudsetning for,
at de socialt udsatte grupper far den bedst mulige hjelp, og at samfundet far mest muligt ud af de midler, der
bruges pa indsatsen. Derfor etableres der i1 forbindelse med Det Feelles Ansvar Il en dokumentations- og
effektstrategi.

Det er vigtigt, at dokumentationen tilretteleegges, séledes at metoden understetter fortsat kvalitet og
rummelighed i tilbuddene. Dette sikres ved at forankre udviklingen af mél og indikatorer lokalt hos den
enkelte projektansvarlige.

Herigennem skabes der ikke blot sikkerhed for kvaliteten og rummeligheden i tilbuddene, men ogsé
sikkerhed for, at kravet til resultater og dokumentation tages alvorligt igennem hele processen. Den lokale
forankring gor det muligt at fa en lgbende systematisk viden om indsats og resultater i forhold til den enkelte
bruger, samtidig med at myndighederne opnar en viden om projektets resultater. Dermed kan
dokumentationen fra projekterne ogsa indga i de kommunale myndigheders arbejde med at skabe
gennemsigtighed i og dbenhed om de politiske beslutninger, der treeffes med henblik p& de udsatte grupper.

Samtidig skal der skabes sikkerhed for, at de indsamlede data er sammenlignelige med henblik pa den
overordnede evaluering af hele strategien.

I det folgende beskrives de konkrete indsatser, som regeringen har ivaerksat for at stette de udsatte.

2.2 Bekempelse af negativ social arv

Alle bern og unge har adgang til den brede vifte af muligheder, som det danske samfund tilbyder inden for
dagtilbud, uddannelse og fritidsaktiviteter. Nogle bern og unge mangler imidlertid den stette, der skal gore
dem i stand til at bruge disse tilbud.

Det er regeringens mal, at alle bern og unge skal have en reel mulighed for at gere brug af de tilbud,
samfundet tilbyder, siledes at de fér et aktivt og udviklende barndoms- og ungdomsliv. Det har alle bern
ikke i dag.

Arsagerne til dette kan f.eks. veere, at foreldrene ikke har overskud til at stette bernene tilstreekkeligt pa
grund af misbrug eller psykisk sygdom, eller at foreldrene ikke forstar deres rolle som stette for barnene,
fordi de ikke gennem deres egen opvakst har lert, hvad det vil sige at veere foraldre. Endelig er der
situationer, hvor foraldrene ikke magter at patage sig rollen som forzldre.

Foraldrenes deltagelse i det almindelige samfundsliv og deres skonomiske forhold er vigtige led i sikring af
gode opvakstbetingelser for bernene. EUROSTATS data viser, at kun 6 procent af barnene i Danmark bor i
husstande, hvor ingen arbejder. EU’s gennemsnit er 9,6 pct. Yderligere er andelen af bern i
lavindkomstgruppen i Danmark lavere end for befolkningen som helhed.



Nationale analyser'' af lavindkomstproblemet har yderligere vist, at bernefamiliers mobilitet ud af
lavindkomstgruppen er hgj. Man har fulgt den gruppe af bern under 9 ér, der i 1993 var i
lavindkomstgruppen, i perioden frem til 2002. 1 1993 var der 22.000 bern under 9 ar i lavindkomstgruppen.
Aret efter var 60 pct. af disse ude af lavindkomstgruppen. I 2002 var 3.000 af de 22.000 bern i
lavindkomstgruppen, men det var kun ca. 500 eller under 1 promille, der alle drene havde veret i gruppen.
Det svarer til, at ca. 50 bern ud af en argang var i lavindkomstgruppen i alle &rene fra 1993 til 2002. En
analyse fra Red Barnet'” har vist, at ca. ' promille af born fedt i 1985 er vokset op i familier med relativ lav
indkomst i alle arene fra O til 17 ar.

Den hgje mobilitet viser, at udfordringen i Danmark vedrarende de udsatte bern i hgj grad bestér af andet
end ekonomisk fattigdom.

En meget stor procentdel af barnene i Danmark er i dagtilbud, og derfor er de almindelige dagtilbud til bern
centrale 1 bekeempelsen af den negative sociale arv. Det padagogiske tilbud giver alle barn en chance for at
udvikle deres potentiale og opné alderssvarende feerdigheder intellektuelt, fysisk og socialt uathengigt af
foreldrenes evner. Samtidig muligger dagtilbudene, at foreldrene kan udnytte deres evner pa
arbejdsmarkedet og vaere selvforsergende.

Tabel 3 Indskrevne i dagtilbud til bern, procent'

1-2ar 3-5ar 6-9ar
2004 83 94 79
2005 85 95 78

Kilde: Danmarks Statistik og Socialministeriets beregninger.

Det fremgér af tabel 3, at 85 pct. af de 1-2 érige er i offentlige dagpasningstilbud. For de 3-5 érige er det 95
pct. og for de 6 — 9 arige er det 78 pct.

Der er flere muligheder for afgerende at bryde de mekanismer, som erfaringsmassigt forer til, at bern
fastholdes i et socialt belastet miljo.

Anbringelsesreform

I januar 2006 tradte en reform i kraft, som skal styrke en tidlig og forebyggende indsats over for udsatte bern
og unge og deres familie samt sikre en bedre sagsbehandling i kommunerne. Denne reform, som kaldes
Anbringelsesreformen, skal ogsa skabe sterre opmarksomhed om anbragte bern og unges skolegang og
dermed bidrage til at bekeempe negativ social arv.

Alle kommuner skal udarbejde en sammenhangende bernepolitik, som bl.a. skal sikre sammenhangen
mellem normalsystemet og den serlige indsats over for de udsatte unge.

Der skal foretages en kvalificeret og grundig afdekning af barnets udvikling og adferd, familieforhold,
skoleforhold, sundhedsforhold, fritidsforhold og venskaber samt andre relevante forhold.

Endvidere er kommunen forpligtet til at have en samtale med barnet eller den unge, inden der treffes
afgerelser om den pagealdendes forhold.

H Lavindkomstgruppe — mobilitet og sammenscetning, juni 2004, Finansministeriet m.fl. Der er mindre forskelle i den
tekniske opgerelse af lavindkomstgruppen i disse analyser sammenholdt med EUROSTATSs metode. En vigtig forskel
er, at der i de nationale analyser bruges en lavindkomstgrense pa 50 pct. af medianindkomsten svarende til OECD’s
fremgangsmade modsat EUROSTATS greense pa 60 pct. af medianindkomsten.

12 Bornefattigdom i Danmark 2002 — Tema: Fattigdommens dynamik, SFI undersegelse for Red Barnet, november 2004
'3 Indskrevne pa opgerelsestidspunktet er sat i forhold til middelfolketallet det pagzldende ar. Barselsorlov er 52 uger,
og der er derfor set bort fra 0-arige bade i indskrevne og i bernetal ved beregning af procenterne.
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Med henblik pa at gennemfore denne reform i kommunerne er der igangsat kurser til alle sagsbehandlere,
hvori de undervises i at udfere god sagsbehandling.

Fra 2005 til 2008 indebzrer anbringelsesreformen en yderligere tilfersel af 375 mio. kr. til omrédet for
udsatte bern og unge.

Yderligere har regeringen i 2006 fremlagt en omfattende strategi: Lige muligheder for alle born og unge -
regeringens strategi til at bekcempe negativ social arv. Strategien skal skabe overblik over, hvilke indsatser
der virker bedst i forhold til det enkelte barn, styrke den sammenhangende indsats mod negativ social arv pa
tveers af faglige graenser og sektorgranser samt udvikle redskaber til tidligt at opdage bern og unge, der har
behov for hjelp.

Som led i denne strategi bliver der ivaerksat en lang rakke konkrete initiativer inden for folgende omrader:

Dagtilbud

God skolegang — ogsa for udsatte bern

Bedre integration af bern og unge med indvandrerbaggrund
Foreldreansvar

Integration i almindelige feellesskaber

Dagtilbud

Forskningen viser, at dagtilbud kan gere en forskel for de udsatte bern. Derfor er det helt afgerende, at
dagtilbuddene aktivt stetter de bern, der ikke far den nedvendige stotte hjemmefra.

Der er indfert lovkrav om, at alle dagtilbud skal udarbejde en peedagogisk leereplan. De padagogiske
lereplaner er naeste skridt pa vejen 1 arbejdet med at dokumentere de 0-6 &riges lering og udvikling. Det er
op til det enkelte dagtilbud at tilretteleegge arbejdet hermed, men det er et krav, at leereplanen forholder sig til
hovedtemaerne: personlige og sociale kompetencer, sprog, krop og bevagelse, natur samt kultur.

Med henblik pé at styrke kvaliteten i dagtilbud, har regeringen over en 4-arig periode afsat i alt 2 mia. kr..
Hensigten er, at hovedparten af midlerne skal anvendes til en styrket indsats i dagtilbuddene for de udsatte
bern. Et vaesentligt formél med indsatsen er at gore dagtilbuddene mere rummelige og styrke deres rolle i det
forebyggende arbejde med henblik pé at kunne undgé mere omfattende indgreb i familien.

Indtil videre er der givet midler til bl.a. projekter om inddragelse af foraeldrene i det paeedagogiske arbejde 1
dagtilbuddet, projekter om statte til bern med sansemotoriske behov og til projekter, hvor der ansattes ekstra
personale med forudsetninger i forhold til bern med serlige behov.

Det er desuden besluttet at anvende en del af de 2 mia. kr. til at udvikle nye materialer til sprogscreening af
alle 3 érige samt en vejledning med henblik pé at identificere og stette bern med sarlige sproglige behov pé
et tidligt tidspunkt.

Endvidere vil der 1 i udmentningen af de 2 mia. kr. fx kunne:
e Etableres samarbejde mellem dagtilbud og kvindekrisecentre om en indsats i dagtilbuddene for bern
pa krisecentre.
e Ske udvikling af samarbejdet mellem dagtilbud og socialforvaltning.
e Settes ind med en massiv opkvalificering af personalet i dagtilbuddene, séledes at de kan spille en
mere aktiv rolle med henblik pa at identificere barn, der har brug for sarlig stette herunder stottens
art.

Det skal sikres, at dagtilbuddets miljo ogsé fremmer socialt udsatte berns udvikling og modvirker social
udstadelse gennem bl.a. et godt psykisk bernemilje i dagtilbuddet med tryghed, omsorg og rummelighed. I
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juli 2006 er der derfor indfert krav om, at der i alle dagtilbud udarbejdes en skriftlig bernemiljevurdering,
som indeholder en kortleegning af og handleplan for dagtilbuddets fysiske, psykiske og @stetiske bernemiljo.

Skolegang

Uddannelse er et centralt indsatsomrade. Det er velkendt, at en gennemfort uddannelse reducerer
betydningen af en negativ social arv. I velfeerdsaftalen er der derfor lagt vagt pa at styrke mulighederne for,
at flere gennemforer en uddannelse.

Velferdsaftalen

For at leve op til aftalens mal om, at alle unge skal have en ungdomsuddannelse, skal kommunerne have et
klart og sammenhangende ansvar for, at den enkelte unge pabegynder og gennemforer en
ungdomsuddannelse. Erhvervsuddannelserne fornys for at gere dem mere attraktive bade for elever med
steerke og svage forudsatninger. Hertil kommer, at flere praktikpladser ogsa skal vare med til at sikre, at alle
unge far en ungdomsuddannelse.

I takt med oget globalisering og teknologisk udvikling kan der blive faerre arbejdspladser til personer uden
uddannelse, og virksomhederne vil eftersporge flere velkvalificerede medarbejdere. En god uddannelse gger
den enkeltes chancer for at fa et godt job og tattere tilknytning til arbejdsmarkedet. Derfor skal
uddannelsesniveauet loftes.

Malet er, at mindst 85 pct. af en ungdomsargang skal gennemfore en ungdomsuddannelse i 2010, og mindst
95 pct. 12015.

Det er en stor udfordring, da det igennem en arraekke har vist sig svert at haeve andelen til over 80 pct.. Stort
set alle pabegynder en ungdomsuddannelse, men alt for mange falder fra. Frafaldet er isar hgjt pa
erhvervsuddannelserne og blandt unge indvandrere og efterkommere.

Udfordringen bliver ikke mindre af, at ungdomsargangene vokser i de kommende ar.
Hovedelementerne i aftalen er:

Kommunerne skal have et klart ansvar for, at alle gennemforer en ungdomsuddannelse

Kommunerne skal folge systematisk op over for de unge, der ikke pabegynder pa en uddannelse, eller som
falder fra eller stér i risiko herfor. Derudover forpligtes kommunerne til at tilbyde erhvervsgrunduddannelsen
for de unge, der ikke magter at gennemfore en erhvervsuddannelse.

Unge skal ind pd det rette spor og ikke i passiv forsorgelse

Arbejdsmarkedsparate start- og kontakthjeelpsmodtagere i alderen 25-29 &r uden
erhvervskompetencegivende uddannelse og uden forsergerpligt skal have et tilbud efter 5 ugers ledighed.
Enten i form af virksomhedspraktik eller et serligt tilrettelagt projekt. Som alternativ til tilbuddet kan den
unge vaelge at tage en ordiner uddannelse. Dagpengemodtagere uden erhvervskompetencegivende
uddannelse i alderen 25-29 &r modtager et tilbud om lentilskudsjob efter 6 méneders ledighed. Som
alternativ til lentilskudsjobbet kan den unge vaelge at tage en ordinar uddannelse.

Malretning af undervisningen efter 9. klasse

10. klasse malrettes elever, som har behov for yderligere faglig kvalificering og uddannelsesatklaring for at
kunne gennemfore en ungdomsuddannelse. Samtidig skal 10. klasse kunne samle de unge op, der falder fra
en pabegyndt ungdomsuddannelse. Udannelsesplanen skal kvalificeres og bruges som et langt mere aktivt
redskab for at sikre elevens udbytte af 10. klasse og/eller overgangen til en ungdomsuddannelse. Dette
dreftes i efteraret med henblik p4, at @ndringerne kan traede i kraft senest ved begyndelsen af skoleéret
2008/20009.
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Erhvervsuddannelserne skal tilgodese alle elever

Pé erhvervsuddannelserne skal udbydes serlige grundforleb for elever med svage forudsatninger, og
uddannelserne skal gores mere attraktive bl.a. ved at mede praksis tidlig i uddannelsen. Uddannelserne skal
opdeles i trin, séledes at alle unge kan fa en uddannelse, der passer til deres kompetencer.
Ungdomsuddannelsesinstitutioner med hejt frafald bliver palagt at udarbejde handlingsplaner for at reducere
frafaldet. Der indferes endvidere voksenstette i form af mentor- og kontraktlerertilbud, som er et effektivt
redskab til at reducere frafald.

Flere praktikpladser

Der ivaerksaettes en national kampagne i samarbejde med erhvervsliv og organisationer for at gge antallet af
praktikpladser. Erhvervsskolernes mulighed for at lave nye fleksible, individuelle erhvervsuddannelser skal
forbedres, séaledes at flere beskaftigelsesomrader kan deekkes. Samtidig styrkes og professionaliseres
erhvervsskolernes praktikpladssggende indsats. Der igangsettes en undersggelse, som skal vurdere, om der
er behov for &ndringer af AER-ordningen. Hvis antallet af praktikpladser ikke eges tilstrekkeligt, skal
virksomhedernes gkonomiske tilskyndelse til at indgé praktikpladsaftaler styrkes via AER-ordningen. Inden
for staten skal antallet af praktikpladser eges med mindst 25 pct. inden udgangen af 2007, og efter 2007 vil
staten gge det samlede antal elever yderligere.

Forsterket uddannelsesgaranti

De erhvervsrettede ungdomsuddannelser samles i 10-12 nye fallesindgange. Her far mobile og aktivt
praktikpladssegende elever krav pa at kunne gennemfore en uddannelse inden for den valgte indgang — om
ngdvendig med skolepraktik. Der etableres mulighed for at dimensionere og adgangsbegranse de mest
populere modeuddannelser allerede ved indgangen til erhvervsuddannelsernes grundforleb.

Regeringens gvrige initiativer

Ud over velferdsaftalen har regeringen ivaerksat flere initiativer, som skal hjelpe udsatte bern og unge med
at uddanne sig. Grundleggende solide feerdigheder — leesning og regning — hjelper de udsatte born til at
gennemfoere en ungdomsuddannelse senere. I perioden 2006-2009 er der afsat i alt 105 mio. kr. til en national
handlingsplan for leesning. Samtidig vil der ogsa ske en styrkelse af folkeskolens faglighed ved indferelse af
elevplaner, flere testinstrumenter og en styrkelse af laereruddannelsen.

Indsatsen pa kost- og efterskolerne gennem de senere ar er styrket, og der er i 2005 afsat 3 mio. kr. med
henblik at styrke unge indvandreres integration samt udsatte unges overgang til de erhvervsfaglige
ungdomsuddannelser.

Samtidig styrkes muligheden for, at elever med en anden etnisk baggrund end dansk gennemferer gymnasial
uddannelse."*

Endvidere er der under strategien Lige muligheder til alle born og unge igangsat folgende 3 delprojekter:

1. Et projekt om samarbejde mellem skole- og sociale myndigheder, herunder om anbragte born og unges
undervisning. Projektet har til formal at undersgge og formidle metoder og systemer/processer, der
understotter dialog og samarbejde mellem skolemyndigheder og sociale myndigheder, séledes at:

e indgribende sociale foranstaltninger i videst muligt omfang undgas,

e Dbern og unge sa vidt muligt kan bevare deres tilknytning til det lokale samfund,

e skolegang far en central placering i beslutningsgrundlaget, dersom sociale foranstaltninger over for
barnet, den unge eller foreldrene er nedvendige,

e Dbern og unge, der af de sociale myndigheder er henvist til et dagbehandlingstilbud, eller som er anbragt
uden for hjemmet pa et opholdssted eller pa en degninstitution sikres en undervisning, der star mal med
den undervisning, der i gvrigt leveres i folkeskolen.

4 Se anneks 2, side 47
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2. Et projekt om barn uden undervisningstilbud. Der iverksattes en undersggelse, der skal give sikker viden
om problemets omfang og karakter — herunder hvorvidt der er tale om elever, der slet ikke har faet anvist et
undervisningstilbud, elever der pjekker, elever/foreldre, der har afvist et anvist undervisningstilbud, eller
elever, der er pa vej fra ét undervisningstilbud til et andet. Undersagelsen skal endvidere belyse problemets
arsag(er), og i forlengelse heraf formidle metoder eller gode erfaringer, der kan bidrage til at mindske
problemet.

3. Et projekt om foreeldrerddgivning. Formalet hermed er at sikre en god dialog mellem skolens parter for at
skabe de bedst mulige forhold for bernenes skolegang, for sé vidt angér leering og trivsel. Radgivningen skal
vaere med til at lose konflikter og sikre gode relationer mellem skole og hjem. Denne radgivning skal saledes
bidrage til at nedbryde negativ social arv med henblik pa at imgdega kulturelle forskelle mellem skolen og
foraeldre med en anden baggrund end skolens personale.

Born og unge med indvandrerbaggrund

Boarn og unge med indvandrerbaggrund og deres familier skal integreres i samfundet, og med henblik herpa
er der ivaerksat flere initiativer. Det skal bl.a. sikres, at bern med indvandrerbaggrund opnér solide
feerdigheder og kundskaber i dansk.

I regeringens omfattende strategi, Ny chance til alle”, indgar udvikling af sprogscreeningsmaterialer til
vurdering af smaberns sproglige udvikling ved visitering til sprogstimuleringstilbud og ved overgangen til
skolen.

Der er givet dispensation fra folkeskoleloven, séledes at kommuner kan gere forseg med heldagsskoler.
Heldagsskoler med udvidet undervisningstid skal supplere og styrke elevernes skoledag. Der er i gjeblikket
givet dispensation til to skoler, hvor en stor del af eleverne har en anden etnisk baggrund end dansk.
Formalet er at forbedre integrationen.

Herudover vil der blive ivaerksat initiativer vedrerende:

e Lektiehjelp

e Deltagelse i idraetslivet

e Serlig indsats med henblik pé at styrke unge nydanskeres uddannelses- og erhvervsvalg.

Foraldreansvar

Der skal ydes en markant indsats i forhold til foreldrenes ansvar for deres barn, og derfor blev der i marts
2006 vedtaget en lov om foreldreansvar. Efter loven kan kommunerne palegge foraeldre at foretage
bestemte aktive handlinger i forhold til deres bern med henblik pa at sikre, at det enkelte barn fér en positiv
udvikling. Der indferes et stop for udbetaling af barnefamilieydelsen, hvis foreldrene ikke efterlever
palegget.

Hertil kommer foraeldreprogrammer i form af kurser med henblik pa at ruste usikre og ressourcesvage
foraeldre til at patage sig ansvaret som foraldre og dermed forebygge en uhensigtsmassig udvikling hos
barnene. Der er afsat 70 mio. kr. i perioden 2006 til 2009 til dette initiativ plus 35 mio. kr. til udvikling og
afprevning af foreldreprogrammer.

Almindelige feellesskaber

Det er vigtigt, at udsatte bern far tilknytning til almindelige feellesskaber, hvor bernene kan leere nogle af de
sociale og praktiske faerdigheder, som andre barn og unge laerer hjemme.

15 Ny chance til alle omfatter sédledes bade beskaftigelses- og integrationsinitiativer. Ny chance til alle er derfor ogsa
omtalt i afsnit 2.4 om beskeftigelse.
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Der er oprettet en ansggningspulje opdelt i fem temaer i perioden 2005-2008 pa 10 mio. kr. om aret til
projekter, der letter adgangen til idraetsaktiviteter for vanskeligt stillede bern og unge. Der er forelebig
bevilget midler til projekter, der stotter adgangen til idraetsaktiviteter for overvagtige bern, bern og unge
med anden etnisk baggrund end dansk samt bern og unge fra familier med begrensede skonomiske
ressourcer. Der forventes at blive bevilget midler i efteraret 2006 til de to sidste temaer i puljen: bern og
unge med handicap, samt bern der er anbragt udenfor hjemmet.

I forbindelse med satspuljeaftalen for 2006 blev der afsat 17,5 mio. kr. over to ar til forseg med fritidspas.
Puljen har til formél at sikre, at udsatte bern, der ellers ikke deltager i fritidsaktiviteter, far forbedret
mulighed herfor. Samtidig igangsettes et forskningsprojekt pa 6 mio. kr., saledes at der skabes videnskabelig
dokumentation for fritidslivets betydning for udsatte berns trivsel.

Vold og kreenkelser i familien

Born, der har vaeret vidne til vold i hjemmet har dérligere helbred og trivsel end bern, som vokser op i en
ikke-voldelig familie. Der er ogsa sterre risiko for, at de overtager den voldelige adfzerd. Det er 10 gange
mere sandsynligt, at drenge, der overvarer fysiske overgreb i barndommen, selv udsatter deres kvindelige
partnere for vold. Det er derfor vigtigt, at bern og unge, som er vidner til vold i hjemmet, far den nedvendige
hjelp.

Der er afsat 64 mio. kr. til en ny 4-&rig Handlingsplan til bekcempelse af meends vold mod kvinder og born i
familien 2005-2008. Midlerne skal bl.a. anvendes til at finansiere udviklingsprojekter, digitalt bernenetverk,
hvor bern i samme situation kan kommunikere med hinanden. Hertil kommer forskellige
oplysningskampagner.'®

I perioden 2006-2009 vil der blive anvendt 8 mio. kr. til et forsegsprojekt for bern, der er udsat for vold, eller
som oververer voldsepisoder i familien.

Der skal ogsa ydes hjalp og behandling til bern og unge, som har kraenket andre bern og unge seksuelt, med
henblik pa at stoppe og forebygge deres krankende adfzerd.

Kriminalitet

Kriminaliteten hos unge under 15 ar har i perioden 1992 — 2005 vist bade op- og nedadgiende tendenser. De
to seneste ar ligger tallet hojt, men dog ikke hejere end i 2000. I 2005 drejede det sig om i alt 4062 unge
under 15 &r.

Der er igangsat et projekt om 10-14 arige unge, som har begaet mere end bagatelagtig kriminalitet. Projektet
skal afklare, om man hurtigere kan identificere de unge og de problemer, som kraever en indsats pa et
tidligere tidspunkt.

Den seneste undersogelse fra Danmarks statistik om Kriminalitet og etnisk oprindelse 2002 viser, at der er en
overreprasentativitet blandt indvandrere og efterkommere af indvandrere i forbindelse med de strafferetlige
domme i 2002. Det er iser blandt de helt unge indvandrere og efterkommere (15-19 ar) at kriminaliteten er
hgj. For unge mellem 15 og 19 &r med indvandrerbaggrund er kriminalitetshyppigheden 72 pct. hejere end
for alle i samme aldersgruppe, nar der ikke er korrigeret for sociale og demografiske forskelle.

Det vil blive afprovet, hvorvidt der kan skabes en tidlig indsats med henblik pé at forhindre, at unge med
begyndende kriminalitetsproblemer udvikler sig til harde kriminelle.

Der har igennem érene vaeret igangsat adskillige projekter, som rettede sig mod forebyggelse af kriminalitet
blandt unge med indvandrerbaggrund. Erfaringer herfra videreformidles til alle kommuner og offentliggeres
pa Internettet til brug for inspiration til aktiviteter, som kan forebygge kriminalitet blandt helt unge.

16 Se anneks 2, side 47-48
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Evaluering og indikatorer

Anbringelsesreform: Der skal indsamles viden om effekten af indsatsen over for udsatte barn og unge. Dette
sker ved hjelp af en statistik, hvortil kommunerne skal indberette afgerelser om anbringelser. Endvidere har
Ankestyrelsen féet gget sin kompetence til at tage sager op af egen drift, og styrelsen vil i gvrigt gennemfore
flere praksisundersaggelser p4 omradet. Endelig er der afsat 2 mio. kr. arligt i 2006-2009 til opfelgning pé
anbringelsesreformen.

Lige muligheder for alle born og unge: Der er ivaerksat en udvikling af et s&t redskaber, der skal satte fx
personale i dagtilbud i stand til tidligt at identificere bern med problemer, der kraever, at der ivaerksattes en
serlig indsats. Derudover vil regeringen skabe overblik over, hvilke indsatser der virker bedst.

Disse initiativer skal veere med til at sikre, at den rigtige hjelp iverksattes pa det rigtige tidspunkt.

Born og unge pa kost- og efterskoler: Der 1 2006 gennemfort en undersggelse om kvaliteten af anbringelse af
bern og unge pa kost- og efterskoler. Undersegelsen viste, at unge, der gennemforer et ophold pa en kost-
eller efterskole, oplever en forbedring af deres livssituation, sociale kompetencer og faglige niveau. Samtidig
viser undersggelsen ogsé, at kommunernes sagsbehandling kan blive mere systematisk og standardiseret,
ligesom skolerne kan blive bedre til at oplyse kommunen om skolens tilbud og indsats.

Leereplaner i dagtilbud: Der vil blive foretaget en evaluering af ordningen med de pedagogiske laereplaner.
Evalueringens formél er dels at afdekke lereplanermes omfang, anvendelse og effekt, og dels at geore den
viden, som skabes i forbindelse med evalueringen, kendt og brugbar.

Bedre kvalitet i dagtilbud: 1 februar 2006 blev der iverksat en screening af national og international viden
om, hvad der virker, ndr man arbejder med bern med serlige behov. Den indsamlede viden skal bl.a. danne
grundlag for udmentningen af de resterende midler i indsatsen.

Skriftlig bornemiljovurdering: Som opfelgning pa bernemiljevurderingen skal der opstilles en handlingsplan.
Bernemiljevurderingen skal revideres i det omfang, der sker andringer af betydning for bernemiljaet eller
minimum hvert tredje ar. Barnemiljevurderingen er et redskab for de ansvarlige parter i dagtilbuddet og ikke
et handhavelsesinstrument i sig selv.

Ud over den lokale evaluering vil der pé nationalt plan foregé dels en lobende evaluering af arbejdet med
bernemiljevurderinger, dels udvikling af materiale/skabeloner, som det lokale niveau kan anvende ved
evalueringer.

Ungdomsuddannelse: 1 bestrebelserne pa at nd malet om, at mindst 95 pct. af en ungdomsérgang
gennemforer en ungdomsuddannelse 1 2015 er Rddet for Evaluering og Kvalitetsudvikling af Folkeskolen
etableret. En central opgave for radet bliver at vurdere grundskolernes evne til at bidrage til at bekaempe
elevers negative sociale arv og til at integrere elever med en anden etnisk baggrund end dansk.

Forebyggelse af kriminalitet blandt unge under 15 ar: Det skal dokumenteres om den ivarksatte
undersogelse kan bidrage til at forebygge, at kriminaliteten hos de unge udvikler sig til hrdere kriminalitet.

Der skal derfor dels males pa udviklingen i kriminaliteten blandt de unge eller i de lokalomrader, som indgér
i projektet og dels pé en kontrolgruppe.

Ivaerksaettelse, gennemfarelse og ressourcer

Under Lige muligheder for alle born og unge er der afsat 550 mio. kr. til nye initiativer. Indsatsen bygger pa
de mange initiativer, der allerede er ivaerksat.
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2.3 Undervisning, uddannelse m.v.

Velfaerdsaftalen
Aftaleparterne er enige om at styrke voksen- og efteruddannelsesindsatsen. Det sker gennem:

o Et markant loft i leese-, skrive- og regneindsatsen for voksne. Bl.a. styrkes den ops@gende indsats og
undervisningen malrettes, og gores mere jobner. Over de kommende ér skal antallet af kursister pé laese-,
skrive- og regnekurser for voksne na 40.000 arligt,

o 2.000 flere voksenleerlinge og en forbedring af ordningen. Hermed kommer antallet af
voksenlaerlingepladser op pa knap 9.000 arligt,

e Bedre jobrotationsordning,

o Afseettelse af en pulje pa 1 mia. kr. til mere erhvervsrettet voksen- og efteruddannelse. Udbetaling fra
puljen athanger af, at arbejdsmarkedets parter oger finansieringsbidraget til en styrket voksen- og
efteruddannelsesindsats. Vilkér for udbetaling droftes med arbejdsmarkedets parter.

I internationale sammenligninger er voksen- og efteruddannelsesaktiviteten i Danmark allerede hej. En stor
del af arbejdsstyrken deltager arligt i offentlig, privat eller virksomhedsintern voksen- og efteruddannelse.
Alligevel har for mange voksne alvorlige problemer med at leese, skrive eller regne, og personer med det
svageste faglige udgangspunkt deltager mindst i voksen- og efteruddannelse.

Regeringen og arbejdsmarkedets parter har i foraret 2006 dreftet voksen- og efteruddannelsesindsatsen. Af
slutdokumentet fra denne trepartsdroftelse fremgér det, at der enighed om, at voksen- og
efteruddannelsesindsatsen skal styrkes. Ligeledes fremgér det, at alle berorte parter - den enkelte,
virksomhederne, arbejdsmarkedets parter og det offentlige — har et ansvar for, at opgaven lases.

Det offentlige har en saerlig forpligtelse i forhold til de mest udsatte grupper pa arbejdsmarkedet, mens
arbejdsmarkedets parter har en serlig opgave i forhold til den erhvervsrettede indsats.

Ud over allerede aftalte initiativer kan felgende vere afgerende i forhold til at styrke voksen- og
efteruddannelsesindsatsen:

Bedre vejledning og radgivning til beskaeftigede og virksomheder

(get anerkendelse af kompetencer opnaet uden for det offentlige uddannelsessystem.
Bedre tilbud til tosprogede

Bredere udbud af videregdende voksenuddannelse

Ud over velfaerdsaftalen har regeringen ivarksat initiativer pa undervisningsomradet, som styrker
mulighederne for, at mennesker med handicap kan gennemfore en uddannelse.

Bern og unge med handicap

Det skal undersegges, hvorvidt bern og unge med handicap opnar dérligere resultater af deres undervisning
end bern og unge uden handicap. Samtidig skal det undersgges, om uddannelses- og beskaftigelsesniveauet
hos personer med handicap er lavere end hos mennesker uden handicap, samt hvorledes uddannelsesvilkar
og -resultater for bern og unge med handicap kan forbedres. Der er afsat 3,5 mio. kr. til kortleegning af
uddannelsesvilkdrene for bern og unge med handicap.

Udviklingshemmede

Mulighederne for selvbestemmelse blandt udviklingsheemmede skal forbedres gennem bedre og mere
objektiv vejledning. Der er pabegyndt et projekt, der skal undersege, hvordan vejledning af
udviklingsheemmede kan varetages konkret — samt mulighederne for at anvende f.eks. computerbaseret
information.
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Mennesker med handicap generelt

I perioden 2006-2009 er der afsat godt 34 mio. kr. til udviklingsarbejde af vilkérene for mennesker med
handicap. Udviklingsarbejdet omfatter inddragelse af mennesker med handicap i foreningslivet, en reekke
seminarer i 2006-2007 for de nye kommunale handicaprad og en oplysningskampagne overfor
sagsbehandlere, parerende og mennesker med handicap.

Evaluering og indikatorer
Specialundervisningen. Der er ivaerksat en effektundersegelse af specialundervisningen. Resultaterne af
undersoggelsen offentliggeres i slutningen af 2009.

Kommunalreformen indeberer, at kommunerne féar det fulde ansvar for specialundervisning af bern, unge og
voksne. Der er derfor i 2005 og 2006 afsat i alt 8 mio. kr. til dokumentation og vidensdeling inden for og
mellem de nye kommuner til forankring af specialundervisningen i kommunerne.

Mennesker med handicap generelt: Arbejdet med at udvikle vilkérene for mennesker med handicap folges i
2007-08 op med en undersogelse af udviklingen i handicappedes deltagelse i foreningslivet — i forhold til en
tilsvarende undersggelse fra 2003

2.4 Beskaeftigelse

Det er regeringens mal, at ogsa mennesker pa kanten af eller uden for arbejdsmarkedet far en chance for at fa
et job pa ordinaere vilkar. I de sarlige tilfaelde, hvor personer ikke kan arbejde pa normale vilkar, er der
muligheder for job pa serlige vilkar. Midlerne til at sikre at udsatte gruppe opnar sterre tilknytning til
arbejdsmarkedet, gér bl.a. gennem malrettet aktivering, en offensiv indsats fra kommuner og
arbejdsformidling samt virksomheders sociale engagement.

Det er séledes centralt, at der vedvarende ydes en aktiv indsats for at bringe personer pd kanten af
arbejdsmarkedet i ordinaer beskaftigelse, og hvis dette ikke er muligt i stottet beskaeftigelse.

Figur 1. Udviklingen i antal aktiverede kontanthjelpsmodtagere, 1. kvartal2004 — 1. kvartal 2006
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Kilde: Danmarks Statistik.

I de seneste 2 ér er der fastholdt en hgj aktiveringsindsats med ca. 30.000 aktiverede hvert kvartal. Antallet af
aktiverede er faldet svagt i perioden i takt med et svagt fald i det samlede antal personer, der har modtaget
kontanthjelp. I samme periode er antallet af personer i foranstaltninger til bibeholdelse af arbejdskraft pa
arbejdsmarkedet vokset med ca. 12.000 personer.
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Tabel 3. Antal fleks- og skanejob fordelt efter sektors art, 1. kvartal 2004 — 1. kvartal 2006

2004K1 2005K1 2006K1
Den offentlige sektor 16.924 19.693 21.881
Den private sektor 15.509 19.457 23.062
I alt 32.758 39.211 44.979

Kilde: Danmarks Statistik

Der er ca. 38.000 personer i fleksjob og ca. 14.000 personer, der venter pé et fleksjob. En justering af
ordningen, der tradte i kraft 1. juli 2006, skal sikre, at visitationen til fleksjob bliver bedre, og at ledigheden
for dem, der er visiteret til et fleksjob, falder.

I det folgende omtales initiativer med henblik pé at styrke den aktiverende og beskaftigelsesrettede indsats
for udsatte grupper.

Velfzerdsaftale
I den tidligere omtalte velfaerdsaftale er det fastsat, at beskaeftigelsesindsatsen skal tilrettelaegges med

udgangspunkt i den lediges kvalifikationer og ressourcer samt under hensyntagen til arbejdsmarkedets
behov.

Hovedelementerne i aftalen pa arbejdsmarkedsomrédet er:

QDget fokus pd ledige job: Der indferes krav om, at forsikrede ledige samt kontant- og starthjeelpsmodtagere
tilmeldt Arbejdsmarkedsformidlingen skal ”ga pa Jobnet” mindst en gang ugentligt for at bekreefte, at de er
jobsegende.

Systematisk radighedsvurdering af ledige: Der indferes systematiske radighedsvurderinger hver 3. maned.
For dagpengemodtagere varetages opgaven af a-kasserne og for kontant- og starthjelpsmodtagere af
kommunerne.

Forenkling af samtaletyper: Samtalerne mellem ledige og AF eller kommunen er vigtige redskaber i
beskaftigelsesindsatsen. Det er vigtigt, at fokus 1 samtalerne er, at den ledige hurtigst muligt skal i job.
Derfor forenkles de forskellige samtaletyper i beskaeftigelsesindsatsen til én type af samtale, ”’jobsamtalen”.
Der indferes nye sanktionsregler med gradvist skerpede sanktioner ved gentagne udeblivelser fra
jobsamtaler.

Fremrykket aktivering: Tidspunktet for ret og pligt til forste aktiveringstilbud for ledige over 30 ar
fremrykkes til efter 9 méneder. Efter 2 ar vurderes det, om der fortsat er behov for en fremrykket
aktiveringsindsats pa baggrund af konjunktursituationen, ledighedsniveauet og evaluering af indsatsen.

Fuldtidsaktivering af forsikrede ledige efter 2 7> dr: Alle ledige skal fuldtidsaktiveres efter 2 ' ars ledighed.
Indsatsen skal primert besta af intensiv jobseggning, lentilskud og virksomhedspraktik

Forlengelse af uddannelsespuljer: Muligheden for 1-arige uddannelsestilbud inden for omrader med eller
forventning om mangel pa arbejdskraft for ledige, som ikke kan finde beskeftigelse pa eget fagomrade,
forlaeenges til 2007 og 2008. Der afseettes 50 mio. kr. arligt.

Ny model for ordincer formidling: Der indferes en ny model for ordiner formidling, hvorefter ledige, som
bliver formidlet til et job uden at fa det, omfattes af et systematisk formidlingsforleb. Forlgbet bestér i, at den
ledige formidles hurtigst muligt til et nyt job eller bliver palagt at sege et antal stillinger. Hvis vedkommende
ikke har faet job efter 3 maneder, igangsattes aktivering.

Afskaffelse af scerregler for celdre ledige: Der er brug for de lidt &ldre pa arbejdsmarkedet, og der skal vaere
lige vilkar for alle. Derfor ophaves den forlengede dagperiode for de 55-59-arige, saledes at
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dagpengeperioden for denne gruppe far samme leengde som for andre. Samtidig indferes ret og pligt til
aktivering for 58-59-4rige ledige pa linie med andre ledige.

I det folgende omtales regeringens gvrige strategier vedrerende beskeftigelse af socialt udsatte grupper.

Langvarigt ledige

Regeringen har fremlagt beskaftigelsesstrategien Ny chance til alle, der indeberer, at alle kommuner fra 1.
juli 2006 og to ar frem skal give passive modtagere af kontant- og starthjelp en ny chance. Dette indeberer,
at modtagere af kontant- og starthjeelp, der har veret passive i mindst et ar, skal have behandlet deres sag pé
ny. Kommunen skal tage stilling til, om den ledige kan henvises til job eller ordinar uddannelse, eller om det
eventuelt er nedvendigt at give tilbud om jobtreening, virksomhedspraktik, revalidering eller andet for at
bane vejen frem mod arbejdsmarkedet. Der vil ogsa blive lagt vaegt pé at skabe garanti for relevante
uddannelsestilbud til alle unge, som samtidig fér pligt til at sege ind pé en relevant uddannelse.

Regeringen har sat knap 500 mio. kr. af til indsatsen i perioden 1. juli 2006 til 1. juli 2007. For at understotte
indsatsen yderligere er der afsat 10 mio. kr., som kan bruges til resultatlen til de kommunale sagsbehandlere.

I Ny chance til alle er der opstillet tre mal. Det forste mél er, at 25 pct. af gruppen af passive kontant- og
starthjelpsmodtagere skal vaere 1 gang med en uddannelse eller et job om to ar. I dag er det kun 12 pct. af
dem, der var passive for to ar siden, der er i job.

Det andet mal er, at gruppen i gennemsnit — i lgbet af de kommende to &r — er i stand til at forserge sig selv
15 pct. af tiden. De foregéende to ar har de passive kun veret selvforsergende i 7 pct. af tiden.

Det tredje mal er, at gruppen i gennemsnit skal vare i aktivitet i mindst 40 pct. af tiden i lebet af de
kommende to ar. I de forgangne to &r har tallet vaeret 11 pct..

Aktiviteter pa kanten af arbejdsmarkedet

Sa mange som muligt af de socialt udsatte mennesker skal pa lengere sigt have mulighed for at opna en
egentlig tilknytning til arbejdsmarkedet. Der er i 2005 oprettet en pulje til social aktivering, der sigter pa at
give socialt udsatte mennesker med omfattende problemer ud over ledighed mulighed for en tilvaerelse med
meningsfyldte aktiviteter. Der vil typisk vere tale om aktiviteter i kanten af eller uden for arbejdsmarkedet.
Puljen til social aktivering er pa ca. 3 mio. kr. arligt i 4 ar. Denne pulje er tilfort flere midler i 2006, séledes
at der samlet over 3 &r er afsat yderligere knapt 42 mio. kr.

For at lette den vanskelige overgang til egentlig beskzaftigelse blev der i 2005 oprettet en pulje til etablering
af en scerlig mentorordning pa vaeresteder. Idéen er, at personer tilknyttet vaerestederne hjelper de udsatte
med indslusningen pé en arbejdsplads og stetter med rad om, hvordan man begér sig pa arbejdspladsen.
Samtidig kan mentoren ogsa aflaste virksomheden for de problemer, der kan vere i forbindelse med
nyansattelsen af en medarbejder med sarlige vanskeligheder. Ved at knytte mentorordningen til veresteder
sikres det, at mentoren har et indgdende kendskab til brugeren, og at der kan sikres et tillidsfuldt samarbejde
med brugeren under hele forlgbet. Puljen udger 10 mio. kr. arligt i 4 &r. Der er i gjeblikket mentorordninger
pa 17 veeresteder i Danmark under etablering.

En vikarordning har til formal at tilbyde vikardaekning til virksomheder, som patager sig at ansatte socialt
udsatte, der ofte kan have problemer med et stabilt fremmede i en overgangsperiode. Ved ordningen sigtes
der mod at holde arbejdsgiveren skadesles for et eventuelt. fravaer. Puljen er pa 5 mio. kr. arligt i 4 ar.

Forsog med gaeldseftergivelse

Der er i juni 2006 vedtaget en lov om forsag med eftergivelse af geeld til det offentlige for socialt udsatte
grupper. Baggrunden for initiativet var en undersogelse, som pegede pa, at geeld til det offentlige kunne vaere
en barriere for de svageste kontanthjelpsmodtagere for at komme i beskaftigelse.
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Der er tale om en 4-arig forsegsordning, som giver mulighed for eftergivelse af geld til det offentlige,
samtidig med at der sikres incitamenter til at fastholde den pageldende person i beskaftigelse. Der er afsat
25,0 mio. kr. arligt i perioden 2005-08 til forsggsordningen.

Malgruppen er personer, som i en uatbrudt periode pa 4 ar eller mere har modtaget kontanthjelp m.v.
Eftergivelse af gaelden vil ske over en 5-arig periode. Forudsatningen er, at de pagaeldende personer kommer
og forbliver i arbejde, fleksjob, under uddannelse eller revalidering.'’

Ordningen er notificeret til Europa-kommissionen i henhold til statsstettereglerne og vil treede i kraft ved
godkendelsen.

Mennesker med handicap

Regeringen har fremlagt en handlingsplan for 2005-2009, Handicap og Job — en beskeeftigelsesstrategi for
personer med handicap, der skal styrke mulighederne for, at mennesker med handicap kan varetage et job pa
arbejdsmarkedet. Der er i alt afsat 80 mio. kr. til gennemforelse af beskaftigelsesstrategien.

Der er opstillet to mal for strategien:

o Antallet af beskeftigede personer med en nedsat funktionsevne skal stige med 2000 personer per ar.
e Andelen af virksomheder, der har medarbejdere med handicap, skal stige med 1 procentpoint pr. ar.

Beskeeftigelsesstrategien rummer derudover en mélsatning om, at virksomheder og personer med handicap
skal have bedre kendskab til beskaeftigelsesmuligheder og muligheder for at fa stette eller hjelpemidler, der
kan kompensere for et handicap.

Med handlingsplanen setter regeringen ind med indsatser pé tre omréder.

Mange personer med handicap kunne blive pé eller opna tilknytning til arbejdsmarkedet, hvis alle havde en
storre viden om mulighederne for at fa et aktivt arbejdsliv med handicap. Regeringen vil derfor satte ind
med flere initiativer, som skal sprede viden om, hvad forskellige typer af handicap betyder, og hvilke tiltag,
der virker bedst, ndr mennesker med handicap skal hjelpes i beskaeftigelse eller fastholde et job pa
arbejdsmarkedet. Som et led heri arbejdes der pa, at andelen af personer med handicap, som far mulighed for
at varetage et arbejdstilbud pa det ordinzere arbejdsmarked frem for i offentlige tilbud, eges. Der er afsat 15
mio. kr. i perioden 2006-2008 til initiativer, der kan stette en udvikling fra beskyttet "beskceftigelse’ til
beskyttet "arbejde’.

For det andet vil regeringen bidrage til at nedbryde holdninger vedrerende personer med handicap som
arbejdskraft. Personer med handicap er en vardifuld arbejdskraft, som alt for ofte bliver overset, og
regeringen vil derfor arbejde for, at mennesker med handicap generelt anerkendes som en ressource.

Endelig vil regeringen nedbryde mange af de nuvarende fysiske og institutionelle barrierer, der forhindrer, at
mennesker med handicap kan opné et job pa arbejdsmarkedet.

Mennesker med sindslidelser

Det er vigtigt, at sindslidende og andre udsatte grupper ydes en sarlig hjalp til at f& en meningsfyldt liv
herunder et liv med arbejde. Beskaeftigelse har stor betydning for det enkelte menneske, idet et job giver
frihed til at tilretteleegge hverdagen og skabe trygge rammer for tilvaerelsen.

17 Se anneks 2, side 48
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Regeringen fremlagde i marts 2006 beskaftigelsesstrategien Nye veje til arbejde. Regeringen vil de neeste
fem ar bruge ca. 320 mio. kroner pa 14 initiativer, som skal hjelpe mennesker med sindslidelse og andre
udsatte grupper, der modtager kontanthjeelp, ind pé arbejdsmarkedet eller i uddannelse.

Beskeeftigelsesstrategien vil vaere rettet mod den enkelte, arbejdspladsen og den offentlige indsats. Der er
séledes tale om at styrke den enkeltes personlige, faglige og sociale kompetencer, saledes at mennesker med
sindslidelse og andre udsatte grupper kan klare sig pa arbejdsmarkedet eller i uddannelsessystemet. Samtidig
vil strategien sikre den nedvendige hjalp og opbakning pa arbejdspladsen med henblik pé, at de pagaeldende
kan fastholde et arbejde. Endelig vil der ske en forbedring af den offentlige indsats, saledes at flere far den
hjeelp, der kan fa dem teettere pa arbejdsmarkedet eller i uddannelse.'®

Zldre

Regeringen har gennemfort en landsdekkende holdningskampagne under mottoet Et par ekstra gor en
forskel. Kampagnen, der henvendte sig til bade arbejdsgivere og de @ldre pa arbejdsmarkedet, havde iseer til
formal at fremme udbredelsen af sakaldte senioraftaler. Senioraftaler kan vaere attraktive for seniorer, der
ellers ville fole sig nedsaget til at forlade arbejdsmarkedet p& grund af problemer med arbejdspres og lange
arbejdstider. Der indgés en aftale mellem arbejdsgiveren og den enkelte senior om at lette arbejdspresset,
séledes at medarbejderen kan fortsette i sit job. Aftalen kan vedrere nedsat arbejdstid, leengere ferie,
fleksibel arbejdstid, ndring af jobindhold osv.. Initiativet folges i efterdret 2006 op af en serlig kampagne
rettet mod kommunerne, der i de kommende ar skal handtere en massiv, aldersbetinget personaleafgang.

I efteraret 2006 gennemfores firepartsdreftelser mellem regeringen, arbejdsmarkedets parter og kommunerne
om en forsterket indsats for de &ldres beskaftigelsesmuligheder.

Forebyggelse pa arbejdsmarkedet

Regeringen finder det vigtigt at styrke forebyggelse og arbejdsmiljo pé arbejdsmarkedet, og der oprettes
derfor en forebyggelsesfond pa 3 mia. kr. med en arlig udbetaling pé ca. 350 mio. kr. Midlerne skal bruges til
at forsteerke genoptraning af syge mennesker og mennesker med handicap samt styrke
arbejdsmiljeinitiativer bl.a. i brancher med nedslidningstruet arbejdskraft.

Evaluering og indikatorer

Puljen til social aktivering: Der er gennemfort en undersggelse af brugernes tilfredshed med aktivitets- og
beskeftigelsestilbud. Undersogelsen viste, at der 1 det veesentlige er tilfredshed med de givne tilbud, og at
brugerne gerne vil arbejde og have et job. Den sterste utilfredshed findes blandt dem, der ikke har faet et
aktivitets- eller beskeftigelsestilbud.

Ny chance til alle: Resultaterne evalueres i midten af 2008.

Forsogsordningen med eftergivelse af geeld: Ordningen bliver evalueret et ar, efter den er tradt i kraft.
Evalueringen skal bruges til at vurdere afgreensningen af forsegsordningen, udnyttelse af bevillingen,
varigheden af offentlig forsergelse, og om der er behov for et bundfradrag, som den pagaldende selv skal
betale.

Handicap og job - en beskeeftigelsesstrategi for personer med handicap: Styrelsen for Social Service vil
foresté en ekstern evaluering af de projekter, der med stotte fra ansegningspuljen igangsatter initiativer, der
skal stette udviklingen fra beskyttet beskaftigelse til beskyttet arbejde.

Ivaerksaettelse, gennemforelse og ressourcer
Nye veje til arbejde: Der oprettes serlige centre pa virksomheder, hvor udsatte kan arbejde. Centrene

oprettes af virksomhederne efter aftale med kommunen, og virksomhederne har ansvaret for den daglige
drift.

18 Se anneks 2, side 48-49
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Et andet initiativ i beskeeftigelsesstrategien er forsgg med partnerskaber mellem kommunen og lokale
interessenter — for eksempel lokale virksomheder og lokale frivillige organisationer — med henblik pa at
forbedre indsatsen for at fa sindslidende i arbejde.

Hertil kommer etablering af et landsdaekkende netverk af allerede kendte institutioner og organisationer.
Netverket skal hjelpe sagsbehandlerne i kommunerne og de kommende jobcentre med at fa tilstraekkelig
viden om sindslidende og mennesker med et handicap. Den bedste praksis og gode idéer skal opfanges og
udbredes til andre kommuner.

2.5 Bolig
Udsatte boligomrader

Et vigtigt udgangspunkt pa boligomradet er, at sociale forbedringer generelt, herunder social inklusion, ikke
kan finde sted, uden at de fysiske rammer er i en rimelig vedligeholdelsestilstand.

I forbindelse med boligaftalen fra 2005 blev det bl.a. aftalt at udvide den nuverende investeringsramme til
renoveringer i udsatte almene boligomréader fra 1,5 mia. kr. til 2,125 mia. kr. 1 2006. Herudover blev der afsat
600 mio. kr. til en social og forebyggende indsats i problemramte almene boligomrader i 2006.

Vigtigt for at fremme social inklusion er, at der sikres en bred beboersammensatning i boligomraderne. Med
henblik herpa kan kommunen og boligorganisationerne fastsatte kriterier for salg af almene boliger. Alle
ledige almene boliger i udsatte boligomrader kan salges, uden at der forst er gjort forseg pd genudlejning.
Provenuet fra salget kan helt eller delvist anvendes i boligomradet til f.eks. sociale aktiviteter.

Kommunerne kan desuden - f.eks. som folge af en ringe fraflytning eller som led i en helhedsorienteret
indsats - yde flyttetilskud til udsatte beboere i problemramte omrader. Som led heri er den kommunale

anvisningsret ogsa udvidet, sdledes at beboerne kan tilbydes en bolig i et andet og mere velfungerende

boligomrade.

Sidelgbende med disse lokale indsatser bliver der gjort et stort arbejde 1 kommunalt regi og ad frivillighedens
vej.

Strategi mod ghettoisering

For at demme op for ghettoiseringstendenser er det nedvendigt at standse tilgangen af udsatte grupper til de
mest udsatte boligomrader og samtidig fastholde de ressourcestaerke borgere i disse omrader, indtil
udviklingen er vendt i en mere positiv retning. Samtidig er det nedvendigt at bryde de almene boligomraders
monofunktionelle karakter gennem etablering af erhverv og nye ejerformer.

Derfor har regeringen i 2004 iveerksat en strategi mod ghettoisering, hvis vigtigste elementer er blevet
udmentet i 2005 og 2006.

Det drejer sig forst og fremmest om en ny model for udlejning af almene boliger, der bl.a. giver kommunerne
mulighed for at afvise boligsegende kontanthjaelpsmodtagere i 25 udsatte boligomrader (2006). De afviste
boligsegende pa ventelisten skal tilbydes en erstatningsbolig inden for seks méneder. Der er fra 2006
desuden givet lovmassig hjemmel til at etablere erhverv i almene boligomréader.

I strategien indgér ogsé etablering af en programbestyrelse, som bestér af repraeesentanter fra boligsektoren,
erhvervslivet og kommunerne. Programbestyrelsen skal frem til 2008 folge udviklingen i omréderne og
strategiens gennemforelse, ligesom den lgbende skal vurdere behovet for henholdsvis dispensationer, forseag
og nye initiativer.
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Endelig har strategien medfort en reekke specifikke integrationsinitiativer, herunder en sarlig indsats for
kriminalitetsforebyggelse, lektichjelp, frivillighedsarbejde m.m. i de udsatte boligomrader. Hertil kommer,
at der leegges oget veegt pa positive erfaringer fra skoler i de padgeldende omréder.

Byfornyelse

Den offentlige byfornyelse har til formal at skabe velfungerende boliger og boligomrader. Derfor sattes der
ind med indsatser over for nedslidte og utidssvarende boliger (bygningsfornyelse). Hertil kommer
imedegaelse af boligomraders fysiske, sociale og kulturelle udfordringer (omradefornyelse).

Statens midler til bygningsfornyelse pa 245 mio. kr. arligt gives som tilskud til renovering af nedslidte
boliger (private udlejningsboliger, andelsboliger og ejerboliger). Som udgangspunkt skal midlerne anvendes
til de ejendomme, hvor der er sterst behov. De fordeles til landets kommuner efter objektive sociale og
fysiske kriterier, hvorefter boligejeren kan sege om stette. Bygningsfornyelsen har blandt andet betydet, at
antallet af boliger med en eller flere installationsmangler (f.eks. manglende toilet, bad eller centralvarme) er
naesten halveret siden 1990.

Midlerne til omrddefornyelse er i perioden 2004-2006 anvendst til at sette en positiv udvikling i gang i 40
nedslidte og problemramte byomrader med udviklingspotentiale. Staten har stettet projekterne med 150 mio.
kr.. Der afsaettes arligt 50 mio. kr. til omradefornyelsesprojekter, som kommunerne kan sgge om. Midlerne
skal anvendes til at athjelpe fysiske, sociale og kulturelle problemer og mangler. Borgerinddragelse og
integration af flygtninge og indvandrere tilleegges ogsa seerlig vegt, seerligt i de omradefornyelsesprojekter,
der er igangsat i de nyere boligomrader i de sterre byer.

12004 blev der endvidere fordelt en sarlig pulje pa 100 mio. kr. til at gennemfere en malrettet forsegsindsats
i problemramte omrader i store byer med sarlige byfornyelsesbehov. Puljen, kaldet Den scerlige
byfornyelsesindsats, er en del af regeringens strategi mod ghettoisering. Puljens formal er at understette en
positiv udvikling i udvalgte, problemramte omrader, herunder fremme integration og modvirke
ghettodannelse i omraderne. Indsatsen skal bidrage til at bryde omradernes negative udvikling, hvor darlige
fysiske forhold, sociale problemer og en skaev beboersammensatning gensidigt forsteerker hinanden. Femten
projekter er sat i gang.

Boliger for mennesker med handicap

Der skal renoveres eller etableres mellem 700 og 1.200 boliger til mennesker med betydelige handicap. |
2006 uddeles den sidste del af de 546 mio. kr., der er afsat i perioden 2004-2006 pa omradet. Der er indtil nu
givet tilsagn om stette til 1.400 boliger — herunder renovering af botilbud eller etablering af almene boliger
til mennesker med handicap.

Alternative botilbud

Hjemlose og socialt udsatte mennesker har ofte sammensatte problemer. For at forbedre den enkeltes
livssituation og livskvalitet er det forst og fremmest vigtigt, at vedkommende har en bolig. Derfor har
regeringen sikret, at endnu flere har faet en permanent bolig, der opfylder behovet for den, der ikke trives i
traditionelt byggeri.

Forsegsordningen Skeeve Huse (etableret i 1999) har givet gode resultater, og der er i drene 2005-2008 afsat
40 mio. kr. ekstra til etablering af flere boliger til hjemlese og serligt udsatte grupper, kombineret med
bostette i indflytningsfasen.'’

Siden juli 2005 har kommunerne kunnet indga aftale med almene boligorganisationer om at stille ledige
almene familieboliger til radighed for kommunalbestyrelsen med henblik pa udlejning som
udslusningsboliger. Malgruppen for ordningen er personer, som i en overgangsperiode har brug for sarlige
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vilkar og hjelp for at kunne overgé fra et midlertidigt socialt botilbud - som f.eks. et forsorgshjem - til det
almindelige lejeboligmarked.”

Evaluering og indikatorer
Strategi mod ghettoisering: Der males arligt pa indikatorer vedrerende tilknytning til arbejdsmarkedet og
flyttemeonstre i de 30 mest udsatte boligomrader.

Den offentlige byfornyelse: Bygningsfornyelsen og omradefornyelsen evalueres i 2007-2008. I evalueringen
af bygningsfornyelsen laegges der veegt pa en kritisk, konstruktiv og fremadrettet evaluering af, i hvor hgj
grad lovens mal med bygningsfornyelse er niet. Evalueringen skal endvidere belyse tilfredsheden hos
kommuner og borgere, og hvorvidt loven indeholder de fornedne redskaber.

I evalueringen af omradefornyelsesprojekterne skal det belyses, hvilke problemstillinger kommunerne
vaegter, nér de udpeger de omrider, hvor der skal igangsattes og gennemfores en koordineret indsats.
Samtidig skal det belyses, hvordan indsatsen organiseres, og hvilke samarbejdsrelationer kommunerne
opbygger til de private parter.

Seerlig byfornyelsesindsats.: Der er igangsat en evaluering, som skal belyse, om det er lykkedes for de enkelte
projekter at bryde omradernes negative udvikling (darlige fysiske forhold, sociale problemer, skev
beboersammensatning etc.). Det skal vurderes, om de enkelte projekter har opfyldt deres opstillede mal.

Skeeve Huse: Evalueringen af ordningen i 2004 og 2006 viser, at den er en succes. Beboerne udtrykker glaede
og tilfredshed med et sted at bo, hvor de kan vare sig selv og bestemme over deres liv. Mange af beboerne
bliver stabiliseret og far et hverdagsliv pa egne premisser. Alt i alt er Skeeve Huse med til at forebygge en
yderligere udstedelse af personer, som lever pa kanten af samfundet.

Ivaerksaettelse, gennemfarelse og ressourcer

Strategi mod ghettoisering: Der etableres i perioden 2004-2008 den tidligere omtalte programbestyrelse, som
har til formal at skabe konstruktive og forpligtende rammer for en dialog mellem alle relevante akterer samt
at sikre gennemforelse af de konkrete indsatser i strategien mod ghettoisering. Ved lebende at folge
udviklingen i de konkrete omréader skal Programbestyrelsen vurdere behovet for at iveerksatte nye initiativer
i omraderne. Programbestyrelsen har i 2005 fremlagt sin strategi mod ghettoisering.”

2.6 Integration
Beskeeftigelse og uddannelse

I de senere ér er flere indvandrere og deres efterkommere kommet i arbejde. Der er gennemfort mange
initiativer, og det gar den rigtige vej. Der er imidlertid fortsat et stort potentiale for beskaftigelse blandt
indvandrere, idet deres tilknytning til arbejdsmarkedet fortsat er markant lavere end blandt danskere.

Beskaftigelsesfrekvensen for 16-64 arige indvandrere og efterkommere fra ikke-vestlige lande er steget fra
46 pct. pr. 1. januar 2001 til 48 pct. pr. 1. januar 2005. Til sammenligning er beskaftigelsesfrekvensen for
danskere pé 76 pct.

Velfaerdsaftalen
Velferdsaftalen rummer derfor flere initiativer, der skal hjelpe flere indvandrere i arbejde.

Hovedelementerne i aftalen er:
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Plads til flere indvandrere i virksomhederne:

o Fornyet firepartsaftale: Der indkaldes til firepartsdraftelser med henblik pé en ny aftale om bedre
integration pa arbejdsmarkedet, herunder adgangspakker og ansettelse pé serlige lonvilkér.

o  Partnerskaber med storre virksomheder: Regeringen vil serge for at indga partnerskabsaftaler med storre
virksomheder om rekruttering af ledige med svage beskaftigelsesmuligheder.

o Malrettet lontilskud: For at understette ansattelsen af flere indvandrere mv. pa private virksomheder
indferes en lentilskudsordning malrettet personer med bl.a. vanskelige beskaftigelsesmuligheder.

Dget indsats for den enkelte:

o Udvidet ret og pligt til aktivering for kontanthjeelpsmodtagere: Med integrationsaftalen Ny chance til alle
blev det aftalt, at kontant- og starthjeelpsmodtagere over 30 ar, som ikke er tilmeldt Arbejdsformidlingen,
far ret og pligt til gentagen aktivering efter hver 12. maned pa passiv forsergelse. Retten og pligten til
gentagen aktivering udvides nu til hver 6. méned som for gvrige ledige.

e For at undgad meget korte aktiveringstilbud indferes krav om, at tilbuddet skal vare minimum 1 méned.

e  Hdndholdt indsats: Der afsettes 300 mio. kr. over fire ar til ansettelse af virksomhedsorienterede
jobkonsulenter, som skal hjelpe indvandrere med at sgge og finde job.

En mere effektiv kommunal integrationsindsats:

e Der gennemfores en finansieringsreform vedrerende kommunernes udgifter til introduktionsprogrammet,
som gger den enkelte kommunes gevinst ved at fa en ledig indvandrer i arbejde eller uddannelse.

Regeringens gvrige initiativer
Regeringens mal er, at op til 25.000 flere indvandrere og efterkommere er i arbejde i 2010.

12005 er der ivaerksat et Mangfoldighedsprogram, hvorefter virksomheders gode erfaringer med ledelse af
en mangfoldigt ssmmensat medarbejderskare vil blive opsamlet, videreudviklet og videreformidlet.

I januar 2006 har regeringen fremlagt en handlingsplan Beskeeftigelse, deltagelse og lige muligheder for alle.
Med denne handlingsplan vil regeringen stotte indsatsen for, at kvinder og meend med etnisk
minoritetsbaggrund far lige mulighed for at deltage i samfundslivet (herunder foreningsliv og arbejde), og at
drenge og piger, uanset etnisk baggrund, far en grunduddannelse, der kvalificerer dem til videre
uddannelse.”

Andre initiativer

Desuden er der skabt mulighed for, at grupper med manglende sprogkundskaber og/eller manglende faglige
kompetencer kan opna beskeftigelse i kommuner, amter og regioner, idet arbejdsmarkedets parter i 2006 har
indgdet en aftale om integrations- og oplaringsstillinger pa det (amts)kommunale omréde.

Etniske minoriteter og deres familier

Kon er stadig er en barriere for en vellykket integration for en del kvinder med udenlandsk baggrund. 12006
har regeringen afsat en pulje med det formél at stette indsatsen for, at flere kvinder med etnisk
minoritetsbaggrund kan deltage 1 samfundslivet, og der etableres netvaerk mellem familier med henholdsvis
dansk og anden etnisk baggrund. I en anden pulje er der afsat midler til indsatsen mod familierelateret vold,
tvangsagteskaber og genopdragelsesrejser og i en tredje pulje midler til familierddslagning i kommunerne.

Regeringen har ogsa nedsat en arbejdsgruppe vedrerende genopdragelsesrejser og andre leengerevarende
udlandsophold af negativ betydning for herverende berns skolegang og integration. I juni 2006 er
arbejdsgruppen kommet med forslag til, hvordan kommunernes indsats kan styrkes pa omradet, herunder
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forslag om bl.a. forslag om yderligere lovgivningsmaessige redskaber, forslag til redskaber i kommunernes
indsats samt forslag om styrkelse af de danske myndigheders hjalp til bern, der skal sendes, er sendt eller
har vaeret sendt pa disse rejser.

Den tidligere omtalte Handlingsplan til bekcempelse af meends vold mod kvinder og born i familien omfatter
en rekke aktiviteter rettet mod kvinder med udenlandsk baggrund, da de kan vere svaere at nd med den
statte, der normalt tilbydes voldsramte kvinder. Handlingsplanen rummer ogsé initiativer, der skal hjelpe
bern og unge, som vokser op med vold i familien.

Dialogen med etniske minoriteter er vigtig. De grupper, der er direkte berarte af regeringens politik pa
omrédet, skal heres, og skal s& vidt muligt inddrages i de demokratiske beslutningsprocesser. Det er gennem
dialogen, at der opnés forstaelse for forskelligheden samt for tolerance og sammenhaeng i samfundet. Der er
derfor igangsat Dialogaktiviteter, der skal forbedre dialogen med etniske minoriteter samt foreninger og
netverk, der spiller en aktiv rolle for integrationsindsatsen. Folgende aktiviteter er eller vil blive igangsat:

e Dialog med indvandrerkvinder.

e Dialogmederekke med etniske minoritetsforeninger og netvark der spiller en aktiv rolle 1
integrationsindsatsen.

e Oprettelse af en sarlig pulje kaldet Dialog om feellesskab og forskellighed pa 4 millioner kr. til initiativer,
der skaber aget dialog og forstéelse pé tvaers af forskellige etniske og religiose grupper.

Endelig har regeringen i 2005 givet Dansk Flygtningehjelp 3,3 mio. kr. over en tredrig periode, séledes at
Dansk Flygtningehjelp kan fungere som videns- og radgivningscenter for arbejdet med traumatiserede
flygtninge. Centralt i denne indsats vil vaere familier og bern, integration pa arbejdsmarkedet samt
behandlingsmuligheder.

Evaluering og indikatorer

Mangfoldighedsprogram: 1 regeringens mangfoldighedsprogram vil der for alle initiativer blive fastsat
konkrete mal. Endvidere er der oprettet en koordinationsgruppe bestdende af repraesentanter for alle
initiativer 1 programmet, og der vil ske lobende evaluering og opfelgning ved en ekstern evaluator.

Regeringen har under Det Strategiske Program for Velfcerdsforskning igangsat en reekke forskningsprojekter
for at styrke den eksisterende viden om, hvordan man forbedrer de offentlige indsatser for oget beskaeftigelse
og bekampelse af social udstedelse blandt indvandrere og efterkommere i Danmark. Der er i relation til
forskningsprogrammet nedsat en folgegruppe, hvor praktikere og forskere lgbende drefter forskningen. En
del af den igangsatte forskning vedrerer serligt indvandrerkvinders beskeftigelse og sociale inklusion.

2.7 Bekaempelse af menneskehandel

Den danske regering finder det uacceptabelt og uholdbart, at mennesker handles over greenserne, herunder
internt i EU. Det anslas, at der er mellem 4000 — 5000 prostituerede i Danmark, herunder ansléet ca. 2.000
fra udlandet. En del af disse kvinder er handlede.

Socialministeren agter derfor at indgé i et forstaerket samarbejde med afsenderlandene og vil i oktober 2006
vaere veert for en rundbordskonference for ministrene fra landene omkring Qstersgen om mulige
partnerskaber vedrerende forebyggende socialt arbejde for udsatte grupper i afsenderlandene med henblik pa
at undga rekruttering til menneskehandel. Danmark ser endvidere gerne, at det nye EU - program Daphne 111
kan anvendes som afset for et sddant samarbejde.

I forbindelse med regeringens Handlingsplan til bekcempelse af kvindehandel er der igangsat opsggende
arbejde blandt udenlandske kvinder i prostitution i visse dele af Danmark. Der er ogsa etableret et
vaerested/beskyttet hus, hvor kvinderne kan opholde sig, mens deres hjemrejse forberedes. For de kvinder,
som ikke har sé stort et beskyttelsesbehov, er der igangsat et pilotprojekt med mulighed for ophold pa to af
landets krisecentre.
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I september 2005 blev der udarbejdet et tilleeg til handlingsplanen, som udvider aktiviteterne til ogsa at
omfatte handel med bern. Indsatsen skal bl.a. koncentreres om kortleegning af problemet, uddannelse af
professionelle, udpegning af vaerge for alle barn samt udarbejdelse af individuelle handlingsplaner for
bernene. Der er afsat 30 mio. kr. til handlingsplanen.

Der er oprettet en "hotline”, som ofre for kvindehandel samt personer, der har mistanke om kvindehandel,
kan ringe til, samt en mindre sundhedsklinik hvor ofre for kvindehandel kan henvende sig og fé laeegebistand.

Forskellige formidlingsmaessige aktiviteter er blevet iveerksat bl.a. udstillinger, teaterstykker og
undervisningsmateriale til folkeskolen, der har til formél at skabe debat om kvindehandel.

Derudover er der bevilget yderligere 1 mio. kr. til en informationskampagne om handlede kvinders situation.
Kampagnen foregik i august 2006. Formélet med kampagnen var at begraense efterspergslen af keb af
seksuelle ydelser hos prostituerede, som er ofre for kvindehandel. Kampagnen bestod blandt andet af
biografreklamer, tv-reklamer og avisannoncer.

Kampagnen har fort til en gget rapportering pa “hotlinen” om mistanke om handel med kvinder. Alle
henvendelserne er videregivet til politiet.

Evaluering og indikatorer

Videns- og formidlingscentret for Socialt Udsatte har lebende overvéget indsatsen over for menneskehandel
med henblik pé at opsamle og udarbejde dokumentation om indsatsen. Der er pa den baggrund udarbejdet
statusrapporter og atholdt seminarer om erfaringerne indtil nu.

Der gennemfores en ekstern evaluering af handlingsplanen med henblik pa at dokumentere, om
gennemforelsen af alle aktiviteterne, effekten samt indsatsens succes. Evalueringen er feerdig efteraret 2006.

Ivaerksaettelse, gennemfarelse og ressourcer

Der er indgéet samarbejdsaftaler mellem NGO’er, politi og ministerier med henblik pa afholdelse af
regelmaessige mader mellem parterne. NGO’erne varsles i forbindelse med razziaer og informerer pa
politistationen mulige ofre for handel om deres rettigheder.

Menneskehandel, herunder handel med bern og udnyttelse af personer i prostitutionsmaessig sammenhang
(rufferi m.v.), er blandt de kriminalitetsomrader, som er genstand for systematisk landsdekkende
politimessig overvigning ved Rigspolitichefens nationale efterforskningsstettecenter (NEC). Der udarbejdes
ogsa en efterforskningsmanual til politiet, der bl.a. indeholder retningslinjer for samarbejdet med de sociale
organisationer.

Endelig er der oprettet et ambassadenetvaerk, hvorefter udenlandske ambassader informeres om de danske
initiativer, séledes at ambassaderne kan skabe aget opmaerksomhed om menneskehandel i ofrenes hjemlande.
Der blev i 2005 atholdt et seminar herom, hvilket i 2006 blev fulgt op med et brev til ambassaderne om
status for den danske indsats.

2.8 Ovrige indsatser
Stof- og alkoholmisbrug

Stofmisbrug

Der er i de senere ar sket en betydelig foragelse af behandlingsindsatsen, jf. tabel 4. Antallet af personer i
behandling for stofmisbrug er steget med 23 pct. fra 2002 til 2005 svarende til ca. 2.500 personer. Stigningen
kan iser henfores til indferelsen i 2003 af en garanti for behandling inden for 14 dage.

28



Tabel 4. Stofmisbrugere i behandling
2002 2003 2004 2005

Antal personer 10.827 12.317 13.161 13.316
Kilde: Sundhedsstyrelsen

Det er dog fortsat vigtigt at udbygge indsatsen pa stofmisbrugsomradet, og regeringen har derfor ivaerksat
flere initiativer.

For at styrke indsatsen for de unge stofmisbrugere fik kommunerne med virkning fra januar 2005 pligt til at
udarbejde handlingsplaner for unge under 18 ar med et behandlingskreevende misbrug. Kommunerne skal
involvere savel amtets misbrugscenter som den unge og dennes familie i dette arbejde.

Der er fastsat en behandlingsgaranti, hvorefter behandlingen af unge stofmisbrugere under 18 ar i serlige
tilfelde skal ivaerksettes inden for 14 dage. Hertil kommer, at der for hvert af arene i 2005-2007 er afsat 12
mio. kr. til udvikling af tilbud for unge hashmisbrugere.

Til forbedring af den sociale indsats over for stofmisbrugere er der af Narkopuljen afsat ca. 26 mio. kr. til en
ansegningspulje hvert ar i perioden 2006-2008. Ansegerkredsen er kommuner, amtskommuner, frivillige
sociale organisationer og foreninger samt andre private akterer.”> Der vil blive foretaget central
erfaringsopsamling fra projekterne stottet af Narkopuljen.

Alkoholmisbrug

Ingen mennesker med alkoholmisbrug mé afvises, hvis de ensker at komme i1 behandling. Med virkning fra
juli 2005 er der indfert en lov om garanti for behandling af alkoholmisbrug. Ifelge loven skal behandlingen
iverksaettes senest 14 dage efter, at mennesker med alkoholmisbrug har henvendt sig til amtskommunen med
onske om at komme i behandling. Dermed mindskes risikoen for, at en person, der har henvendt sig med
onske om at komme i behandling, mister motivationen, inden behandlingen sattes i vaerk.

Fra januar 2006 blev der oprettet et nationalt alkoholbehandlingsregister. Alle personer med offentligt
finansieret alkoholbehandling skal som minimum indberettes, herunder bade personer i ambulant- og
degnbehandling. Registeret vil give de centrale sundhedsmyndigheder mulighed for at felge udviklingen i
antallet af alkoholbehandlede samt deres demografiske, sociogkonomiske og misbrugsrelaterede oplysninger.

Et forskningsprojekt ledet af Center for Rusmiddelforskning skal skabe bedre viden om Kvinder i behandling
for misbrug og afhengighed af alkohol og /eller illegale stoffer.”*

Mennesker med handicap

Mennesker med handicap, som har misbrugsproblemer samt udviklingsheemmede med psykisk sygdom er
fortsat omfattet af den indsats, der er omtalt i handlingsplanen til bekaempelse af fattigdom og social
udstedelse (2003-2005). Men nu koncentreres indsatsen ogsa om at fastholde de netvaerk, som er opbygget i
den tidligere indsats. Indsatsen forventes forankret i Udviklings- og formidlingscenteret pd Handicapomradet
samtidig med, at der forventes opbygning af kompetencer i de netvaerk, der placeres under VISO, jf. kapitel
1.
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Kvalificeret hverdagsliv
Stette- og kontaktpersoner

De mest socialt udsatte og isolerede misbrugere samt hjemlgse skal ud fra egne gnsker og behov have
mulighed for at opbygge og fastholde kontakt til omverdenen, hvilket skal gere dem i stand til at benytte
samfundets muligheder og evrige etablerede tilbud.

I oktober 2006 udvides ordningen om stotte- 0og kontaktpersoner, sdledes at tilbuddet — der i dag er
forbeholdt sindslidende — ogsé kan gives til de sverest stillede hjemlese, alkoholmisbrugere og
stofmisbrugere. Denne udvidelse af ordningen overvéges for at vurdere, om de nye malgrupper far gavn af
tilbuddet. Socialministeren afgiver en redegerelse til Folketinget, nar loven har virket i tre ar.

I april 2005 fremlagde regeringen handlingsplanen £t andet liv om indsatsen for de prostituerede ikke-
handlede kvinder. Regeringen vil sikre, at der sker en udvikling af en social og sundhedsmassig indsats i
forhold til de prostituerede, og at de personer, der vil ud af prostitutionen, far stotte hertil.”

eInclusion

Det er et klart mél for den danske regering, at sa mange mennesker som muligt far gavn af videnssamfundets
fulde potentiale. Der skal udvikles et tilgeengeligt videnssamfund, hvor personer med funktionsnedsettelser
ikke oplever teknologien som en hindring.

Udvikling af talegenkendelse pa dansk er en af regeringens prioriteter, og der ydes blandt andet en forstaerket
indsats for gennemforelse af elnclusion i diverse politiske aftaler og beslutninger samt for udvikling af dansk
taleteknologi og radgivning om implementering af tilgeengelige offentlige losninger vedrerende
informations- og kommunikationsteknologi (IKT-lgsninger).

Regeringen har i samarbejde med Danmarks Radio og TV2 finansieret udvikling af dansk talegenkendelse,
der kan bruges til automatisk tekstning af tv-programmer, og som alle kan bruge til diktering pa deres PC.*®

Regeringen har ogsa finansieret udviklingen af et program, der satter brugeren i stand til at kontrollere
Internet Explorer via tale. Programmet er serligt udviklet til mennesker med fysiske funktionsnedsattelser,
som ogsé har taleproblemer. Dette betyder, at talegenkendelsen er baseret pa kommandoer i stedet for
genkendelse af flydende tale. Projektet er afsluttet og fungerer.”’

IT- og Telestyrelsen har udviklet en udbudsveerktajskasse, som offentlige myndigheder kan bruge til at
indskrive tilgeengelighedskrav i deres kravspecifikation, nar de indkeber IKT-systemer. Samtidig har IT- og
Telestyrelsen i samarbejde med Microsoft Denmark oversat en veerktajslinje (Web Accessibility Toolbar) for
Internet Explorer til en dansksproget version. Denne verktejslinje kan bruges til at teste tilgaengeligheden pa
eksisterende hjemmesider og bliver f.eks. brugt af web-udviklere i kommunerne til at teste digitale
selvbetjeningslosninger.

Pa trods af gode intentioner kan det vaere svert for de offentlige myndigheder at finde leveranderer af
tilgeengelige digitale lesninger, der har den nedvendige viden om tilgengelighed. IT- og Telestyrelsen har
derfor lanceret konkurrencen Bedst til Nettet, som géar ud pa at f& web-udviklere til at producere en
tilgeengelig hjemmeside.

I avrigt tilbydes offentlige myndigheder og deres leveranderer en lang raekke ydelser p& omréadet for IT- og
telekommunikation, og der radgives vedrarende spergsmal om udvikling og/eller gennemforelse af nye
digitale losninger.
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2.8 God forvaltningsskik

Handlingsplanens forberedelsesproces
Det er regeringens ambition, at alle relevante aktarer involveres i udarbejdelsen af Handlingsplanen om
social beskyttelse og inklusion med henblik pa at skabe sterst mulig abenhed.

P4 denne baggrund afholdt Socialministeriet og Indenrigs- og Sundhedsministeriet d. 27. april 2006 en
konference om handlingsplanen, idet det var vurderingen, at en konference for alle relevante akterer pa
omradet ville vaere et godt udgangspunkt. Konferencen gav mulighed for at informere om tankerne bag den
nye handlingsplan samt opsamle alle akterers erfaringer for arbejdet med social inklusion siden den seneste
handlingsplan. Konferencens program var derfor tilrettelagt med henblik pa at skabe en debat mellem alle
konferencens deltagere.

Pé konferencen deltog relevante ministerier, de kommunale og amtslige organisationer, arbejdsmarkedets
parter, Rambgll Management (ekstern evaluator af det danske NAP-arbejde), Socialforskningsinstituttet samt
de frivillige organisationer herunder reprasentanter for NGO-projektet om den danske NAPincl 2003-2005.%

Efter konferencen ivaerksatte Socialministeriet og Indenrigs- og Sundhedsministeriet den forste hering i
forbindelse med handlingsplanen og indkaldte dermed bidrag fra relevante ministerier pa omradet. Der var
tale om folgende ministerier: Beskeftigelsesministeriet, Undervisningsministeriet, Ministeriet for Familie-
og forbrugeranliggender, Ministeriet for Flygtninge, Indvandrere og Integration, Kulturministeriet samt
Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvikling.

Pé baggrund af den forste hering udarbejdede Socialministeriet og Indenrigs- og Sundhedsministeriet et
forste udkast til handlingsplanen. Dette udkast blev i begyndelsen af august sendt i hering nummer to blandt
de ministerier, der bidrog til handlingsplanen og alle de @vrige organisationer, som deltog pa konferencen d.
27. april.

Efter en redigeringsfase blev foretaget en yderligere hering primo september. Efter afslutningen af
haringsprocessen blev handlingsplanen forelagt relevante regeringsudvalg, inden den blev sendt til Europa-
Komissionen d. 18. september 2006.

Handlingsplanen er sendt til relevante udvalg i Folketinget til orientering.

Koordinering af den sociale og sundhedsmassige indsats

I Danmark er ansvaret for velfeerdsopgaverne fordelt mellem forskellige ministerier: Socialministeriet,
Ministeriet for Familie- og forbrugeranliggender, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Ministeriet for
Flygtninge, Indvandrere og Integration og Beskaeftigelsesministeriet. Det er dog de lokale myndigheder, som
er ansvarlige for udferelsen af velferdsopgaverne. Det sociale omréde reguleres i vasentligt omfang af
lovgivning, som efterlader plads til lokal fastsattelse af serviceniveau og skensmeessige vurderinger i
indsatsen. Herudover har en reekke puljer til formal at stette den kommunale indsats og medvirke til
metodeudvikling samt at henlede de lokale myndigheders opmaerksomhed pa bestemte malgrupper og
eventuelle brugbare metoder.

For at forbedre udferelsen af velferdsopgaverne er der som tidligere naevnt vedtaget en omfattende
kommunalreform, som traeder i kraft d. 1. januar 2007. Reformen reducerer antallet af kommuner fra 275 til
98, og samtidig erstattes de 14 amter af 5 regioner, som hovedsageligt bliver ansvarlige for
sundhedsvasenet. Der er sdledes mange af de amtslige behandlings- og specialbehandlingsopgaver, som
flyttes over i kommunerne. Kommunerne far dermed eneansvaret for de sociale ydelser og hovedansvaret for
at fremme borgernes sundhed og sygdomsforebyggelse.

Ved at placere ansvaret for langt flere serviceydelser hos den kommunale myndighed er der skabt basis for at
sikre borgerne en langt bedre sammenhangende og helhedsorienteret service. Dette understettes ogsé af, at

28 NGO-projektet om NAPincl 2003-2005 er stottet af EU-kommissionen gennem Community Action Programme og af
Socialministeriet.
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kommunerne ved den omfattende sammenlagning bliver vasentligt storre end tidligere, hvilket vil medvirke
til en samling af faglig kompetence og erfaringer i de tilbageverende kommuner.

Mobilisering af alle relevante aktarer

Et helt centralt element i den danske lovgivning er borgerens mulighed for at {4 indflydelse pa
tilrettelaeggelsen af deres eget liv. Der skal derfor efter lovgivningen nedsattes vejledende og radgivende
brugerrad, som kan repraesentere borgernes interesser over for de lokale myndigheder. Herudover er der
nedsat uathangige klageorganer med repraesentation af parterne pa arbejdsmarkedet og
interesseorganisationer i gvrigt.

Pé institutionsniveau skal der sammensattes beboer- og brugerrad, og staten giver gkonomiske stette til nye
brugerorganiseringer for svage grupper. Pa det individuelle plan er der fastsat retsgarantier for, at den enkelte
inddrages 1 tilrettelaeggelsen af sin sag. For sa vidt angér flygtninge og indvandrere, kan kommunen oprette
integrationsrad, som ogsa valger repraesentanter til det landsdeekkende Rddet for etniske minoriteter. Dette
rad radgiver regeringen om spergsmal vedrerende flygtninge og indvandrere.

Radet for frivilligt socialt arbejde reprasenterer de frivillige sociale organisationer og bidrager til den
offentlige debat om den frivillige sektors rolle i udviklingen af velfeerdssamfundet herunder, sektorens
samspil med den offentlige sektor og erhvervslivet. Rédet arbejder for at styrke samarbejdet mellem de
frivillige sociale organisationer og det offentlige pa tvers af social- og sundhedsomradet. Radet er
sammensat af medlemmer med erfaring fra og engagement i det frivillige sociale arbejde.

Regeringen har endvidere nedsat Rddet for socialt udsatte, som skal varetage og videreformilde interesserne
for de mest udsatte i samfundet. Radet er sammensat af 12 medlemmer, som er udpeget i kraft af deres
serlige indsigt i og erfaring fra praktisk arbejde med udsatte grupper.

Radet for socialt udsatte arrangerer forskellige aktiviteter, herunder Brugernes BaZar, som skaber mulighed
for debat, hvorunder de udsatte over for relevante beslutningstagere kan udtrykke deres meninger og behov.
Rédet udgiver desuden arligt en rapport, der bidrager til den generelle politiske debat om vilkarene for de
udsatte i Danmark.

Af gvrige rad kan navnes Det centrale handicaprdd, Bornerddet, Rddet for etnisk ligestilling,
Beskeeftigelsesrddet og Ligestillingsncevnet.
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Kapitel 3

Baredygtige pensioner

Indledning

Som der er redegjort for i den seneste strategirapport om det danske pensionssystem fra juli 2005, anses det
danske pensionssystem for velafbalanceret og i stand til at sikre nulevende pensionister en rimelig
levestandard. Fremtidige pensionister kan med gaeldende regler se frem til at fa del i den almindelige
indkomstfremgang, da offentlige pensioner reguleres med udgangspunkt i lenstigningerne i den private
sektor. Herudover vil den sterre udbredelse og udbygning af de supplerende pensionsordninger medfere
hgjere indkomster som pensionist.

Som anfert i strategirapporten kan det danske pensionssystems holdbarhed ikke vurderes uathengigt af andre
offentlige udgifter og den samlede finanspolitiks holdbarhed. Den levestandard og dekningsgrad, som sikres
af pensionssystemet, skal ses i sammenhang med, at en rekke kontante typisk indkomstathaengige tilskud
(boligydelse, varmehjalp, helbredstillaeg, reduceret beskatning af ejerboliger mv.) og en stor del af det
samlede offentlige forbrug (sundhedsudgifter og ®ldrepleje) er malrettet pensionister. Tilsvarende skal de
langsigtede krav til finanspolitikken blandt andet ses i lyset af, at de offentlige pensioner finansieres via
lebende beskatning, og at der er opbygget offentlige aktiver i form af udskudte indkomstskattebetalinger i de
opsparingsbaserede pensionsordninger

Sikring af fortsat finansiel holdbarhed

Med galdende regler vil den forventede stigning i levealderen indebare, at skattefinansierede offentlige
overfersler/pensioner udbetales i en storre del af livet. Dermed er der i praksis tale om en udvidelse af -
ordningernes dekningsperiode, som sveekker de offentlige finanser, fordi den effektive tilbagetraekningsalder
ikke automatisk kan ventes at stige i takt med den stigende levealder.

Med uandrede regler ville l&ngere levetid automatisk betyde, at danskerne levede en stadig sterre del af
deres raske liv med efterlon og pension. Det ville skabe risiko for ubalancer i den offentlige skonomi pé
leengere sigt. Det ville samtidig begreense mulighederne for forbedringer pa andre omréder.

Det er derfor et strategisk og centralt element i den politiske aftale om velfaerd fra juni 2006, jf. rapportens
indledning, at der skal ske justeringer i tilbagetreekningssystemerne med henblik pa at gare dem mere robuste
over for den stigende levealder. De aftalte justeringer berarer ikke den grundleeggende struktur i det danske
pensionssystem, jf. boks 1 i dette kapitel.

Velfaerdsaftale

Formalet med velfardsaftalen er at sikre, at balancen i den offentlige ekonomi ikke sattes over styr pa grund
af utidssvarende tilbagetraekningsregler. Aftalen indebzrer, at der fortsat er gode tilbagetraekningsmuligheder
for nedslidte, men samtidig sikres det, at leengere levetid ogsa omsaettes til lengere arbejdsliv for raske og
aktive mennesker. Endvidere geres der en sarlig indsats for at reducere nedslidning og at styrke
arbejdsmiljeet, aldersdiskriminerende barrierer pa arbejdsmarkedet fjernes, jobmulighederne for de aldre
styrkes, og mulighederne for at supplere efterlennen med indkomst fra arbejde forbedres.

Aftalen omfatter en gradvis forhgjelse af efterlons- og folkepensionsalderen:

e Efterlonsalderen haves gradvist fra 60ar til 62 ar fra 2019 og frem mod 2022.

e Folkepensionsalderen haeves gradvist fra 65 ar til 67 &r fra 2024 og frem mod 2027.

e Fra 2025 indekseres efterlens- og folkepensionsalderen med udgangspunkt i restlevetiden for 60-arige,
saledes at den forventede periode med efterlon og folkepension er omkring 19% &r pa leengere sigt. Hvis
levetiden ikke andres, vil efterlonsalderen fortsat vaere 62 ar og folkepensionsalderen 67 ar.

Velfzrdsaftalens gennemforelse vil fore til storre arbejdsstyrke, hajere beskaftigelse og lavere ledighed.

33



Velferdsaftalen vil give et skonomisk raderum pé ca. 2 pct. af BNP, hvoraf 1,5 pct. reserveres til
finansiering af stigende udgifter som felge af, at der bliver flere @ldre, og 0,5 pct. anvendes til investering i
forskning, uddannelse m.v..

Boks 1

Det danske pensionssystem
Det danske pensionssystem er bygget op omkring 3 sgjler med hvert sit hovedformél og sin finansieringsform.

Det forste hovedformal er at sikre alle en rimelig mindste levestandard. Den funktion varetages af folkepensionen, den
supplerende pensionsydelse samt ogsé i en vis udstraekning af ATP. Folkepensionen er en grundlaeggende,
(skattefinansieret) offentlig pension, der skal sikre alle en rimelig indkomst i pensionsalderen uanset tidligere
tilknytning til arbejdsmarkedet. Pensionen ydes fra det fyldte 65. ar. Pensionisten kan f& udbetalt folkepensionens
grundbeleb uathengigt af supplerende indtegter (bortset fra arbejdsindtegter), herunder indtaegter fra private
pensionsordninger. Finansieringen sker over de lebende skatter. Folkepensionen er i dag den vasentligste
indkomstkilde for pensionister og udger i 2002 over halvdelen af pensionisternes bruttoindkomster

Det andet hovedformdl er at sikre en rimelig deekningsgrad ved overgang til pension. Denne funktion varetages af
arbejdsmarkedspensionsordningerne, som i dag omfatter omkring 90 pct. af alle fuldtidsansatte lenmodtagere.
Arbejdsmarkedspensionerne er langt overvejende kollektive, bidragsdefinerede og opsparingsbaserede ordninger, der
enten er overenskomstbaserede eller aftalt pa virksomheden. Arbejdsmarkedspensionerne er typisk obligatoriske for
den enkelte, men den enkelte kan i stigende omfang traeffe beslutning om ydelsessammensatningen.

Det tredje hovedformadl er at sikre fleksibilitet, dvs. at kunne tage hensyn til individuelle ensker. Den opgave varetages
iser af individuelle pensionsordninger. Der er i dag et rigt udbud af forskellige tilbud i forsikringsselskaber mv.
Omkring 1 mio. danskere indbetaler til individuelle pensionsordninger.

Hertil kommer en reekke supplerende, lovbestemte pensioner, som ikke entydigt kan placeres i en af de 3 sejler. Den
okonomisk vigtigste er A7P, som er en bidragsdefineret og opsparingsbaseret pensionsordning. Nesten alle i den
erhvervsaktive alder betaler bidrag til ATP. Endvidere indbetales bidrag fra en raekke persongrupper, der midlertidigt
eller permanent er uden for arbejdsmarkedet. Det er séledes ordninger, der sikrer nesten alle kommende pensionister
en supplerende pension ud over folkepensionen. Ordningen kan opfattes som en del af den grundlaeggende forsergelse
og har pa dette omrdde karakter af en sgjle 1 pension. Fuld ATP pension svarer til ca. 20 pct. af fuld folkepension.
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Kapitel 4
Nationale strategier for sundhed og langvarig pleje

Indledning

I den ekonomiaftale for 2007, der er indgéet mellem regeringen og Danske Regioner, afsattes knapt 1 mia.
kr. mere til sygehusene i 2007, end der er til radighed i 2006. Dermed er der skabt mulighed for at ege
aktiviteten ved sygehusene med 3,0 pct. i forhold til 2006. Heraf kan 2 procentpoint henferes til skaerpede
produktivitetskrav, mens det sidste procentpoint kan henferes til, at en del af den ene mia. kr. forudszttes at
bidrage til en oget aktivitet..

Fra januar 2007 treeder kommunalreformen i kraft, hvilket betyder visse &ndringer pa sundhedsomradet.
Reformen laegger vegt pé, at sammenheng i patientforlgbene sikres pa tvaers af administrative graenser, samt
at der sikres let og lige adgang til forebyggelse, undersogelse, behandling og pleje pé et hejt fagligt niveau.

Med kommunalreformen samles ansvaret for opgaver i forbindelse med forebyggelse, pleje og
genoptrening. Kommunerne far ansvar for den borgerrettede, primeere forebyggelse og sundhedsfremmende
indsats, mens den patientrettede forebyggelse er et delt ansvar mellem regionerne og kommunerne.
Endvidere far kommunerne opgaven vedrerende genoptraning efter borgerens udskrivning fra sygehus. Den
specialiserede ambulante genoptraening vil dog fortsat blive udfert pa sygehuset, finansieret af kommunerne.
Endelig medfinansierer kommunerne 70 pct. af den stationaere genoptraening under indlaggelse.

Det er hensigten, at kommunerne skal lose disse opgaver i sammenheng med deres opgaver pé blandt andet
social- og undervisningsomradet. Dermed bliver det muligt at skabe en mere sammenhaengende indsats for
de svage grupper med en flerhed af problemstillinger, herunder f.eks. kroniske patienter der har vanskeligt
ved at fastholde tilknytning til arbejdsmarkedet. Det bliver ogsa muligt tidligt at identificere og adressere
sundhedsproblemer f.eks. i forhold til skolebern, som pa grund af en usund livsstil er i fare for at udvikle
sygdomme.

Der er med de nye opgaver i kommunerne mulighed for, at kommunerne kan udvikle og anvende nye
organisatoriske lgsninger. Sundhedscentre er et eksempel herpa. .Pa pleje-, forebyggelses- og
genoptreningsomradet kan der vaere gevinster i form af styrket kvalitet, tvaerfaglighed, rekruttering m.v. ved
organisatorisk samling af opgavelosningen i sékaldte sundhedscentre. Sundhedscentrene skal indpasses i
sundhedsvasenets samlede opgavelesning. De kan udgere rammen om kommunale initiativer, som kan
reducere behovet for sygehusbehandling. I 2005 udmentede Indenrigs- og Sundhedsministeriet 100 mio. kr.
til forseg med sundhedscentre for at fa et bredt og relevant vidensgrundlag for tilrettelaeggelsen af den
primerkommunale indsats pa sundheds- og socialomradet.

Der skal som led i aftalen mellem regeringen og KL om kommunernes gkonomi for 2007 gennemfores et
udvalgsarbejde med det formal at afdaekke, hvorledes de eksisterende forebyggende ordninger bedst muligt
og mest effektivt understotter kommunernes samlede opgavelegsning pa sundhedsomrédet og tilgrensende
omréder — i serdeleshed socialomradet.

For at sikre ssmmenhangen til sygehusvasenet og praksissektoren forpligtes kommuner og regioner til at
indga sundhedsaftaler pa en reekke omrader — f.eks. vedrerende udskrivning af svage aldre patienter,
genoptraening samt indsatsen for mennesker med sindslidelser. Disse aftaler skal sikre sammenhangen i
forleb pé tveers af myndigheder. Denne sammenhang vil ikke mindst vare til gavn for de svageste patienter,
som ikke selv er i stand til at tage vare pa eget behandlingsforleb.

En af de sterste udfordringer i det danske sundhedssystem er den gradvise stigning i befolkningens
&ldreandel og middellevetid, som vil leegge et betydeligt pres pa de offentlige finanser i de kommende artier.
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Dette vil vaere en konsekvens af, at udgifter til aldrepleje, sundhedsvasen og offentlige overfarsler ved
geldende regler m.v. vil stige kraftigt.

4.2 Det danske sundhedsvasen

Som neevnt tidligere i rapporten har regeringen indgéet en politisk aftale om en kommunalreform, der treeder
i kraft den 1. januar 2007. Reformen tegner en ny offentlig sektor, hvor kommuner, regioner og stat har hver
sin opgavemassige identitet. Staten fastlaegger de overordnede rammer. Kommunerne varetager de direkte
borgerrettede opgaver og bliver dermed for borgere og virksomheder hovedindgangen til den offentlige
sektor. Fem nye regioner far ansvaret for sundhedsvasenet, regionale udviklingsopgaver og lgsning af visse
driftsopgaver for kommunerne.

4.2.1 Kort beskrivelse af det danske sundhedsvasen

Et af grundprincipperne i det danske sundhedssystem er, at alle borgere skal have lige og let adgang til
sundhedsydelser. Organiseringen bygger pé det sakaldte LEON-princip om Laveste Effektive Omsorgs- og
BehandlingsNiveau. Dermed tilstraebes det, at flest muligt faerdigbehandles 1 almen praksis for henvisning til
videre behandling pa et sygehus, hos speciallege etc..

Behandling af ikke-akut karakter pa et sygehus kraever en henvisning fra en laege, oftest patientens alment
praktiserende lage, som derved varetager en “gatekeeper” funktion.

Sundhedsydelserne er altovervejende finansieret via skatten, hvilket betyder, at den enkelte borgers
finansielle situation, arbejdsmarkedssituation m.v. ikke spiller en rolle i forhold til adgangen til
sundhedsydelser. Alle, der ensker det, er séledes dekket af den offentlige sygesikring.

Det danske sundhedsvasen bestar af den primare og den sekundere sundhedssektor.

Den primere sektor bestar af almen praksis, praktiserende specialleger, tandpleje, hjemmesygeplejen,
forebyggende sundhedsordninger for bern og unge m.v.. Denne finansieres af amterne og fra 1. januar 2007
af regionerne og kommunerne. Endvidere er laegehjelp og sygehusbehandling vederlagsfrit for patienterne,
mens der er dekning pa mellem 25 og 60 pct. af omkostningerne ved forbrug af andre sundhedsydelser, der
leveres af specialister pa sundhedsomradet. Det geelder for tandlaeger, psykologer, kiropraktorer,
fysioterapeuter m.v..

Kommunerne har ansvaret for hjemmesygeplejen, der tilbydes borgere vederlagsfrit efter leegehenvisning.
Hjemmesygepleje skal blandt andet indeholde sygepleje, herunder omsorg og almen sundhedsvejledning
afpasset efter patientens behov. Endvidere har kommunerne ansvaret for ordningen for sundhedsplejersker,
der blandt andet vejleder kommende og nybagte foreldre, varetager forebyggelse blandt bern og unge under
18 ar, tandpleje for bern og unge. Endvidere har sundhedsplejerskerne opgaver for serlige grupper af
mennesker med handicap. Fra 1. januar 2007 udvides kommunernes opgaver pa sundhedsomradet, som
herefter vil indeholde blandt andet den genoptraening, der ikke foregar pa sygehuse samt den forebyggende
indsats. Kommunerne far fremover ansvaret for at yde genoptraening til personer, der efter udskrivning fra
sygehus har et leegefagligt begrundet behov for genoptraening. Kommunerne far ligeledes hovedansvaret for
sundhedsfremme og forebyggelse.

Den sekundare sundhedssektor bestar af sygehusene, herunder den behandlende psykiatri. Driften af denne
sektor varetages fra den 1. januar 2007 af fem regioner. Som naevnt er der gratis adgang til behandling, men
det kraever for ikke-akutte behandlinger en henvisning fra en laege.

I tilfeelde af akut opstéet sygdom uden for den praktiserende laeges dbningstid kan der ske henvendelse til
vagtleegen. Desuden har den syge mulighed for pa visse sygehuse at henvende sig direkte til en skadestue.
Sygehusene stiller laboratoriefaciliteter, radiologisk materiel, scannere m.v. til rddighed for primarsektoren.
Endvidere er der et akutberedskab pa sygehusene, ligesom de ogsé har en uddannelses- og
forskningsfunktion.
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Den behandlende psykiatri omfatter blandt andet stationer og ambulant behandling, distriktspsykiatri,
opsegende psykoseteams og andre udgaende/opsegende psykiatriske teams.

Der er foruden den behandlende psykiatri ogsé socialpsykiatrien. Der er tale om en vifte af forskellige
botilbud, vaeresteder, aktivitetscentre og stotte- og kontaktpersonsordninger.

For en mere uddybende beskrivelse af det danske sundhedssystem henvises til anneks 3.

4.2.2 Lige adgang til sundhedsvasenet

Alle borgere i Danmark har ret til fri og lige adgang til undersegelse, diagnosticering, sygdomsbehandling,
fadselshjaelp, genoptraning, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme. Borgeren kan selv
veaelge, pa hvilket sygehus behandlingen enskes udfert. Skulle ventetiden pé de offentlige sygehuse vare
mere end 2 méneder, har borgeren ret til at vaelge at blive behandlet pa det offentliges regning pa et privat
eller udenlandsk hospital, som amterne og Hovedstadens Sygehusfallesskab har indgéet aftale med. Fra
2007 har borgeren, safremt ventetiden pa offentlig behandling er mere end 1 maned, ret til at veelge
behandling pa et privat hospital eller i udlandet. Regeringen styrker séledes indsatsen for, at borgerne har
hurtig, fri og lige adgang til sygdomsbehandling og fedselshjzlp.

Generelt er danskerne godt tilfredse med deres sundhedstilstand. Mere end 75 pct. mener, at de har en god
eller meget god sundhedstilstand, hvilket er hgjere end det samlede gennemsnittet i EU og de andre nordiske
lande. Samtidig mener kun 4,6 pct., at deres sundhedstilstand er dérlig, hvilket ligger langt under EU-
gennemsnittet.

For badde mend og kvinder er middellevetiden steget siden 1995. Mandene har i perioden foreget deres
forventede levetid med 2,9 ar. I 2004 kunne en nyfedt dreng forvente at leve 75,6 ar, mens en nyfedt pige

kunne forvente at leve 80,2 ar. Det er en stigning i kvindernes middellevetid pa 2,4 ar. For bade mand og
kvinder er den forventede levetid med godt helbred ligeledes gget. Udviklingen kan ses pa figur 1 og 2.

Figur 2: Middellevetid, meand.
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Figur 3: Middellevetid, kvinder.
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Danmark er et af de lande i Europa, hvor middellevetiden er vokset mest i den undersggte periode. Der er
stadig et enske om at @ge middellevetiden yderligere over de naste ar. Dette gores bade ved en forsterket
forebyggelsesindsats, hvor hovedveagten leegges pa tilvejebringelse af flere ragfri miljeer og ved tilbud om
rygestop samt et steerkt fokus pé fysisk aktivitet i hverdagen. Desuden kan en yderligere nedbringelse af
greensen for udvidet frit sygehusvalg og aget tilfersel af midler til kreeftbehandlingen vaere med til at opné de
onskede resultater.

4.2.3 Kvalitet i sundhedsvaesenet

Danmark har en kvalitetsmodel for sundhedsvesenet. Kvalitetsmodellen har til formal at fremme
behandlingskvaliteten og gode patientforlgb. Den skal synliggere kvaliteten og fremme en fortsat klinisk,
faglig og organisatorisk kvalitetsforbedring af patientforlebene. Kvalitetsmodellen udvikles over en arraekke.
Det er i forste omgang malet, at samtlige offentlige sygehuse skal veare akkrediteret efter kvalitetsmodellen i
lobet af 2008. Herefter skal modellen gradvist udvides til at omfatte hele sundhedsvasenet, og dermed ogsa
ydelser i praksissektoren og i kommunerne.

Kvalitetsmodellen skal basere sig pa standarder med tilherende méalbare indikatorer for den kliniske kvalitet
(f.eks. behandlingen af lungekreeft, apopleksi eller medicinering) samt pé standarder for den organisatoriske
kvalitet (f.eks. hygiejne og patientinformation).

Der blev i 2005 oprettet et serligt dansk kvalitetsinstitut, som skal sikre udmentningen af den danske
kvalitetsmodel, og arbejdet med at udvikle standarder er pabegyndt.

Regeringen vil inden udgangen af 2006 skabe mere abenhed og gennemskuelighed i behandlingen pé
sygehuse. Dette gores blandt andet ved at udvikle sammenlignelige oplysninger om kvalitet og service
sygehusene imellem. Oplysninger vil blive gjort tilgeengelige pd www.sundhedskvalitet.dk fra oktober 2006.
Formélet med hjemmesiden er at give borgerne let adgang til sammenlignelige oplysninger om kvalitet i
behandlingen og servicen pa de enkelte sygehuse. Disse informationer kan bruges til at understette borgernes
frie sygehusvalg.

Der er gennem de senere ar ivaerksat en reekke initiativer for serligt at gge kvaliteten i kreeftbehandlingen.
Mens udviklingen i overlevelsesraten har varet uendret fra 1994 til 2000, har der fra 2000 til 2004 veret en
stigning i 1-ars overlevelsesraten for lungekraeft pa 4 procentpoint, jf. figur 4. Desuden er overlevelsesraterne
for bl.a. brystkreft og tyktarmskreaeft steget.
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Figur 4: Relativ 1-ars overlevelse ved lungekreft.
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Kilde: Sundhedsstyrelsen

Ogsa for andre livstruende sygdomme end kraeft er det lykkedes at nedbringe dedeligheden. Saledes har
dedeligheden som falge af blodprop i hjertet veret faldende. Fra 2001 til 2004 faldt dedeligheden inden for
de forste 28 dage efter en forstegangsindleggelse fra 16,9 pct. til 15,5 pet., jf. figur 4.

Figur 5: Dedelighed de forste 28 dage efter en forstegangsindlaeggelse med blodprop i hjertet i procent.
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Kilde: Hjerteregisteret

Mere behandling og kortere ventetid

Ventetiderne til sygehusbehandlinger afspejler den organisatoriske kvalitet i sygehusvesenet.

Fra juli 2002 til juli 2005 faldt ventetiden til 18 udvalgte behandlinger med 20 pct. Det betad, at borgerne fra
i gennemsnit at have ventet 26,5 uge pa at blive behandlet i juli 2002 kun ventede 21,2 uger i 2005.
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Figur 6: Ventetid til udvalgte sygehusbehandlinger’ 2002-2004, uger.
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Kilde: Patientinfo

Nedbringelse af ventetiden, ogsa pa andre omrader, skyldes bl.a., at der siden 2002 er gennemfort en markant
udvidelse i aktiviteten i form af en statslig aktivitetsbestemt pulje og udvidelse af det frie valg. Det er saledes
lykkedes at @ge antallet af behandlinger i sundhedsvasenet vasentligt, og det samlede antal operationer i det
danske sundhedsvaesen steget med knapt 15 pct. i regeringsperioden. I alt blev der foretaget knapt 80.000
flere operationer pa danskere i 2005 end i 2001.

4.2.4 Baeredygtighed i sundhedsvaesenet

Udviklingen i udgifterne til sundhedssektoren

De samlede sundhedsudgifter er i perioden fra 1993 til 2004 steget med 71,8 pct., hvilket svarer til en arlig
stigning pa 5 pct., jf. tabel 5. Af tabellen fremgar det ligeledes, at de offentlige sundhedsudgifter i perioden
frem til 2002 udger mellem 82 og 83 pct. af de samlede sundhedsudgifter.

Tabel 5. Udviklingen i sundhedsudgifter fra 1993 til 2004 (mio.$ PPP*")

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 | 2003*| 2004*

Tot.sun

hedsud
g. 9.061 9.526 9.650| 10.278 | 10.717| 11.332| 12.223| 12.708 | 13.692 | 14.274| 14.776 | 15.562

Off.
sundhe
ds-udg. 7.493 7.832 7.964 8.470 8.817 9.292| 10.049| 10475 11.319| 11.839 - -

Priv.

sundhe
ds-udg. 1.568 1.694 1.686 1.807 1.899 2.041 2.174| 2.233 2.373 2436 - -
Off.udg
. andel i 82,7 82,2 82,5 82,4 82,3 82,0 82,2 82,4 82,7 82,9 -

# De 18 behandlinger vedrerer: Brok, diskusprolaps, fjernelse af livmoder, fjernelse af mandler, galdesten, gra ster,
kunstig hofte, kunstigt kna, meniskoperation, nedsunken livmoder, nyrestensknusning, nyrestensoperation, prostata,
rekonstruktion af ledbénd i knz, sterilisation af kvinder, sterilisation af mend, areknuder samt udlevering af
hereapparat.

30 ppp angiver at udgifterne er kebekraftskorrigeret, hvilket er hensigtsmaessigt i internationale sammenligninger.
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pet. -

Kilde: OECD Health Database 2006

Sundhedsomradet er den del af den offentlige sektor, der har faet tilfort flest penge siden regeringens
tiltreeden 1 2001. Der er saledes afsat godt 10 mia. kr. yderligere i rlig bevilling til sundhedsvaesenet. Flere
ressourcer til sundhedsomradet er dog ikke et mal i sig selv. Det vaesentlige er, hvordan disse penge bruges
og omsettes til sundhed. Regeringen stiller krav om, at der opnas resultater for pengene i form af eget
aktivitet generelt. Fra 2003 til 2004 steg produktiviteten pa de danske sygehuse med 2,4 pct..

Det ventes, at kommunalreformen vil reducere risikoen for kassetenkning mellem stat, amt og kommune og
dermed sikre en mere effektiv ressourceanvendelse. Kommunalreformen medferer endvidere en storre
prioritering af forebyggelse pa lokalt, kommunalt plan, samt medvirker til sterre ssammenhang mellem de
organisatoriske niveauer.

De nye regler om frit valg har medfert en gget gennemskuelighed i ressourceanvendelsen. Det forhold, at
den kommunale langvarige pleje udsettes for konkurrence fra private leveranderer, forventes desuden at
kunne bidrage til en mere effektiv opgavelesning. Disse initiativer kan dermed ogsé vare med til at sikre den
okonomiske baredygtighed i eldreomsorgen.

4.3.1 Langvarig pleje i Danmark

Lovgivningen definerer de overordnede mal for rettigheder til langvarig pleje. Princippet om det kommunale
selvstyre giver imidlertid den enkelte kommunalbestyrelse det indholdsmassige og ekonomiske ansvar for
tilretteleeggelsen af de forskellige former for tilbud langvarig pleje, der er fastsat i lovgivningen.

Kommunerne finansierer udgifterne til langvarig pleje gennem kommunale skatter og bloktilskud fra staten.

Det er altid kommunen som myndighed, der treeffer afgerelse om hjaelpen, uanset om hjalpen leveres af det
offentlige eller af det private. Kommunerne er forpligtet til at sarge for hjelp til personlig pleje og praktiske
opgaver 1 hjemmet, som den enkelte ikke selv kan lgse. Hjelpen planlegges i samarbejde med modtageren
og gives pa baggrund af en konkret og individuel vurdering af den pageeldendes funktionsevne og behov
samt pa grundlag af kommunalbestyrelsens fastlagte serviceniveau.

Hjalpen betragtes som hjeelp til selvhjelp, dvs. som supplerende hjelp til opgaver, som modtageren ikke
selv kan lgse. Hjelpen har endvidere et aktiverende sigte og skal sdledes have som udgangspunkt i videst
muligt omfang at gere modtageren i stand til at medvirke til losningen af flest mulige opgaver.

Hjemmehjealp kan tildeles som midlertidig eller som varig hjelp. Hovedparten af dem, der modtager
hjemmehjelp, modtager den pé varig basis. Der kan opkraves betaling for midlertidig hjeelp men ikke for
varig hjeelp, jf. afsnit 4.3.2.

Madservice er en del af den praktiske hjemmehjelp og dermed et tilbud, som modtageren skal visiteres til af
kommunen. Betegnelsen madservice bruges om de ordninger, hvor maden bliver tilberedt uden for hjemmet,
og hvor modtageren enten far den bragt hjem eller f.eks. spiser den pé det lokale a&ldrecenter.

Det er et grundleeggende princip i &ldrepolitikken, at boligformen ikke skal vare bestemmende for tilbud om
pleje til den eldre, men den &ldres behov. Som en konsekvens heraf er der ikke siden 1987 bygget
traditionelle plejehjemspladser i form af institutionspladser i Danmark. I stedet er der siden 1987 opfort
stottede boliger til eldre i form af almene boliger, herunder @ldreboliger med pleje- og omsorgsfaciliteter og
tilknyttet plejepersonale. I modsatning til de traditionelle plejehjem adskilles boligdelen fra serviceydelsen.
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Tabel 6. Nogletal til belysning af langvarig pleje og omsorg.”!

2002 2003 2004 2005

Antal plejeboliger
m. degnvagt og
plejehjemspladser |47.620 44.774 45.029 44.740

Modtagere af
varig
hjemmehjzlp 203.268 203.169 200.047 203.261

- heraf over 80
arige 108.770 107.691 106.609 109.454

- deekningsgrad
for over 80 arige 50,2 49,6 48,8 49,6

Antal
forebyggende
hjemmebesog 188.121 194.212 200.497

Antal deltagere i
madordning 58.920 60.966

Kilde: Danmarks Statistik

Efter et fald i antallet af plejeboliger med degnvagt og plejehjemspladser fra 2002 til 2003 har pladstallet
ligget stabilt fra 2003 og frem. Der er fortsat en betydelig aktivitet i kommunerne med hensyn til at ombygge
gamle plejehjem til moderne plejeboliger. Databrudet pd hjemmehjzlpstellingen gor det svert at se
eventuelle udviklingstendenser, men det bemarkes, at der er en mindre stigning i antallet af modtagere fra
2004 til 2005. Naesten halvdelen af de &ldre over 80 ar modtager varig hjemmehjelp. Antallet af
forebyggende hjemmebeseag, der skal forege de aldres muligheder for at blive i eget hjem, er fortsat
stigende. Ligeledes er der en stigning i antallet af deltagere i kommunale madordninger.

4.3.2 Lighed i adgang - forskellige betalingsordninger

Den danske @ldrepleje er baseret pa et grundleeggende princip om fri og lige adgang til tilbud om hjelp.
Enhver med ophold i landet har derfor adgang til de forskellige servicetilbud, hvis de p& grund af midlertidig
eller varig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne ikke selv kan lose disse opgaver.

Som udgangspunkt er varig personlig pleje og praktisk hjelp gratis, mens der opkraves en vis egenbetaling
for midlertidig hjeelp, hvilket dog ikke for borgere med de laveste indkomster. I forbindelse med varig hjzelp
har kommunalbestyrelsen mulighed for at opkrave betaling for de udgifter, som ikke er personaleudgifter,
f.eks. kan der ved en vaskeordning opkraves betaling for mentvask/vaskepoletter, vaskepulver og
skyllemiddel. Herudover kan der opkraves egenbetaling for madservice inkl. personaleudgifter.
Egenbetalingen udger dog kun en meget begraenset del af de samlede udgifter til eldreservice.

Beboere i almene @ldreboliger betaler en manedlig husleje, der svarer til udgifterne til boligens drift, afdrag
pa lan samt renter. Beboere har adgang til at modtage boligstette athengig af indkomst. Beboerne i
traditionelle plejehjem afholder en boligbetaling, der er tilnermet udgifterne til plejehjemmets drift. Der kan
ske fradrag pé grundlag af beboerens gkonomiske situation.

4.3.3 Fremme af kvalitet, tilpasning til langsigtede behov og statte til at blive laangst muligt i
eget hjem

Siden 2001 har regeringen érligt tilfort omradet 500 mio. kr. til indferelse af frit valg af hjemmehjzlp,
erstatningshjelp og et generelt loft af ®ldreomradet. Fra 2006 tilfores yderligere 500 mio. kr. arligt til bl.a.
bedre og mere fleksibel hjemmehjalp i kommunerne. Senest er der i aftalen med kommunerne om

3! Fra 2004 @ndres opgerelsesmetoden, hvilket betyder en mindre nedgang i niveauet for bl.a. det samlede antal
modtagere af hjemmehjelp.
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kommunernes gkonomi for 2007 fastsat, at kommunerne féar yderligere 300 mio. kr. arligt til imedegéelse af
treek pé serviceydelser til eldre.

I marts 2006 blev et lovforslag om en plejeboliggaranti vedtaget. Plejeboliggarantien indebarer en garanti
for et tilbud om en almen plejebolig eller en plads i en plejebolig til &ldre senest to méneder efter optagelse
pa en venteliste. Garantien er opfyldt, hvis den padgaeldende eldre far tilbudt en bestemt almen plejebolig
eller plejehjemsplads, som er indflytningsklar, senest to uger efter udlebet af to-manedersfristen. Loven
treeder 1 kraft pr. 1. januar 2009.

Kvalitet i zeldreplejen

For tiden foregéar et projekt med henblik pa de aldres opfattelse af kvalitet 1 aldreplejen. Projektet skal give
viden om, hvilke barrierer og muligheder der er for at skabe kvalitet i plejen til de zldre.

Senest er der taget initiativ til at skabe mere dbenhed om kvaliteten pa plejehjemmene ved hjalp af et
system, der gor det muligt at sammenligne brugerinformation inden for og pa tveers af kommunegranserne.

Lovgivningen palegger kommunerne at udarbejde kvalitetsstandarder, der indeholder en beskrivelse af det
serviceniveau, som kommunalbestyrelsen har fastsat.

Siden 1. januar 1999 har det vaeret lovpligtigt for kommunerne at udarbejde kvalitetsstandarder for den
personlige og praktiske hjelp. Siden april 2001 har kommunerne tillige skullet udarbejde kvalitetsstandarder
for den kommunale genoptrening.

Af kvalitetsstandarderne skal det fremgé, hvilken hjelp borgerne har ret til, hvis de skulle fa brug for
personlig og praktisk bistand, kommunal genoptrening og vedligeholdelsestraning. Beskrivelsen af
indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal vere praecis, og der skal samtidig opstilles kvalitetsmal
(operationelle mél). Kvalitetsstandarderne skal vedtages én gang arligt, og der skal ske en labende
opfelgning.

Pasning af meget syge personer i eget hjem

Personer, som passer en nertstaende i eget hjem, har mulighed for at f& godtgerelse for tabt
arbejdsfortjeneste (plejevederlag). Det er en betingelse for udbetaling af plejevederlag, at
hospitalsbehandling efter en leegelig vurdering ma anses for udsigtsles. Desuden skal la&egen vurdere, at det
vil veere muligt og hensigtsmassigt at pleje den deende i hjemmet. Det er endvidere en betingelse, at den
syge er indforstdet med etableringen af plejeforholdet. 1 2004 blev der givet plejevederlag til 1946
plejeforhold.

Kommunalbestyrelsen har endvidere pligt til at serge for tilbud om aflastning eller aflgsning til eegtefzelle
eller andre nare parerende, der passer en person med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne. Aflgsning
gives i hjemmet, mens aflastning gives udenfor hjemmet, f.eks. i form af tilbud om dag-, nat-, eller
dagnophold i plejehjem eller plejebolig.

Uddannelse

Med henblik pa at sikre hgj kvalitet settes endvidere ind i forhold til uddannelse og opkvalificering af
medarbejdere og ledere i &ldresektoren. I gennem flere ar har der sdledes vaeret igangsat initiativer med
henblik pé at bidrage til en faglig opkvalificering.

4.3.4 Frit valg

Regeringen tilleegger aldreomradet meget stor veegt, og det er et vigtigt led i strategien over for aldre
mennesker at tilbyde borgerne et frit valg. Hermed skabes storre valgfrihed, og der leegges vaegt pa
effektivitet og bedre kvalitet. Der er behov for bide offentlige og private leveranderer. Sund konkurrence
ogsa pa dette omrade kan forbedre kvaliteten og effektiviteten.
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Konkurrence opmuntrer leverandererne til bedre at leve op til modtagernes forventninger og forer til
innovation og entreprengrskab.

Siden den 1. juli 2002 har alle personer, der er visiteret til &ldreboliger, @ldreplejeboliger, plejehjemspladser
og beskyttede boliger, haft ret til frit at vaelge sddanne boliger sével inden for som pa tveers af
kommunegranserne.

Zldre og personer med handicap har desuden ret til at vaelge mellem forskellige leveranderer af
hjemmehjelp. Som regel kan hjemmehjelpsmodtageren valge mellem den kommunale hjemmehjalp og et
eller flere private hjemmehjalpsfirmaer. I 2005 var der ca. 160.000 modtagere af hjemmehjalp, der kunne
veelge mellem leveranderer af ydelsen. Af disse benyttede ca.15 pct. sig af muligheden for at vaelge en privat
leverander.

Endelig er der mulighed for, at personer med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der har behov
for hjemmehjalp mere end 20 timer ugentligt, kan f4 et kontant tilskud til at anseette sin egen hjelp.

Regeringen vil skabe muligheder for frit valg mellem kommunale plejehjem, plejeboliger mv., selvejende
institutioner og private plejehjem. Derfor skal der fremsettes lovforslag herom i indevarende
folketingssamling. Lovforslagets formél er dels at etablere rammerne for mere valgfrihed for borgeren, dels
at give private adgang til at etablere og drive friplejeboliger i konkurrence med de kommunale
plejeboligtilbud.

Regeringen har desuden taget initiativ til en undersegelse af, om det er muligt at gennemfore en ordning om
personlige budgetter for hjemmehjalp, hvorefter hjeelpen kan gives som et kontant beleb eller en voucher.

Personer, der modtager personlig og/eller praktisk hjelp, har i gvrigt ret til at bytte de visiterede ydelser til

andre ydelser, som den pageldende matte enske sig at fa udfert. Det er dog stadig kommunalbestyrelsens
ansvar at sikre, at den enkelte modtager den hjelp, som der er behov for.
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Anneks 1 Falles Ansvar 11
(Jf. Side 8)

Oversigt over de 12 initiativer

Den opsegende, kontaktskabende og stettende
indsats styrkes

Flere aktivitetstilbud pa veeresteder
Flere dognabne varesteder

Idéudvikling og afprevning af nye initiativer skal
fremmes

Flere indgange til arbejdsmarkedet

Etablering af virksomhedscentre for mennesker pa
kanten af arbejdsmarkedet

Oprettelse af partnerskaber mellem lokale
interessenter og kommunen

Medarbejdere rustes til at arbejde sammen med
socialt udsatte kolleger

Sarlige efteruddannelsesforlab for socialt udsatte
grupper

Den kommunale sagsbehandling forbedres

Etablering af serlige uddannelsesprogrammer for
sagsbehandlere

Oprettelse af udsatte-teams i kommunerne

Etablering af satellit-kontorer i socialt belastede
omrader

Fastsattelse af lokale malsaetninger i kommunerne

Flere alternative plejehjemspladser

Antal brugere der forventes berort af de 12 initiativer

De 12 initiativer

Antal brugere, der forventes berort af initiativet

1. Flere aktivitetstilbud pa vaeresteder

Med initiativet styrkes indsatsen pé ca. 34
vearesteder eller knap 1/4 af de eksisterende
vaeresteder. Initiativet forventes at nd mellem 1.000
og 1.600 brugere af verestederne.

2. Flere dognéabne vaeresteder

Abningstiderne pa mellem 8 og 10 varesteder vil
kunne udvides til ogsa at omfatte nattetimerne.
Initiativet vil kunne give yderligere 100 og 150
brugere mulighed for at anvende tilbuddene.

3. Idéudvikling og afprevning af nye initiativer skal

fremmes

Antallet af brugere vil athaenge af det enkelte
projekt, der modtager stotte.

4. Etablering af virksomhedscentre for mennesker pa

kanten af arbejdsmarkedet

Der er indledt et pilotprojekt med henblik pé at
afpreve modeller i 5-8 kommuner og 8-12
virksomheder. Efter afslutningen af pilotprojektet
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ultimo 2007 udvides projektet til et storre antal
centre og kommuner i hele landet. Der sigtes mod at
oprette 500 - 1.000 pladser i hele landet. Antal
brugere vil folgelig athaenge af varigheden af
forlebene.

5. Oprettelse af partnerskaber mellem lokale
interessenter og kommunen

Projektet etableres som et forseg i 1 til 2 kommuner
og skennes at ville have kapacitet til at omfatte 200
til 300 mennesker pé vej mod beskaftigelse.

6. Medarbejdere rustes til at arbejde sammen med
udsatte kolleger

Projektet soges etableret i de 98 nye kommuner.

7. Serlige uddannelsesforlob for socialt udsatte
grupper

Det forventes, at mellem 50 og 100 kan gennemfore
et uddannelsesforlgb om éret.

8. Etablering af serlige uddannelsesprogrammer for
sagsbehandlere

I uddannelsesprojektet er der plads ca. 500
sagsbehandlere pa landsplan.

9. Oprettelse af udsatteteams i kommunerne

Pa landsplan etableres der 10 udsatteteams.

Hvert team forventes at have kontakt til mellem 50
og 100 brugere eller mellem 500 og 1.000 pa
landsplan.

10. Etablering af satellit-kontorer i socialt belastede
omrader

Der etableres tilbud til socialt udsatte i 26 af de mest
belastede boligomréder i Danmark. Hvert tilbud vil
have kapacitet til ca. 50 brugere, altsd mellem 1.000
og 1.300 pa landsplan.

11. Fastsettelse af lokale malsatninger i
kommunerne

12. Flere alternative plejehjemspladser

Der etableres ca. 20 nye alternative
plejehjemspladser, hvilket svarer til en
kapacitetsudvidelse pa ca. 20 pct. Varigheden i det
enkelte ophold er bestemmende for, hvor mange
mennesker der vil kunne benytte tilbuddet.
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Anneks 2 Social inklusion

Annekset indeholder uddybende kommentarer til nogle de indsatser, som er belyst i kapitel 2 om social
inklusion.

Gymnasiereform (J1. side 13)

Et generelt indsatsomréade i forbindelse med gymnasiereformen er udvikling af god praksis for styrkelse af
elevernes gennemfoarelse og udbytte af uddannelsen, herunder initiativer i forhold til elever med anden etnisk
baggrund end dansk.

Indsatsomradet giver uddannelsesinstitutioner mulighed for i samarbejde at afpreve og gennemfore
initiativer, der kan fé flere unge tilherende etniske minoriteter til at gennemfore en gymnasial uddannelse.

Bekampelse af maends vold mod kvinder og bern i familien (Jf. side 15)
Handlingsplanen for 2005-2008 har felgende fire hovedformal:

Statte til ofrene

Aktiviteter rettet mod voldsudeveren
Aktiviteter rettet mod fagfolk

Viden og information

Handlingsplanen har som serlig malgruppe kvinder med indvandrerbaggrund, bern og unge samt mand.
Alle aktiviteterne under handlingsplanen skal medvirke til at forebygge vold.

Der offentliggeres hvert ar i maj maned en status pa gennemforelsen af handlingsplanen. Status kan leses pa
www.lige.dk, dog kun i en dansk version.

Der er igangsat folgende aktiviteter:

Stette til ofrene:

e Netvark for voldsramte kvinder

Hotline for voldsramte kvinder

Akut psykologbistand til voldsramte kvinder
Juridisk radgivning til fagfolk og voldsramte kvinder

Metodeudviklingsprojekt om fysisk handicappede kvinder pé krisecenter, herunder uddannelse af
personalet

Voldsramte kvinder med misbrugsproblemer

Oplysningskampagne rettet mod kvinder med indvandrerbaggrund

Kortfilm om medet med offentlige myndigheder beregnet til kvinder fra etniske minoriteter
Netveark for voldsramte kvinder hidrerende etniske minoriteter

Chatroom for bern og unge i voldsramte familier (starter i september 2006)

Oplysningskampagne om vold i familien og karestevold pa folkeskoler og ungdomsuddannelser

Aktiviteter rettet mod voldsudeveren:
e Behandlingstilbud til den voldelige mand (Dialog mod Vold)

Aktiviteter rettet mod fagfolk:

e Udarbejdelse af rapport om Vold i familien — et prioriteret eller forsomt undervisningsemne. Rapporten
viser, at emnet ikke inddrages i undervisningen pé en lang rakke af de relevante uddannelsesinstitutioner

e Efteruddannelse af personalet i kommunerne

e Opkvalificering af krisecentrenes viden om kvinder med indvandrerbaggrund og deres bern
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Viden og information:

e Opdatering og vedligeholdelse af national database om vold mod kvinder.

e Landsorganisationen af Kvindekrisecentre (LOKK) udarbejder arlige statistikker om kvinder og bern pa
krisecenter.

e Rapporten Man skal bare sige det om bern med indvandrerbaggrund pé krisecenter

Forseg med gzldseftergivelse (Jf. side 21)
Al forfalden geeld til det offentlige er omfattet med undtagelse af gaeld, der er padraget ved strafbare eller
erstatningspadragende forhold. Dette af hensyn til forebyggelsen og retsfolelsen.

Beskaftigelsesinitiativer for mennesker med sindslidelser (Jf. side 22)
De 14 initiativer i beskaeftigelsesstrategien Nye veje til arbejde er rettet mod henholdsvis den enkelte,
arbejdspladsen og den offentlige indsats.

De fem initiativer rettet mod at hjelpe den enkelte omfatter:

1. Personlig assistance

Mennesker med sindslidende og personer med psykisk handicap kan fa en personlig assistent pé arbejdet,
som kan hjelpe dem med f.eks. at strukturere arbejdet eller fa den sociale kontakt til kollegerne til at
fungere.

2. Landsdceekkende aktivitetstilbud for sindslidende

Private aktarer skal have stotte til at etablere aktivitetstilbud med henblik pé at opbygge kompetencer hos
mennesker med sindslidelser, saledes at de far et bedre fundament for deres tilverelse og dermed mulighed
for at komme i arbejde.

3. Efteruddannelsesprojekt for mennesker med sindslidelser
Mennesker med sindslidelse, der har en uddannelse inden for et bestemt fagomrade, kan fa en
efteruddannelse, som skal sikre, at de kan fa et arbejde inden for deres fagomrade.

4. Virksomhedscentre — en vej ind pa arbejdsmarkedet

Som en ny mulighed for udsatte grupper oprettes serlige centre pa virksomheder, hvor udsatte grupper kan
arbejde. Centrene oprettes af virksomhederne efter aftale med kommunen, og det er virksomhederne selv, der
har ansvaret for den daglige drift.

5. Social mentor for udsatte grupper

Mennesker med store personlige eller sociale problemer kan fa en social mentor, som kan hjelpe dem med at
tage kontakt til leger, banken eller sagsbehandleren. Den sociale mentor tager sig kun af sociale og
personlige forhold.

De fire initiativer i beskeftigelsesstrategien rettet mod arbejdspladsen indebeerer:

6. Staotte til kolleger
Kolleger til mennesker med sindslidelse kan fa tilbudt et undervisningsforlgb med henblik pa at forberede
dem pé at handtere de forskellige situationer, der kan opsta med en kollega med sindslidelse.

7. Erfaringsudveksling om projekter for mennesker med sindslidelse pd arbejdspladsen

For projekter, der er specielt gode til at fA mennesker med sindslidelse i arbejde og age livskvaliteten hos de
pageldende, kan der seges om midler til at formidle og udbrede kendskabet om viden og erfaringer til andre,
der ogsa arbejder med mennesker med sindslidelse.
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8. Praktiske retningslinjer til virksomhederne
Der skal udarbejdes praktiske retningslinjer til virksomhederne med henblik pa viden om indslusning af
udsatte grupper pa arbejdspladsen.

9. Tilskud til revalidenders elevion

Der skal etableres en ordning, séledes at arbejdsgiveren kan {2 tilskud til lennen i et praktikforhold, hvis
eleven kun kan yde en meget begraenset arbejdsindsats pa grund af store psykiske, fysiske eller sociale
problemer, og eleven har fiet bevilget revalidering til uddannelsen.

De fem initiativer i beskeftigelsesstrategien rettet mod den offentlige indsats omfatter:

10. Nyt partnerskab for at fa mennesker med sindslidelse i arbejde

Det skal afpreves, om et partnerskab mellem kommunen og lokale interessenter — for eksempel lokale
virksomheder og lokale frivillige organisationer — kan forbedre indsatsen for at fa mennesker med
sindslidelse i arbejde.

11. Bedre vejledning og opkvalificering af sagsbehandlere
De kommunale sagsbehandlere skal vejledes og opkvalificeres, séledes at de far sterre indblik i problemerne
hos mennesker med sindslidelse, og dermed nemmere kan tilbyde disse mennesker den helt rigtige hjelp.

12. Et nyt landsdcekkende netveerk pd beskeeftigelsesomrddet

Der skal etableres et landsdekkende netverk, som skal besta af allerede kendte institutioner og
organisationer. Netvaerket skal hjelpe sagsbehandlerne i kommunerne og de kommende jobcentre med at fa
tilstreekkelig viden om mennesker med handicap og/eller sindslidelse.

13. Praktiske retningslinjer til jobcentre
Der skal udarbejdes praktiske retningslinjer til de kommende jobcentre med henblik pa, at sagsbehandlerne
kan opna sterre viden om, hvordan udsatte grupper kan indsluses pa arbejdspladsen eller i uddannelse.

14. Kommuner der gor en scerlig indsats

Opmarksomheden skal rettes pd de kommuner, der gor en sarlig indsats for at f& mennesker med
sindslidelse og andre udsatte grupper i arbejde. God praksis og levedygtige ideer skal opfanges og udbredes
til andre kommuner.

Alternative botilbud (Jf. side 25)

Skeeve huse: Med de ekstra 40 millioner er der flere midler til radighed til etablering af boliger til hjemlase
og andre udsatte grupper. Mange kan sgge om tilskud til boliger til udsatte grupper, f.eks. kommuner, en
afdeling af en almen boligorganisation, private organisationer, privatpersoner eller en gruppe af
privatpersoner og fonde. Tilskuddet pr. bolig er 200.000 — 300.000 kroner, athaengig af boligens sterrelse og
indretning, eksempelvis om boligen er indrettet handicapvenligt eller indrettet med plads til flere beboere.

Udslusningsboliger: Med udslusningsboligen far lejeren i en overgangsfase pé hejst to ar den nedvendige
sociale statte med henblik pa at skabe bedre livsbetingelser og oge mulighederne for integration i
lokalsamfundet.

Som udgangspunkt bor lejeren af en udslusningsbolig p&d samme vilkar som andre almene lejere. Der er
séledes tale om en permanent bolig, hvor lejeren fuldt ud kan deltage i beboerdemokratiet i afdelingen. Da
lejeren befinder sig i en udslusningsfase, er det nedvendigt af hensyn til den pageldende lejer og de avrige
lejere i afdelingen, at der i udslusningsfasen tages sarligt hdnd om personen.

Der kan derfor i udslusningsperioden aftales serlige vilkar vedrerende boligen f.eks. vedrarende raderetten,
brugsrettens overgang til andre, husstandsudvidelse, opsigelse og oprykningsret.
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Programbestyrelsens strategi mod ghettoisering (Jf. side 25)

Omdannelse af de monofunktionelle kvarterer og bebyggelser

e Etablering af erhvervsfunktioner

o Tilfersel af nye ejerformer, der kan fastholde de beboere, hvis beskeftigelse og skonomiske forhold
ellers tillader dem at flytte, og som kan tiltreekke andre personer i beskeeftigelse

e Udvikling af nye almene boligformer, herunder ved forseg med sarlig klassificering af boliger som
eksempelvis seniorboliger eller studieboliger

e Fysisk opgradering i form af tidsmeessig ajourfering af bebyggelserne

e Nedrivning - eksempelvis i nedslidte boligmasser, hvor investeringer ikke kan betale sig

Styring og regulering af beboersammenscetningen i de mest truede omrdder

e (get anvendelse af eksisterende muligheder for styring af beboersammensatningen

e Introduktion af supplerende mobilitetsfremmende foranstaltninger for at fremme anvendelsen af de
eksisterende regler om styring af beboersammensatningen

Skolegang og uddannelse

e Etablering af heldagsskoler

e Tidligere skolestart

e Styrkelse af bandene mellem uddannelsesinstitutionerne og erhvervslivet

Beskeeftigelse

e Indferelse af gkonomiske incitamenter (f.eks. huslejenedsattelse eller et serligt beskeeftigelsesfradrag)
for personer, der kommer/er i beskaftigelse

e Indferelse af sociale vicevarter og lokal beskaftigelse

Tryghed og naboskab
e Udbygning af overvagning f.eks. i form af mere narpoliti og gget bemanding i1 boligorganisationernes
servicefunktioner

e Indferelse af "uddannelse” i naboskab
e Styrkelse af foreningslivet

Effektiv organisation
e Bedre organisering af ghettoiseringsbekempelsen pé lokalt niveau

Kommunikation

e Udarbejdelse af en kommunikationsstrategi, der bade omfatter Programbestyrelsens kommunikation, og
som kan danne ramme om den lokale kommunikationsindsats. Kommunikationsindsatsen skal saerligt
medvirke til at binde Programbestyrelsens og de lokale indsatser sammen.

Beskeeftigelse, deltagelse og lige muligheder for alle (Jf. side 26)

Handlingsplanen Beskeeftigelse, deltagelse og lige muligheder for alle indeholder 1 alt 56 initiativer fordelt
pa indsatsomraderne, Kensroller og fordomme (8 initiativer), Uddannelse (19 initiativer), Beskeeftigelse (15
initiativer) og Foreningslivet (14 initiativer).

Som led i opfyldelse af regeringens handlingsplan til nedbrydelse af kensbestemte barrierer i bl.a.
uddannelsen af mend og kvinder med anden etnisk baggrund end dansk har Undervisningsministeriet
forpligtet sig til at ivaerksatte folgende initiativer:

e Udarbejdelse af undervisningsmateriale om kensroller, etnicitet og ligestilling til stotte af leerernes
arbejde med at inddrage bade etnicitet og ken i undervisningen.

e Et forskningsprojekt om arsagen til, at etniske minoritetsdrenge klarer sig darligere i grundskolen end
etniske minoritetspiger og etnisk danske drenge og piger.
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e En demokrativejledning, som kan medvirke til at styrke undervisningen i demokratiske vaerdier i
grundskolen og i ungdomsuddannelserne. I de demokratiske verdier indgar ligestilling, dialog, tolerance
samt ands - og ytringsfrihed.

e [Et materiale om skolefritidsordningens og fritidsaktiviteternes betydning for dansktilegnelsen og dermed
integrationen i det danske samfund. Materialet oversattes til de sterste indvandrersprog, og det er
forventningen, at materialet bl.a. kan medvirke til at gge deltagelse i fritidsaktiviteter blandt piger med
indvandrerbaggrund.

e Med samme handlingsplan ivaerksettes ogsd Projekt kon, etnicitet og vejledning. Det overordnede
formal er — via nye tilgange til uddannelses- og erhvervsvejledningen - at inkludere de unge fra etniske
minoritetsgrupper i strategien for at nedbryde det kensopdelte arbejdsmarked. Kensaspektet skal derfor
indgd som en integreret del af vejlederuddannelsen.

Stof- og alkoholmisbrug (Jf. side 29)

Narkopuljen:

De stottede projekter i Narkopuljen har en bred og varieret tilgang. En raekke projekter har til formal at
kvalificere verestedernes arbejde, séledes at der laegges storre vegt pa eksempelvis motion, idret og bedre
kostvaner. Stofmisbrugere i lengerevarende metadonbehandling kan med nogle af projekterne fa en
kvalificeret stotte i form af en “casemanager”. Endelig er der projekter, som udvikler nye metoder til
behandling af hash- og kokainmisbrug samt projekter, der er sarlig rettet mod de behov for behandling, som
kvindelige stofmisbrugere kan have, se nedenfor.

Kvinder i behandling for misbrug og afhengighed af alkohol og /eller illegale stoffer (Jf. side 29)
Forskningsprojektet bestar af 5 delprojekter, som forseger at afdekke og beskrive problemerne mere
indgadende og dermed danne grundlag for handling, og for et enkelt projekts vedkommende direkte at forsege
at gore noget ved problemet.

Der er tale om folgende projekter:

e 15-17 arige piger i behandling for et problematisk forbrug af rusmidler

Kvinder, stofmisbrug og behandling (kvinder generelt, ofte med en leengere misbrugskarriere).
Kvinder i alkoholdegnbehandling.

Hvordan kvinders ikke-planlagte afslutning af stoffri degnbehandling kan reduceres.

Gravide kvinder efter dognbehandling for deres afhengighed af rusmidler.

Projektet er pdbegyndt februar 2006 og afsluttes februar 2008.

Prostitution - £¢ andet liv (Jt. side 30)

Med Et andet liv har Socialministeriet oprettet et landsdeekkende kompetencecenter der skal gennemfore
anbefalingerne i £t andet liv. Kompetencecentret er dbnet officielt den 16. januar 2006. Kompetencecentret
vil, ndr det er fuldt udbygget, i lobet af i ar have tre afdelinger fordelt p4 Kebenhavn, Odense og Arhus.

Der er valgt en landsdekkende lgsning ud fra en erkendelse af, at kommunerne har sparsomt med erfaringer
pa omrédet. Tabu, bereringsangst og mangel pa faglig kunnen udger fortsat vaesentlige barrierer for de
vanskelige samtaler med prostituerede. Kompetencecentret vil samle al ekspertise et sted.

Konkrete initiativer under Et andet liv:

e Opsegende teams der skal give de prostituerede rad og vejledning om sociale og sundhedsmassige
forhold.

e Telefon- og internetradgivning hvortil de prostituerede kan henvende sig anonymt.

e Informationspjecer malrettet prostituerede og sagsbehandlere i kommuner.

e Uddannelse af personale pa socialpadagogiske opholdssteder med henblik pé bedre at kunne identificere
unge, der er pa vej ud i prostitution.

e Psykologhjelp til prostituerede.
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Indsatspunkter for projektet om talegenkendelse pa dansk (Jf. side 30):

Offentlige indkeb

Certificering

Brug af eksisterende lovgivning

Fremme gennemforelse af einclusion i diverse politiske aftaler og beslutninger
Udvikling af dansk taleteknologi

Ré&dgivning om implementering af tilgaengelige offentlige IKT-lgsninger
Aktiv deltagelse i udviklingen af videnssamfundet

Samtidig har Videnskabsministeriet og IT- og Telestyrelsen finansieret et forskningsprojekt om
talegenkendelse pad dansk. Tale-til-Tekst projektet gér ud pa at udvikle dansk talegenkendelse. Projektet er et
samarbejde mellem Videnskabsministeriet, Kulturministeriet, Danmarks Radio og TV2. Formélet med
projektet er at udvikle en dansk talegenkendelse, der kan bruges til automatisk tekstning af tv-programmer.
Dertil kommer en forbrugerudgave af programmet, som bliver tilgeengeligt for alle. Dette giver mulighed for
at kunne kontrollere pc med tale i stedet for med mus og tastatur. Projektet forventes afsluttet september
2006.

Andre projekter (Jf. side 30)

Ordret.dk — avanceret stave og Grammatik-hjaelp for mennesker der lider af ordblindhed.
Indtal.dk — en stemmestyret browser, der giver bevagelseshandicappede mulighed for at surfe pa
Internettet

En dansk udgave af Linux beregnet pd mennesker med synsnedsattelser.
Et program der giver mennesker med synsnedsattelser mulighed for at benytte elektroniske ordbeger.
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Anneks 3 Beskrivelse af det danske sundhedssystem
(Jf. side 37)

Kommunalreformen

Der gennemfoeres en kommunalreform pr. 1. januar 2007. De regioner, som etableres ved
kommunalreformen, er indrettet med med det formal at sikre et fremtidigt steerkt, regionalt sundhedsvasen.
De fem regioner far pa sundhedsomradet ansvaret for sygehusvasenet, den behandlende psykiatri og
sygesikringsomradet.

Med fem regioner bliver der grundlag for at samle flere behandlinger, udnytte fordelene ved specialisering
bedre og sikre den bedst mulige udnyttelse af ressourcerne. Samtidig vil de fem regioner give et staerkt
planlegningsgrundlag og gere det muligt at give kvaliteten i behandlingen et markant left.

Med de nye sterkere kommuner er der endvidere skabt grundlag for, at kommunerne far en vaesentligt
styrket rolle pa social- og sundhedsomradet.

De 98 nye kommuner fér gget ansvar pa en reekke omréder, herunder pa social- og sundhedsomradet.
Kommunerne har allerede nu ansvaret for langvarig pleje. Kommunerne vil i fremtiden 2 styrket deres rolle
i sundhedsvesenet pa serligt forebyggelsesomradet og tilskyndes dermed til en effektiv forebyggelses-,
treenings- og plejeindsats samt en storre sammenhang i patientforleb med andre relaterede forleb f.eks. pa
socialomradet. Kommunerne skal bl.a. i fremtiden sta for al genoptraening, der ikke foregar pa sygehusene.
Endvidere far kommunerne ogsa ansvaret for specialiseret tandpleje og behandling af alkohol- og
stofmisbrug.

Reformen pé sundhedsomradet skaber et forbedret grundlag for at sikre ssmmenhangende patientforleb pa
tveers af administrative graeenser samt let og lige adgang til forebyggelse, underseggelse, behandling og pleje
pa et hejt fagligt niveau. Endvidere skabes der grundlag for en sterkere indsats for at sikre kvalitet,
effektivitet og faglig udvikling i sundhedsvesenet i et samspil med de centrale sundhedsmyndigheder, der
tildeles styrkede befojelser.

Med reformen reduceres antallet af skatteudskrivende niveauer fra 3 til 2, idet de nye regioner ikke kan
opkraeve skat. Finansieringen af regionerne er sammensat af tre overordnede elementer. For det forste vil de
enkelte regioner modtage et bloktilskud fra staten, der vil udgere omkring 75 pct. af finansieringen af de
samlede regionale sundhedsudgifter. Endvidere vil staten finansiere op til fem pct. af regionernes
sundhedsudgifter via et aktivitetsbestemt tilskud. Endelig skal kommunerne — som navnt nedenfor — i
fremtiden bidrage med finansiering. Denne medfinansiering ventes at komme til at udgere omkring 20 pct. af
de samlede regionale sundhedsudgifter. Saledes skal kommunerne til regionerne betale et grundbidrag pa op
til 1.500 kr. per indbygger og et aktivitetsafthangigt bidrag baseret pa antal sygehusbehandlinger og aktivitet
i primaersektoren.

Frem til januar 2007 bestar det danske sundhedsvasen af den primare og den sekundaere sundhedssektor.
Det er primart amternes ansvar at tilbyde sundhedsydelser, som fastsat i lovgivningen.

Socialpsykiatri

Begrebet socialpsykiatri kunne overszttes til ’socialt arbejde med mennesker med sindslidelser”.
Udgangspunktet er at stotte den enkelte, som ikke leengere er indlagt pa et psykiatrisk hospital, til at kunne
handtere hverdagslivet. Dette kan ogsa sammenfattes som stette til personlig og social mestring. Der er tale
om en vifte af forskellige botilbud, vaeresteder, aktivitetscentre og stette- og kontaktpersonsordninger.
Derudover er der de traditionelle tilbud til mennesker med sindslidelse, f.eks. sagsbehandling og
hjemmepleje. Begrebet socialpsykiatri deekker over alle disse tilbud, og derfor er bade den enkelte, de
professionelle, de frivillige og serviceloven vigtige elementer i det socialpsykiatriske arbejde.

Finansiering af sundhedssektoren (indtil 1. januar 2007)
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I Danmark er sundhedsvasenet hovedsageligt offentligt finansieret via de skatter, staten og amterne
opkraever, cf.. dog afsnittet om kommunalreformen ovenfor. Egenbetaling som styringsinstrument anvendes
stort set ikke inden for sygehusvaesenet, hvilket skyldes et politiske gnske om, at alle borgere skal have fri og
lige adgang til sygehusbehandling, jf. afsnit 2.1.

Finansiering via forsikringsordninger er ikke udbredt i Danmark. Delvis offentlig og privat finansiering eller
fuld privat finansiering finder sted inden for omréder som tandlaegebehandling, keb af medicin, fysioterapi
og kiropraktik.

Gennem arlige skonomiforhandlinger mellem staten og amterne fastlegges de offentlige sundhedsudgifter.
Sygehusudgifterne styres hovedsageligt gennem maél- og rammestyring, hvilket i langt de fleste amter
kombineres med kontraktstyring.

Endvidere er der indfert takststyring af sygehuse i Danmark. Det gaelder for den statslige pulje, som er afsat
til at nedbringe ventelisterne — den sakaldte meraktivitetspulje, som udger ca. 1 pct. af de samlede offentlige
udgifter til sundhedsvasenet. Endvidere skal 20 pct. af finansieringen fra sygehusejeren (amterne og H:S) til
det enkelte sygehus vere takstfinansieret. Regeringen har sat som mal, at takststyringen over en arreekke skal
oges til 50 pct. I aftalen mellem de danske regioner og regeringen er der enighed om, at den
aktivitetsbestemte andel af sygehusenes budgetter ber opfylde mélet om 50 pct. i 2007.

Der er ingen brugerbetaling, nar det geelder almen praksis og praktiserende speciallaeeger. Alle borgere kan ga
til den alment praktiserende l&ge uden egenbetaling.
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Anneks 4 Facts om Danmark

Demografi
Den samlede befolkning er pa 5,4 millioner. Knap 19 pct. af befolkningen er under 15 ar. Ca. 15 pct. af
befolkningen er over 65 ar, og denne gruppe forventes at vokse med godt 40 pct. de naeste 15 ar.

Familiestruktur
Gennemsnitsstarrelsen for en husstand er knap 2,2 personer. 43 pct. af husstandene bestér af en person. Godt
en femtedel af alle familier med bern under 18 ar har en enlig forserger.

Erhvervsfrekvens

Erhvervsfrekvensen for de 15 — 64 &rige er 79,8 pct., hvilket er naesten 10 procentpoint over EU-
gennemsnittet. For maend er erhvervsfrekvensen 83,6 pct., hvilket er ca. 5 procentpoint over EU-
gennemsnittet. Kvindernes erhvervsfrekvens er 75,9 pct. eller over 13 procentpoint hejere end EU-
gennemsnittet.

Arbejdslasheden har generelt vaeret faldende siden 1994, hvor den var over 12 pct. 1 2005 var
arbejdslesheden 4,8 pct., og den forventes at komme under 4 pct. i 2006.

Okonomi

Den danske gkonomi er inde i et kraftigt opsving. [ 2005 blev veeksten i BNP 3,4 pct., og den forventes at
blive 2,6 pct. i 2006. Beskaftigelsen steg med 20.000 personer fra 2004 til 2005, og den gunstige udvikling
forventes at fortsaette i 2006 med en stigning pa yderligere 26.000 personer. Stigningen er i den private
sektor.

De samlede offentlige udgifter var i 2005 51,8 pct. af BNP. Som felge af en tilbageholdende udgiftspolitik
og en sterk vaekst i BNP forventes udgiftstrykket i 2006 at falde til 50,6 pct.
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Anneks 5 God praksis

Bolig

Forsegsordningen med statte til boliger til seerligt udsatte befolkningsgrupper, Skeeve huse, blev etableret i
1999 efter almenboliglovens bestemmelser med henblik pa at yde stette til etablering af permanente boliger
til personer, der uanset sociale stettetilbud har vanskeligt ved at finde sig tilrette i det mere traditionelle
boligbyggeri eller andre eksisterende boformer.

Nedenstéende beskrivelse af Abo i Randers er et eksempel pé forsegsordningen Skeeve huse.

Abo i Randers

Abo ligger i udkanten af et industrikvarter en halv kilometer fra Randers centrum. Abo ligger relativt isoleret
pa trods af placeringen. P4 den ene side er Abo nabo til et garageanleg, mens grunden pa den anden side
stoder op til et gront omride ned til Gudenden. Det er Psykiatrien i Arhus Amt, der har varet initiativtager til
at etablere boligerne og ejer stedet. Boligerne drives dog som almene boliger med almindelige
lejebetingelser.

Abo bestér af 10 selvstendige, fritliggende et-rums huse. Dertil kommer et fzelleshus, hvor der er et flles
spise- og opholdsrum, kekken, tv-stue og kontor.

Hvert af de 10 huse er pa ca. 27 m? og indeholder et opholdsrum samt et badeverelse. Der er indbygget
kekkenelementer i opholdsrummet.

Malgruppen i Abo er psykisk syge mennesker med misbrugsproblemer.

Der bor 10 mennesker i Abo, heraf 8 mand og 2 kvinder. Alle beboerne pé neer en har en psykiatrisk
diagnose, og alle er misbrugere. Neesten alle har tidligere veret indlagt pa psykiatriske afdelinger, og mange
har varet svingderspatienter, der har veret indlagt og udskrevet utallige gange. Tidligere har beboerne haft
steerkt afvigende adferd i form af kriminalitet, vold og trusler.

7 ud af de 10 beboere har boet pa Abo, siden beboelsen startede for tre &r siden.

Der gives massiv statte til beboerne, idet der er 11 medarbejdere pé projektet, svarende til 8 fuldtidsstillinger.
Stetten gives med udgangspunkt i beboernes individuelle behov. Filosofien bag projektet er, at projektet
indrettes efter beboernes behov. Rummelighed og accept er negleord.

Formalet med projektet er grundleeggende, at beboerne skal kunne blive boende i boligerne. Dette er en ny
oplevelse for mange af beboerne, der fra andre tilbud, de har deltaget i, har veret vant til, at ’de skulle videre
til noget andet”. Det er medarbejdernes og samarbejdspartnernes vurdering, at netop denne indfaldsvinkel
har vaeret medvirkende til, at beboerne generelt har gennemgaet en sardeles positiv udvikling.
Samarbejdspartnerne fra kommunen og amtets psykiatriske afdeling peger pa, at beboerne i dag kun i meget
begraenset omfang bliver indlagt pa psykiatrisk afdeling, ligesom vold, trusler og anden afvigende adfeerd er
blevet et markant mindre problem for beboerne i den periode, de har boet i Abo. En andet succes-parameter
er, at det er lykkedes at fastholde 7 af beboerne i en trearig periode i samme bolig. Dette anser medarbejdere
og samarbejdspartnere som helt usaedvanligt for denne gruppe.

Integration

Oprettelse af pige- og kvindeklubber

Fra midlerne afsat til udsatte boligomrader har Integrationsministeriet finansieret et projekt, hvor der i
perioden 2006-2008 oprettes 18 pigeklubber i socialt udsatte boligomrader samt oprettes kvindeaktiviteter
med henblik pa beskeftigelse i syv udsatte boligomrader.
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Byer for Alle
Jobexpres er et succesfuldt jobformidlingsprojekt, der foregér i to udsatte omrader i Hgje-Taastrup. Projektet

er lokalt forankret og anvender nogle nye principper og metoder for at f folk i arbejde. I omradet bor der
mange indvandrere, og flere af jobformidlerne er selv indvandrere. Projektet bygger pa folgende overordnede
principper:

e Hurtigt i gang og vaek med undskyldningerne
e Der stilles krav fra dag ét

e Der tages udgangspunkt i et teet samarbejde/partnerskab, som bestar af boligomradet, erhvervslivet og
kommunen.

Resultaterne fra Jobexpres har varet gode. Det var fra starten mélet at fa 130 i arbejde inden udgangen af
2006, men allerede i begyndelsen af 2006 er der skaffet 279 i arbejde. Den lokale teette kontakt pa tvaers af
traditionelle skel synes at gare en forskel.

Konsulentteamet Integrationsservice

Integrationsministeriet har pr. 1. april 2005 etableret et konsulentteam kaldet /ntegrationsservice. Formalet
med Integrationsservice er at formidle gode eksempler og redskaber til kommuner og andre akterer inden for
den uddannelses- og beskaftigelsesrettede integrationsindsats.

Integrationsservice har siden etableringen gennemfort en lang raekke aktiviteter. Konsulenterne har i den
forbindelse besggt over 50 kommuner, og der er indledt eller forventes indledt samarbejde med en stor del af
disse kommuner.

Integrationsservice yder individuelle serviceydelser (skraeddersyede forlgb) i den enkelte kommune med
individuel konsulentradgivning og ivaerksatter tvaergdende tematiserede initiativer.

Kensmainstreaming
Et konkret eksempel pa kensmainstreaming pa det sociale omrade er ligestillingsvurdering af
satspuljemidlerne til eldre.

Ligestillingsvurderingen af satspuljemidlerne til aldre viste, at mand generelt var underrepraesenteret i de
initiativer, der blev gennemfort. Seerligt i forhold til sociale aktiviteter og idraetsaktiviteter var der en
signifikant underreprasentation af aldre mand. Det viste sig, at der gennemsnitligt var en fordeling blandt
deltagerne i aktiviteterne pa 75 pct. kvinder og 25 pct. mend, hvorimod fordelingen for personer over 65 ar
var 60 pct. kvinder og 40 pct. maend.

Der er desuden gennemfert et forskningsprojekt, Forebyggende hjemmebesog hos celdre mennesker —
hvordan gores det bedst muligt?, hvormed effekten pa mobilitet og dedelighed, af forebyggende
hjemmebesag hos &ldre, blev undersegt. I projektet var indarbejdet et kensperspektiv, idet man undersogte
effekterne pa henholdsvis mand og kvinder. Analysen viste, at forebyggende hjemmebeseog ikke har nogen
effekt pé zldre maends mobilitet og dedelighed, hvorimod hjemmebesogene ogger ®ldre kvinders mobilitet og
reducerer deres dedelighed.

Resultaterne er meget interessante og understreger de potentielle effekter, som en ligestillingsvurdering kan
have. Ligestillingsvurderingen er med til at afdeekke, hvordan de gkonomiske ressourcer fordeles mellem
mand og kvinder og kan dermed bidrage til, at utilsigtede ligestillingsmaessige konsekvenser kan vurderes,
og de skonomiske midler anvendes malrettet.
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