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Úvod
Zpráva zahrnuje materiály z různých zdrojů. Popis okolností vývoje se opírá zejména o knihu Politika zdravotních postižení – úvod od Lindberga & Grönvika (Funktionshinderspolitik – en introduktion, 2011).

1. Historický vývoj práv osob se zdravotním postižením
Moderní švédská politika ve prospěch osob se zdravotním postižením se rozvíjela od 60. let 20. století. Je nutno na ni nahlížet ve světle tehdejšího rozkvětu švédské „společnosti blahobytu“. Pro tento systém je typický rozsáhlý veřejný sektor a s ním poměrně značná podpora z veřejných zdrojů ve formě individuálních podpůrných opatření, jako jsou osobní asistence, tlumočení, zdravotní a sociální péče. Zároveň existuje řada opatření obecných, která směřují k obyvatelstvu jako celku. V této době byly také hromadně rušeny dříve existující velké ústavy. 
Stejně jako ve zbytku Evropy byly také ve Švédsku osoby se zdravotním postižením (OZP) dlouho jen jednou skupinou mezi mnoha jinými silně znevýhodněnými obyvateli. Z mnoha důvodů lze na 19. století nahlížet jako na počáteční bod pro definování osob se zdravotním postižením ve vztahu k ostatním skupinám obyvatelstva a pro vytvoření specifických opatření pro tyto osoby. Během 19. století bylo iniciováno zřizování zvláštních škol a ústavů. Se školou jako základnou byly vytvářeny zvláštní profese a zvláštní trhy práce pro různé skupiny – pro nevidomé, tělesně a duševně postižené apod. Přirozenou alternativou byla tedy oddělená řešení. Ke změně došlo s expanzí veřejného sektoru v 50., 60. a 70. letech 20. století. S politickými cíli a službami společnosti pro všechny její občany vyvstala otázka, jak se postavit k osobám se zdravotním postižením. Pokračování oddělených řešení a specializovaných činností bylo nerealistické, protože pak by bylo nutné provádět množství paralelních aktivit. Východiskem proto bylo stanovisko, že sociální péče nově zahrne všechny skupiny. Toto je důležité vysvětlení, proč segregovaná péče a ústavy ve Švédsku zanikly tak brzy. Ve státech s roztříštěnější a selektivnější sociální péčí se ústavy a segregace zachovaly déle.
Ve srovnání s ostatními zeměmi proběhla politická mobilizace mezi osobami se zdravotním postižením ve Švédsku dříve. Jak se stále větší části obyvatelstva zvyšovala životní úroveň, stávalo se pro organizace osob se zdravotním postižením přirozeným požadovat, aby mohly využívat sociálního státu podobným způsobem jako ostatní

občané. To také bylo vyslyšeno. Proto lze říci, že rozvoj společnosti blahobytu přispěl k oslabení pozice ústavů. V 50. letech 20. století se ve Skandinávii pod heslem „princip normalizace“ zformovala kritika ústavů. Prosazování tohoto principu je spojeno především se dvěma osobami. Jednou je Niels Erik Bank-Mikkelsen z Dánska a druhou Bengt Nirje ze Švédska.
Konkrétně se jednalo například o to mít běžný režim dne, jíst za normálních okolností, nebýt nucen chodit spát dříve než ostatní vrstevníci a podobně. Většina lidí bydlí na jednom místě, pracuje nebo chodí do školy na jiném a volnočasovým aktivitám se věnuje v mnoha dalších lokalitách. Naproti tomu bylo shromáždění osob s mentálním postižením a všech jejich aktivit na jedno místo porušením tohoto principu normalizace, který měl velký význam pro utváření švédské politiky péče o osoby s mentálním postižením.
Normalizace a integrace byly tedy v 70. letech 20. století nejběžnějšími pojmy pro vyjádření cílů politiky pro otázky zdravotního postižení. Ale během 80. let 20. století se jazykové prostředky začaly měnit a tyto pojmy z veřejných dokumentů vymizely. Byly nahrazeny cílem plného zapojení a rovnoprávnosti. To bylo vyjádřeno kromě jiného ve standardních pravidlech OSN z roku 1993. Ve škole byl termín integrace nahrazen zastřešujícím pojmem inkluze. Pozice ústavů dosáhla mnoha způsoby svého vrcholu v 60. letech 20. století. Kritika ústavů vedla k jejich postupnému rušení, tento vývoj nabral tempo během 70. let 20. století, kdy se rušilo stále více domovů pro osoby s mentálním postižením. Rodiče byli místo toho podporováni, aby se o své děti starali doma. Pro usnadnění byl pro rodiče zaveden zvláštní příspěvek na péči, což mělo velký význam. Žáci s mentálním postižením začali chodit do škol ve svých domovských obcích. Roku 1997 parlament rozhodl, že poslední domovy a ústavy pro osoby s mentálním postižením budou uzavřeny k 31. prosinci 1999. 
1.1 Švédsko ve srovnání s ostatními zeměmi
V rozvoji švédské politiky pro oblast zdravotního postižení existují dva faktory, které Švédsko odlišují od mnoha ostatních zemí. Jedním z nich je skutečnost, že Švédsko nebylo od roku 1809 ve válce. Proto už z principu nemá opatření pro válečné veterány se zdravotním postižením – důležitou součást politiky zdravotního postižení v řadě jiných států. To je důležitým vysvětlením toho, proč nemá také systém kvót na trhu práce, jenž je běžný v mnoha evropských zemích. 
Druhým faktorem je to, že Švédsko mělo relativně málo neziskových organizací v oblasti sociálních služeb a dobročinných organizací. Počet dobrovolnických organizací sice vzrostl, ale věnují se spíše seniorům než osobám se zdravotním postižením.
2. Nejpodstatnější zákony vztahující se k obhajobě práv osob se zdravotním postižením 

	
	Zákon o sociálních službách (Socialtjänstlagen)
	Zákon o podpoře a službách pro určité osoby se zdravotním postižením (Lag om stöd och service till vissa funktionshindrade)
	Zákon o zdravotní a preventivní péči (Hälso- och sjukvårdslagen)

	Vydán
	1982
	1994
	1982

	Charakter právního předpisu
	Rámcový zákon – v zákoně jsou uvedeny cíle, ale není řečeno, jaká opatření mají být nabízena a jakým způsobem.
	Právní úprava práv osob – zpřesňující opatření v zákoně
	Právní úprava povinností – krajské úřady jsou povinny provádět určitou činnost, ale jednotlivec se nemůže odvolat nebo požadovat určité konkrétní opatření.

	Okruh osob
	Ten, kdo sám nemůže uspokojit své potřeby nebo jehož potřeby nemohou být uspokojeny jiným způsobem, má nárok na pomoc od sociálního úřadu (příspěvek na základní životní potřeby) a na pomoc v životě obecně.
[...]

Pomoc má jednotlivci zajistit přiměřenou životní úroveň. Pomoc má být tvořena tak, aby posilovala jeho šanci na samostatný život

 (Zákon o sociálních službách, SoL, kap. 4, § 1).
	1. Osoby s mentálním postižením, autismem nebo poruchami podobnými autismu.
2. Osoby se závažným a trvalým intelektovým postižením nebo poškozením mozku, v dospělém věku způsobeným vnějším násilím nebo tělesným onemocněním.
3. Osoby s jinými trvalými tělesnými nebo mentálními postiženími, která zjevně nesouvisejí s normálním stárnutím, pokud jsou značná a znamenají významné obtíže v denním životě, a tím značnou potřebu podpory nebo služeb (§ 1, Zákon o podpoře a službách, LSS).
	Ti, kdo v kraji bydlí nebo v něm trvale pobývají. 


	Opatření
	V právním předpisu není upřesněno.
Podpůrná opatření mohou být
· finanční podpora
· domácí péče
· bydlení
· průvodcovská služba.
	1. poradenství a jiná osobní podpora,
2. pomoc osobního asistenta nebo finanční podpora přiměřených nákladů na takovou asistenci, pokud potřebu podpory nepokrývají asistenční hodiny podle kap. 51 zákona o sociálním pojištění (socialförsäkringsbalken),
3. průvodcovská služba,
4. pomoc kontaktní osoby,
5. odlehčovací služba doma,
6. krátkodobý pobyt mimo vlastní domov,
7. krátkodobý dohled nad školní mládeží starší 12 let mimo vlastní domov v souvislosti s docházkou do školy i o prázdninách,
8. bydlení v pěstounské péči nebo v bytech se zvláštní službou pro děti a mládež, jež potřebují bydlet mimo rodičovský domov,
9. bydlení se zvláštní službou pro dospělé nebo jiné zvlášť upravené bydlení pro dospělé,
10. denní činnost pro osoby v produktivním věku, které nevykonávají výdělečnou činnost a nevzdělávají se.
	- Zdravotní a preventivní péče
- Za opatření odpovídá krajský úřad. Opatření pro osoby se zdravotním postižením jsou:
· habilitace a rehabilitace
· pomůcky
· tlumočník pro neslyšící, osoby se sluchovým postižením a hluchoslepé. 

	Možnost odvolat se proti rozhodnutí
	Ano
	Ano
	Ne


Dále jsou v legislativě zakotvena tato opatření:
· Obce mají povinnost zajišťovat, aby se všem dětem a mládeži dostalo vzdělání (upraveno zákonem). Součástí odpovědnosti je také zřizování povinných praktických škol a praktických středních škol pro žáky, kteří se nemohou řídit běžnými učebními plány základních a středních škol. 
· Povinnost obce zajišťovat dopravní službu (upraveno zákonem).
· Podpora úprav bytu k provedení nezbytných přestaveb bytu (upraveno zákonem).
· Osobní asistenti pro osoby s duševním onemocněním, kteří jednotlivcům pomáhají v kontaktu s různými úřady. (Činnost neupravena zákonem – státní příspěvek jde obcím.)
3. Implementace Úmluvy OSN o právech osob se zdravotním postižením (CRPD)  

Švédsko podepsalo a ratifikovalo jak Úmluvu OSN o právech osob se zdravotním postižením, tak i její Opční protokol. V lednu 2011 předložilo výboru OSN svou první zprávu. Podle tohoto dokumentu je švédská vláda toho názoru, že Švédsko plně dodržuje ty požadavky Úmluvy OSN o právech osob se zdravotním postižením, které lze považovat za absolutní, tedy oblasti, kde Úmluva vyžaduje, aby osoby se zdravotním postižením bez výjimky měly stejná práva garantovaná zákonem. To se týká například práva na život, svobodu a osobní bezpečnost v článcích 10 - 14, práva nebýt podrobován mučení, násilí nebo zneužívání v článcích 15-17 nebo respektování obydlí a rodiny v článku 23. 
Vláda se dále domnívá, že Švédsko má dobré předpoklady pro to, aby mohlo splnit požadavky Úmluvy. Ovšem v řadě oblastí zbývá množství práce, než bude možné považovat cíle a požadavky vyplývající ze současných právních předpisů za splněné. To platí mimo jiné pro závazky uvedené v článcích 8 a 9 o zvyšování povědomí a přístupnosti a v článku 27 o práci a zaměstnanosti.

Švédské hnutí osob se zdravotním postižením předložilo alternativní zprávu
, ze které vyplývá, že je potřeba vykonat ještě mnohem více, než se osoby se zdravotním postižením budou moci zapojit do společnosti za stejných podmínek jako osoby bez postižení. Ačkoliv byla přijata mnohá důležitá opatření, povinnost inkluzivního přístupného plánování se ve společnosti neprosadila, přestože je zakotvena v legislativě již několik desetiletí, a tak se opakují stále stejné chyby. Místo toho, aby byly do jednotlivých opatření již od počátku zahrnuty odlišné potřeby všech občanů, dochází opakovaně k dlouhodobým investicím, které vedou k nákladným a méně funkčním odděleným řešením.
V alternativní zprávě se rovněž vyskytují připomínky ke všem článkům o právech osob se zdravotním postižením. Existují totiž strukturální nedostatky, které přispívají k tomu, že Úmluva není ve Švédsku dostatečně dodržována: 
1) Obecným závěrem je, že Švédsko má v mnoha oblastech dobré zákony, ale tyto zákony nejsou vždy respektovány. Proto je zajištění dodržování existujícího souboru pravidel velkou výzvou, ale i zásadním předpokladem pro to, aby mohla být práva z Úmluvy uskutečňována v praxi. Hnutí osob se zdravotním postižením se zvlášť kriticky staví k tomu, jak vláda pojednala otázku nedostatečné přístupnosti a nedostatečného dodržování zákonů spojených s přístupností. Velká část práce a řada rozhodnutí, která jsou nutná pro dosažení lepší přístupnosti pro osoby se zdravotním postižením, se dlouhou dobu odkládala. 
2) Ve Švédsku nebyla Úmluva inkorporována do legislativy, nestala se tedy švédským zákonem. Místo toho má být v praxi používán výklad, který je s touto Úmluvou konformní. To znamená, že úřady a soudy mají vykládat zákony tak, aby byly v souladu s Úmluvou. Hnutí osob se zdravotním postižením upozorňuje, že nedostatečně konformní výklad a nevyhovující znalosti o zdravotních postiženích a jejich důsledcích, jakož i o lidských právech jednotlivce, jsou další velkou příčinou toho, že občané nedostávají takovou podporu a služby, na jaké mají právo.
4. Monitorování Úmluvy OSN o právech osob se zdravotním postižením
Před rozhodnutím, zda má Švédsko podepsat a ratifikovat Úmluvu, byla jmenována komise. Tato komise nedokázala vybrat žádný vhodný národní úřad podle článku 33, který by splňoval požadavky tzv. Pařížských principů. Vláda proto dala delegaci pro lidská práva za úkol, aby zjistila, co požadavky článku 33 znamenají v praxi, a který národní orgán má mít za úkol Úmluvu podporovat, chránit a dohlížet na ni. Delegace navrhla, aby byly tyto povinnosti rozděleny mezi několik institucí: Úřad pro koordinaci politiky pro otázky zdravotního postižení (Myndigheten för handikappolitisk samordning, Handisam) by měl prosazovat podporu Úmluvy, zatímco Ombudsman proti diskriminaci (Diskrimineringsombudsmannen) má nést odpovědnost za celkový dohled nad Úmluvou a její ochranu, nikoliv pouze v otázce diskriminace. Také úkol podporovat Úmluvu je doporučeno rozdělit mezi několik úřadů. Handisam odpovídá za podporu na základě priorit vlády, a jiné státní úřady na základě svých oblastí působnosti. 
Ve Švédsku se již dlouhou dobu diskutuje o otázce národní nezávislé instituce pro lidská práva. Delegace pro lidská práva ve Švédsku, která byla zřízena v březnu 2006, dostala od vlády mimo jiné úkol zabývat zřízením takovéto instituce, a to podle Pařížských principů. Delegace ve své zprávě potvrzuje, že by ve Švédsku tento úřad skutečně měl vzniknout. Podle jejich návrhu by tato národní instituce měla být podřízena parlamentu a její úkol by měl spíše než z národních právních předpisů vycházet přímo z mezinárodních dohod o lidských právech. Pokud by se touto institucí stal úřad Ombudsmana proti diskriminaci, bylo by nezbytné patřičně rozšířit jeho kompetence a oblast působnosti, protože dosud je okruh jeho činnosti omezen pouze na řešení fenoménu diskriminace. Zpráva delegace byla vládou připomínkována, ale konečné stanovisko nepadlo. Proto není otázka monitorování Úmluvy podle článku 33 dosud vyřešena.
5. Švédské antidiskriminační právní předpisy 
Švédsko zavedlo první antidiskriminační zákon týkající se osob se zdravotním postižením v roce 1999. Jeho předchůdcem byl zákon o rovnoprávnosti (1979) a zákon proti etnické diskriminaci (1994). V roce 2001 byl vydán zákon o rovném přístupu ke studentům, který se týkal vysokých škol. V tomto zákoně byla například zakotvena povinnost přístupnosti vyučovacích místností. V roce 2003 byl přijat obecnější antidiskriminační zákon, který zahrnoval také určité oblasti mimo pracovní život, například poskytování zboží a služeb.
Diskuse o zavedení antidiskriminačního zákona nabrala tempo na počátku 90. let 20. století. Tehdy pracovala komise pro otázky zdravotního postižení, která byla zřízena v roce 1989. Komise v roce 1992 předložila svou závěrečnou zprávu s návrhem zákazu diskriminace. V tomto dokumentu se výrazně projevil vliv amerického antidiskriminačního právního předpisu, The Americans with Disabilities Act, který tehdy vzbudil velkou pozornost po celém světě. Žádné návrhy komise pro otázky zdravotního postižení nebyly uskutečněny. 
V roce 1994 však byl realizován návrh na založení úřadu Ombudsmana pro osoby se zdravotním postižením (Handikappombudsmannen). Zákon o zřízení této instituce dal občanům právo oznámit skutečnost, že byli podle svého názoru znevýhodněni. Úkolem Ombudsmana pro OZP bylo tyto záležitosti prošetřovat, ale bohužel neměl možnost provádět příslušné právní kroky nebo uvalovat sankce. Mezi jeho povinnosti patřil také dohled nad dodržováním Standardních pravidel, jejich hodnocení, rozšiřování povědomí o nich a jejich zpřístupňování (SOU 1999:73). Byla to jedna z hlavích aktivit úřadu v prvních letech jeho existence. Také výroční zpráva byla zaměřena na uplatňování Standardních pravidel ve Švédsku. Další velkou oblastí působnosti bylo poradenství. Když byl v letech 1999 (pracovní život) a 2003 (vysoké školy) vydán antidiskriminační zákon, zaměřovala se činnost Ombudsmana pro OZP stále více na otázky diskriminace. Nová legislativa mu umožnila řadu procesů řídit.
	
	Antidiskriminační zákon (Diskrimineringslagen)
	Zákon na ochranu zaměstnanců (Lagen om anställningsskydd, LAS) 
	Zákon o pracovním prostředí (Arbetsmiljölagen)

	Vydán
	2009
	1982 (dřívější zákon 1974)
	1977

	Týká se
	Zákaz přímé a nepřímé diskriminace, obtěžování a sexuálního obtěžování a rovněž navádění k diskriminaci.

	LAS omezuje právo zaměstnavatele dát zaměstnanci výpověď nebo mu zrušit pracovní poměr. Zaměstnanci nelze dát výpověď bez věcného důvodu.
	Zákon o pracovním prostředí je rámcovým zákonem a podrobnosti jsou v předpisech.
Smyslem zákona je předcházet zdraví škodlivým momentům a úrazům v práci a vytvářet dobré pracovní prostředí. Zaměstnavatel má usilovat o lepší pracovní prostředí a hlavní odpovědnost je na něm. Zároveň zákon říká, že zaměstnavatel a zaměstnanci mají spolupracovat, aby pracovní prostředí bylo co nejlepší. 

	Oblasti
	Právní předpis zahrnuje deset společenských oblastí:
• Činnost v politice trhu práce.
• Členství v určitých organizacích.
• Obchod se zbožím, službami a byty.
• Začátek a provozování podnikatelské činnosti a odbornost pro určité práce. Diskriminace a přístupnost.
• Organizace veřejných shromáždění a společenských a kulturních akcí.
• Zdravotní a preventivní péče.
• Sociální a přepravní služby, příspěvek na úpravu bytu.
• Systém sociálního pojištění.
• Pojištění v nezaměstnanosti.
• Státní příspěvky pro studenty.
• Vojenská a civilní služba.
• Zaměstnávání ve veřejném sektoru.
	Pokud dostávají zaměstnanci výpověď pro nadbytečnost, má to probíhat v určitém pořadí. Pravidlo o pořadí znamená, že zaměstnanec s déle trvajícím pracovním poměrem má přednost před zaměstnancem, jehož pracovní poměr trvá kratší dobu, za předpokladu, že zaměstnanec má dostatečnou kvalifikaci. 
	

	Povinnosti v pracovním životě
	Zaměstnavatel má povinnost provést odůvodněná opatření k úpravě.
	Věk nebo nemoc nejsou samy o sobě věcným důvodem k výpovědi. Avšak nemoc může mít za následek věcný důvod k výpovědi z osobních příčin. To znamená, že nemoc brání zaměstnanci vykonávat pracovní úkoly, pro které je zaměstnán, a zaměstnavatel nemá možnost nabídnout upravené nebo alternativní pracovní úkoly. Zde jsou na zaměstnavatele kladeny vysoké nároky, aby se pokoušel zaměstnance rehabilitovat, než mu lze dát výpověď.
	Zaměstnavatel musí podle zákona o pracovním prostředí usilovat o to, aby existovala vhodná organizace pro přizpůsobení práce a rehabilitaci.
Zaměstnavatel také musí brát ohled na zvláštní předpoklady zaměstnanců pro práci, a to přizpůsobením pracovních podmínek nebo přijetím jiného vhodného opatření. 
Když zaměstnavatel přizpůsobuje pracovní podmínky předpokladům a potřebám zaměstnanců, mohou být úpravy jak individuální, tak obecné. Individuální úprava může být potřeba, pokud má zaměstnanec různá tělesná nebo mentální zdravotní postižení.
Obecná úprava se týká více osob na pracovišti. Zdravotní postižení může být faktorem, který ovlivňuje potřebu obecné úpravy. 

	Úřad
	Ombudsman proti diskriminaci (DO) přijímá oznámení o porušení zákazů diskriminace a obtěžování, které jsou uvedeny v antidiskriminačním zákoně. DO může věc diskriminace předat soudu, nebo v určitých případech, kdy je právní stav posouzen jako jednoznačný, přispět ke smíru mezi oznamovatelem a oznámenou stranou. DO tedy neřeší všechny kauzy soudní cestou.
Právo na vyjádření mají i zájmové organizace, což znamená, že mohou zastupovat jednotlivce např. v soudním procesu o diskriminaci.
	
	Úřad pro pracovní prostředí (Arbetsmiljöverket) je vládou pověřen, aby dohlížel nad tím, že zaměstnavatelé spolu se svými zaměstnanci aktivně pracují na zlepšování pracovního prostředí, aby nikdo neutrpěl úraz nebo neonemocněl následkem špatných pracovních podmínek. Právní předpisy upravující pracovní prostředí upravují odpovědnost zaměstnavatele a právo zaměstnanců podílet se na utváření a rozdělování práce. Úřad provádí dohled prostřednictvím inspekcí a informování na pracovištích. 

	Právní proces
	U obecného soudu.
Diskriminaci týkající se pracovního života zkoumá buď přímo Pracovní soud (Arbetsdomstolen), nebo jako v prvním stupni okresní soud s možností odvolání k Pracovnímu soudu.
	U Pracovního soudu nebo okresního soudu.
	Úřad pro pracovní prostředí může dát pokutu. Avšak děje se tak zřídka, pokud jde o individuální úpravu.

	Sankce
	Ten, kdo byl diskriminován, má podle nové právní úpravy právo na odškodnění z důvodu diskriminace. Odškodnění z důvodu diskriminace má být jednak náhradou za ponížení v souvislosti s diskriminací a jednak má od diskriminace odrazovat.
	Pokud zaměstnanec dostane výpověď bez věcného důvodu, má nárok na peněžní odškodnění. Odškodnění je ve výši 6 až 32násobku měsíční mzdy v závislosti na délce trvání pracovního poměru a na věku.
	


5.1 Současná právní úprava otázky diskriminace v oblasti zaměstnávání
Švédská právní úprava otázky diskriminace vychází z právních předpisů EU o zákazu diskriminace. Ve švédské legislativě existují pro rozhodnutí, zda jde o přímou diskriminaci, tři klíčová kritéria. První je znevýhodnění, které vedlo k nějaké ztrátě nebo nepříjemnosti. Jde například o situace, kdy jedinec nedostal práci, nebyla mu zvýšena mzda, byl vystaven mobbingu nebo neobdržel nějaký požitek. Posouzení, zda došlo k znevýhodnění, má být založeno na objektivních příčinách. Druhým kritériem je srovnatelná situace. To je klíčový pojem, který se vztahuje k tomu, jak se zacházelo nebo jak by se bývalo zacházelo s jinou osobou ve stejné situaci. Je možné porovnávat jednání s jinými zaměstnanci s podobnými pracovními úkoly nebo s jinými uchazeči o stejnou pracovní pozici. Pokud taková osoba neexistuje, provádí se srovnání s hypotetickou osobou. V případě zdravotního postižení se nejprve zjišťuje, zda zdravotní postižení ovlivňuje schopnost vykonávat práci ve vztahu k nejdůležitějším pracovním úkolům. Zaměstnavatel má povinnost provést nutná opatření k úpravě pracoviště. Třetím rozhodujícím kritériem je, zda existuje souvislost mezi znevýhodněním a důvodem diskriminace, tedy pohlavím, transgenderovou identitou, etnickou příslušností, náboženstvím nebo jiným vztahem k víře, zdravotním postižením, sexuální orientací nebo věkem. Znevýhodnění nemusí být úmyslné, stačí, že vznikl negativní účinek. 
O diskriminaci se nejedná, pokud zaměstnavatel může prokázat, že horší zacházení nesouvisí s příslušností znevýhodněného k určité skupině, například pokud zaměstnavatel nevěděl o zdravotním postižení uchazeče o zaměstnání. V případě nepřímé diskriminace se jedná o to, že zaměstnavatel, podnikatel apod. nesmí uplatňovat rozhodnutí, kritéria nebo postupy, které mohou vypadat neutrálně, ale v praxi znevýhodňují určitou skupinu. Může jít o rutinní požadavek na řidičský průkaz, i když k práci není nutný. Takový požadavek by automaticky vyloučil osoby, které nemohou mít řidičský průkaz, například osoby s těžkým zrakovým postižením. 

Právní úprava otázky diskriminace má stále řadu kritizovaných nedostatků. To se týká zejména otázky nedostatečné přístupnosti. Opakovaně bylo diskutováno, zda má být problematika nedostatečné přístupnosti pro osoby se zdravotním postižením považována za formu diskriminace. Na základě tohoto šetření byl předložen návrh o společné právní úpravě diskriminace, ale vláda byla toho názoru, že otázku je třeba dále podrobněji prozkoumat. Z toho důvodu byl jmenován interní pracovník pověřený tímto úkolem, který následně navrhl, že zákon o diskriminaci by měl být rozšířen o nové ustanovení, kde by byl zakotven zákaz diskriminace ve formě nedostatečné přístupnosti pro osoby se zdravotním postižením. Tento návrh byl předkládán s přesvědčením, že by nepřinesl žádné významné společenskoekonomické náklady.

Vláda však považovala analýzu nákladů a dopadů v návrhu za nedostatečnou a uložila proto novému úřadu, Úřadu veřejné správy (Statskontoret), aby paralelně s připomínkováním analyzoval ekonomické dopady návrhu. Úřad veřejné správy došel k závěru, že návrh povede ke značným společenskoekonomickým vícenákladům, ačkoliv je obtížné odhadnout jejich rozsah. Vláda se už se ale k této otázce nevrátila, což vedlo k velkým protestům ze strany hnutí osob se zdravotním postižením.
6. Ombudsman pro diskriminaci 
V roce 2009 byly sloučeny funkce čtyř ombudsmanů do jednoho úřadu Ombudsmana proti diskriminaci. Tím zanikla instituce Ombudsmana pro osoby se zdravotním postižením, která vznikla v roce 1994. Sloučení předcházelo v roce 2002 ustanovení parlamentního výboru tehdejší vládou. Úkolem výboru bylo zjistit možnosti sloučení všech zákonů proti diskriminaci do jednoho. Na základě návrhu výboru byl dne 1. ledna 2009 vydán antidiskriminační zákon (2008:567), který nahradil sedm zákonů, které dříve upravovaly ochranu proti diskriminaci. Nejdůležitějším důvodem pro společnou právní normu bylo zjednodušení a sjednocení legislativních předpisů. Sloučení úřadů ombudsmanů bylo odůvodňováno tím, že se tak zvýší efektivita boje proti diskriminaci. Některé ze starších zákonů byly považovány za neúčinné a ochrana proti diskriminaci tak byla komplikovaná a nepřehledná. Sloučení tedy mělo poskytnout silnějšího aktéra a lepší přehled. Také se mínilo, že společný úřad a právní předpis budou jasnou známkou posílení hlediska lidských práv ve švédském právu a signálem, že mezi různými důvody diskriminace neexistuje žádná hierarchie.

Ombudsmanovi proti diskriminaci se v prvních letech po jeho zřízení dostávalo negativní pozornosti v médiích, a to především z důvodu dlouhých lhůt pro vyřízení jednotlivých kauz a řady interních problémů. Mnoho podání se prostě pouze založilo na hromadu papírů. Úřad byl kritizován jinými kontrolními úřady, mj. Parlamentním ombudsmanem (Justitieombudsmannen). To vedlo k tomu, že vedoucí úřadu Katri Linna musela opustit svou pozici a vláda jako její nástupkyni jmenovala Agnetu Broberg. Rovněž byla kritizována skutečnost, že některá z témat (zejména otázky rovnoprávnosti pohlaví) po sloučení pozbyla pozornosti.
7. Historický vývoj zaměstnávání osob se zdravotním postižením
Na opatření v oblasti zaměstnávání osob se zdravotním postižením je nutno nahlížet v širší perspektivě vývoje švédské politiky trhu práce, která po druhé světové válce hrála klíčovou roli v hospodářské politice státu. Jejími cíly byly plná zaměstnanost, vysoký růst HDP a rovné rozdělení příjmů. 
Průlom přišel v 50. letech 20. století se zavedením Rehn-Meidnerova modelu, který přesouvá pracovní sílu z neproduktivních oblastí k efektivním a vysoce produktivním činnostem. Po vyřazení neefektivních společností má politika trhu práce občany přesouvat a podporovat např. prostřednictvím vzdělávání. Cílem bylo dosáhnout co nejefektivnější shody, což znamenalo usnadnit zaměstnavatelům co nejrychlejší nalezení vhodné pracovníky na volná místa. Úkolem státu bylo podporovat osoby nezaměstnané nebo ohrožené ztrátou zaměstnání z důvodu strukturálních změn. Významnou částí této politiky byla rovněž příprava postupů k získání práce pro osoby se zdravotním postižením. K tomuto účelu byly zřízeny zvláštní instituce – Institut politiky trhu práce (Arbetsmarktnadspolitiska Instituten – AMI) a chráněné dílny. Během 70. let klasický Rehn-Meidnerův model ustoupil do pozadí a byla vydána řada zákonů v oblasti pracovního práva, které posílily postavení zaměstnanců.
Na rozdíl od mnoha jiných zemí se ve Švédsku nezaměstnanost nesetkávala se mzdovou flexibilitou a velkými mzdovými rozdíly. Švédský model sociálního státu předpokládá vysokou zaměstnanost. Z toho plyne tradiční silný důraz na „linii práce“.
Důležitou částí švédského modelu je také skutečnost, že mzdy a klid na pracovním trhu jsou zajišťovány vyjednáváním mezi odborovými organizacemi a zaměstnavateli. Neexistuje zákon garantující mzdy, což je běžné v mnoha jiných zemích, ale kolektivní smlouvy určující nejnižší společnou mzdovou úroveň. To se odráží také v oblasti pracovního práva, kde existuje rozsáhlá právní úprava plně platná pro organizace nepřipojené ke kolektivním smlouvám. Ovšem tyto zákony obsahují pravidla, která jsou dispozitivní, což znamená, že v kolektivních smlouvách si strany mohou dohodnout pravidla jiná. V kolektivních smlouvách lze bez vměšování státní moci projednat vše, co se týká podmínek zaměstnávání a mezd. Ve vztahu ke státní moci mají tedy účastníci trhu práce samostatnou roli.
Také Pracovní soud, který rozhoduje v mnoha pracovněprávních sporech, je vystaven na tomto modelu. Tento soudní orgán se skládá z nejvýše čtyř předsedů senátu, nejvýše čtyř zástupců předsedy senátu a dále sedmnácti dalších členů, z nichž 14 je z organizací zaměstnavatelů, respektive zaměstnanců. Právníci z povolání jsou tedy v menšině.
7.1 Legislativní úprava zaměstnávání osob se zdravotním postižením
První opatření v problematice uplatnění osob se zdravotním postižením na trhu práce se začala objevovat v souvislosti s ústavy. Pro osoby s tělesnými zdravotními postiženími, např. omezením pohybu, byly založeny tzv. „ústavy pro mrzáky“. Jejich počátky spadají do 20. let 20. století a souvisí mimo jiné s rozvojem ortopedie. Tyto instituce byly praktickými školami a měly pomocí léčby a vzdělávání umožnit občanům se zdravotní postižením se samostatně uživit. Žáci byli vyučováni v řemeslnických profesích, např. na knihvazače nebo kartáčníky, ševce nebo krejčí. Omezený výběr povolání vedl později ke kritice, zejména s ohledem na to, že málokteří z absolventů práci nakonec získali (Berg 2007). Klíčovou částí politiky trhu práce byla rehabilitace, jejímž cílem bylo přesunout produktivní pracovní zálohy do zaměstnání.
Ve 30. letech 20. století došlo k zásadní ideologické změně, která znamenala zrod toho, co spojujeme se švédským sociálním státem. V této době byla zahájena vskutku dlouhá etapa vlády sociálních demokratů (1932 - 1976). Především 50., 60. a 70. léta 20. století přinesla zásadní změnu švédské společnosti. Politika sociálního státu různými způsoby ovlivňovala situaci osob se zdravotním postižením a mnoho opatření vzniklo právě v tomto období. Klíčovými cíli bylo porazit chudobu a poskytnout občanům zvýšení životního standardu zavedením veřejné společenské služby.
Jednou z nejdůležitějších otázek, o které se brzy začalo diskutovat, bylo vytváření nových opatření na trhu práce pro osoby se zdravotním postižením, neboli „částečně práceschopné“, což byl tehdy používaný pojem. Pro organizace sdružující osoby se zdravotním postižením se tyto otázky stávaly stále důležitějšími. Vzdělání dostupné v ústavech, především pro řemeslnické profese, vedlo stále řidčeji k získání zaměstnání. Organizace osob se zdravotním postižením požadovaly zlepšení situace, což bylo nakonec vyslyšeno. Důvodem, proč se ve 40. letech 20. století dostalo osobám se zdravotním postižením pozornosti, bylo, že panovaly obavy z nedostatku pracovních sil, pro což hovořil demografický vývoj. Značný význam měly také nové rehabilitační technologie, které se rozvinuly hlavně po druhé světové válce v souvislosti s léčbou zraněných vojáků.

Byla ustanovena státní komise, Kjellmanova komise (Kjellmankommittén), jež se postupně stala velmi významnou. Dostala název po svém předsedovi. V průběhu své existence předložila množství návrhů, které se staly důležitou součástí švédské politiky trhu práce a zavedly přínosná opatření pro zaměstnanost osob se zdravotním postižením. 

To se týkalo mimo jiné tzv. „archivních prací“, které předcházely dnešním mzdovým příspěvkům, a státních příspěvků obcím a krajským úřadům, které zřizovaly chráněné dílny (v roce 1979 byly sloučeny organizace Samhall). Dalším důležitým stanoviskem bylo, že komise odmítla uzákonění kvót jako metody, což řada organizací osob se zdravotním postižením uvítala. Naopak postoj odborových organizací a zaměstnavatelů byl odmítavý.
Ve Švédsku byly za účelem zvýšení zaměstnanosti osob se zdravotním postižení zřizovány především chráněná pracovní místa. Nazývaly se „archivní práce“. Jednalo se zpravidla o jednodušší kancelářské činnosti. Prioritu měla dotovaná řešení. Obecně měla Kjellmanova komise význam zejména pro založení organizace pracovní péče, která se stala základem opatření politiky trhu práce pro osoby se zdravotním postižením. Zpočátku byla pracovní péče určena pro osoby zraněné při výkonu vojenské služby, později se začal obracet na ostatní částečně práceschopné osoby. 
Charakteristickým rysem politiky trhu práce pro OZP je skutečnost, že velká část pracovních úvazků probíhá v programu pro zaměstnání s dotovanou mzdou. Tento mzdový příspěvek dostává zaměstnavatel jako dotaci ke mzdě zaměstnance a je postupně odbouráván, až dokud zaměstnanec nepřejde do řádného pracovního poměru.
7.2 Statistické údaje k zaměstnávání osob se zdravotním postižením
Zaměstnanost
Ústřední statistický úřad (Statistiska centralbyrån, SCB) z pověření Úřadu práce sleduje vývoj situace osob se zdravotním postižením na trhu práce. Tento průzkum byl zahájen v roce 1998. Poslední statistický záznam je z roku 2008. SCB měl zveřejnit čísla za rok 2011, ale po problémech s přechodem na statistiku EU k tomu nedošlo.
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Popis obrázku:
Obrázek 5.2
Podíl zaměstnaných v populaci ve věku 16 – 64 let
Osoby se zdravotním postižením, které má za následek sníženou pracovní schopnost 

 
Osoby bez zdravotního postižení

Zdroj: Ústřední statistický úřad, výzkumy pracovní síly (AKU)

Zatímco v roce 2008 bylo zaměstnáno 75 % obyvatelstva v produktivním věku, odpovídající číslo pro osoby se zdravotním postižením bylo 62 %, tedy o 13 procentních bodů méně.
 Zde však ve skupině se zdravotním postižením existuje důležitý rozdíl. U osob, které mají zdravotní postižení, které ovlivňuje jejich pracovní schopnost, je stupeň zaměstnanosti výrazně nižší, v roce 2008 jich bylo zaměstnáno pouze 50 %. 
U osob se zdravotním postižením, které neovlivňuje pracovní schopnost, byl stupeň zaměstnanosti přibližně stejný jako u osob bez zdravotního postižení. Nižší stupeň zaměstnanosti u osob se zdravotním postižením, které snižuje jejich pracovní schopnost, lze považovat za relativně očekávatelný. Stupeň zaměstnanosti by měl být u této skupiny přiměřeně nižší. Zároveň statistika z roku 2008 ukazuje, že téměř každý druhý se domníval, že by mohl pracovat, pokud by došlo k úpravě pracovních podmínek (Úřad práce, Arbetsförmedlingen, a SCB 2009).
Nezaměstnanost
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Popis obrázku:
Obrázek 5.3
Podíl nezaměstnaných v pracovní síle ve věku 16 - 64 let

Osoby se zdravotním postižením, které má za následek sníženou pracovní 
schopnost 

Osoby bez zdravotního postižení

Zdroj: Ústřední statistický úřad, výzkumy pracovní síly (AKU)

Nezaměstnanost mezi osobami se zdravotním postižením, které má za následek sníženou pracovní schopnost, se v letech 2002 - 2008 zvyšovala navzdory relativně vysoké konjunktuře. V roce 2008 byla tato nezaměstnanost dvojnásobná ve srovnání s osobami bez zdravotního postižení. Ve čtvrtém čtvrtletí roku 2008 dosáhla nezaměstnanost mezi osobami se zdravotním postižením, které má za následek sníženou pracovní schopnost, 9,1 %.
Osoby evidované na Úřadu práce
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Popis obrázku:
Obrázek 5.6
Podíl nezaměstnaných a osob v programu s aktivizačním příspěvkem, které mají zdravotní postižení, rok 2005–2011

Celkem


Ženy


Muži


Poznámka: Časová série očištěná od sezónních vlivů, trendy zahrnuty

Zdroj: Úřad práce

Počet nezaměstnaných se zdravotním postižením evidovaných na Úřadu práce v průběhu posledních čtyř let značně vzrostl. V říjnu 2011 bylo 68 000 osob se zdravotním postižením nezaměstnaných, nebo se účastnilo programu politiky trhu práce s aktivizačním příspěvkem. To je o 30 000 více než v roce 2008. Počet evidovaných osob se zdravotním postižením byl na konci roku 2011 celkem 174 000, což odpovídá jedné čtvrtině všech evidovaných na Úřadu práce. 
Podle státní komise Funka (SOU 2012:31)
 lze za nárůstem počtu nezaměstnaných se zdravotním postižením, ke kterému došlo od roku 2008, vidět zejména dva faktory. Zaprvé to byla finanční krize v letech 2008 a 2009, která byla příčinou ztráty zaměstnání mnoha osob, jak se zdravotním postižením, tak bez něj. Druhým faktorem, který ovlivnil vývoj nezaměstnanosti, byla citelná omezení v nemocenském pojištění. Ta vedla k tomu, že mnozí, kteří dříve dostávali nemocenské dávky, museli být nově evidováni na Úřadu práce. Se vzrůstajícím počtem evidovaných se rozšiřoval také výčet jednotlivých typů zdravotních postižení. Značně vzrostl především počet osob s duševním onemocněním. Rychlým tempem se zvyšovala také četnost specifických poruch učení. Takovéto změny se v nemocenském pojištění projevovaly i v jiných státech.
Osoby se zdravotním postižením jsou tou skupinou nezaměstnaných, která dosahuje nejdelších evidovaných období bez práce. To je jasným indikátorem, že tyto osoby mají na trhu práce zvláštní potíže. Na konci roku 2011 bylo 60 % uchazečů o práci se zdravotním postižením bez práce, nebo v programu s aktivizačním příspěvkem déle než 730 dní, tzn. dva roky nebo déle. Mezi uchazeči o práci bez zdravotního postižení byl odpovídající podíl 25 %. 
Obecně existují velké rozdíly mezi osobami s různými typy zdravotního postižení. Pro některé skupiny je situace na trhu práce v principu totožná se situací pro celé obyvatelstvo. Nejnižší stupeň zaměstnanosti mají osoby s duševním onemocněním a s chorobami srdce a oběhového ústrojí se sníženou pracovní schopností, a to 35, respektive 47 %.
8. Současná právní úprava podpory osob se zdravotním postižením v problematice zaměstnávání
8.1 Podpůrná opatření na trhu práce

Za speciální politiku na trhu práce pro osoby se zdravotním postižením, které má za následek sníženou pracovní schopnost, odpovídá Úřad práce, což upravuje zvláštní nařízení z roku 2000 (2000:630). V tomto dokumentu jsou zakotvena mimo jiné následující opatření: 
Podpora zaměstnávání
	
	Mzdový příspěvek
	Chráněné zaměstnání
	Zaměstnání pro rozvoj
	Veřejná chráněná pracoviště
	Samhall

	Vydán
	1980
	2006
	2006
	1985
	1980

	Cílová skupina
	Osoby se zdravotním postižením, které má za následek sníženou pracovní schopnost, jež potřebují podporu, aby získaly práci a udržely si ji.
	Osoby se zdravotním postižením, jejichž potřeby nelze uspokojit jiným způsobem.
	Osoby se zdravotním postižením, které potřebují rozvíjet svou pracovní schopnost.
	Osoby, které mají sociálně-zdravotní nebo dlouhodobé a těžké duševní onemocnění.
	Osoby se zdravotním postižením, jejichž pracovní schopnost je snížena tak, že nemohou získat jinou práci, a jejichž potřeby nelze uspokojit jiným způsobem.

	Doba podpory
	4 roky
	Neomezená
	12 měsíců
	Neomezená
	Neomezená 

	Prodlou-žení
	Ano, pokud existují zvláštní důvody
	Ano
	12 měsíců, pokud existují zvláštní důvody
	Ano
	Ano


• Zaměstnání se mzdovým příspěvkem znamená, že zaměstnavatel, který zaměstnává osoby se sníženou pracovní schopností, dostává finanční kompenzaci. Zpravidla se příspěvek poskytuje nejvýše čtyři roky, ale v určitých případech ho lze prodloužit.
• Zaměstnání pro rozvoj umožňuje jednotlivci zkoušet a rozvíjet jeho pracovní schopnost a dále se jinými způsoby připravovat na dlouhodobější fungování na trhu práce. Zaměstnání pro rozvoj může probíhat po dobu jednoho roku a lze ho prodloužit ještě o jeden rok, pokud existují zvláštní důvody.
• „Klidné zaměstnání“ (trygghetsanställning) je stálejší formou mzdového příspěvku a má stejnou funkci ve formě kompenzace zaměstnavateli.
• Chráněnou práci lze poskytnout buď zaměstnáním u Samhall, nebo prostřednictvím takzvané veřejné chráněné práce (OSA). Myšlenkou obou forem je nabízet místa na trhu práce osobám se zdravotním postižením, pro které je těžké se na trhu práce etablovat pomocí jiných opatření. 
Podpora na pracovišti
• Financování speciálních pomůcek potřebných k výkonu zaměstnání. Ten, kdo má zdravotní postižení a nové zaměstnání, může po dobu jednoho roku dostávat podporu od Úřadu práce. Zaměstnavatel může dostat dotaci až 100 000 korun a jednotlivec pak příspěvek v odpovídající výši. V určitých případech mohou být poskytnuty i vyšší částky. Po jednom roce zaměstnání žadatele může příspěvek na pomůcky přidělovat také Švédský úřad pro sociální pojištění (Försäkringskassan), zde je však podpora ohraničena nejvýše 50 000 korunami. Opět lze v určitých případech schválit i vyšší částky. 
• Podpora na osobního pomocníka (pomocníka při práci). Zaměstnavateli je finančně kompenzováno, že nechá zaměstnance na pracovišti využívat část jeho pracovní doby k pomoci osobě se zdravotním postižením.
• Zvláštní úvodní a následná podpora (SIUS) znamená, že konzultant SIUS, zaměstnaný na Úřadu práce, je přítomen a pomáhá, když osoba zdravotním postižením začíná v novém zaměstnání. Pomáhá se zaškolením a osvojením si pracovních úkolů Může poskytovat také následnou podporu po zahájení práce. Příspěvek může dosáhnout nejvýše 60 000 korun ročně. 
Začněte podnikat (Starta eget)
Podporu při zahájení samostatné výdělečné činnosti lze poskytnout osobě se zdravotním postižením, která je nezaměstnaná a chce založit vlastní podnik. Finanční příspěvek může být maximálně 60 000 korun.
Individuální podpora
Sociální pojištění zahrnuje další množství podpor zaměřených na osoby se zdravotním postižením. Tři nejdůležitější podpory jsou:
· příspěvek pro osoby se zdravotním postižením
· příspěvek na motorové vozidlo
· příspěvek na asistenci
	
	Příspěvek pro osoby se zdravotním postižením


	Příspěvek na motorové vozidlo


	Příspěvek na asistenci



	Účel
	Kompenzace nákladů vzniklých následkem zdravotního postižení, např. nákladů na léky, zvláštní stravu atd.
	Zakoupení a úprava auta pro osoby, které mají následkem zdravotního postižení „značné potíže se samostatně pohybovat nebo používat veřejné dopravní prostředky“. 
	Osobní asistencí se rozumí individuálně navržená podpora, kterou v různých situacích poskytuje omezený počet osob. Osobní asistence pro základní potřeby zahrnuje pomoc s mytím a oblékáním, konzumací jídla, komunikací s okolím a pohybem.
Pro schválení je nutné náležet do okruhu osob spadajících pod LSS (Zákon o podpoře a službách pro OZP).

	Částka
	Mohou být schváleny tři různé úrovně vztažené k základní cenové částce: 36 %, 53 % och 69 %. Základní cenová částka v roce 2011 byla 42 800 korun.

	Základní příspěvek je 60 000 korun a je poskytován bez ohledu na příjem. Při nízkém příjmu lze schválit také příspěvek na pořízení vozidla. Náklady na úpravu auta jsou financovány z příspěvku na úpravu a mají pokrýt skutečné náklady. 
	Vláda každoročně rozhoduje o paušální částce příspěvku na asistenci. V roce 2012 byla částka 267 korun za hodinu. Ve zvláštních případech lze žádat o vyšší částku. V roce 2012 byla nejvyšší částka 299 korun.


	Počet osob, kterým byl schválen
	62 000 osob (2011)
	1 700 osob (2010)
	16 000 (2010)


8.2 Samhall
Zaměření státní politiky trhu práce je ambivalentní. Jasným příklad je Samhall. V roce 1980 byly chráněné dílny spojeny do nynější instituce Samhall. Činnost tedy nespadala pod státní úřad práce (AMS), ale stala se samostatnou akciovou společností vlastněnou státem. Řízení společnosti se tím stalo více nepřímým než přímým. Samhall bývá kritizován především za to, že jedná spíše podnikatelským způsobem, než na základě cílů politiky trhu práce a zaměstnanosti OZP. Tento trend je zřetelnější především od roku 1992, kdy se Samhall stal akciovou společností.
Samhall byl původně určen pro osoby s různými typy tělesných zdravotních postižení. Během let se cílová skupina značně rozšířila a proměnila. Následně došlo k posunu k dnešnímu zaměření na osoby s duševními onemocněními a sociálními znevýhodněními. Původní klientela je dnes do služeb zařazena spíše v rámci obecných opatření pro denní činnost (Daglig verksamhet) podle nařízení Zákona o podpoře a službách pro OZP (LSS). Paralelně s tímto posunem se změnily i aktivity Samhallu. Dřívější činnost subdodavatele v průmyslu v principu vymizela a byla nahrazena spíše servisními službami.
Mikael Holmqvist ve studii o Samhallu (2005)konstatoval, že během 90. let 20. století výrazně vzrostlo používání pojmu „pracovní handicap“. V letech 1991 až 2004 došlo k nárůstu počtu příjemců jednotlivých opatření v oblasti politiky trhu práce pro osoby s pracovním handicapem mimo Samhall o 350 %. V této souvislosti je nutné si uvědomit, že se na tomto výsledku projevila nově objevená onemocnění, aniž by se současně s tím změnila kritéria pro pracovní handicapy. 
8.3 Institut politiky trhu práce (Arbetsmarknadspolitiska instituten, AMI)
Během 80. let 20. století byly vybudovány mechanismy zaměřené na to, co bylo nazýváno pracovním handicapem. Na počátku byly tyto aktivity směrovány na osoby se zdravotním tělesným postižením a po pracovních úrazech, ale jejich záběr se postupně rozšiřoval na všechny skupiny podléhající sociální péči. Institut politiky trhu práce byl zřízen v roce 1980. Jeho hlavními úkoly byly pracovní poradenství a pracovní rehabilitace. Uchazeči o zaměstnání byli rozděleni na ty, kterým se mělo dostat podpory na běžných úřadech práce, a na ty, kteří byli předáni dále do AMI. Do poloviny 90. let 20. století byl AMI vlastní organizační jednotkou s vlastními prostředky, ale během rozpočtového roku 1995–1996 došlo ke změně podmínek. Prostředky byly oproti předcházející praxi vloženy do rozpočtu úřadů práce, a to vedlo ke zvýšení konkurence jiných organizací. Výjimkou byly organizace pro sluchová postižení, neslyšící, zraková a pohybová postižení. 
8.4 Problémy a výzvy švédské politiky zaměstnanosti osob se zdravotním postižením
V politice pro otázky osob se zdravotním postižením jsou klíčovými pojmy mainstreaming a integrace. U politiky trhu práce se rozvinuly segregovanější rysy, zejména prostřednictvím velkého počtu chráněných pracovních míst – od chráněných dílen až po dnešní Samhall. Politika trhu a zaměstnanosti práce je kritizována za to, že se stále více vyznačuje individuálním zaměřením, než aby byla koncipována takovým způsobem, který by zabraňoval obecným mechanismům vyčleňujícím osoby se zdravotním postižením z šance na pravidelnou práci (Lindqvist & Hetzler 2004). 

Postupně se vývoj přesunul od linie práce k linii tzv. aktivizace. K tomu došlo zkoordinováním sociálních služeb, pojišťoven a úřadů práce. Kde byl dříve kladen důraz na linii práce, která byla povinností státu, tam se důraz přesunul na odpovědnost a povinnosti jednotlivce (Junestav 2004). Tento vývoj přešel také do švédské sociální politiky a sociálních služeb. Vývoj směrem k linii aktivizace není specifický pouze pro Švédsko, ale lze ho zaznamenat také v jiných státech. 

Došlo ke změně nahlížení na nezaměstnanost a vyjadřování se o ní. Dnes se používá pojem „schopnost být zaměstnán“ namísto pojmu „nedostatek míst“. V praxi to znamená přechod od strukturální k individuální perspektivě. Nezaměstnanost jako problém byla individualizována a spojena s nedostatky v jednotlivcově schopnosti být zaměstnán. Je tedy očekávána jednotlivcova schopnost přizpůsobit se novým požadavkům kladeným v pracovním životě. Tím se střetávají dvě oblasti politiky. Důraz politiky pro otázky OZP na odstranění strukturálních překážek a stále individualizovanější politika trhu práce. 

Na strukturu švédského trhu práce je nutné nahlížet ve světle hospodářské krize, kterou Švédsko prošlo na počátku 90. let 20. století. Nezaměstnanost tehdy značně vzrostla. Sanace ekonomiky vedla ke značným škrtům ve veřejných výdajích, což následně přispělo k významnému poklesu zaměstnanosti ve veřejném sektoru a zvláště na úrovni obcí. Následkem toho se zvýšil počet dlouhodobě nezaměstnaných, ke kterým se přistupovalo jako k osobám s pracovním handicapem. To vedlo mimo jiné k tomu, že problémy se strukturální povahy se modifikovaly na osobní handicapy jednotlivců (Prieto, 2006).

Průzkumy zároveň ukazují, že zaměstnavatelé jsou stále selektivnější a požadavky na zdraví jednotlivce se zvyšují. Ústřední odborová organizace státních zaměstnanců (Tjänstemännens Central Organisation) průběžně sleduje postoje zaměstnavatelů k pracovní neschopnosti zaměstnanců. Výsledky z roku 2011 ukázaly, že počet zaměstnavatelů s negativním postojem k zaměstnávání osob, které byly v pracovní neschopnosti, markantně vzrostl. 65 % zaměstnavatelů v tomto průzkumu uvedlo, že jejich postoj vůči zaměstnávání osob, které byly v pracovní neschopnosti v předchozím zaměstnání, je dosti nebo velmi negativní. V dřívějších průzkumech se toto číslo pohybovalo kolem 55 %.

8.5 Změna politiky trhu práce v posledních letech 
Do roku 2008 byla státní správa v oblasti politiky trhu práce rozdělena do tří orgánů
· Správa trhu práce (Arbetsmarknadsstyrelsen) 
· 21 krajských úřadů práce
· místní úřady práce v obcích
Spravovat a řídit takovou organizaci bylo obtížné, zejména proto, že krajské úřady práce působily jako samostatné instituce. Nová organizace přinesla zrušení krajských úřadů práce a nového rozdělení na 68 oblastí trhu práce. Tyto oblastní pobočky podléhají společnému místnímu úřadu trhu práce. Rozsah jednotlivých oblastí je určen předpoklady pro dojíždění. Oblasti trhu práce jsou pak rozděleny do čtyř velkých oblastí trhu.
Řízení cílů a výsledků ve státní správě změnilo předpoklady pro politiku trhu práce. Dříve vláda detailně řídila práci úřadů. Dnes mají tyto instituce pro svou činnost větší volnost. Svoje aktivity musí realizovat v souladu s cíly stanovenými vládou a s přiděleným množstvím rozpočtových prostředků, které mají k dispozici. Úřady vládě zpětně hlásí, do jaké míry bylo daných cílů dosaženo. 
Osoby, které byly nezaměstnané více než 300 dní, jsou zařazovány do zvláštního programu garance práce a rozvoje. Důležitým prvkem tohoto programu je osobní poradenství a pracovní koučování. Úřady práce nakupují ve větší míře soukromé služby od koučů, kteří následně dostanou zaplaceno za to, jak jsou úspěšní v přesunu dlouhodobě nezaměstnaných do stálých zaměstnání. 

8.6 Cíle švédské vlády v politice zaměstnanosti osob se zdravotním postižením
V oblasti politiky pro otázky zdravotního postižení (2011) vláda vytyčila dlouhodobé cíle a přibližně dvacet institucí, které jsou odpovědné za provádění opatření v této problematice. Jednou z těchto institucí je Úřad práce. 
Pro léta 2011–2016 jsou stanoveny dva dlouhodobé cíle politiky trhu práce:
· Zvýšit stupeň zaměstnanosti osob se zdravotním postižením, které má za následek sníženou pracovní schopnost. 
· Zefektivnit přiřazování uchazečů o zaměstnání se zdravotním postižením, které má za následek sníženou pracovní schopnost, na volná místa.
Kromě toho směřuje vláda svá opatření také na následující:
· Dohled a analýza opatření, která byla na trhu práce realizována ve prospěch osob se zdravotním postižením, které má za následek sníženou pracovní schopnost, včetně jejich koordinace s jinými opatřeními.
· Veřejný sektor by měl přijmout větší zodpovědnost za zaměstnávání osob se zdravotním postižením.
· Pokračovat nadále v důrazu na sociální firmy.
· Pokračovat v rozšiřování znalostí a ovlivňování postojů společnosti k duševním onemocněním.
· Lepší a lépe koordinovaná informovanost, mj. je potřeba pro inspiraci prezentovat dobré příklady realizace přínosných opatření v pracovním životě.
Vláda proto nyní uložila Úřadu práce, aby vypracoval návrh na praktikantský program ve státních institucích pro osoby se zdravotním postižením, které má za následek sníženou pracovní schopnost.
První část programu má být obecná a zaměřená na všechny uchazeče o zaměstnání, kteří splňují pravidla a podmínky Úřadu práce. Druhá část se bude cílena speciálně na vzdělané osoby se zdravotním postižením. Úřad práce bude ve spolupráci s dalšími úřady zjišťovat, jak lze program zlepšit, a které úřady mohou praktikanty přijímat. Bude také navrhovat opatření pro zajištění přístupu k praktikantským místům.
V roce 2011 zahájil Úřad práce kampaň „Hledejte sílu“ (Se kraften), jejímž dlouhodobým cílem bylo, zvýšení zaměstnanosti osob se zdravotním postižením.
 Kampaň probíhala prostřednictvím reklamních spotů v médiích.
Dalším projektem je „Kontrola mozků“ (Hjärnkoll) usilující o zlepšování postojů vůči osobám s duševním onemocněním.
 

9. Právní předpisy týkající se diskriminace osob se zdravotním postižením v oblasti zaměstnávání
Jedním z nejdiskutovanějších témat této problematiky je požadavek na zavedení opatření proti nedostatečné přístupnosti do švédských právních předpisů, tedy zakotvení povinnosti zaměstnavatele provést konkrétní odůvodněná opatření k zvýšení přístupnosti: zrealizovat úpravu pracovního prostředí, opatřit technické pomůcky, změnit pracovní dobu nebo způsoby provádění práce. Na vysokých školách platí, že organizátor vzdělávání s veřejným zřizovatelem je povinen přijmout odůvodněná opatření v otázce přístupnosti a využitelnosti prostor. Požadavek tedy platí pro prostory a nezahrnuje například vyučovací materiály nebo studijní pomůcky. 
Komise proti diskriminaci (Diskrimineringskommittén) navrhla ochranu proti nedostatečné přístupnosti pro osoby se zdravotním postižením v určitých společenských oblastech (SOU 2006:22). Neprovedení odůvodněných opatření pro zvýšení přístupnosti by bylo diskriminací. Vláda se však rozhodla zkoumat tuto otázku dále, zejména kvůli získání lepších podkladů o finančních dopadech zamýšlených reforem. Uložila tedy zvláštnímu zpravodaji, Hansi Ytterbergovi, aby se touto otázkou zabýval znovu. Jeho zpráva byla zveřejněna v květnu 2010 (Ds 2010:20). Zpravodaj navrhl, aby bylo do antidiskriminačního zákona zavedeno ustanovení, které by zahrnovalo situace, kdy je někdo znevýhodněn neprovedením odůvodněných opatření pro přístupnost. Tím by se osoby se zdravotním postižením dostaly do srovnatelné situace s osobami bez zdravotního postižení. Navrhoval, aby zákaz diskriminace platil pro všech deset společenských oblastí, které dnes zahrnuje antidiskriminační zákon. Kladené požadavky musí být odůvodněné. V přezkoumávání toho, co je „odůvodněné“, je uvedeno několik aspektů, například náklady, užitečnost a vliv na obsah činnosti. Do vzniku tohoto textu vláda k tomuto návrhu nezaujala žádné stanovisko.
Švédské zkušenosti s právními předpisy proti diskriminaci jsou primárně spojeny s trhem práce. Stejně jako v jiných zemích je diskriminaci obtížné prokázat. Existuje málo rozsudků potvrzujících diskriminaci, na které by se bylo možné odvolat. Do roku 2010 byl u Pracovní soud (AD) projednáván pouze jeden případ týkající se odůvodněných opatření k zlepšení přístupnosti pro osobu se zdravotním postižením a případ byl zamítnut (AD 2010). Ombudsmani pro diskriminaci (do roku 2009, kdy došlo ke spojení do jednoho ombudsmana, dnešního DO) se převážně snažili o smír s těmi, kteří byli kvůli diskriminaci nahlášeni, než aby věc postoupili soudu. Dosud tedy nebyly vytvořeny příslušné soudní precedenty. A otázky, jak v praxi vykládat ochranu proti diskriminaci, zůstávají nezodpovězené. Pokud jde o strukturální rozdíly mezi jednotlivými skupinami znevýhodněných občanů, nejsou k tomu ve Švédsku k dispozici dostatečné informace. Nevede se statistika o tom, kolik zaměstnanců patří do jiné etnické skupiny než švédské nebo kolik jich má nějakou formu zdravotního postižení.
10. Jaké změny v oblasti politiky trhu práce a zaměstnanosti považuje hnutí osob se zdravotním postižením za žádoucí
10.1 Sdružení organizací osob se zdravotním postižením (Handikappförbunden)
Sdružení organizací osob se zdravotním postižením v podstatě podporuje model, který je východiskem pro švédskou politiku trhu práce. Výsledek této strategie, tedy počet osob se zdravotním postižením, které se skutečně živí prací, považuje přesto za příliš nízký a znepokojuje ho jeho vývoj špatným směrem. Aby bylo možné model obhájit, muselo by Švédsko zavést podstatně účinnější právní předpisy týkající se diskriminace. Je rovněž nezbytné podstatně zvýšit efektivitu podpůrných opatření politiky trhu práce. Různé formy podpory musí být lépe koordinovány a měly by se zřetelněji snažit o posílení konkurenceschopnosti jednotlivce a ve značně vyšší míře vést k zaměstnání na běžném trhu práce.
Sdružení organizací osob se zdravotním postižením zaznamenalo znepokojivý dlouhodobý trend, že osoby se zdravotním postižením dostávají na trhu práce stále menší prostor, což také vede k větší chudobě těch, kteří se dosud dostatečně neprosadili. Programy politiky trhu práce, které jsou zaměřeny na osoby se zdravotním postižením, jako upravené programy Úřadu práce, kladou příliš důraz na to, jaká má osoba se zdravotním postižením omezení, než aby se soustředily na potenciál daného člověka. 
Rovněž je kritizována definice, která se používá v oblasti politiky trhu práce - „osoby se zdravotním postižením, které má za následek sníženou pracovní schopnost“. Definice posiluje zastaralý postoj, že zdravotní postižení je synonymem snížené pracovní schopnosti. Úřad práce dokonce používá kódování na základě tohoto pojmu. Toto kódování je předpokladem pro získání přístupu k různým podpůrným opatřením, ale Sdružení organizací osob se zdravotním postižením je toho názoru, že udržuje zastaralý pohled na osoby se zdravotním postižením, a navrhuje proto zrušení kódování zdravotního postižení.

Zcela nepřijatelná je také nepřiměřená délka čekací doby, než se uchazeč o práci k různým podpůrným opatřením dostane. 
Kritika Sdružení organizací osob se zdravotním postižením:

· Znalosti o účincích opatření jsou nedostatečné.

· Absence patřičného výzkumu a zavedených znalostí se odráží v metodách, zpětném sledování rozdělování zdrojů a je překážkou k dosažení efektivity a účelnosti jednotlivých programů. 

· Kompetence Úřadu práce byly oslabeny a vývoj se vrací zpět. Zvláštní kompetenční centra, která dříve existovala u Státního úřadu práce (AMS), v nové administrativě zmizela, nebo byla oslabena.

· Stát jako vlastník Samhallu má na tuto instituci příliš mnoho požadavků, a to částečně protichůdných. Kromě klíčového úkolu, nabízet zaměstnání těm, kdo stojí nejdále od trhu práce, je také kladen požadavek na obchodní zisk.

Konkrétní návrhy a požadavky Sdružení organizací osob se zdravotním postižením:
· Větší společné úsilí pro stimulaci takzvaného třetího sektoru (nejen neziskových organizací), o němž se Sdružení organizací osob se zdravotním postižením domnívá, že má potenciál vytvářet pracovní příležitosti vhodné pro osoby s omezením pracovní schopnosti.
· Zavedení pojmu „opatření pro osoby se zdravotním postižením“, bez dodatku o snížené pracovní schopnosti. 
· Modernizace opatření a nahrazení pojmů a metod, které udržují zastaralý pohled, řadu předsudků a negativních představ. 
· Jednotlivec ucházející se o zaměstnání musí dostat větší vliv na nabízená podpůrná opatření politiky trhu práce. Více podpůrných opatření musí být formováno jako právo, ke kterému uchazeč o zaměstnání získá přístup, pokud jsou splněna určitá kritéria, nebo pokud uplyne stanovená lhůta, aniž by k realizaci opatření došlo.

· Sdružení organizací osob se zdravotním postižením rovněž požaduje rozvoj jiných typů podpory pro zaměstnavatele a pracoviště než je tradiční mzdový příspěvek na zaměstnance se zdravotním postižením.
· Švédsko by mělo lépe využívat Evropský sociální fond pro vytváření nových pracovních míst a dosažení větší inkluze za trhu práce.

10.2 Lika Unika

Lika Unika („Stejní jedineční“) je švédská federace hnutí osob se zdravotním postižením. Byla založena v roce 2009 a její práce je zaměřena na obhajobu lidských práv osob se zdravotním postižením. Byl vypracován program zlepšení zaměstnanosti osob se zdravotním postižením. Lika Unika se rozhodla vyzdvihnout v programu čtyři pilíře, které považuje za silné nástroje pro vyvedení osob se zdravotním postižením z nezaměstnanosti a závislosti na dávkách směrem k produktivní zaměstnanosti s významnými společensko-ekonomickými zisky jako důsledkem.
- Pomůcky
- Veřejné zakázky
- Trainee program

- Zdroje pro personální oddělení ve veřejném sektoru
Pomůcky
Lika Unika zastává stanovisko, že v dnešním systému přidělován pomůcek existuje příliš mnoho podmínek a kritérií. Trvá tak nepřiměřeně dlouhou dobu, než jednotlivec svou pomůcku dostane. Od rozhodnutí o zaměstnání má platit maximální lhůta 30 dní do vyzkoušení, objednání a dodávky hotové pomůcky zaměstnanci. Poskytování kompletních pomůcek nesmí znamenat vícenáklady pro zaměstnavatele. Rozdíl mezi příspěvky na různé pomůcky se v jednotlivých obcích a krajích nemá lišit o více než 5 %.
Veřejné zakázky
Ve Švédsku jsou ročně vyhlašovány veřejné zakázky v hodnotě 500 – 600 miliard korun. Stát, obce a kraje by ve svých zakázkách měly mít jako základní požadavek zakotveno, aby dodavatelé měli dobře přístupné pracovní prostředí a aby zaměstnávali určitý podíl pracovníků se zdravotním postižením. (Vybraný dodavatel má mít nejméně 5% zaměstnanců se zdravotním postižením.)
Trainee program

Stát, obce a kraje by měly nabízet individuálně upravený trainee program pro osoby se zdravotním postižením s vysokoškolským vzděláním. Pracovní úkoly během výcvikového období (jeden rok) mají být relevantní a sloužit jako kvalifikační úvod pro zaměstnání po ukončení období výcvikového programu. Již od prvního dne musí být zajištěna přístupnost, patřičné upravené pomůcky a rovněž zainteresovaný poradce. 
Zdroje pro personální oddělení ve veřejném sektoru 

Ve státních organizacích, stejně tak v krajských a obecních, by měla být v rámci jednotlivých personálních oddělení zřízena pracovní pozice odpovědná za vyhledávání a osob se zdravotním postižením a jejich přiřazování na volná pracovní místa v příslušných institucích. Účelem je, aby kvalifikované osoby se zdravotním postižením dostaly reálnou možnost účastnit se konkurenčního boje o volná místa tak, že bude existovat zaměstnanec oddělení lidských zdrojů zvlášť obeznámený s úpravami, pomůckami, teambuildingem atd. To by mohlo zamezit obavám zaměstnávat osoby se zdravotním postižením a rovněž přispívat k tomu, že se v první řadě bude přihlížet k možnostem, a ne k problémům. Zdravotnímu postižení má být garantována stejná vážnost jako např. etnickému původu, věku a pohlaví v kritériích různorodosti pro jednotlivá pracoviště. 
Kvóty
Lika Unika konstatuje, že nezaměstnanost mezi osobami se zdravotním postižením je po mnoho let vysoká, bez ohledu na konjunktury a různá opatření ze strany odpovědných politiků a úřadů. Proto by mělo být ve veřejném sektoru zváženo použití kvót jako „beranidla“. Lika Unika odkazuje na zkušenosti z Německa a domnívá se, že by bylo rozumné vyzkoušet systém kvót ve veřejném sektoru během časově ohraničeného období – řekněme tří let – jako způsobu získání otevřenějšího a spravedlivějšího trhu práce. 
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� Osoba je zaměstnaná, pokud během měřeného týdne vykonávala práci po dobu nejméně jedné hodiny buď jako zaměstnanec, nebo jako živnostník. Osoba je rovněž definována jako zaměstnaná, pokud byla během měřeného týdne dočasně nepřítomna z důvodu nemoci, dovolené, pracovního volna.


� Osoba je definována jako nezaměstnaná, pokud byla během měřeného období bez práce a v posledních čtyřech týdnech se ucházela o zaměstnání a mohla pracovat nebo mohla začít pracovat během následujících 14 dnů.
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