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10. Botilbud m.v. til yngre fysisk handicappede
Kontoen er oprettet p& FL2001, idet der som led i udm;zsntnlngen af satspuljen for 2001 er
afsat 23,0 mio.kr. i 2001, 21,0 mio.kr. i 2002, 23,0 mio.kr. i 2003 og 45,0 mio.kr. i 2004 til
etablering af botilbud m.v. til yngre fysisk handicappede. Det tilstrebes, at der afsattes
yderligere midler via satspuljen i 2005 og 2006.
Ved kommuneaftalen 2000 var der enighed om, at indsatsen for at skaffe yngre fysisk han-
dicappede bedre forhold skulle forsterkes. Puljemidlerne skal anvendes til en forggelse af
antallet af boliger forbeholdt yngre fysisk handicappede. Udover nye boliger kan midlerne
ogsa benyttes til tilbygninger eller ombygninger af eksisterende boliger, ligesom midlerne
kan anvendes til et kvalitetslgft med hensyn til aktivitetstilbud o.1. i boligen.
Kommuner, amtskommuner og organisationer samt foreninger kan alene eller i fzllesskab
spge om midler fra puljen. '
Socialministeriet afgiver status til satspuljepartierne om udviklingen p& omrdet en gang ar-
ligt - fgrste gang den 1. maj 2002.
Inden for de 8 mio.kr. afsat i 2001 er der afsat midler til pI'O]ekt FOR- SPRING Marselis-
borgcentret, som har til formal at stgtte unge med handicap i at flytte fra fmaeldleh]em eller
plejehjem til en selvstaendlg bolig.
Midlerne kan ogsi anvendes til centralt initierede undersggelser, evalueringer, udredninger,
metodeudvikling og kvalitetssikring m.v.

Bemeerkninger:
ad 71 Interne statslige overfgrselsudgifter. Belgbet overfgres til konto 15.11.01.10.76. Departe-
mentet. :

20. Pulje til botilbud, herunder indhold og aktiviteter, imgdegaelse af social isolation m.v.
Som led i udmgnitningen af satspuljen for 2002 er afsat 13 mio.kr. i 2002, 17 mio.kr. i 2003,
33 mio.kr. i 2004 og 33 mio.kr. i 2005 til etablering af botilbud, herunder indhold og akti-
viteter, impdegéelse af social isolation m.v. mélrettet mennesker med udviklingshmning og
fysisk handicap.

Der er behov for et stgrre antal nye boliger til bide fysisk handicappede og til udviklings-
hemmede. Endvidere er der behov for renovering og modernlserlng m.h.p. etablering af ba-
devearelse til hver bohg m.v. Samtidig skal indhold og aktiviteter i og uden for boligen op-
kvalificeres, s& de er i overensstemmelse med de enkelte beboeres gnsker og behov.

For nogle udviklingsheemmede har overgangen til egen bolig og en mere selvstendig tilve-
relse imidlertid ogsd varet medvirkende &rsag til social isolation og i nogle tilfelde ogsd
medfgrt et alkoholmisbrug. Det skgnnes, at 2-3.000 personer lever en mere eller mindre so-
cialt isoleret tilverelse. Problemet skgnnes at vare stgrst blandt udviklingsheemmede, men
ogsé blandt fysisk handicappede er der antageligt en del, som ikke har et tilstrekkeligt socialt
netvark.

I forbindelse med forebyggelse af social isolation er det vasentligt, at fagpersoner, der ar-
bejder med mélgruppen, er synlige og tager aktivt del i de pedagogiske og omsorgsmassige
opgaver, der er ngdvendige for personernes livskvalitet. Der er behov for udvikling inden for
forskellige typer beskaftigelses- og samverstilbud m.v. med henblik pa, at handicappede fir
mere individuelle tilbud, herunder opsggende arbejde, udbredelse af besggsven-ordninger o.1.
Der er ligeledes behov for udvikling af behandlingsmetoder, der kan sikre, at de eksisterende
tilbud bliver tilgengelige for udviklingshemmede, sent udviklede og andre borgere med en
nedsat funktionsevne, og i behandlingsindsatsen skal sdvel bo- og aktivitetstilbud i social-
sektoren som egentlige behandlingsinstitutioner (alkoholambulatorier m.v.) i sundhedssekto-
ren inddrages.

For at afhjlpe fglgerne af seksuelle overgreb skal der tilbydes relevant behandling til dem,
der har veeret udsat for overgreb, herunder at ggre eksisterende stgttetilbud tilgengelige, og
der skal udarbejdes undervisningsmateriale til relevante faggrupper. Der kan ligeledes



