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FORORD

Dette projekt setter fokus pa et af de barende principper i dansk handi-
cappolitik, princippet om sektoransvar. Sektoransvar vil sige, at enhver
sektor selv har ansvaret for, at mennesker med handicap kan deltage pé lige
fod dér. Ansvaret skal sd at sige legges ud, hvor tingene sker, og det skal
sikres, at alle mennesker i alle funktioner tager det i stedet for at regne
med, at der er andre, der gor det.

I denne rapport analyseres begrebet sektoransvar fra flere forskel-
lige vinkler. Princippet placeres i forhold til de andre handicappolitiske
principper, som preger dansk lovgivning. Det betragtes i lyset af sam-
fundsvidenskabelige teorier om handicap og specielt i forhold til deres
forstaclse af diskrimination og ligebehandling. Udviklingen af sektoran-
svar i Danmark og princippets funktion i statslig og kommunal sammen-
heng i dag analyseres. Og endelig underseges det gennem brugerunder-
sogelser, i hvilken grad princippet er sldet igennem pa en sddan made, at
det opleves at fungere for brugerne i det daglige.

Undersogelsen baserer sig pd dokumentarisk materiale i form af
beretninger m.m., en raekke rundsperger til kommuner, interview med
embedsmand og politikere samt sporgeskemaundersogelser til voksne han-
dicappede og til forzldre til bern med handicap, som modtager merud-
giftsydelse. Projektet er tilrettelagt og gennemfort af seniorforsker Steen
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Bengtsson, som ogsd har skrevet rapporten. I forskellige dele af underse-
gelsen har medvirket studerende Maja Gyldenlove Jensen, Henriette Bo
Rasmussen og Heidi Poulsen, som alle har veret i praktik pa SFI.

Tak til forsteamanuensis Ole-Petter Askheim fra Hogskolen i Lil-
lehammer, der har veret ekstern referee og givet kritik og kommentarer,
som har varet nyttige ved ferdiggerelsen af rapporten.

Undersogelsen er finansieret af Socialministeriet.

Kgbenhavn, august 2005

Jorgen Sondergaard
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RESUME

Princip og virkelighed — om sektoransvar i handicappolitikken
Sektoransvar er et af hovedprincipperne for dansk handicappolitik. Begre-
bet betyder, at enhver sektor i samfundet selv skal tage ansvaret for, at dens
ydelser er tilgengelige ogsd for mennesker med handicap. Sektoren skal
ogsd vere indstillet p at betale, hvad det koster at opnd denne tilgenge-
lighed. Alternativet til sektoransvar er serforsorg. Serforsorg indeberer, at
man for hvert handicap opbygger en hel verden med berneinstitutioner,
uddannelser, arbejdssteder osv.

Begrebet sektoransvar handler om, hvor ansvaret tages, men ikke
om, hvor stort det er. Trykket skal altsd legges pé sektor og ikke pa ansvar.
Man kan naturligvis ogsé stille sporgsmalet om, hvor stort et ansvar man
er villig til at tage over for handicappede, hvor meget man er villig til at
ofre pa dette omride. Sektoransvar gér imidlertid pa en anden dimension:
Det drejer sig om, pd hvilken méde indsatsen skal ske. Sektoransvar star
for, at der ikke skal bygges sarlige organer op for at betjene handicappede.
Det skal ske med de samme organer, som betjener andre mennesker.

Der er flere grunde til at gore sektoransvar til hovedprincippet i
handicappolitikken. Det er mere rationelt at gere det enkelte omréide
ansvarligt for ogsd at betjene mennesker med handicap i stedet for at
opbygge et stort antal parallelle systemer. Det giver en hojere faglig kvalitet
i tilbuddene til handicappede, at det er fagfolk, der stir for dem, si de
samme faglige verdener star dbne for den handicappede som for alle andre.
Der ligger en ansvarligggrelse i, at man skal vere indstillet pa at betale de
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ekstra udgifter, der folger med at gore et tilbud handicapegnet. Man kan
bedst prioritere, hvad der er nodvendigt pé et fagomride. Endelig forer det
til en hgjere grad af sammenhang i samfundet, hvis handicappede ikke
isoleres, og kommunikationssammenhzngen er ifolge sociologisk teori ba-
sis for, at der udvikles solidaritet i et samfund.

Dette projekt har haft til hensigt at undersoge:

* hvordan man kan definere et sidant sektoransvar og sikre, at det tages
lige s alvorligt, som hvis ansvaret 14 i et centralt organ.

* hvilke problemer der viser sig, nir man forseger at konkretisere an-
svaret.

* om det betyder, at ansvaret udtyndes og handicappede gores til kaste-
bold mellem forskellige myndigheder og afdelinger.

* om det alene er opgavevaretagelsen, der skal ud i den enkelte sektor,
eller om finansieringen ogsa skal folge med.

* om scktoransvar betyder, at den enkelte borger bliver bedre eller rin-
gere stillet.

* om borgerne oplever, at der tages et sektoransvar.

SEKTORANSVARET BOR
INSTITUTIONALISERES

Det indtryk, som disse undersogelser giver, er, at sektoransvar som et
princip vedtaget af Folketinget ikke i sig selv kan vere styrende for lov-
givning og administration i forhold til mennesker med handicap, heller
ikke selv om princippet navnes i vejledninger, bemarkninger og debatter
i forbindelse med lovgivningen. Princippet om sektoransvar slir ikke igen-
nem i praksis, hvis det kun skal gennemfores af den enkelte sagsbehandler
i den enkelte sag. Sektoransvar kan imidlertid realiseres i praksis i det
omfang, der sker en institutionalisering af det. Det viser sig pa bade stats-
ligt og kommunalt niveau.

FRITIDSTILBUD ER IKKE SA ABNE FOR
BORN MED HANDICAP

De undersogelser af mennesker med handicap, der indgér i dette projeke,
viser, at familier med handicappede born oplever, at nogle sektorer i sam-
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fundet er tilgengelige for dem. Det er de sektorer, der har ansvaret for
bernenes udvikling og undervisning, ligesom de nermeste fysiske omgi-
velser opleves som relativt tilgeengelige. De sektorer, der tager sig af ber-
nene i fritiden, er imidlertid ikke altid sa 4bne. Her finder man det resultat,
at de kommercielle tilbud herer til de mest &bne, mens de offentligt
stottede og foreningspreegede gennemgiende er meget mindre &bne over
for bern med handicap.

En folge af sektoransvar er imidlertid, at der bliver flere enkelt-
sporgsmal at tage stilling til, end hvis man blot en gang for alle skulle
afggre, om en person skal under serforsorg. Det betyder, at familien skal
samarbejde med det offentlige om at strikke individuelle lgsninger sam-
men for at f2 en tilvarelse, som minder om andre menneskers. Dette
samarbejde kan imidlertid i sig selv blive et problem for personen med

handicap.

ARBEJDSMARKEDET ER RELATIVT
LUKKET FOR VOKSNE MED HANDICAP

Voksne med handicap oplever forholdene nesten med omvendt fortegn.
For dem er fritidstilbud og iser biblioteker de mest dbne, mens arbejds-
markedet, som den ovrige befolkning tilbringer en stor del af deres hver-
dag pd, opleves som relativt lukket af voksne med handicap. Men ogsé for
denne gruppe finder vi, at forholdet til myndighederne er et mindst lige s&
stort problem, som lgsningen af problemerne i forbindelse med handicap-
pet er.

HVORDAN REALISERES SEKTORANSVAR?

Formélet med denne analyse er at finde frem til det centrale i begrebet
sektoransvar, s& man fir redskaber til at vurdere, om princippet om sek-
toransvar faktisk gennemfores i dansk handicappolitik, og s& man kan se,
hvor det treenger godt igennem, og hvor det har vanskeligere ved at blive
implementeret.

Sektoransvar handler ikke om, hvorvidt den og den foranstaltning
stilles til ridighed for mennesker med handicap — det horer nemlig til et af
de andre principper i handicappolitikken, princippet om kompensation —
men om, hvorvidt det, der gores i forhold til handicap, sker gennem en
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mobilisering af alle samfundets sektorer. Det handler om, hvorvidt verden
dbnes for mennesker med handicap eller en sarlig lille verden indrettes til
dem.

NETVARK SKABER SEKTORANSVAR

Resultatet af analysen er, at sektoransvar kan realiseres i form af netvarks-
styre, og at det i praksis udvikles ved, at de nedvendige netverk etableres
fra oven. Dette er i vidt omfang sket pa det statslige omrdde fra mide i
1990’erne, mens man endnu kun er ved at tage tillob pd det kommunale
omréde. P4 arbejdsmarkedet er man ogsa forst ved at bygge de netverk op,
som pa lengere sigt kan komme til at danne rammen om en indsats for at
integrere mennesker med handicap her.

P4 baggrund af denne analyse star det klart, hvad det er for op-
gaver, der skal tages op for at styrke princippet om sektoransvar i dansk
handicappolitik. Sektoransvar er forst og fremmest en strukturel ting, og
opgaven ma vere at etablere et netverk af kommunale handicaprid, et
netvark af lokale koordinationsudvalg og et samlet netvark for indsatsen
i forhold til handicap i landet. Med hensyn til indsatsfelter mé den forste
prioritet veere arbejdsmarkedet.

Begrebet sektoransvar har ikke tidligere veret behandlet pa sam-
fundsvidenskabeligt grundlag. I manglen pa teoretiske holdepunkter har
en rekke empiriske materialer spillet rollen som udgangspunkt for denne
undersogelse. Fokusgruppemoder med amter og handicaporganisationer
og interview med de embedsmand i centraladministration, amter og kom-
muner, som arbejder med sektoransvar, har fort mig pé sporet af, hvordan
begrebet skulle forstds og dets udvikling beskrives. Andre empiriske un-
dersogelser af voksne handicappede og foraldre til born med handicap har
givet et indtryk af, i hvilken grad princippet er blevet implementeret.
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KAPITEL 1

OPGAVE OG
PROBLEMSTILLING

Opgaven med denne rapport har bestet i at analysere begrebet sektoran-
svar, som er et centralt begreb i dansk handicappolitik, men som ogsa er et
begreb, det ikke er helt enkelt at definere og forklare, ligesom det kan vare
vanskeligt at overskue, hvad begrebet pracis indebarer i praksis.

Ligesom begrebet sektoransvar ikke er helt enkelt, har det heller
ikke veeret helt enkelt at udrede, hvordan det heenger sammen med han-
dicappolitikkens gvrige begreber. En vanskelighed i denne forbindelse har
vearet, at begrebet sektoransvar — eller mainstreaming, som det hedder pa
engelsk — ikke tidligere har veret genstand for samfundsvidenskabelig
behandling i forhold til handicapomrédet. Der er heller ikke skrevet meget
om begrebet pd andre politiske omrader, og det er i gvrigt et sporgsmal,
hvor meget man kan drage paralleller. Pa det helt almene plan kan man
dog konstatere, at sektoransvar ma forstds som en form for netvarkssty-
ring.

Som udgangspunkt for opgaven blev det anfort, at begrebet sek-
toransvar er et centralt begreb i dansk handicappolitik, og at det bygger pa
det relationelle handicapbegreb. Det har derfor veret naturligt at lade en
analyse af handicapbegrebets udvikling og den samfundsvidenskabelige
behandling af dette vare ét af udgangspunkterne for rapporten. Det vil
fremgd af denne gennemgang, at den begrebslige formulering af handicap

OPGAVE OG PROBLEMSTILLING 13



er afgorende for, om sektoransvar bliver et centralt princip, og om den ogsd
har betydning for, hvilken type indsats der bliver relevant.

I den stillede opgave 14 der ogsd nogle spergsmél om, hvorvide
sektoransvar ikke blot var et “teoretisk” begreb, om det ikke kunne vare
ligegyldigt, hvem der loste problemerne for mennesker med handicap, hvis
blot de blev lgst. Analysen af handicapbegrebets udvikling og den sam-
fundsvidenskabelige behandling af det bidrager ogsd til at besvare dette
sporgsmal. Det har at gore med, at ordet handicap dekker over forhold,
som kan vare med til at begrense verbal og nonverbal kommunikation
mellem personen med handicap og andre personer.

Et andet emne, der bergres i rapporten, er strategien i forbindelse
med sektoransvar. Hvordan skal det sikres, at den enkelte sektor tager et
ansvar? Spergsmilet bliver besvaret med udgangspunkt i en analyse af
gennemforelsen af sektoransvar i praksis. Det fremgar af denne analyse, at
begrebet netvark er centralt i forstdelsen af, hvad sektoransvar er for noget.

Opgaveformuleringen indeholder endvidere lidt om den empiri,
der skulle understotte analysen. Den omfatter fokusgruppe med amter og
kommuner, fokusgruppe med handicaporganisationer, interview med re-
presentanter for centraladministrationen, amter og kommuner. Empirien
omfatter endvidere sig-din-mening-undersogelser af sagsbehandlere,
voksne med handicap og foraldre til born med handicap samt kvantitative
undersogelser af de sidstnzvnte to grupper. Endelig indgdr der en konfe-
rence om sektoransvar i undersogelsen.

Opgaven har som navnt veret vanskelig at gi til, fordi der ikke
var mange tidligere betridte stier at folge gennem denne problematik.
Derfor er den empiriske del i praksis blevet udgangspunkt for forstdelse og
strukturering af opgaven. Fokusgrupperne og konferencen har foruden det
dokumentariske materiale varet baggrund for at forstd sektoransvar som
princip i dansk handicappolitik. Sidstnzvnte gengives i kapitel 2.

Det navnte materiale peger endvidere pa det relationelle handi-
capbegreb som centralt og dermed pé analysen af handicapbegrebet i ka-
pitel 3. Denne analyse har jeg valgt at g& i dybden med, fordi arbejdet med
dette stof har fort mig til den opfattelse, at handicapbegrebet har meget
stor betydning for den indsats, man setter ind pa dette felt, og for den
strukturelle form, man giver denne indsats og dermed for implementerin-
gen af sektoransvarsprincippet.

Interview med reprasentanter for centraladministrationen, amter
og kommuner har peget pd vasentligheden af materialet om Det Centrale
Handicapridd og Center for Ligebehandling, og dette udger tilsammen
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baggrunden for kapitel 4, hvor sig-din-mening-undersogelserne af forvalt-
ninger ogsd indgar. Endelig danner undersegelserne af voksne med han-
dicap og foreldre til born med handicap baggrunden for kapitel 5.

HVAD LIGGER DER I BEGREBET
SEKTORANSVAR?

Definitionen af sektoransvar er enkel: Det er et handicappolitisk princip,
som indebearer, at hver sektor i samfundet selv drager omsorg for, at han-
dicappede kan deltage i de typer af aktiviteter, som sektoren er ansvarlig
for, pa lige fod med andre.

Sektoransvar betyder altsd, at handicappede skal kunne rummes
inden for de strukturer, der rummer alle andre medlemmer af samfundet.
Det skal ikke vare nedvendigt at etablere serforanstaltninger for menne-
sker med handicap. Der skal ikke oprettes serlige administrationer og
foretagender med handicappede som maélgruppe.

Det modsatte af sektoransvar er den totale model for forsorg, som
her i landet traditionelt er blevet betegnet som “serforsorg”. Szrforsorg
kan ogsa betragtes som et princip, og det er det princip, som sektoransvar
har fortrengt i lobet af de foregiende artier. Serforsorg bestdr i at gore
hvert handicap til et speciale. Med dette princip betragter man det serlige
ved et bestemt handicap som sé vigtigt, at forstdelse af handicappet er
noglen til enhver indsats i forhold til personen med handicap. Handicap-
pet kommer p& den méde til at fylde hele billedet, mens personen treenges
i baggrunden. Princippet om serforsorg indeberer i sin konsekvens, at
hver handicapgruppe i hver aktivitet skal have en serlig behandling, dvs.,
at der skal opbygges en hel verden omkring hvert handicap.

Begreberne sektoransvar og serforsorg indebarer hver deres méde,
hvorpéd samfundet kan tage hojde for, at der findes mennesker med han-
dicap. Begge begreber handler om strukturer, dvs. om den institutionelle
indretning af samfundet. Herved adskiller de sig fra mange andre begreber,
der har med handicap og handicappolitik at gere. Taler man om norma-
lisering, integration, kompensation, ligebehandling, s er det alt sammen
noget, der direkte har at gore med den enkelte person med handicap. Det
er begreber, der handler om det handicappede menneskes umiddelbare
omgivelser.

Integration er siledes noget med, at handicappede ikke skal iso-
leres, men tvertimod bringes sammen med andre mennesker; normalise-
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ring er noget med, at handicappede skal have mulighed for at leve en
tilverelse, der minder om andres. Vi skal g& nermere ind pa disse begreber,
men helt overordnet handler de om, hvordan de nare omgivelser, som den
handicappede befinder sig i, er indrettet. De handler om den synlige ma-
terielle verden, som alle kan forestille sig, mens samfundet, som skal sorge
for denne integration og normalisering, blot optrader som det ukendte X.

Sektoransvar og serforsorg drejer sig ikke pd samme méide om
personer. De to begreber handler derimod om, hvordan samfundets struk-
turer er indrettet. Det er nok noget af grunden til, at de kan vare vanske-
ligere at forklare og at forstd, og maske ogsd til, at nogle kan have svert ved
at se betydningen af disse begreber. Der er imidlertid en forbindelse mel-
lem begrebsparret sektoransvar — serforsorg pa samfundsniveau, og begre-
ber som integration og normalisering pd gruppeniveau. Denne forbindelse
er ikke enkel. Vi skal gé lidt nermere ind pa den og argumentere for, at det
er afggrende for forstdelsen af handicappolitik, ikke alene at beskeftige sig
med begreberne pd gruppeniveau, men ogsd med begreberne pa samfunds-
niveau.

Begrebet “normalisering” er et skandinavisk handicappolitisk be-
greb, som gar helt tilbage til 1940’erne og 1950’erne, og som i mange ar
blev brugt pa en meget generel made. Det beted pa en gang, at den
handicappede skulle leve i samme slags omgivelser som andre mennesker,
og at de skulle hgre under den samme lovgivning. P4 den made benyttes
ordet stadig i Norge, hvor man bruger udtrykket “administrativ normali-
sering” for noget, vi her ville kalde “sektoransvar”. Her i landet har ordet
imidlertid med tiden fiet en betydning, der refererer mere til de nere
omgivelser. Fra 1990’erne ser man undertiden normalisering fremstillet
som noget, grupper af handicappede presses til, og man stoder endda pd
udtryk som “tvangsnormalisering”.

Begrebet sektoransvar fir konsekvenser for mennesker med han-
dicap, der minder betragteligt om de konsekvenser, som integration og
normalisering fir. Dette kan bedst belyses med et eksempel. Ser man pd
handicapidret, betyder sektoransvar, at denne skal varetages af idretslige
instanser. Handicapidretsforbundet skal vere et idretsforbund som andre,
eller mennesker med handicap skal kunne dyrke idrat i de samme orga-
nisationer som andre mennesker. Dermed folger, at handicappede far re-
lationer til idrettens “verden” og til den ekspertise, der har med idret at
gore. Serforsorg betyder derimod, at handicapidrat skal varetages af eks-
perter i det enkelte handicap. Dermed folger, at ledere og deltagere ikke
med samme automatik fir de relationer med samfundets almindelige in-
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stanser, og at gruppen som folge deraf har tendens til at blive isoleret. Det
kan ogsd nemt komme til at betyde, at idrattens normer ikke slér igennem
i aktiviteterne, men at disse i stedet bliver praget af en misforstdet hen-

synsfuldhed.

PRINCIP VERSUS IMPLEMENTERING

Sektoransvar og serforsorg er principper, men ingen af dem kan gennem-
fores konsekvent. Det siger sig selv, at serforsorg er urealistisk, hvis det skal
gennemfores fuldt ud for hvert eneste handicap. Det bedste eksempel pd
et forsog er nok en bydel i en by et sted i Kaukasus-omrédet i det tidligere
Sovjetunionen, som var bygget helt for blinde, som den tidligere specielle
rapporter til FN pa handicapomridet, Bengt Lindqvist, har navnt i nogle
af sine foredrag. Selv.om man bruger mange ressourcer pa at opbygge en
rekke specielle “verdener”, kan man aldrig na tilnzermelsesvis samme kva-
litetsniveau som i det omgivende samfund. Det gelder i hgjere grad, jo
mere kompliceret verden bliver, at en serlig forsorg ogsa vil vere en ringere
situation. Det er grunden til, at udviklingen i alle lande i de senere artier
er pd vej bort fra serforsorg.

Sektoransvarsprincippet kan, som det i vidt omfang gores i denne
rapport, anskues instrumentelt. Sektoransvar er den metode, der skal il,
hvis det i praksis skal kunne lade sig gore at behandle mennesker med
handicap p4 lige fod med andre. Néir man anlegger denne betragtning, gir
man ud fra, at ligebehandling er den grundleggende verdi, som man
gerne vil opnd. Man kan imidlertid ogsa forstd sektoransvarsprincippet pd
en mere ideologisk mide som et princip, der i sig selv er udtryk for lige-
behandling. Nér man anlegger den betragtning, behgver man ikke at
begrunde sektoransvar med, at det har virkninger i retning af ligebehand-
ling. Sektoransvar vil nemlig i sig selv vaere udtryk for ligebehandling. Jeg
vil imidlertid her holde mig til den instrumentelle opfattelse. Den er den
eneste, som kan benyttes, hvis man vil gere sig overvejelser over, i hvilken
grad princippet bor gennemfores. Den ideologiske opfattelse vil finde en-
hver gennemforelse af princippet “god”.

Sektoransvar kan imidlertid som nevnt ikke gennemfores konse-
kvent. Den blinde eller kerestolsbrugeren, som gerne vil deltage i en ak-
tivitet, som vil sege en uddannelse, eller hvad der nu kan vere tale om, mé
pa den ene side naturligvis have samme muligheder som andre for at
komme til de institutioner i samfundet og benytte de kanaler, hvor akti-
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viteten foregdr, og skal ikke spises af med en ringere losning pd grund af
handicappet. Det ligger i begrebet sektoransvar. Men pd den anden side er
det indlysende, at der vil vare personer, der er sd steerkt handicappede, at
de ikke pa nogen méde vil kunne klare sig, hvis man ikke bygger en speciel
“verden” op omkring dem. Der er altsé forhold, som klart ligger uden for
sektoransvarets omrade. Det, der gor sagen kompliceret, er imidlertid alle
de situationer, hvor det har en betydning, at sektoren tager et ansvar, men
hvor der ogsé er behov for specialviden om handicap, og hvor der skal en
serlig indsats til, for at den handicappede fir gleede af indsatsen.

I det hele taget rejser der sig en rekke spergsmél, nir man ser
nazrmere pi begrebet “sektoransvar”. Vi har veret inde pa, at det er et
begreb, der mere handler om strukturer i samfundet end om de umiddel-
bare omgivelser, som den enkelte handicappede oplever dem. Betyder det,
at sektoransvar som princip blot repraesenterer noget abstrake, eller dekker
det ogsé over forhold, som helt konkret betyder noget for den enkelte
borger i dag? Er det egentlig s3 vigtigt, hvem der lgser problemerne, hvis
de bare bliver lgst? Er det et sporgsmél om, hvor og hvem der lgser dem
bedst, er det noget, der skal afggres rent teknisk af de offentlige forvalt-
ninger, eller betyder det ogsd noget for den enkelte borger? Har det en
betydning for hele samfundets opfattelse af handicap, hvis handicappedes
deltagelse anses for noget, den enkelte sektor som en selvfolge skal sorge
for og betale for, og ikke som noget, der bliver henvist til en speciel kasse,
hvis storrelse begranser, hvor meget man kan gore?

I det offentlige er man vant til at tenke i ydelser: “Hvad kan vi
gore for den handicappede, hvad har den handicappede behov for?” Sek-
toransvarlighed handler imidlertid ikke om, hvad der skal gores, det er
derimod en strategi for losning af problemerne, som ikke i sig selv inde-
barer ydelser. Det ligger i det relationelle handicapbegreb — som skal
defineres narmere i kapitel 2 — at problemerne s vidt muligt skal loses pa
det generelle plan, at omgivelserne skal modificeres eller indrettes, sd han-
dicappede kan klare sig lige s godt som andre, siledes at den enkelte
handicappede slet ikke behover at soge nogen form for bistand. Hvis dette
skal gennemfores, kraver det, at man medtenker handicap i alle de enkelte
sektorer af samfundet, i forbindelse med al betjening af borgere. Sekto-
ransvarlighedsprincippet er derfor en naturlig folge af det relationelle han-
dicapbegreb. Men ogsa i det tilfelde, hvor den enkelte handicappede skal
have sarlig stotte, kreever princippet, at det sker i den normalt ansvarlige
sektor.
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BETYDNING PA SAMFUNDSPLAN

Det er muligt, at den enkelte borger i mange tilfelde er ligeglad med,
hvem der lgser problemerne, hvis blot de bliver lgst. Men selv om begrebet
sektoransvar i et samfundsmassigt perspektiv muligvis kun betyder uen-
delig lidt for det enkelte tilfzlde, betyder det meget pa samfundsplan set
over en lengere periode. Strategien for losningen af problemerne vil pé lide
leengere sigt vere helt afgerende for, hvilke lgsninger der udvikles, og
hvilke tilbud der bliver til ridighed. En strategi, der dbner det almindelige
samfund for mennesker med handicap, betyder ikke blot, at man vil be-
gynde at pavirke handicappede menneskers made at tenke pd om sig selv
og om samfundet, og dermed betyde noget for, hvilke mal de setter sig.
Den vil i en vis forstand skabe nye behov og dermed ogsd nye muligheder
for mennesker med handicap. Det er derfor mindst lige si vigtigt at be-
skaftige sig med begreberne sektoransvar og serforsorg pa samfundsniveau
som med de mere umiddelbart forstdelige begreber integration og norma-
lisering pa gruppeniveau.

Undertiden udtrykkes der dog betenkelighed ved at 2ndre opga-
ver fra at vere serforsorgsbaserede til at blive sektoransvarsbaserede. Nér
en opgave flyttes fra en mere specialiseret myndighed til en mindre, ud-
trykkes der altid tvivl om, hvorvidt den nu kan lgses lige s godt, eller om
man nu vil komme til at mangle en speciel viden eller erfaring pa dette
serlige felt. Sektoransvarsprincippet indebzrer bade en afspecialisering og
en specialisering i forhold til opgaverne. Med hensyn til handicap er det en
afspecialisering, idet mange opgaver efter sektoransvarsprincippet vil blive
lgst af personer, der ikke ved noget om handicappet. Med hensyn til den
enkelte aktivitet md man omvendt sige, at sektoransvarsprincippet betyder,
at den handicappede vil komme i kontakt med de instanser, som generelt
set ved mest om omridet og har den mest specialiserede viden i forhold til
aktiviteten som sidan.

Der er sd fi mennesker med handicap, at der kan gd lang tid
imellem, at man ser dem i de forskellige instanser, som efter sektoransvar-
sprincippet skal vare klar til at betjene dem. Det er ikke alle lerere, der
oplever at have en blind elev, en elev i kerestol eller en elev med Downs
syndrom i sin klasse. Det kan nemt betyde, at man overser, at disse grupper
findes, og er darligt forberedt, nir de dukker op og skal vere med. Hvis
sektoransvar skal realiseres konsekvent, skal den enkelte enhed ogsé selv
finansiere de ekstra omkostninger, der bliver ved at tage sig af mennesker
med handicap. Det kan handle om mange penge, nir fx en skole skal
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bygges om, sd den bliver tilgengelig for kerestolsbrugere. Hvis den slags
udgifter bliver lagt pd sma enheder, vil der vare risiko for, at de soger at
unddrage sig ansvaret og ikke lgser opgaverne forsvarligt. Den enkelte
handicappede kan komme til at kempe for at fi sin ret i hvert enkelt
tilfelde.

Man kan ogsd — og méske med storre ret — anleegge den omvendte
betragtning. Princippet om sektoransvar lukker i virkeligheden op for, at
handicappede kan komme og stille meget omfattende krav. Gennem
1990’erne, hvor man gennemforte en rekke ordninger med baggrund i
sektoransvarsprincippet, er udgifterne pd handicapomradet steget betyde-
ligt. Princippet er langt fra implementeret p4 alle felter, og begrundelsen er
netop, at det ville koste alt for meget.

Princippet har altsd spillet en vesentlig rolle i den ekspansion af
handicappolitikken, som er sket inden for de sidste tyve ar. Det er en
politisk indsats, der har veret bred politisk enighed om. Spergsmalet er,
hvordan begrebet om sektoransvar tilpasses til den situation, som for eller
siden m& komme, hvor man synes, at vi har udvidet handicappolitikken
nok, og vi nu er pd det niveau, hvor vi ensker at vere.

PROBLEMFORMULERING

Sektoransvarsprincippet giver imidlertid ikke mening, hvis det forstis som
et absolut og dermed grenselgst krav om, at alle dele af samfundet altid
skal vere rustet til at modtage mennesker med alle former for handicap.
Hvis princippet skal fungere fornuftigt, skal det betyde, at ressourcerne —
som altid ma vare begrensede — anvendes pd en made, s det gavner
mennesker med handicap mest muligt. Dermed er der lagt op til denne
undersogelses problemformulering:

Hvordan konkretiseres og specificeres begrebet sektoransvar, si
det betyder, at handicappede fir mulighed for at deltage pé flest
mulige omrider i samfundet, betragtet i forhold til de gkonomi-
ske rammer, som man fra samfundets side har stillet til ridighed
for formalet.

Problemstillingen tager séledes udgangspunkt i, at begrebet sektoransvar er
et centralt begreb for dansk handicappolitik, at der som navnt er en rekke
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problemer med at udmente det konkret, og at handicappedes mulighed
for at deltage i det liv, der udspiller sig i samfundet i almindelighed, er et
vesentligt handicappolitisk mél. Samtidig er den realistisk i den forstand,
at den tager hejde for den begrensede mangde af ressourcer i samfundet.

Sektoransvar er, som tidligere navnt, betragtet instrumentelt, dvs.
som et middel til at opna lige behandling af mennesker med handicap og
ikke som et mél i sig selv. Derfor kan man sporge, hvordan man udmenter
sektoransvar, s man opnédr mélet med indsatsen i forhold til handicap. S&
man fir mest mulig ligebehandling for pengene, for at sige det lidt plat.

Det er ikke kun vigtigt at se pa, hvad personen med handicap fir
af samfundet, men ogsd — og i hejere grad — hvor denne person er i
samfundet. Vi md med andre ord ind pé at betragte personen med han-
dicap ikke alene som forbruger af ydelser, men ogsé som aktiv deltager i det
samfund, der er ansvarligt for etablering af tilbuddene. Man mi gore sig
klart, at ligebehandling indebarer, at den handicappede ikke kan reduceres
til forbruger af samfundstilbud og dermed klient, men mé betragtes som
en borger med forpligtelser og rettigheder pracis som andre. Analysen af
begrebet sektoransvar leder pd den méde lige over i analysen af begrebet
handicap som samfundsmassigt fznomen.

PERSPEKTIVER PA SEKTORANSVAR

Sektoransvar har ikke tidligere veeret genstand for samfundsvidenskabelig
analyse. Det, der kommer narmest, er Johans Tveit Sandvins doktoraf-
handling fra 1996 om den norske HPVU-reform fra 1988. Denne reform
kan i betydning sammenlignes med serforsorgens udlegning i 1980 i
Danmark, idet den blev anledning til at gere op med en politik, hvor
udviklingsheemmede blev isoleret pd institutioner, og i stedet sd vidt muligt
at satse pd integration og sektoransvar. Sandvins vinkel pa problematikken
er naturligvis preget af, at hans udgangspunke er en konkret reform, men
hans diskussion er alligevel relevant i vores sammenhang.

Sandvin ser den norske reform for mennesker med udviklings-
hamning som udtryk for brydninger i velfeerdsstaten og ma derfor siges at
have en bredt anlagt tilgang til sin problematik. Han satter en ramme for
sin analyse med definitionen af zre perspektiver: implementeringsperspek-
tivet, differentieringsperspektivet og evalueringsperspektivet.

Ved implementering forstir Sandvin en proces, hvor en statslig
politik udformes mere eller mindre klart og entydigt, dernast transforme-
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res til lokal politik i kommunerne, for endelig at gennemfores i form af
losninger, som bedst muligt tilfredsstiller de forventninger og krav, som
rettes mod kommunen fra fagpersoner, parerende og staten. Hans forstd-
else af begrebet implementering er praget af, at analysen drejer sig om
gennemforelsen af en konkret reformlovgivning.

Nér man skal se pd implementeringen af sektoransvar generelt, er
det ikke hensigtsmeassigt at holde sig til en sddan top-down-forstdelse af
implementering. S& md man se implementering som en meget mere kom-
pliceret proces, hvor implementeringsstrukturer (Lane, 1993) bliver et
vigtigt trek. Ved implementeringsstrukturer forstr Lane de nye netverk
og institutioner, som dannes i samfundet. Dannelsen af nye netverk og
institutioner kan ske som folge af en bestemt lov, men der kan ogsd vere
tale om en bottom-up-proces, hvor netverk og institutioner selv er med til
at forme udvikling og reformer.

Med differentieringsperspektiver anlegger Sandvin en bredere hi-
storisk, politisk og ideologisk referenceramme. Ved at anlegge det leengere
og bredere perspektiv kan man opdage, at hendelser og personer, som man
troede havde en selvstzendig og vigtig betydning, ikke lengere fremstar
som sa vigtige. I det lengere perspektiv fir man ifelge Sandvin mulighed
for at se disse som formidlere af eller eksponenter for bestemte samfunds-
maessige forestillinger eller tenkeméder.

Sandvin bruger dette bredere perspektiv til at afbalancere de snev-
rere synsvinkler, som analysen af en bestemt reform ellers leegger op til.
Han ser historisk og begrebsmassigt pd identificeringen af “dndssvage”
som gruppe, og det er i denne forbindelse, at begrebet differentiering
spiller en rolle.

Differentieringsperspektivet er ligesom implementeringsperspek-
tivet relevant for en analyse af udviklingen og funktionen af sektoransvar.
Da min analyse handler om en leengere og bredere udvikling end Sandvins,
har jeg imidlertid allerede meget af den bredere synsvinkel indlagt i im-
plementeringsperspektivet. Tilbage bliver, at udviklingen af begrebet han-
dicap spiller en rolle i forhold til den politik, der handler om handicap.
Derfor er der grund til i en analyse af sektoransvar ogsd at se pa selve
begrebet handicap.

Sandvins tredje perspektiv er evalueringsperspektiver. Dette per-
spektiv er han imidlertid meget kritisk over for. Han mener ikke, det er
muligt at méle resultaterne af reformen, for det er umuligt at bestemme,
hvad der skal tjene som resultater, og hvorndr resultaterne skal vurderes.
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Hans evaluering bestdr derfor blot i at beskrive den kommunale omsorg,
som den ser ud efter reformen.

Endvidere citerer han Séder (1995) for en advarsel mod evalue-
ringsfalden, som bestdr i, at forskeren lader sig fange i det perspektiv, som
reformatoren har. Der er et spendingsfelt mellem objektivisme og mora-
lisme, hvor objektivismen bestér i at se, hvilke faktiske virkninger refor-
men har, mens moralismen bestdr i at gore dens idealer til standarder for
evaluering.

Trods Sandvins og Séders indvendinger mod evaluering i denne
forbindelse, mener jeg, at der pa et helt elementert plan godt kan foretages
en vurdering af, om sektoransvar kan fungere hensigtsmessigt som princip
i indsatsen, eller om det tvartimod reprasenterer et problem for menne-
sker med handicap. Sddan en vurdering kan foretages af mennesker med
handicap og af foreldre med handicappede born. Vurderingerne ma selv-
folgelig settes i forhold til noget, fx til de andre problemer, som disse
mennesker har. Selv om der er mange metodiske forbehold at tage i denne
forbindelse, skal forseget gores pd at vurdere, i hvor hej grad man kan sige,
at sektoransvaret fungerer efter hensigten.

KRAV TIL OPERATIONALISERING

Niér begrebet sektoransvar skal konkretiseres og specificeres som handi-
cappolitisk begreb, mad man stille en rekke krav til dette. Det mé vere
velkendt, enkelt og forstdeligt, realiserbart, gennemsigtigt og udviklingsorien-
teret.

Med velkendt tenkes pd, at de relevante myndigheder mé kende til
sektoransvarsbegrebet og forstd, hvad der ligger i det, og hvorfor det mé
foretrekkes frem for andre. Handicappet ma aldrig vere det, der praeger
det billede, som det offentlige har af en borger. Forvaltningerne mé gore
sig klart, at de m4 se borgeren som et menneske, der s ogsa tilfeldigvis har
et handicap. Der ma hos myndighederne vare en bevidsthed om fordelene
ved, at handicappede moder de samme instanser, som andre mennesker
gor.

Med enkelt og forstieligr teenkes pd, at det skal vaere klart bdde for
mennesker med handicap og for myndigheder, hvad en sektoransvarlig
mdde at lose et problem pd er. De ma vere klar over, at der er flere mader
at lose eventuelle problemer med handicappedes deltagelse, og at nogle af
dem er mere udtryk for sektoransvar end andre. Der skal kun i fa tilfelde
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vere tvivl om, hvordan et problem skal lgses, sdledes at begrebet ikke bliver
udgangspunke for utilfredshed med indsatsen og ankesager.

Med realiserbart tenkes der pd, at begrebet sektoransvar skal
kunne udmentes i praksis. Det vil for det forste sige, at det er muligt at
udstikke retningslinjer for lgsninger, som er udtryk for sektoransvar, og for
det andet, at det er muligt at realisere sidanne lgsninger inden for givne
okonomiske rammer. Der skal inden for enhver tenkelig gkonomisk
ramme kunne skelnes mellem en sektoransvarlig og en serforsorgsorien-
teret losning pd et problem. Dimensionen sektoransvar md kunne anskues
uafthangigt af den ambition, man pi et givet tidspunkt setter sig med
indsatsen i forhold til handicap.

Med gennemsigtigt tenkes pa, at princippet om sektoransvar ikke
blot skal vare en formulering, som man kan sammenholde praksis med,
men at princippet ogsa skal forankres i den institutionelle struktur. Det vil
sige, at der skal tilknyttes en procedure, som kan virke for, at sektoran-
svarligheden ogsd kommer til at fungere. Man skal kunne pege pd de
konkrete netvark, der sorger for, at de sektoransvarlige lgsninger altid
tages i betragtning.

Med wudviklingsorienterer tenkes pa, at begrebet relaterer sig til
udviklingen i samfundet. Her ligger en konstant udfordring, fordi sam-
fundets udvikling ofte ikke tager hejde for, at der findes mennesker med
handicap. De lgsninger, man tidligere har fundet frem il, kan blive un-
dermineret af en ny udvikling, eller nye problemer kan opsta.

Kan sektoransvar vere en “endelig losning” pé alle de problemer,
som mennesker med handicap kan have med at deltage i samfundet? Vil
fuldsteendig gennemforelse af princippet om sektoransvar betyde, at selv
om der stadig vil vere funktionshemmede mennesker, vil funktionsheem-
ning ikke leengere vare ensbetydende med handicap for de pageldende?
Sidan kan det godt se ud for en umiddelbar betragtning, og sidan har
problematikken da ogsd varet anskuet af nogle. Men det mé vere indly-
sende, at der i hvert fald er en lang rekke tilfelde, hvor sektoransvar aldrig
kan blive hele lpsningen. Det er klart, at mennesker med meget omfat-
tende handicap, hvor det fx drejer sig om mere end fysisk handicap, ikke
kan deltage overalt i samfundet, blot fordi hver enkelt sektor selv tager et
ansvar.

Men ikke engang for den rent fysisk handicappede kan sektoran-
svar alene lose problemerne med at kunne deltage i samfundet. Der er en
modsetning mellem det, at man pd den ene side med en konsekvent
gennemfort sektoransvarlighed vil dbne samfundet mest muligt for alle,
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sdledes at ingen vil blive defineret som handicappede, og at man pé den
anden side vil have et s& dekkende stottesystem, at alle, der har et behov,
kommer med. Det sidste betyder nemlig, at flere personer defineres som
handicappede. Al erfaring tyder p4, at det sidste punkt er dominerende, og
at man med et mere udviklet system alt i alt vil definere flere og ikke ferre
mennesker som handicappede (Loeb & Eide, 2004).

SEKTORANSVAR KONKRETISERET

Denne rapport giver baggrunden for en beskrivelse af, hvordan princippet
om sektoransvar kan videreudvikles som organisationsprincip for dansk
handicappolitik, siledes at man pd grundlag af dette princip kan sikre en
rationel indsats pd handicapomridet.

Metoden i rapporten er folgende: analyse af handicapbegrebet i
forskningen, analyse af udviklingen af sektoransvar i dansk handicappoli-
tik, status for sektoransvaret i dag belyst ved interview og sporgeskema-
analyser.

Hovedpunkter: Sektoransvar fremstilles gerne som en del af et
bredere begreb, nemlig begrebet “ligebehandling af handicappede”. Dette
begreb indeholder to dele: ligebehandling og handicap. Begrebet ligebe-
handling henger sammen med borgerskab og rettigheder, men i forbin-
delse med handicap er der problemer ved dette begreb.

Ligebehandling, borgerskab og rettigheder er meget generelle be-
greber. Det er principper pd abstrakt plan, som ikke tager hgjde for, hvor-
dan samfund i virkeligheden fungerer. Teoretisk er der intet i vejen for, at
ens behandling kan forenes med segregering, men i praksis er det svart at
forestille sig, at det kan lade sig gore. Ens behandling af mennesker med
forskellige forudsetninger kan aldrig vere absolut, dertil er forskellene alt
for mange og undertiden alt for store. Nér der er tale om intellektuelt
handicappede, er ens behandling neppe gnskelig. Begrebet ligebehandling
kan derfor i sig selv kun angive en overordnet linje. Borgerskabssiden far
forst indhold, nar begrebet ligebehandling ses i sammenhzng med et kon-
kret omride og en konkret politik.

Nir man taler om lighed, skelner man som regel mellem proces-
lighed og resultatlighed. Det er ogsa tilfzldet pd handicapomridet (Sand-
vin, 1992). Ligebehandling herer til den forstnzvnte kategori, proceslig-
hed. Den indeberer, at der sivel formelt som uformelt er samme adgang
til tjenesterne, og at de gives i samme form og gennem samme kanaler til
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alle. Resultatlighed betyder derimod, at alle opnér lige gode resultater.
Sektoransvar betyder, at tjenester gives i samme form og gennem samme
kanaler til alle, og er derfor klart en del af begrebet proceslighed. Det er
imidlertid en almindelig opfattelse, at sektoransvar pa handicapomradet
ogsd har fort til, at handicappede gives et bedre tilbud. Hvis det er rigtigt,
vil det sige, at det ogsd har en betydning for resultatlighed.

Ser man narmere pd begrebet handicap, som det er udviklet i
forskningen, nir man til det méske overraskende resultat, at handicap
grundleggende er et politisk begreb. Det er den fremherskende opfattelse
i den udenlandske samfundsvidenskabelige forskning om handicap, siden
Deborah Stone i 1984 lancerede den opfattelse, at begrebet handicap var
blevet dannet for at regulere fordelingen af goder i samfundet. Det kom-
mer ogsd frem i Birgit Kirkebaks analyse af udviklingen af den danske
dndssvageforsorg (Kirkebzk, 2001).

Efter at begrebet handicap er blevet dannet, er det blevet sagt gjort
til et medicinsk begreb. Dette er sket pd to méder. Den ene er, at man har
forsegt at udvikle medicinsk behandling af handicap eller medicinsk ba-
seret forebyggelse af, at der opstar handicap eller fodes born med handicap.
Selv om nogle af disse bestrebelser har givet resultater, betyder det dog
ikke, at den medicinske indsats pa nogen made har lost de samfundsmaes-
sige problemer, der relaterer sig til handicap. Andre medicinske fremskridt
virker i modsat retning. Nettoresultatet af de medicinske bestrebelser er
derfor, at der fodes flere born med handicap, og at der erhverves flere
handicap, end der ville uden denne indsats. Man kan saledes ikke sige, at
den medicinske indsats har bidraget til at reducere de sociale problemer i
forbindelse med handicap.

Den anden médde, hvorpd medicinen er kommet ind i forhold til
handicap, er ved, at medicinen har tilbudt sig med metoder og procedurer
for at afgere, om personer er handicappede eller ¢j, og dermed om de er
berettigede til at modtage sociale ydelser, der forudsetter handicap. Me-
dicinen har sledes tilbudt et videnskabeligt grundlag for at give denne
vurdering mere autoritet. Dette har imidlertid medfert, at hele handicap-
begrebet er blevet pavirket i retning af den sikaldte “individuelle model”
(Askheim, 2003), hvor handicap opfattes som en “personlig tragedie” (Oli-
ver, 1990). Denne medicinske model for handicap er blevet kritiseret af
flere grunde. Fra handicappedes side er den blevet kritiseret for at vere
mere autoritet end videnskab og dermed formynderisk, samt for at frem-
stille personen med handicap pd en negativ mide. Denne kritik er trengt
igennem og har praget handicappolitikken, forst i de skandinaviske lande,
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men i 1990’erne ogsd EU’s og de fleste medlemslandes politik pa handi-
capomridet.

Samtidig med at man socialpolitisk har benyttet den medicinske
model til at begrense tilgangen til sociale ydelser, som var betinget af
handicap, har man fra samfundsvidenskabelig side kritiseret den medicin-
ske model for handicap for at vare tilbejelig til at give alt for mange
mennesker adgang til invaliditetspension. Denne kritik har varet mindre
kendt, og man kan stadig inden for de senere r finde eksempler pa, at
medicinske kriterier soges benyttet som middel til at begraense adgangen til
en sidan pension. Her erfarer man imidlertid, at det er et lidet effektivt
middel il at reducere antal tilkendelser af pension (Bengtsson og Hoge-
lund, 1999), og udviklingen af en aktiv politik pé fortidspensionsomradet
i Danmark tyder ligeledes p4, at den medicinske model for handicap eger
pensioneringen (Bengtsson, 2002).

HANDICAP SOM POLITISK BEGREB

Modsvaret til den medicinske model er som sagt at opfatte handicap som
et politisk begreb, som skal tjene til at regulere fordelingen af goder i
samfundet. En af de forste sammenhange, hvor denne opfattelse af han-
dicap har gjort sig geldende, er i den skandinaviske tanke om normalise-
ring. Iser i de forste formuleringer og praksisser om normalisering finder
man, at det ikke drejer sig om den enkelte person og dennes egenskaber,
men om, hvordan man griber emnet handicap an i samfundet. Det er ikke
det handicappede menneske, der skal normaliseres, men de vilkdr, man
byder mennesket, og de omgivelser, man placerer det i. Begrebet norma-
lisering, som i dag mest opfattes som et begreb pé gruppeniveau, har altsd
tidligere i Skandinavien veret forstdet mere bredt, og den samfundsmzs-
sige side af begrebet har ofte veret understreget.

For Bank-Mikkelsen betod normalisering sdledes, at den handi-
cappede ikke skulle placeres i en serlig verden, der var bygget op, sd den
skulle passe til det handicap, det nu drejede sig om. Tvertimod skulle den
handicappede lukkes ud i den verden, hvor mennesker i almindelighed
levede, gives muligheder for at klare sig der og lere det, der var nodvendigt
i den forbindelse. Det var udviklingen fra serforsorg til sektoransvar, fra en
serlig verden for mennesker med et bestemt handicap til, at alle dele af
samfundet skulle indrettes, s handicappede ogsé kunne vare med der, der
var kernen i hans begreb om normalisering (Hanamura, 1998).
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Begrebet handicap blev derved knyttet til den udvikling af vel-
ferdsservice, der fandt sted iser i 1960’erne og 1970°erne, og til den
@ndring af den politiske struktur, som var nert forbundet hermed, dvs.
reformerne af den kommunale struktur og af det sociale velferdssystem.
Samtidig med at man gir fra serforsorg til sektoransvar, udvisker man
grensen for, hvad det vil sige at vare handicappet. Det nye system bliver
indrettet til at kunne betjene alle de mennesker, der har behov for det,
hvad enten det handler om storre eller mindre behov.

Nér man gir fra at udskille en gruppe til seerbehandling og til at
ville integrere s& mange som muligt i alle sammenhange, fir det ogsd
betydning for den indsats, der bliver brug for. Det kan ikke lengere lade
sig gore, at myndigheden definerer indsatsen fuldt ud, for nu skal indsat-
sen leve op til krav, som stilles udefra. Den myndighed, der setter sig for
at ville integrere flest muligt mennesker, md selv vere i stand til at erkende,
bade hvordan forholdene er, og hvor de mennesker, det handler om, be-
finder sig, eller i det mindste til at tage hensyn hertil. Der er altsd brug for
en mere responsiv organisation. Det betyder, at den stift regelorienterede
organisationsform ikke lengere slar til. Der bliver brug for en ny og mere
organisk form for organisation af indsatsen.

DEN SOCIALE MODEL

Den angelsaksiske litteratur om den sociale model for handicap understre-
ger, at ndr man gar fra den medicinske til den sociale model, betyder det,
at man ikke lengere kan definere en person som handicappet. Det er der
det rigtige i, at man ikke leengere har en pakke, der hedder serforsorg, og
sdledes ikke leengere skal klassificere personer som herende under sarfor-
sorg. Men selv om en indsats i forhold til handicap nu kommer til at dreje
sig om at sikre, at alle kan vere med i den enkelte sektor, vil der stadig vere
mange tilfeelde, hvor man skal afgere, om en person skal vere omfattet af
en bestemt ydelse eller ikke. Man vil altsd stadig vere nedt til at definere
handicap.

Der er ikke leengere tale om at klassificere personer som handi-
cappede generelt, men man kommer stadig til at skulle afggre, om en
person i en konkret situation skal betragtes som handicappet. Det fir to
konsekvenser. For det forste betyder det, at opgeret med den medicinske
model og serforsorgen aldeles ikke betyder automatisk farvel til alt for-
mynderi. Faren for et nyt formynderi ligger lige for, ogsd i et system med
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sektoransvar. For det andet betyder det, at man ikke kan ngjes med at have
en relationel forstdelse af handicap. Handicap ligger ganske vist i relatio-
nen mellem person og samfund, men man mé samtidig have begreber for,
hvad det drejer sig om pa individuelt plan. Det afspejles i den engelsk-
sprogede litteratur om handicap gennem slagordet: Back to impairment
(dvs. den biologiske side af handicap).

Meget af den engelsksprogede socialvidenskabelige litteratur om
handicap drejer sig om identitet og bevidsthed. I den forbindelse mé
“impairment” spille en rolle, da det er det mest konkrete for personen og
i en vis forstand udgangspunktet for det mere komplicerede fznomen, vi
kalder handicap. “Impairment” er ogsa basis for de fleste organisationer af
mennesker med handicap. Identitet er ogsd vigtig, fordi personen med
handicap er den, der skal have gavn af indsatsen, og derfor er det naturlige
udgangspunkt for den. Nar det drejer sig om at bestemme handicap i
forhold til den politiske indsats, som den defineres i lovgivningen, er der
imidlertid ogsd andre sider af det individuelle, der kommer i fokus.

Funktionsnedsattelse er et begreb, som lovgivningen i flere for-
bindelser benytter til at definere handicap. Den konkrete indsats retter sig
i hoj grad mod at kompensere for nedsat funktion og sikre, at det ikke
betyder, at personen afskares fra en aktivitet. Men det individuelle han-
dicapbegreb drejer sig ogsd om noget andet end funktionsnedszttelse. Det
handler om den handicappedes sociale integration, faren for, at der sker en
diskriminering, og for, at der sttes en stigmatiseringsproces i gang, som
reducerer selvtilliden hos personen med handicap. Her er tale om egen-
skaber ved den enkelte, som ikke kan ses uathengigt af de sociale omgi-
velser. Hvis man skal sette ind i forhold til diskrimination og selvtillid, er
det ikke nok at interessere sig for den handicappede person selv.

Indsatsen i forhold til handicap har i meget hoj grad handlet om
at kompensere for funktionsnedsattelse, og sd er man giet ud fra, at
personen med handicap havde samme muligheder som personen uden
handicap. Men forskningen i den almindelige befolknings holdninger il
mennesker med handicap har vist, at der er nogle dimensioner, som ikke
har meget med funktionsevner at gore, som betyder meget for integration
eller diskrimination af personer med handicap. En nerliggende konse-
kvens at drage er, at det ikke er nok at sztte ind i forhold til funktions-
nedsattelser, men at man ogsd ma satte ind direkee i forhold il at give
personen med handicap sterre muligheder for deltagelse. Kompensations-
princippet md med andre ord suppleres med et deltagelsesprincip.
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UDVIKLINGEN AF SEKTORANSVAR

Den historiske udvikling af sektoransvar viser, at afskaffelsen af serforsor-
gen, som afsluttedes i 1980, ikke i sig selv gav handicappede de muligheder
i den “store” verden, som de for havde haft i deres “smi” verdener. Der
stod ikke boliger parat i stedet for institutioner, der var ikke uden videre
almindelige arbejdspladser til at aflose de specielle, den store verden var
ikke uden videre til at komme omkring i, trafiksystemet var ikke indrettet
til alle, uddannelser var ikke umiddelbart til at deltage i, og ogsd fritidslivet
var pa mange méder lukket for grupper af mennesker med handicap. Hvis
man skulle il at tenke pd det almindelige samfund som noget, der ogsd
skulle have plads til mennesker med handicap, var der nok at tage fat pa.

Udviklingen af sektoransvar viser desuden, at det heller ikke er
nok, at man gor sektoransvar til regeringens politik pa handicapomridert,
vedtager en folketingsbeslutning om, at dette princip skal folges, og lader
det indgd i vejledningen til lovgivningen pé det sociale omréde. Disse ting
skaber i sig selv ikke ret meget sektoransvar. Sidanne signaler kan tages op,
fx af enkelte kommuner eller institutioner, og kan siledes have en betyd-
ning ved at give de enkelte steder rygdakning for den indsats, de er villige
til at foretage. Men de giver pd ingen made sikkerhed for, at sektoransvar
som princip bliver implementeret mere bredt. Det bliver i stedet til noget,
man “i princippet” burde gore. Dermed menes som bekendt noget, man
netop ikke gor.

Der er ikke noget mearkeligt i, at sektoransvar ikke kan gennem-
fores blot ved at blive gjort til et vedtaget overordnet princip. Ideen i
sektoransvar er netop, at en masse sma beslutninger, der tages mange
forskellige steder uathengigt af hinanden, skal passe sammen, séledes at de
tilsammen betyder, at der ogsd er rum for personen med handicap. Ser
man pa et konkret eksempel som tilgengelighed, er det ikke vanskeligt at
forstd. Det er ikke nok at give personen med mobilitetshandicap en ke-
restol og en invalidebil. Der skal ogsé vare steder at parkere bilen, og der
skal vere tilgengeligt for kerestol de steder, hvor personen skal hen. Hvis
alle disse ting ikke passer sammen, har indsatsen ikke varet tilstraekkelig til
at opnd det tiltenkte resultat.

Udviklingen af sektoransvar viser, at det er lykkedes at udvikle et
reelt sektoransvar i det omfang, man har kunnet omsette det til netvarks-
styre. Netvarksstyre virker pi den made, at man sammensetter et netverk
pa tvars af sektorer. Dette netverk far til opgave at std for gennemforelsen
af en bestemt politik, her er det at sikre mulighed for handicappedes
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deltagelse i videst muligt omfang. Det Centrale Handicaprdd (DCH), som
blev oprettet i 1980, har fra starten veret designet som et sddant netvark,
med medlemmer og tilknyttede personer fra alle relevante ministerier og
amtslige og kommunale organisationer. DCH har siledes haft den struk-
tur, der skal til, ndr indsatsen pd ministeromrider skal koordineres med det
formal, at handicappedes deltagelse sikres bedst muligt.

Netvarksstyre hviler pd, at de deltagende enheder alle har en
interesse i at fa det til at fungere, og alle har et vist engagement i at lose de
problemer, der er tale om. Det vil naturligvis ofte vare sddan, at nogle
deltagere viser storre engagement end andre. Det kan vere sidan af tilfel-
dige arsager, men det kan ogsd veare, fordi lgsningen af problemet er
vigtigere for nogle end for andre, eller at losningen af problemet for nogle
bringer sidegevinster med sig, mens den for andre har en bagside. Det er
sdledes ikke svert at forestille sig, at handicaptilgengelighed for dem, der
udvikler teknologi og kommunikation, er en udfordring, der kan give
anledning til lesninger, som med tiden ogsi kan komme mange ikke-
handicappede til gode, mens det for folk, der administrerer driftsselskaber
som DSB, let vil fa karakter af en ekstra belastning.

Oprettelsen af Center for Ligebehandling af Handicappede synes
at have sat fart pd udviklingen af sektoransvar i handicappolitikken. Med
dette er DCH’s netveerk styrket afgorende. Nu er der ogsd et apparat, som
kan foretage undersogelser og analyser, og som kan std for konferencer og
tilrettelegge kampagner. Skont disse organer ikke har haft nogen myndig-
hed, ser vi i lobet af det seneste tidr noget i retning af et gennembrud for
dansk handicappolitik og en kraftig styrkelse af princippet om sektoran-
svar. P4 baggrund af denne udvikling kan man fastsl3, at gennemforelsen
af sektoransvar i handicappolitikken ved hjalp af netverksstyre har varet
en stor succes.

Netvarksstyre er dog ikke den eneste méide at gennemfore sekto-
ransvar pd. En anden metode, som ogsd i hoj grad har varet anvendt, er at
udforme love og regler med det sigte at sikre handicappedes deltagelse.
Denne metode kalder man ogsa for antidiskriminationslovgivning, og pro-
totypen er den amerikanske “Americans with Disabilities Act”, efter hvil-
ken handicappede skal have muligheder for at deltage i en reekke sammen-
henge, derunder have fysisk tilgengelighed til dem. Ogsd de danske byg-
geregler indeholder standarder, som i et vist omfang sikrer handicappede
tilgeengelighed, selv om man i Danmark ikke har villet lovfeste de mest
krevende af standarderne. Et andet eksempel pd lovgivning er kvoter for
ansattelse af mennesker med handicap. Betydningen af antidiskriminati-
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onslovgivning athenger sterke af, i hvilket omfang denne lovgivning rent
faktisk implementeres.

Der findes endnu ingen undersegelser, som er giet dybere i en
sammenligning af forskellige mader at gennemfore sektoransvar eller andre
handicappolitiske principper pa. Antidiskriminations- og andre former for
rettighedslovgivninger, fx kvoter for ansettelse af mennesker med handi-
cap, kritiseres tit for at vaere mere eller mindre virkningslese i praksis, fordi
de enten ikke overholdes eller bliver omgéet pa forskellig made. Brattstrom
(1998) sammenligner nationale handicaprad og lignende i de skandinavi-
ske lande og USA, men begrenser sig til at se pd de formelle strukturer.
Det danske Centrale Handicaprad og det tilsvarende norske har ikke for-
mel myndighed, men har nogenlunde samme ressourcer til at gennemfore
undersogelser, oplysning og netvark. Den svenske handicapombudsmand
og det amerikanske rdd har formel myndighed, og Brattstrom giver nogle
eksempler pd, at de benytter den. Der er imidlertid ingen sammenligning
af den samlede virkning af strukturerne i disse lande.

Den danske handicappolitik er blevet kaldt for “de gode viljers
politik”, men det forekommer at vare en ganske misvisende betegnelse. I
praksis har den medfert information og netvarksstyre, og meget tyder pa,
at “de gode resultaters politik” er en lige sd god betegnelse. Det ma bero pd
en afvejning, om man skal benytte denne, eller om man skal benytte en
mere magtbaseret politik, som fx kan give sig udtryk i, at der vedtages
centralt bestemte standarder for at fremme tilgeengeligheden mest muligt
inden for givne gkonomiske rammer for handicappede pé et konkret om-
rade.

Med standarder opnir man en vis sikkerhed for, at forholdene er
i orden, bortset fra hvis der dispenseres fra disse standarder, siledes som
kommunerne i en periode var meget tilbgjelige til at gore fra byggestan-
darderne. Til gengeld bindes der maske store ressourcer i at overholde
nogle standarder, mens andre nodvendige betingelser for handicappedes
deltagelse méske ikke sikres i samme omfang. I det tilfelde vil en del af
midlerne vare brugt, uden at der er kommet tilsvarende nytte ud af dem.
Styrken ved netvarksstyre er, at man hele tiden kan holde oje med, at der
er en rimelig sammenhzng i indsatsen, og f de aspekter med, som ikke s&
nemt lader sig s@tte pd formel.

Det svage led i netvaerksstyret i dansk handicappolitik har veret
det amtslige og kommunale omride. Et netvark af den dimension, som
skal til for at nd alle ministeromréider, kan ikke pé rimelig vis deekke disse
lokale niveauer. Medlemmerne fra de kommunale organisationer er slet
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ikke tilstreekkelige til dette formal, for hvert amt og hver kommune har sin
politisk ansvarlige ledelse og sin politik. Det Centrale Handicaprad sogte
i 1980’erne at fa kontakt med de amtslige sociale brugerrdd, og Center for
Ligebehandling har forsegt at nd kommunerne gennem en kampagne i de
senere r, men begge dele har kun haft begrenset succes. Et netverk af en
vis styrke synes at vere en forudsztning for, at netverksstyre kan bringes
tl at fungere.
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KAPITEL 2

BEGREBER I
HANDICAPPOLITIKKEN

Sektoransvar er et af de centrale begreber i handicappolitikken. Det er
derfor naturligt at begynde en indkredsning af begrebet sektoransvar med
at se pd, hvad ordet handicap egentlig dekker over, og hvordan dette
begreb relaterer sig til handicappolitikkens egvrige begreber.

Teoretiske arbejder, der handler om handicap, legger gerne ud
med at fortelle om, at det medicinske handicapbegreb er blevet erstattet af
et andet, der ikke ser handicap som en mangel eller fejl ved den enkelte og
ikke legger hovedvagten pd det kropslige eller pd diagnoser. Det nye
handicapbegreb gir under forskellige betegnelser. Det er karakteriseret ved
at opfatte handicap som udtryk for, at omgivelserne ikke er tilpasset til
personen og aktiviteten. Det er i den konkrete situation, der er en mangel:
En person forseger at foretage en bestemt aktion i et bestemt milje. Det
afgerende er situationen, relationen mellem person og sted, ikke personen
i sig selv.

Sé langt er nasten alle enige. Nogle legger imidlertid mere i det
nye handicapbegreb. For dem kan det rekke langt videre end begreber i
snzver forstand. De ser en automatisk kobling mellem begreb og politik
og opfatter det nye handicapbegreb — den sociale model for handicap, som
de kalder det — som noget, der i sig selv medferer radikale krav til sam-
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fundet om, at alt skal veere indrettet, si alle handicappede er fuldt ligestil-
lede med ikke-handicappede.

Den medicinske model, hvor handicap er en mangel ved den
enkelte, og den sociale model, hvor alt skal tilpasses til alle handicappede,
kan man betragte som yderpunkter i et felt. Imellem dem er der mange
flere nuancer. En af dem, som vi serligt skal beskaftige os med, er den
opfattelse, at begrebet handicap er socialt konstrueret. Det vil sige, at der i
begrebet handicap ligger det, som vi i vores samfund pé en eller anden
mdde er blevet enige om at leegge i det. Handicap er ikke i nogen som helst
objektiv forstand et problem, men vi gor handicap til et problem, hvis vi
kan bruge dette som et redskab til at gere forholdene bedre i samfundet.

P4 de folgende sider skal jeg udvikle og uddybe begrebet handi-

cap.

ET OFFICIELT DANSK
HANDICAPBEGREB

Center for Ligebehandling af Handicappede (CLH) indleder sin femte
drsberetning (1998) med en gennemgang af de vigtigste begreber, der
ligger til grund for dets virksomhed. FN’s standardregler definerer handi-
cap som begransning i mulighederne for at deltage i samfundsliver pa lige fod
med andre. Formilet med at definere pd den made er at sette fokus péd
mangler ved de aktiviteter, som samfundet setter i veerk. Der ligger et ideal
om, at al samfundsaktivitet bor udformes pa en méde, sd ogsd mennesker
med funktionsnedsattelser kan deltage pd lige fod med andre. Dette be-
greb betegnes det miljorelaterede eller det samfundsrelaterede handicap-
begreb. Her skal dog benyttes en tredje betegnelse, som lyder bedre, men
betyder precis det samme, det relationelle handicapbegreb.

De grundleggende begreber for en handicappolitik udfoldes med
principperne sektoransvar og kompensation. Indledningen fra CLH’s drs-
beretning 1998 bringes ogsé senere pd dret i lidt udvidet form som artikel
i tidsskriftet Social Politik (Wiederholt, 1998). Da Center for Ligebehand-
ling ikke senere har behandlet begrebet sektoransvar, ma denne tekst stadig
betragtes som et udtryk for centerets grundlag. Tilkendegivelser fra rege-
ringer og lovgivning har endvidere benyttet de samme begreber og varet
pd linje med indholdet, si teksten kan tillegges en vis officiel status. Det
er derfor naturligt at tage udgangspunkt i de definitioner, der gives i denne.
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Andre af de grundleggende begreber er siden taget op i skriftet “Handicap
og ligebehandling — et refleksionspapir” (CLH, 2001).

Handicappolitik handler i mindre omfang om fejlfinding og re-
paration af den enkelte og i stigende omfang om at forandre omgivelserne.
Fokus er altsd flyttet, sd det ikke leengere handler om at “helbrede” det
enkelte individ, men derimod om at helbrede samfundet. Funktionsned-
settelser forekommer hos et stort antal mennesker og har betydning for
mange forhold. Derfor kan handicappolitik ikke isoleres til et enkelt po-
litikomréide, det er ikke kun noget med behandling og social stotte, men
enhver sektor i samfundet md pétage sig sin del af ansvaret for, at handi-
cappede kan deltage pa lige fod med andre. Det er med andre ord prin-
cippet om sektoransvar, vi her finder som et af de grundleggende principper
for en handicappolitik. Handicap skal ikke gores til et speciale for et serligt
stotteorgan, men alle dele af samfundet skal vaere indrettet, s& det er muligt
for handicappede at benytte sig af de samme tilbud som andre mennesker.

Det sidste princip i den ovennavnte CLH-tekst, kompensations-
princippet, gives en mere praktisk begrundelse. Kompensation er ngdven-
dig, for at man kan efterleve malsetningen om, at handicappede kan
deltage i samfundslivet pa lige fod med andre, og for at den enkelte sektor
kan tage ansvar for, at handicappede kan deltage der. Der skelnes i den
omtalte tekst mellem individuelle personlige ydelser, parallelle tilbud og
kollektive tiltag. Der er den vasentlige forskel, at ved de to forste typer
kompensation skal der tages stilling til, om den enkelte person kan mod-
tage ydelsen, men ved det sidste (fx fysisk tilgeengelighed af en bygning)
kan alle benytte sig af kompensationen.

Til den sidstnzvnte type af kompensation kan man dog gere den
bemarkning, at en sddan kategori er helt overflodig. En kompensation,
som er til gleede for alle, er det samme som, at man har gjort det muligt for
alle at deltage, dvs., at sektoransvaret er taget alvorligt.

Center for Ligebehandling keder det omtalte handicapbegreb og
de to principper om henholdsvis sektoransvar og kompensation sammen
og udnavner dem til de berende sojler i ligebehandlingsbegrebet. Ligebe-
handlingsprincippet kommer saledes til at best af tre sojler. Forudsatnin-
gen for ligebehandling:

* aten funktonsnedsattelse ikke betragtes som en konstruktionsfejl ved
den enkelte, som blot skal repareres,

* at alle sektorer tager sin del af ansvaret for at gere netop sit omrade
tilgengeligt ogsd for mennesker med funktionsnedsattelse,
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 at samfundet patager sig en solidarisk forpligtelse til at kompensere
individuelt eller kollektivt for den enkeltes funktionsnedsettelse.

ET POLITISK PRINCIP

Til grund for FN’s standardregler ligger det ideal, at al samfundsaktivitet
ber udformes pé en méde, sd ogsd mennesker med funktionsnedsattelser
kan deltage pé lige fod med andre, Det er tydeligt, at dette ideal er inspi-
reret af den sociale model for handicap. Vi skal i nzste kapitel uddybe den
sociale model for handicap. Derved vil vi vise, at Center for Ligebehand-
lings handicapbegreb ikke kan siges at vaere udtryk for den sociale model.
Udgangspunktet i funktionsnedsettelser peger pd, at centrets handicap-
begreb heller ikke kan betegnes som socialkonstruktivistisk.

Ligebehandlingsprincippet ma forst og fremmest ses som politisk
princip bide i den forstand, at det er udtryk for en politisk holdning, og
i den forstand, at det er udtryk for en politisk strategi. Center for Ligebe-
handling siger séledes videre i den omtalte indledning, at det pd det po-
litiske niveau er helt afgprende at holde fast i enheds-handicapbegrebet i
stedet for at tale om dove, blinde, udviklingshemmede etc. Det er der tre
grunde til: Enhedshandicapbegrebet fastholder det samfundsmassige per-
spektiv, det forebygger forskelsbehandling handicapgrupperne imellem, og
det fremstiller handicappede som én stor gruppe og giver dem dermed den
storste politiske magr. Som man ser, er i hvert fald de sidste to af disse tre
grunde rent politiske og den sidste rent strategisk.

Center for Ligebehandlings begrundelser for enheds-handicapbe-
grebet er, i hvert fald for de sidste tos vedkommende, formuleret fra et
perspektiv, der ligger tet op ad handicappede menneskers synsvinkel. Dette
perspektiv er i det hele taget karakteristisk for centret og skal vel ogsa vere
det, da der er tale om et center, som bygger pd FN’s standardregler og i det
hele taget er blevet til som en kampagneinstitution for handicappolitik. I
den forstnzvnte af begrundelserne ligger der dog noget, som godt kunne
vere et bredere perspektiv, nemlig at enhedshandicapbegrebet fastholder
det samfundsmassige perspektiv. I dette perspektiv ligger, at skal man
betragte handicappedes forhold i samfundet, er der ingen grund til at
skelne mellem alle de mange handicapgrupper, man kan nejes med at
detaljere mindre.

Som politisk princip md man sige, at ligebehandlingsprincippet
har stdet sin prove. Det har siden sin fremszttelse og vel ogsé i drene inden
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stdet som overskrift over Center for Ligebehandlings virksomhed, og det
har gennem de sidste ti &r preget den politik, som skiftende regeringer har
givet udtryk for. Der er ingen politisk uenighed om princippet og de tre
dele af det, og der er heller ikke inden for handicaporganisationerne no-
gen, der sztter sporgsmalstegn ved deres berettigelse. Det eneste, der synes
at have veret til debat, er, hvad principperne konkret betyder i det enkelte
tilfzlde, og i hvilket tempo der er rad til at virkeliggore dem.

De folgende bemarkninger skal heller ikke forstds som kritik af
ligebehandlingsprincippet som politisk princip. Jeg skal derimod soge at
sette dette princip og dets tre dele i et samfundsvidenskabeligt lys. Hvilken
mening giver ligebehandling konkretiseret som det relationelle handicap-
begreb, sektoransvarlighed og kompensation pa baggrund af en samfunds-
videnskabelig diskussion af begrebet handicap? Jeg skal forst i dette kapitel
se lidt nojere pd dette ligebehandlingsprincip og siden i nzste kapitel g
mere i dybden med definition af handicap i socialvidenskaben.

DET RELATIONELLE HANDICAPBEGREB

Ser man nermere pd CLH’s ligebehandlingsprincip, vil man se, at dets tre
dele har meget forskellig status. Princippet omsektoransvar er ganske vist et
generelt princip, men det handler alligevel om konkrete samfundsmassige
aktiviteter. Det indeholder retningslinjer for, hvordan systemer skal bygges
op og struktureres, fx undervisningssystemet. Man kan naturligvis altid
diskutere detaljer, men i almindelighed vil det vare enkelt at afggre, hvil-
ken af to forskellige strukturer der indebarer mest sektoransvar. P4 samme
méde kan man sige, at kompensationsprincippet ogsd henviser til konkrete
samfundsmassige aktiviteter. Vi skal vende tilbage til deres indhold.

Det relationelle handicapbegreb er imidlertid meget mere abstrakt.
Det handler ikke direkte om, hvad man skal gere i forhold til handicap,
men om, hvordan man skal forstd handicap. Som ved andre begreber, der
kun kan defineres ved deres modsatning, friger man sig ikke helt fra
udgangspunktet, selv om der er tale om en kritik af dette. For at kritikken
kan have en mening, er man nedt til at beholde det individuelle handi-
capbegreb som en del af sagen. Det handler ikke kun om omgivelser, men
om personer set i forhold til omgivelser.

Det individuelle handicapbegreb er sa at sige alle, der beskaftiger
sig med handicap i dag, enige om at kritisere. De almindelige begrundelser
er, at det giver legerne en magtstilling og stigmatiserer mennesker med
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handicap. Man kan imidlertid ogsi anfere, at det ikke engang giver nogen
mening i medicinsk sammenhang. Nir man skal anlegge en medicinsk
betragtning, md man jo se helt anderledes pa det, end nir man overvejer,
hvad der gor handicappede til den storste magtfaktor. S& ma man se pd de
forskellige tilstande, som sammenfattes under betegnelsen “handicap”, og
overveje, om de har noget medicinsk til feelles. Men de har deres baggrund
i vidt forskellige medicinske forhold, som ikke har mere til felles end en
hvilken som helst tilfeldig samling af vidt forskellige diagnoser. Det sa-
kaldt “medicinske” handicapbegreb er siledes et socialpolitisk begreb, fordi
meningen med det er at sortere til ydelser, mens dets medicinske side ikke
i sig selv giver nogen mening.

Det relationelle handicapbegreb har to sider. Den ene er den, der
ligger i opgeret med det individuelle eller medicinske begreb. Den drejer
sig om, at det ikke handler om at gore noget ved personen, men derimod
om at gore noget ved omgivelserne, si de kan komme til at passe til
personen. Denne side af begrebet kan imidlertid ikke i sig selv hjelpe os
med at afggre, hvilke personer det drejer sig om. For at se det skal vi gd il
den anden side af begrebet, den der alligevel bibeholder det individuelle
aspekt. Hvem er det, omgivelserne skal passe til ud over det anonyme
“alle”? Nér denne individuelle side af det relationelle handicapbegreb skal
specificeres, benytter man som regel begrebet funktionsnedsattelse. Det er
ogsd det begreb, som Center for Ligebehandling har taget til sig som
individuelt handicapbegreb.

FUNKTIONSNEDSATTELSE

Er funktionsnedsattelse si et meningsfuldt begreb? Precis som det medi-
cinske handicapbegreb er det et individuelt handicapbegreb, og det kan
udsettes for ngjagtig den samme kritik. Hvis en eller anden faggruppe skal
afggre, om folk har funktionsnedsattelser eller ej, sa stiller begrebet denne
faggruppe i en magtposition. Hvis mennesker er athengige af denne vur-
dering, sd virker den stigmatiserende pa dem. Og hvad er egentlig det
felles ved, at man ikke kan gd op ad en trappe, at man ikke ser godt nok
til at kunne genkende en bekendt pa gaden, og at man har svert ved at sige
noget, som andre mennesker forstar? S leenge vi blot ser pd funktionerne
som sidanne, forekommer det at vare vidt forskellige ting, det drejer sig
om, med vidt forskellige konsekvenser for den enkelte.

Nér man i forskningsprojekter fir brug for at operationalisere
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funktionsnedsettelse eller funktionshemning, som det ogsd betegnes, ta-
ger man heller ikke leengere fat i selve funktionsnedsettelsen. Det gjorde
man i Socialforskningsinstituttets 1962-undersegelse, hvor man lod leger
vurdere, om et stort antal personer havde fysisk handicap eller ¢j. I 1995-
undersogelsen, som var det naste survey, hvor man spurgte et tilfeldigt
udvalg af mennesker med handicap, benyttedes efter inspiration fra Eng-
land (Martin et al., 1988) en helt anden form for operationalisering. Efter
en grovsortering, hvor folk selv tog stilling til, om de havde handicap eller
kronisk sygdom, blev de stillet godt 100 spergsmal, som gik i detaljer med
11 forskellige funktionsdimensioner: hvor godt man kan bruge ben, arme,
fingre, personlig pleje, kontinens, syn, herelse, samtale, samver, hukom-
melse, psykisk sirbarhed.

Spergsmilene var i den nevnte engelske undersogelse blevet vur-
deret af forskellige grupper med kendskab til sagen: mennesker med han-
dicap, behandlere af forskellig slags, folk fra frivillige organisationer og
forskere. De fik forskellige beskrivelser af fiktive personer med funktions-
nedsattelser og skulle sd vurdere, hvor stort et handicap den enkelte havde
i et samfund som det samtidige britiske. Testpersonerne fik desuden be-
skrivelser af kombinationer af funktionsnedsattelser at tage stilling til, s&
de ogsa kunne beregne, hvordan points pa de enkelte dimensioner skulle
regnes sammen. Pointene skulle ikke blot adderes. Det viste sig, at nir der
forekom en funktionsnedsettelse pa én af de elleve dimensioner, skulle
eventuelle funktionsnedsettelser pd andre af dimensionerne ikke telle sd
meget. Formlen, som de ndede frem til, var, hvis a, b og ¢ er det hgjeste,
nasthejeste og tredje hojeste point, der var givet pa forskellige dimensio-
ner, at den samlede funktionsnedsattelse svarede til a + 0,4*b + 0,3*c.

Det er bemearkelsesvardigt, at funktionsnedsattelse, nar den skal
operationaliseres, kun i udgangspunktet kommer til at dreje sig om funk-
tioner, men ndr der skal settes tal pd, bliver milt i forhold til forventede
prestationer i et samfund som det nutidige, eller man kunne ogsa sige i
forhold til, hvor meget der skal kompenseres, hvis man setter sig som mél,
at handicappede skal behandles lige. Det, der er felles ved de forskellige
funktionsnedsettelser, er altsd ikke kun, at de betegner afvigelser fra en
eller anden norm, men ogsd at der er tale om afvigelser, som gor, at man
i mange tilfzelde m3 forventes at klare sig darligere i samfundet. Og det, der
gor disse afvigelser politisk interessante, er, at der er et enske om at rette op
pa denne ulighed i udgangspunktet, siledes at mennesker med handicap
ogsé far mulighed for at deltage i samfundet. Ogsé funktionsnedsettelse er
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alts, ndr begrebet skal gores konkret i form af maling, eller hvis det skal
ligge til grund for afggrelser, et socialpolitisk begreb.

Man kan naturligvis ikke omvendt slutte, at enhver gruppe, som
klarer sig dérligt i samfundet, nedvendigvis mé vare karakteriseret ved
funktionsnedsettelse. Men det er et sporgsmél, om vi kender og har be-
skrevet alle de funktionsdimensioner, som det vil vare rimeligt at tale om.
Der kan sagtens vare forskelle mellem mennesker, som det vil vere rime-
ligt at beskrive som funktionsnedszttelser, hvis der kommer en velbeskre-
vet viden om dem.

Det er derfor slet ikke umuligt, at man med tiden vil komme til
at tale om flere forskellige dimensioner af funktionsnedsattelse, end der
har veret omtalt i det foregdende. Det er ogsd muligt, at sider af det, der
undertiden er blevet betegnet “socialt handicap” eller “arbejdshamning”,
engang i fremtiden vil blive beskrevet i termer af funktionsnedsattelse.

Den blotte erstatning af “medicinsk vurdering og diagnose” med
begrebet “funktionsnedsattelse” forer os imidlertid ikke til et relationelt
handicapbegreb. Der er jo stadig tale om en konstruktionsfejl, nu blot
anskuet som funktion i stedet for som biologi. Det afggrende skridt bort
fra en model, der betyder konstruktionsfejl, tages forst, ndr man tager
udgangspunke i det enkelte menneske og ser dette som en samfundsborger
pa linje med andre. Samfundet skal dbnes for den enkelte, og hjalp skal
kun settes ind, ndr det er nedvendigt, for at personen kan deltage pa lige
fod med andre. Det betyder, at man ikke kan tale om handicap i almin-
delighed, men at behovet for kompensation ma knyttes til den konkrete
sammenhang.

ET SITUATIONELT HANDICAPBEGREB

Der ligger saledes mere i det relationelle handicapbegreb, end at diagnose
skal erstattes af begrebet funktionsnedsattelse, nir det skal afggres, hvilke
personer der er handicappede. Der ligger ogsé det, at man ikke kan tale om
handicap i almindelighed, men kun om barrierer i den enkelte situation.
I sin konsekvens indebarer det relationelle handicapbegreb, at det slet ikke
har nogen mening at tale om, at den og den person er handicappet — det
er kun i kombinationen person-omgivelser, i situationen, at ordet handi-
cap har nogen mening.

Denne side af det relationelle handicapbegreb har lenge preget
dansk handicappolitik. Der er snart ikke leengere eksempler pd sammen-
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hange, hvor folk klassificeres som handicappede og beholder denne status,
siledes som man gjorde i szrforsorgen indtil 1980. Der er ikke lengere
“pakker” i form af institutioner, hvortil et helt program af foranstaltninger
automatisk herer, eller programmer, der automatisk sattes i veerk, nir man
har en given diagnose, men hjelpen settes i dag sammen, si den passer til
den enkeltes behow.

Til gengeld legger systemet stadigt mere vagt pd serviceydelser,
som tilbydes uathengigt af hinanden. Det betyder, at det bliver muligt at
sammensztte pracis det tilbud, som er det rigtige til en given person i en
given situation. Men det betyder ogsd, at der bliver stadigt flere enkelte
ting at tage stilling til for myndighederne. Selv om der ikke lengere sker
en sortering af mennesker i handicappede og ikke-handicappede, vil der
dog stadig vaere grupper, som i mange forskellige ssmmenhange vil have
behov for kompensation af den ene eller anden slags. Med et situationelt
handicapbegreb kan man ikke lzngere betegne dem som “handicappede”
i enhver forbindelse. Der skal tages stilling til, om der foreligger handicap
i forhold til den enkelte situation.

Disse personer, som i nogle situationer har handicap, og familier
med bern, som i nogle situationer er handicappede, kommer til at opleve
flere og flere tilfelde, hvor man skal tage stilling til enkeltheder i deres
“sag”. Pakken af indsatser kan ikke sammensattes én gang for alle, men
personen, som har behov for indsats, er nedt til at underkaste sig en stadig
proces af vurdering. Selve denne vurdering er en belastning og begrans-
ning, som brugeren udsattes for, men som mennesker, der ikke har brug
for kompensation, er fri for.

Der er et ligebehandlingsproblem her, som ikke har varet gen-
stand for megen opmarksomhed i den internationale litteratur om han-
dicap og handicappolitik. En undtagelse er dog den svenske sikaldte
“bemotandeutredning” (Lindgvist, 1999) og den forskning i foreldre il
bern med handicap og deres mode med systemet, som har veret inspireret
heraf (Bengtsson, 2003¢; Bengtsson et al., 2001; Bengtsson et al., 2003).

Den situationelle side ved handicapbegrebet slar stadigt mere igen-
nem i lovgivningen. Det betyder, at det bliver stadigt mere vanskeligt at
tale om handicappede i almindelighed i forhold til den sociale sikring. Det
er fx ikke den samme gruppe, der kommer i betragtning, nar det handler
om bistand i hjemmet, som ndr det handler om beskeaftigelse. Behovet for
kompensation knytter sig ikke til en generel status som “handicappet”,
men afggres pd baggrund af de konkrete forhold i det enkelte tilfelde.

Men der er flere forhold, som gor, at det i mange tilfelde er
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vanskeligt at knytte problematikken om handicap til bestemte personer.
Det tidligere navnte refleksionspapir fra Center for Ligebehandling af
Handicappede (CLH, 2001) navner, at uanset hvor lille en funktions-
haemning der er tale om, vil den kunne opleves som handicappende.
Denne tanke stottes af undersogelser (fx Clausen et al., 2004; Bengtsson,
1997), der viser, at et stort antal mennesker med et ganske ubetydeligt
handicap er uden for arbejdsmarkedet. Det er vanskeligt eller umuligt at
finde ud af, hvilke mennesker det pracis drejer sig om, men det er klart,
at der ogsd her er tale om et ligebehandlingsproblem.

Det relationelle handicapbegreb giver siledes anledning til en
rekke problemer. Ganske vist gor det handicap til noget, som ikke knytter
sig til personen eller indebarer udpegning eller ligefrem stempling af en
bestemt gruppe. Men i samme ojeblik, man tror, at man har overvundet
dette problem ved handicapbegrebet, opdager man, at det er kommet igen
pa en ny méde.

Det situationelle ved det relationelle handicapbegreb betyder
nemlig, at personerne med handicap i praksis stigmatiseres ved at skulle
igennem den ene vurderingsproces efter den anden. Det relationelle han-
dicapbegreb skubber blot dette problem over til et andet felt, nemlig til
borgerens mede med forvaltningen. Problemet handler her om den re-
spekt og den responsivitet, som kendetegner dette mede.

BEGRUNDELSER FOR SEKTORANSVAR

Princippet om, at hver enkelt sektor i samfundet selv skal tage ansvaret for,
at handicappede kan deltage, kan begrundes pa forskellige méder. Man
kan for det forste begrunde det med, at det betyder hejere kvaliter af
losninger. Hvis der skal opbygges en miniatureverden omkring hvert en-
kelt handicap, fx af undervisning for blinde, for deve, for mobilitetshan-
dicappede osv., og tilsvarende for alle mulige andre funktioner i samfun-
det, ville resultatet blive en uoverskuelighed af smaverdener.
Udviklingen af et omréde forudsatter derimod, at der er sammen-
hang, dbenhed og kommunikation. Det siger sig selv, at risikoen for, at de
mange sméverdener ville std mere eller mindre stille, er stor. Nar der kun
er fA mennesker med pd et felt, er det mindre sandsynligt, at man opdager
og far tillempet det nye, der sker pé feltet. Isolationen i en lille verden vil
fjerne de fleste udfordringer og dermed reducere dynamikken. Hver han-
dicapverden ville ende som en lille isoleret @, der kom til at virke hiblest
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gammeldags og stillestdende p& verden uden for den. Tendensen il stil-
stand var tydelig i serforsorgen, s lenge den eksisterede.

Serforsorgens svaghed er dog ikke nok til at begrunde, at sekto-
ransvar skulle vere bedre. Hvis personen med handicap skal kunne fun-
gere i det almindelige system pa lige fod med andre mennesker, forudset-
ter det, at man overalt er villig til og har forudsetningerne for at gore de
ting, der skal til, for at personen virkelig 4ar mulighed for at deltage fuldt
ud og ikke bare henvises til en mere eller mindre marginaliseret rolle. Det
forudsatter dels, at der er en dben holdning til stede i alle systemer for at
rumme handicappede, dels, at der er adgang til den viden, der skal til for
at lgse problemerne. Ligegyldigt hvor dben og rummelig kulturen er, kan
man ikke bare forestille sig, at den nedvendige holdning er til stede, og at
man overalt er i stand til at opsege den nedvendige viden. Sektoransvar
skal med andre ord skabes konkret pd en eller anden méde, ordet er ikke
nok.

Et andet argument handler om solidaritet. Nir en verden afgraen-
ses fra den almindelige verden, sker der nemt det, at solidariteten med de
mennesker, det handler om, bliver svagere. Dette vil iser vere markbart,
hvis det drejer sig om mennesker, som det af andre grunde er vanskeligt at
identificere sig med. Vi ved fra undersggelser om den almindelige befolk-
nings holdninger til mennesker med handicap, at dette netop er tilfeldet
i forhold til visse handicapgrupper.

Mens langt de fleste danskere ikke har noget imod at sidde i toget
ved siden af en blind person eller en person med mobilitetshandicap, er der
betydeligt storre forbehold, nar det fx drejer sig om en person med sinds-
lidelse eller en person, der er psykisk udviklingshemmet (Olsen, 2000).
Disse mennesker er det vanskeligere at komme i kontakt med for de fleste.
Det er da ogsé erfaringen fra afviklingen af serforsorgen, at isolationen af
handicapgrupper fra det ovrige samfund forte til, at de fik en ringe be-
handling, mens integrationen gav et betydeligt loft.

Et sidste argument, som ofte fremfores for sektoransvarlighed i
handicappolitikken, handler om rationaliter. Nir samfundet skal tilbyde
flere typer service til sine medlemmer, bliver det uforholdsmassigt dyrt,
hvis de alle skal fremstilles i flere udgaver af flere parallelle systemer. Dette
argument teller mere, jo flere typer service der tilbydes, jo flere grupper af
handicappede man regner med, og jo mere udvikling der sker pa disse
felter. Det er séledes et argument, man m4 regne mere og mere med.

Rationalitetsargumentet kan betragtes i forhold til den udvikling,
vi har veret igennem i 1980’erne og 1990’erne, hvor sektoransvarsprin-
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cippet er blevet gennemfort, samtidig med at udgifterne til omradet han-
dicap er steget ganske betydeligt. Den mest umiddelbare tolkning af denne
udvikling er, at sektoransvar koster noget, fordi det betyder lige behand-
ling af handicappede og dermed, at der skal ofres en masse penge pa
tilgengelighed, specialpedagogiske foranstaltninger, og hvad der ellers skal
til. En alternativ tolkning er imidlertid, at hvis man ensker at lofte situ-
ationen for mennesker med handicap, griber man til udvikling af sekto-
ransvar, fordi en serskilt udvikling inden for hver handicapgruppe for sig
ville veere sd uoverskueligt omfattende, at den ikke bliver taget i betragt-
ning som en mulighed.

De tre argumenter hznger sammen. Argumentet om kvalitet for-
udsetter solidaritet, idet der skal vare et onske om at forsyne mennesker
med handicap med service af samme kvalitet som andre mennesker. Ar-
gumentet om rationalitet forudsatter ligeledes solidaritet. Kun nir man
forudsztter solidaritet, er der rationalitet i at lade alle sektorer i samfundet
tage et ansvar for, at ogsd handicappede kan deltage.

RATIONALITET OG SEKTORANSVAR

Begrebet rationalitet har i samfundsvidenskaben ofte varet behandlet i
forbindelse med en aktor, der stod over for en beslutning. Noget af det
mest kendte i denne forbindelse er Herbert Simons begreb “begranset
rationalitet”. Hermed menes, at den enkelte aktor tager sine beslutninger
pa baggrund af sin egen model af verden. Det er i forhold til denne model
og ikke i forhold til en eller anden form for objektiv virkelighed, at aktgren
velger den for aktoren selv mest fordelagtige valgmulighed.

Sektoransvar er imidlertid ikke noget spergsmil om at tage en-
kelte beslutninger, men om at indrette de systemer, inden for hvilke et stort
antal beslutninger skal tages. Sektoransvar er et generelt emne i forhold til
indretningen af politiske systemer i dag. Der har ogsd veret tale om sek-
toransvar, pi omrader som kenspolitik og miljepolitik. P4 nogle af disse
omréder har samfundsvidenskaben opdaget det nye fenomen, og der er
skrevet en smule om emnet.

Siledes har Bouckaert et al. (2000) behandlet emnet for det finske
finansministerium med henblik p& finsk miljepolitik. De fremhaver, at
integration af politik i betydningen styring pa tvars af politikomrader ikke
er noget, der specielt gelder for miljpomradet, men at det er et mere
generelt emne i dag, som udger et problem for mange regeringer.
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Effektiv styring af Finland krever ifelge Bouckaert et al., at kul-
turen i den finske administration drejes i en helt anden retning, siledes at
man gir bort fra at lese problemerne inden for de organisatoriske kasser og
i stedet gar over til at arbejde i projekter inden for og pa tvars af de
administrative inddelinger. Hvis arbejdet i projektbaserede team bliver den
almindelige arbejdsform, vil sektoransvar blive en almindelig tankegang og
begrebet mere letforstdeligt og naturligt ogsd pa handicapomréidet.

Lafferty (2004) har givet en definition pd noget, der betegnes som
politisk integration pi miljoomridet, som svarer til sektoransvar. Det skal
bemarkes, at ordet integration i denne forbindelse ikke har samme betyd-
ning, som ndr man taler om integration af mennesker med handicap og
dermed tenker pd, at de skal have lejlighed til at ferdes de samme steder
og dyrke de samme aktiviteter som andre. Ordet politisk integration pé
miljgomradet handler derimod om, at politiske formél kades sammen, s&
miljeformal varetages samtidig med andre formal. Begrebet er dermed i
ner familie med begrebet sektoransvar p& handicapomrédet. Laffertys de-
finition lyder som folger:

Politisk integration pd miljgpomradet indebarer: indoptagning af
miljemalet i alle politikudformningens trin i sektorerne uden for
miljgomridet med en sarlig anerkendelse af dette mal som et
ledende princip for planlegningen og udferelsen af politikken,
ledsaget af et forseg pa at samle alle forudsatte miljokonsekvenser
til en samlet evaluering af politikken og minimere modsatningen
mellem miljepolitikken og andre sektorpolitikker ved i princippet
at give forrang for den forstnevnte.

Den samfundsvidenskabelige tenkning omkring politisk integration er
imidlertid ikke ndet meget videre end til at definere og karakterisere denne
nye arbejdsform samt give ideer til, hvordan den kan udvikles i praksis.
Eksempler pa praktisk udformning af et arbejde med sektoransvar kan
man desuden finde i den svenske vejledning “Miljoarbete i statsliga myn-
digheter” (1996) eller pa det kenspolitiske omrade pa Ligestillingsmini-
steriets hjemmeside (Pedersen, 2004).

Mickwitz & Kivimaa (2004) sammenfatter de vigtigste sporgsmal
om politisk integration eller sektoransvar i felgende oversigt:

1. Hvad er den normative baggrund for sektoransvar?
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2. Hvad er den politiske baggrund for sektoransvar?

3. Hovor forskellig er sektoransvar pd dette omrade fra sektoransvar péd
andre omrader?

4. Er sektoransvar alvorligt ment, eller er det blot symbolsk?

5. Hvad er den enskede grad af sektoransvar i en sektor fra et effektivi-
tetssynspunke?

6. Hvad er fordelene og ulemperne ved sektoransvar?

7. Er sektoransvar et effektivt middel il at nd et politisk mal?

Den normative baggrund for sektoransvar fremgar af den udvikling, der
har fundet sted p& det handicappolitiske omrade, specielt omkring afvik-
lingen af sarforsorgen og oprettelsen af Det Centrale Handicaprad, som
jeg kommer ind pd i kapitel 4. Den politiske baggrund, som hanger nert
sammen med den normative, fremgir af Danmarks tilslutning til FN’s
standardregler i 1993. Det fjerde spergsmil, om sektoransvar er ment
alvorligt eller blot som symbolpolitik, besvares ligeledes af redeggrelsen for
implementeringen af sektoransvar i kapitel 4, hvor det fremgir, at denne
politik tages endog sardeles alvorligt.

Selv. om ordene sektoransvar, politisk integration og main-
streaming — som betyder det samme i de sammenhznge, hvori de her er
benyttet — anvendes pd en rekke politiske felter, er det givet, at det kon-
krete politikfelt har en betydning for, hvilke betingelser og muligheder der
er for konkrete at integrere (eller mainstreame) pa netop dette omride.
Derfor er det tredje sporgsmil i hgj grad relevant. Her har jeg taget hensyn
til politikomradet handicap ved at tage udgangspunkt i handicappolitik-
kens grundbegreber og ved at vie kapitel 3 til den samfundsvidenskabelige
teori, der er udviklet om handicap.

De sidste tre spergsmal fra Mickwitz & Kivimaa (2004) handler
om hensigtsmassigheden af sektoransvar. Er sektoransvar et godt middel
til at opnd det politiske mél, hvilke fordele og ulemper har det? P4 han-
dicapomrddet mad man sige, som det ogsd fremgdr mange steder i denne
rapport, at der ikke er noget alternativ til sektoransvar. Der er imidlertid
grader af sektoransvar. Derfor er det mest interessante sporgsmél det femte,
hvilken grad af sektoransvar der er mest effektiv.

Det er neppe muligt at give noget nejagtigt svar pé dette sporgs-
mal. Selv om sporgsmalet egentlig er teknisk, er man derfor henvist til at
give et politisk svar pd det. Man kan imidlertid argumentere for, at der kan
vere store fordele ved at tilstreebe en hej grad af sektoransvar.
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En grund er, hvis Bouckaert et al.’s (2000) synspunkt holder, at
sektoransvar er en arbejdsform, som vil blive mere almindelig i fremtiden,
og administrationen derved lerer noget, der kan bruges ogsa i andre for-
bindelser.

En anden grund er, hvis vi gér ud fra, at den gkonomiske vakst
fortsetter, at man kan vente, at ensket om at gere noget for mennesker
med handicap ogsé vil vokse i fremtiden. Jo sterre indsatsen er, des mere
rationalitet er der i at udforme den efter sektoransvarsprincippet. Det er
altsd et princip, man kan vente vinder frem. Der kan derfor vere en vis
fornuft i at starte indsatsen i den form, som man venter med tiden vil blive
den foretrukne.

SEKTORANSVAR SOM DET OPLEVES

En ting er begreber om sektoransvar og de evrige handicappolitiske begre-
ber, som de er defineret i lovgivningen og i tekster med mere eller mindre
officiel status, noget andet er de samme begreber, som de bruges af de
forskellige aktorer, der har med handicap at gere i den virkelige verden. I
dette projekt benyttes en rekke metoder til at belyse, hvordan begrebet
sektoransvar faktisk anvendes og benyttes i forvaltningen og i samfundet.
I resten af dette kapitel skal der iser trekkes pa de fokusgruppeinterview,
som er gennemfort med ansvarlige for handicapindsatsen i amter og kom-
muner, samt med repraesentanter for handicaporganisationer. Hvor der
ikke henvises til andre empiriske materialer, er det disse fokusgruppein-
terview, der bygges pa i det folgende.

Definitionen af handicap er forskellig i forskellige dele af loven
(Bengtsson, 2003b). Nogle steder benyttes blot ordet “handicap” uden
yderligere definition, andre steder nevnes en rekke konkrete handicap,
hvorefter der suppleres med “andre handicap”. Et bud pi en egentlig
definition er udtrykket “born og unge med nedsat psykisk og fysisk funk-
tionsevne”. De navnte formuleringer har blandt andet til hensigt at af-
grense en malgruppe for indsatsen efter de pdgeldende paragraffer. I prak-
sis far indretningen af det offentlige system imidlertid ogsa stor indflydelse
pa, hvordan handicap i praksis bliver defineret. Saledes vil et amt i praksis
arbejde med en definition af sin mélgruppe, som vil vere noget i retning
af sveere handicap, som ikke kan rummes i det normale system.

Afgrensningen af malgrupper er vigtig for en myndighed, fordi
den samtidig setter nogle grenser for, hvor store udgifter man kan for-
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vente, den enkelte ordning betyder for myndigheden. Fra brugerens side
kan dette forhold tage sig noget anderledes ud. Personen med handicap
eller familien med et handicappet barn vil nemt opleve det sidan, at
afgrensningen af malgrupper er en undskyldning, som myndigheden kan
benytte til at undgé en udgift, som den si i stedet forseger at skyde over
pa andre myndigheder. Hvis disse andre myndigheder s& gor det samme,
kan det ende med, at brugeren bliver sorteper og problemet slet ikke bliver
lost. I virkeligheden — mener de fleste fra bdde amter og kommuner, som
vi har talt med — forer denne afgrensning oftest til, at udgiften havner hos
kommunen, som er nzrmest ved brugeren og derfor foler sig mest ansvar-
lig.

En anden side af definitionen af handicap er den situationelle. Det
vil sige, at handicap ikke kan forstis som en egenskab ved personen, som
kan afgeres en gang for alle, men tvertimod er variabel i forhold til,
hvilken situation det drejer sig om. En person kan siledes vare handicap-
pet i forhold til mobilitet, men ikke i forhold til arbejde, eller det kan
forholde sig lige omvendt. I praksis betyder det, at der skal en ny vurdering
til i hver enkelt situation. Flere af de ansvarlige i amter og kommuner
mener, at man godt kunne undvare en del af disse vurderinger.

Mange andre forhold vil have betydning for, hvilken definition af
handicap man i praksis vil anvende. Den definition, der anvendes i praksis
i kommunen, vil vere pavirket af, om det drejer sig om en stor eller lille
kommune. Den enkelte medarbejders definition af handicap i praksis vil
tilsvarende athange af dennes erfaringer og baggrund. Den vil athenge af,
om vedkommende mest har arbejdet i specialiserede institutioner, eller om
hun eller han har arbejdet med mennesker med handicap i sammenhange,
hvor mennesker uden handicap har varet de fleste brugere.

Den synsvinkel, der anlegges, er ogsd meget vigtig. I nogle tilfelde
kan et behov béde italesettes som funktionshemning og som psykosocialt
problem. Taler man om funktionsheemninger, der skal kompenseres for,
har man gjort det til et sporgsmél om barrierer i omgivelserne, som man
skal sette personen i stand til at overvinde. Taler man om psykosociale
problemer, har man gjort det til et spergsmal om, at personen griber sin
problematik forkert an og skal lzre at gore det mere rigtigt. Der kan vare
tale om den samme situation, men to vidt forskellige mader at opleve den

pa.
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HVAD BEGREBET SEKTORANSVAR
BRUGES TIL

Selv om et princip er rigtigt og godt, er det ikke altid, at det bruges lige
precis i den and, der egentlig var meningen. Vi kender eksempler pd, at
reglerne om tavshedspligt, som naturligvis er ment som en beskyttelse af de
borgere, der har med det offentlige at gore, bliver brugt af enten ansatte
eller politikere til at undgd debat om en sag, som de gerne vil holde nede.
Selv om tavshedspligten helt reelt forhindrer de pigzldende i at forsvare
sig 1 en debat, kan henvisningen til den undertiden forega pi en s pro-
vokerende mide, at ingen kan vare i tvivl om den hensigt, der ligger bag.

Begrebet sektoransvar benyttes ligeledes til en rekke forskellige
formal, hvoraf nogle s& klart er i den rette 4nd, at ingen vil finde pd at
betvivle det, mens andre kan gores til genstand for debat. Det sidste vil
typisk vere tilfeldet, hvis parterne i en sag har forskellige meninger om,
hvad og hvor meget der er et offentligt ansvar, eller hvad der falder ind
under den pagzldende offentlige myndigheds ansvarsomride, og hvad der
falder udenfor. Da begrebet sektoransvar netop har at gere med placering
af ansvar og ikke mindst med spergsmalet om, hvilken offentlig myndig-
hed der er nermest til at tage ansvar i en given sag, er der ikke noget at sige
til, at det ofte fylder meget i hverdagen hos en social myndighed.

Det gelder i det mindste pa de niveauer, hvor de mere principielle
beslutninger tages, og for medarbejdere med en vis faglighed pd handi-
capomridet. At det ikke nedvendigvis gzlder for alle medarbejdere eller
afdelinger, der har med handicap at gere, fremgir af de sig-din-mening-
undersogelser og interview, som vi skal komme nermere ind pd i slutnin-
gen af kapitel 4. Sider af sektoransvarsbegrebet kan man dog neppe undgé
at komme i kontakt med, hvis man sidder i en forvaltning, der har med
handicap at gore. Sdledes vil man vere tvunget til at beskeftige sig med
den sdkaldte grundtakstmodel, der regulerer, hvad henholdsvis amt og
kommune skal betale for en given losning.

Lidt enkelt sagt gir grundtakstmodellen ud pé felgende: Kom-
munen skal betale op til grundtaksten, og amtet resten. Til gengeld be-
stemmer kommunen, hvilken lgsning der skal valges, si lenge det er
inden for grundtaksten, mens amtet valger losningen i de tilfelde, hvor
det er med il at betale. Man m& derfor sige, at grundtakstmodellen giver
en operationel afgrensning af, hvornir kommunen vealger losninger og
dermed har mulighed for at valge en losning inden for det regi, hvor ogsé
ikke-handicappede mennesker fir lost tilsvarende problemer, og hvornar
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amtet og de serlige losninger for mennesker med handicap kommer ind i

billedet.

“DET HELE MENNESKE”

Et velkendt menster er, at principper, som alle kan vere rigtige og gode, i
praksis kommer i strid med hinanden. Inden for det sociale omrade taler
man om, at man skal ridgive og behandle “det hele menneske”. Dermed
menes, at man ikke blot skal tage sig af det problem, som klienten kommer
med, men vare opmarksom p4, at det i en del tilfelde henger sammen
med andre problemer, som det ogsd er nedvendigt at tage op.

Nogle ser en modsatning mellem sektoransvar og “det hele men-
neske”. Sektoransvar betyder jo, at handicap ikke skal gores til et socialt
problem, men at hver enkelt sektor selv skal tage ansvaret for, at ogsd
handicappede mennesker kan vere med. Umiddelbart kan det godt se ud,
som om princippet om at tage sig af “det hele menneske” i det sociale
system siger det stik modsatte: at ndr man forst er dukket op som klient i
dette system, s skal det tage ansvaret for alt, der har med ens tilverelse at
gore. Forstdet pd denne made bliver princippet om, at det sociale system
skal tage sig af “det hele menneske”, nesten synonymt med, at det sociale
system skal gore, hvad det kan for at overtage styringen af brugerens liv og
klientgere denne.

Angsten for at klientgere og omhuen med at lade brugeren be-
holde ansvaret gir undertiden s& vidt hos de sociale myndigheder, at de
bliver usikre pa, hvor meget de kan rddgive deres brugere, og hvor meget
de kan engagere sig i at koordinere den offentlige indsats over for dem.
Nogle af de amtslige og kommunalt ansatte, som vi har talt med, eller som
har deltaget i grupper og debatter i forbindelse med dette projekt, har
fremfort, at for mennesker uden handicap er der ikke nogen sagsbehandler,
der sidder og koordinerer alle mulige offentlige tilbud, som de benytter sig
af. De mé selv koordinere deres tilverelse, og noget lignende ma derfor
ogsd gelde for mennesker med handicap.

Dette argument lyder meget tilforladeligt, si lenge man fremforer
det rent abstrake. Situationen er imidlertid meget forskellig for personen
med handicap og personen uden handicap. Den ikke-handicappede bor-
ger kan séledes kebe sig en bil, parkere den pd gaden og kere i den, hvis
vedkommende ellers har rid og har et kerekort. Den handicappede borger
skal ikke alene have myndighederne med ind i billedet for at fi bilen
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ombygget, si den kan bruges af netop denne person, men er samtidig nedt
til at f& andre myndigheder med for at f2 etableret en handicapparkerings-
plads, da det ellers vil vare umuligt at komme til og fra bilen. Herved
opstér der et koordineringsproblem, som mennesker uden handicap aldrig
vil lobe ind i. Problemet er skabt af myndighederne, det er en folge af den
mdde, de kontrollerer adgangen til de navnte ydelser pd. Man kan derfor
argumentere for, at dette problem ogsd ber lgses af myndighederne.

Man kan derfor lige s& godt argumentere for, at der ikke er nogen
modsetning mellem principperne om sektoransvar og “det hele menne-
ske”. Selv om man pé det sociale omride taler om et ansvar for at ridgive
ud fra et helhedsperspektiv og om et ansvar for, at indsatsen i forhold til
mennesker med handicap bliver koordineret, kan man godt samtidig
krave, at hver enkelt sektor selv sorger for, at mennesker med handicap
kan deltage pa det pigeldende omrade. Sagsbehandleransvaret gelder kun
radgivning og koordinering, men ikke iverksazttelse og betaling af alle
mulige foranstaltninger. Selve losningen af problemet skal ske i den rele-
vante sektor.

Sagsbehandleransvaret er nedvendigt i det omfang, personen med
handicap har behov for en indsats, der har form af kompensation. Hvis det
var tenkeligt og kunne lade sig gore at gennemfore sektoransvar fuldt ud,
er det muligt, at et sddant ansvar for den samlede indsats ville vere over-
fladigt. Men det er om ikke utenkeligt, sd i hvert fald urealistisk. Hvis vi
gir tilbage til eksemplet med bilen og parkeringspladsen, skulle bilprodu-
centen selv have ansvaret for, at der produceres biler til mennesker med alle
slags handicap, og vejvasenet drage omsorg for, at der altid var handicap-
parkeringspladser, hvor der var brug for dem. En sidan praksis ville kreeve
meangder af ressourcer, der var helt ude af proportioner med den nytte,
som mennesker med handicap ville have af dem. Hvor lidt ideelt det end
er med visitation, er man nedt til at have procedurer af den art.

Da sektoransvaret altid vil vaere begrenset, vil der std nogle prak-
tiske sporgsmal tilbage, uanset hvor langt man gir med at indfore sekto-
ransvar, og uanset hvor konsekvent man gir til verks i hindhavelsen af
dette. Under vores samtaler med repraesentanter for amtslige og kommu-
nale myndigheder fik vi en del eksempler pd dette. De henviser til huller
i lovgivningen eller aspekter ved den, som den ene eller anden gruppe
finder utilfredsstillende.

Der er fx gennemfort en lovgivning, s& udgifter til devetolke i et
vist omfang bliver dekket for studerende pa lange uddannelser; men hvem
skal betale for tolke, nar det drejer sig om mellemlange uddannelser? Og
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skolevasenet skal serge for, at skolen er tilgengelig for elever i kerestol,
men er det nok, at én skole i kommunen er det, eller er det nok at betale
en skole i nabokommunen? Eller er det tilfredsstillende, hvis en uddan-
nelsesinstitution erklerer, at den vil lgse problemet med tilgengelighed,
nar der kommer en studerende med handicap?

Der kan séledes argumenteres for, at man kan forene sektoransvar
— som ngdvendigvis ma vere begrenset — med et sagsbehandleransvar.
Personen med handicap har brug for, at der er en myndighed, som sikrer,
at ansvaret for en given ting bliver taget et eller andet sted. Ellers forsvinder
det for nemt mellem de afgrensede ansvarsomrider, som de forskellige
myndigheder definerer for sig selv. Det bliver overladt til den enkelte
person med handicap, som Anne Vikkelse (2004) har uderyke det, selv at
kempe sig vej gennem systemerne for at opnd den behandling, som ved-
kommende har ret til.

SPECIEL ELLER NORMAL LOSNING?

Forstander Ole Lauth fra Egmont Hejskolen har gjort sztningen: “Tank
forst normalt” til et mantra, man ofte heorer ham citeret for. Den ldre
generation i organisationerne af mennesker med handicap er ligeledes
steerkt praget af tankegangen om normalisering og integration og tager
ofte til orde mod den tendens, der nu har gjort sig geldende i en arrekke,
at etablere flere og flere diagnoser med tilhgrende specielle programmer.
Det er forst og fremmest pa omridet born med handicap, man ser denne
tendens. Mange foreldre tager den til sig og feler en vis tryghed og even-
tuelt fritagelse for skyld ved, at der nu er sat navn pa deres barns situation.

Mange forzldre til bern med handicap synes, de har den erfaring,
at en diagnose giver dem mere fra det offentlige end et behov, der blot
begrundes med barnets funktionsevne. Der er ogsd en tendens til, at for-
@ldrene til bern med handicap i hejere grad end tidligere kreever special-
institutioner til deres born. Det er vanskeligt at overbevise dem om, at
almindelige institutioner er bedre for bernene, selv om erfaringen siger, at
voksne handicappede, der har giet i almindelige skoler, er bedre til at klare
de knubs, de senere moder, end voksne handicappede, der har giet i
specialskoler, og selv om de fleste og storste af handicaporganisationerne
fortsat gir ind for integration.

Nar der er forskelle mellem vurderingen fra amt og kommune, er
det oftest kommunen, der eventuelt som folge af foreldrenes pres, gir ind
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for specialinstitution, mens amtet holder pd, at en almindelig bernchave
eller skole er det rigtige. Ofte benyttes sd ankesystemet til at afgore, om et
barn herer til i et normal- eller i et specialtilbud. Man bruger ogsd i mange
tilfelde ankesystemet til at afggre, om en sag skal loses af den ene eller den
anden afdeling i kommunen. Sagsbehandlingen fremtreder herved usam-
menhengende set fra den almindelige borgers synsvinkel, som ikke er
hjemme i jura og administration. Meldingen fra reprasentanter fra amter
og kommuner er dog, at ansvaret tages langt mere alvorligt af den almin-
delige skole eller institution, fordi de har problemet tettere pa, end myn-
dighederne har.

Det er dog langt fra altid, at ankesystem og jura tages i brug, nir
ansvar skal placeres mellem amt og kommune. I praksis athnger grensen
som tidligere nzevnt blandt andet af kommunens storrelse, men ogsa meget
af den person i kommunen og den person i amtet, som tilfeldigvis har
med sagen at gore. Der er ogsd kommuner med et serviceniveau, som gor,
at de i praksis overtager en del af de opgaver, der egentlig er amtets, fx selv
betaler, hvis de synes, ventetiden for en bestemt foranstaltning i amtet er
for lang. Endelig er handicaporganisationer og myndigheder enige om, at
det ogsd har en betydning for udfaldet af en sag, hvor meget personen med
handicap holder pa sin ret.

P4 voksenomridet har man segt at skabe mere klarhed og gen-
nemsigtighed ved at gennemfore det sikaldte funktionsevnebegreb, som
skal anvendes ved tildelingen af merudgifter, og som ogsi kan anvendes i
forbindelse med en rekke andre paragraffer i serviceloven. Det indgér i
denne metode, at borgeren far hele kataloget af muligheder for offentlige
indsatser at se, i kommunerne populert kaldet hele “iskortet”. Denne
iskort-metode skulle give storre sikkerhed for, at den rigtige sektor kom-
mer ind i billedet, fordi personen med handicap selv er der til at presse pa
for det. Reprasentanterne for amtslige og kommunale myndigheder nav-
ner ogsd andre muligheder for, at borgerne kan blive kledt pa til sagsbe-
handlingen, fx pjecen Rer til hjelp for alle (CLH, 2000) eller bogen Han-
dicappede borns sociale rettigheder (Simonsen & Damsg, 1998).

PRINCIP I HVILKEN FORSTAND?

Ordet “princip” er ikke blot flertydigt, men radikalt flertydigt. P4 den ene
side stdr det, ndr man siger “princip”, for noget, som ber gennemfores helt
igennem. P& den anden side stdr det, ndr man siger “i princippet”, for
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noget, som man ganske vist burde gore, men som man alligevel af en eller
anden grund i virkeligheden ikke gor. Ser man narmere pa begrebet “sek-
toransvar”, passer det hverken med den ene eller den anden af disse be-
tydninger. Det er hverken noget, der kan gennemfores helt igennem, eller
noget, der ganske vist er smukt og politisk korrekt, men hvor der er alle
mulige grunde til at gere noget andet. Sektoransvar er tvartimod beteg-
nelsen for en linje, som skent den kun kan gennemfores halvvejs og ufuld-
komment, alligevel er den rigtige tilgang til at tackle handicap i samfundet.

I administrationen af lovgivningen fungerer sektoransvar mere
som princip for udviklingen af organisationen end som princip for be-
handlingen af den enkelte sag. Dette fremgar af materiale fra vore fokus-
grupper og interview. Reprasentanter for amter og kommuner er inde p4,
at sektoransvar handler om den systematiske opbygning af et samarbejde
mellem amt og kommune, dvs. om hvordan dette ansvar tages. Proble-
merne findes is@r pa bestemte omréder, hvor reglerne er uklare, bl.a. nav-
nes korsel som eksempel. Representanterne for amter og kommuner er
ogsd enige om, at skabelse af sektoransvar i hej grad handler om opbyg-
ningen af organisationskulturer, som ger, at man kan tale sammen — pé
tvaers af kommunens forvaltninger, amtets forvaltninger, sygehusene og de
kommunale og amtslige institutioner.

Et andet sporgsmal, der har at gore med begrebet “princip”, er
sporgsmalet om granser for sektoransvar. Kan begrebet bruges om de mest
handicappede, eller er man nedt til fortsat at operere med sarlige systemer
i forhold til dem? Kan man fx forestille sig en skole, der kan tage sig af
born, der ikke er “undervisningsbare”, eller er det bare en mulighed for
sektorerne til at skubbe ansvaret fra sig og over i socialsektoren og pa den
méde pafore denne sektor store udgifter?

Et tredje sporgsmal er, om sektoransvaret kan overdrives, sa det
skaber en modsat effeke i forhold til integrationen af handicappede. Det
blev illustreret ved Hillered Kulturcenter, som har fiet en tilgengeligheds-
pris, men hvor ikke-handicappede klager over, at der er alt for meget “bip”
og “bat” og andre handicapfunktioner, som virker generende for den ikke-
handicappede bruger af centret.

TAGER MAN SA SEKTORANSVARET?

Mange af de ting, vi har hert fra mennesker med handicap og disses
organisationer, i fokusgrupper, i interview og pa den konference, der blev
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arrangeret som led i projektet, kan naturligt nok tages ind under denne
overskrift. Og meldingen fra disse kanter er, at man kan pege pd mange
felter, hvor sektoransvar ikke fungerer eller endog slet ikke er implemen-
teret. Synspunkterne fra disse grupper skal gengives i dette afsnit.

Private firmaer tager som hovedregel ikke noget sektoransvar. Der
er si at sige ingen forlystelsessteder, der lader handicappedes hjelpere
komme ind uden at kraeve ekstra betaling, og det kan man vel heller ikke
forvente vil ske, uden det bliver krevet ved lov. Men mere eller mindre
offentlige eller monopolagtige virksomheder gor det heller ikke. Handi-
caphjelpere kan komme gratis med DSB. Men Socialministeriet betaler
arligt et belgb for det. TDC tager sig ogsa betalt for at std for skrivetele-
fonen, og oven i det skal brugeren betale mere end andre brugere af
telefoner. Samtidig har de ikke muligheden for at valge et andet telesel-
skab. DR og TV 2 tekster kun fi udsendelser og har meget fa tegnsprogs-
programmer i sammenligning med tilsvarende kanaler i Norge og Sverige.

Et fuldt gennemfort sektoransvar indebzrer, at personen med han-
dicap — forudsat tilgengelighed, hensigtsmeassig tilretteleggelse, hjzlpe-
midler etc. — kan deltage i en aktivitet pé lige fod med andre. Det kan ogsé
lade sig gore med et meget stort antal handicap. For to store grupper af
handicappede md man dog sige, at der er store vanskeligheder forbundet
med at gennemfore sektoransvar i fuldt omfang. I praksis betyder det, at
disse grupper mere eller mindre er udelukket fra sektoransvar. Det drejer
sig om sindslidende og udviklingshemmede.

Psykisk sygdom anerkendes ikke rigtigt som handicap. Denne
gruppe er stadig undergivet det legevalde, som andre handicappede ka-
stede af sig for mange &r siden. VUC er lukket for sindslidende og udvik-
lingshemmede. Udviklingshemmede tilbydes ikke tolk, nir de er pa sy-
gehus. Der findes stadig tidsubestemte straffe for denne gruppe. Og skont
dagens udviklingshzemmede er helt anderledes og virker meget mere al-
mindelige end tidligere tiders, som folge af bedre opvakst i hjemmet og
bedre padagogik i bernehave og skole, mangler der uddannelser, der kan
give dem kompetencer til de job, som de nu mé forventes at kunne klare.

Flere af disse problemer kan lpses, og det er ikke utenkeligt, at der
i de kommende ér vil vise sig et politisk enske om at gore det. Der er ogsé
eksempler pd, at der er sket forbedringer: Beskaftigelse pa serlige vilkar er
flyttet fra Socialministeriets regi til Beskaftigelsesministeriets, og revalide-
ring under uddannelse er blevet erstattet af en serlig SU-ordning, hvor der
tages hensyn til handicap.

En fremtredende reprasentant for handicaporganisationerne har
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registreret, at mens Socialministeriet meget gerne vil af med omrader og
derfor ser positivt pa sektoransvar, vil flere andre ministerier gore meget for
at undgd at skulle tage sig af mennesker med handicap. Det gelder fx
Undervisningsministeriet, som ikke vil have flere forpligtelser med hensyn
til specialpedagogik, og Kulturministeriet, der ikke har forhindret, at
mange nye udstillingssteder har darlige adgangsforhold. Ligeledes udmeer-
ker Trafikministeriet sig ved stor uvilje til at tage sektoransvar. Det gelder
ikke blot i denne, men ogsa i sidste regerings tid.

Samme handicapreprasentant gav udtryk for, at sektoransvar er
det princip, der ber satses pa i handicappolitikken, mens et princip som
ligebehandling er meget mere uhéndterligt. Ligebehandling vil aldrig
kunne opnds i virkeligheden, s& det er vanskeligt at fi indsatsen til at
fungere med et sidant ideal, mens sektoransvar er et princip, der bedre
lader sig omsztte i praksis.

SEKTORANSVAR - INDHOLD,
GENNEMFORELSE, EFFEKT

Dette kapitel har fokuseret pd begreber og har derfor set pa sektoransvar
som princip samt reflekteret over dets relation til andre begreber og prin-
cipper. Synsvinklen har dog veret instrumentel, siledes at sektoransvar
ikke er blevet betragtet som efterstrebelsesveerdigt i sig selv og ikke er
blevet set som en del af begrebet ligebehandling, men tvartimod er blevet
betragtet som et middel til at opna en lige behandling af mennesker med
og uden handicap.

Et instrumentelt syn pa begrebet sektoransvar har mening, hvis
man gir ud fra, at man kan finde mekanismer i menneskers interaktion og
samfundsliv, hvis det, der sker mellem mennesker og i samfundet, ikke blot
er tilfeldigt eller er bestemt af et antal personers vilkarlige handlinger, men
folger en eller anden form for lovmassigheder. Det er den opfattelse, der
ligger til grund for samfundsvidenskaberne.

Hvis der er mekanismer og sammenhange i interaktion og sam-
fund, er handicap ikke blot noget, man kan have en mere eller mindre
dben holdning over for, men de problemer, som mennesker med handicap
oplever, er ogsd noget, som kan beskrives, belyses, forklares og forstds.
Derfor er det nedvendigt, hvis man vil sztte begrebet sektoransvar i en
samfundsvidenskabelig belysning, at gi narmere ind pa den samfundsvi-
denskabelige teori om handicap. Det skal vi gore i kapitel 3, hvor jeg vil
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give et bud pa, hvad begrebet handicap handler om i samfundsvidenska-
belig forstand. Det vil fremga, at sektoransvar er et centralt begreb. Men
det vil ogsa blive belyst, hvor dette begreb er utilstrekkeligt og md sup-
pleres med andre.

Man kan imidlertid ogsd anlegge en mere ideologisk synsvinkel
pé sektoransvar, siledes at man betragter sektoransvar som et gode i sig selv,
helt uathengigt af, om det fir den ene eller den anden virkning pd han-
dicappedes forhold. Der er nzppe tvivl om, at mange af de aktorer, der har
vaeret med i processen, da sektoransvar blev gennemfort, har opfattet sek-
toransvar pi netop den méde. Det fremgir ogsa af de interview, vi har
foretaget, og andet materiale, der er indsamlet i forbindelse med under-
sogelsen, at mange stadig har den opfattelse. Det fremgér fx, nir man
omtaler andre aktorer og nevner, at de har mere eller mindre god vilje til
at gennemfore sektoransvar.

Her skal imidlertid ogsé anlegges en samfundsvidenskabelig vin-
kel pa gennemforelsen af sektoransvar. Selv om der har varet entusiaster pd
feltet, som har gjort meget for at udvikle det danske system i retning af
sektoransvar, skal vi her legge mere vagt pa, at disse entusiaster ogsd har
haft en sans for, hvilke samfundsmessige strukturer der skulle bygges op
for at sikre udviklingen af et system med sektoransvar.
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KAPITEL 3

HANDICAPTEORIENS
UDVIKLING

I dette kapitel skal vi se pid de samfundsvidenskabelige teorier, der er
udviklet i relation til begrebet handicap og i forhold til handicappolitik.
Selv om emnet ogsd tidligere har veret sporadisk bergrt af samfundsforsk-
ningen, er det forst fra midten af 1900-tallet, at den begynder at studere
det mere systematisk.

Vi skal se pd, hvordan feenomenet handicap er blevet registreret af
den socialpolitisk orienterede gkonomi, og hvordan det nzrmere er blevet
kortlagt og beskrevet. Behandlingen af emnet bar i en lang periode preg af,
at socialpolitikken primert handlede om forsorgelse gennem beskeftigelse,
og at handicap ikke blev taget op af disse dele af samfundsvidenskaben i
forbindelse med andre politiske omrader end det beskzftigelsespolitiske og
socialpolitiske.

Handicap er endvidere blevet taget op af politologisk orienteret
samfundsforskning. Begrebet normalisering, som blev udviklet i Skandi-
navien, herer til her ligesom Deborah Stones meget indflydelsesrige ar-
bejde om invaliditetspension med kritik af det medicinske handicapbe-
greb. Denne gren af samfundsforskningen ser forst og fremmest handicap
som et socialpolitisk begreb, dvs. et begreb, der regulerer fordelingen af
goder i samfundet.

Endelig er fenomenet handicap blevet taget op af den sociologisk
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orienterede samfundsforskning. Goffman benyttede handicap bide som
dimension for stigmatisering og som udgangspunkt for en rolle, og disse
tanker kom til at prege udviklingen af normaliseringsteorien. Men efter at
Goftfmans teorier nu mere bliver betragtet som modellen for en generel
interaktionsteori og mindre som teorier om roller eller stigmatisering,
giver de anledning til en ny forklaring p4, hvad feenomenet handicap drejer
sig om i samfundsvidenskabelig forstand.

Den hermed opniede forstdelse af fenomenet handicap kan be-
nyttes til at begrunde, at sektoransvar ber vere centralt for en handicap-
politik, men ogs4 til at finde graenserne for det og til at se, hvordan det kan
suppleres med andre principper der, hvor det ikke slér il.

DANSKE UNDERSOGELSER

Vi skal starte dette kapitel med at se pd nogle af de forste danske social-
politiske tekster om handicap, der primeart ser begrebet i forhold il ar-
bejdsmarkedet. Dernzst ser kapitlet pd nogle af de teorier om handicap og
handicappolitik, der er blevet fremsat. Det drejer sig forst om normalise-
ringsteorier, som har spillet en stor rolle i Skandinavien. Dernzast tager vi
socialkonstruktivistiske teorier op fra USA, samt den sdkaldte “Disability
Theory” med centrum i Storbritannien, som har gjort sig steerkt geldende
i de sidste artier. Kapitlet slutter med at diskutere disse teoriers relevans for
begrebet sektoransvarlighed.

Frederik Zeuthens Social sikring, med undertitlen “Socialpolitik”,
udkom i 1948. Her anskues emnet handicap teoretisk, og den synsvinkel,
der er valgt, er okonomisk med udgangspunkt i forsergelsesproblemet. Et
enkelt lille kapitel af bogen handler om behandling og forebyggelse, og her
indgar tolv sider om arbejdsforsorg for erhvervshemmede, som det er vard
at kigge lidt nermere pé.

Zeuthen indleder dette afsnit med at pege pa, at erhvervsham-
mede er en hgjst uensartet gruppe, hvor der kan vere tale om socialpoli-
tiske foranstaltninger i forhold til vanskeligheder ved at fi arbejde, som
skyldes legemlig svaghed eller andre personlige grunde og ikke blot beror
pa arbejdsmarkedets tilstand. Det er lige fra let beskaftigelse for sterkt
invaliderede og kronisk syge, som kun er “sundhedsfremmende arbejds-
terapi til opretholdelse af livsmodet”, til foranstaltninger for tilsyneladende
raske og normale personer med overnormal arbejdsleshed, personer “pé
det almindelige arbejdsmarkeds venstre flgj”, som det udtrykkes.
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Det har vist sig, at der findes forholdsvis mange med nedsatte
legemlige eller &ndelige evner blandt langvarigt arbejdslese personer. Nér
der er hoj beskaftigelse, bliver virksomhederne nedt til ogsd at indrette sig
efter folk med “defekter”. Opretholdelse af den almindelige beskaftigelse
bliver derfor ifelge Zeuthen et hovedmiddel til at hjzlpe folk med svagere
arbejdsevne til beskaftigelse.

Da der skal legges vagt pa flere kriterier, og overgangene er jevne,
har det ikke storre interesse at ansli et antal “invalider”, erhvervshemmede
eller personer med handicap, som man ber skaffe bedre arbejdsmulighe-
der. Zeuthen giver dog en raekke tal for at illustrere hans begreb om
erhvervshemning:

* Invaliderentemodtagere — godt 40.000

¢ Personer pd 65 ar og derover — 340.000, deraf 170.000 aldersrenten-
ydere

*  Personer under serforsorg — 25.000 (en del dog bern). Heraf 13.000
dndssvage og 10.000 sindssyge

¢ Behandlet pé sygehus i lobet af et &r — 400.000

*  Modtaget kommunehjalp i lobet af et &r — 75.000

*  Modtaget fattighjelp i lobet af et &r — 2.000

*  Enlige kvinder pa 50-60 ar — 70.000

* Enkebernsunderstottelse til — 10.000 enker og 2.000 enkemand

* Bornebidrag til — 22.000 bern af forladte og fraskilte hustruer og
35.000 bern uden for @gteskab

* Enligboende kvinder med bern hjemme — omkring 100.000

*  Ulykkestilfzlde med invaliditetserstatning — 3.500

*  Erstatning for invaliditet til besettelsestidens ofre — 1.000

+  Arlige domme med fengsel og hafte — 15.000

* Antallet af “sinker” — snarere over end under 5 pct. af skolebernene

Det er en hejst blandet liste, som synes at omfatte nasten alt det, der ikke
kan rubriceres som pzne kernefamilier med stabile indtegter. Zeuthen
anforer, at de fleste af disse “invalider” godt kan arbejde. Selv hvis man har
fiet amputeret en arm eller et ben, kan man i mange tilfelde finde et
arbejde, som personen kan bestride lige si godt som mange andre.

Som eksempel nevnes det sterkt specialiserede arbejde pa Fords
fabrikker 1 Amerika, hvor man har veret i stand til at anvende folk med alle
mulige invaliditeter, og hvor 10 pct. af arbejderne var “defekte”, med

HANDICAPTEORIENS UDVIKLING 63



Zeuthens ord. Zeuthen navner dog ogsd nogle ulemper ved at anvende
denne arbejdskraft: Den “defekte” arbejder har svart ved at klare sig uden
hjelp i ekstraordinzre situationer, og det er heller ikke sa let at flytte denne
til andet arbejde, hvis det skulle blive nedvendigt.

Erfaringerne fra et daverende revalideringssted, “Arbejdsskolen”,
viste, at de, der kun havde legemlige defekter, sjzldent behgvede storre
hjelp, blot de ydre muligheder blev skaffet til veje, s& de blev i stand til at
udnytte den resterende arbejdsevne inden for virksomheden. Evnen il at
tilpasse sig er forbleftende stor. Erfaringen fra beskaftigelsen af erhvervs-
hemmede og invalider viser, at de vigtigste subjektive betingelser for at
komme i arbejde er livsmod og tilpasningsevne. Derfor har behandlingen
her og pé steder som ortopediske hospitaler, blinde- og dgvstummeinsti-
tutioner bade et “kurativt” og et dndeligt stimulerende formal.

I forbindelse med mulighederne for, at “invalider” af forskellig
type kan arbejde, kommer Zeuthen ogsa ind pa vanskeligheden ved at f&
personer i arbejde, hvis de lenge ikke har udfert arbejde i storre omfang.
Han anferer, at man er begyndt at “rydde op” i bestanden af langvarigt
forsorgsunderstottede i de senere r, men det er vanskeligt pa grund af den
store arbejdslashed, den ringe spendvidde mellem understottelsen og ar-
bejdsmandslenningerne, fordi der mangler sikre instrumenter til afprov-
ning af arbejdsevne og arbejdsvilje, og fordi socialkontoret har en sum-
marisk behandling af de uoverskueligt mange kommunchjelpsunderstot-
tede. Iser ndr det drejer sig om yngre enlige personer, mener Zeuthen, at
socialkontoret skal bedemme mere aktivt, om den enkelte har en rimelig
grund til arbejdsvagring.

Man ser séledes, at begrebet “invalid” ikke blot forbindes med en
amputeret arm eller et amputeret ben som ovenfor, men ogsd med lang-
varig social bistand som i den netop anferte betragtning.

Zeuthen er endelig inde p4, at selv om det havdes, at invalider og
erhvervshemmede har samme ret som andre til det arbejde, de kan udfore,
ma der noget serligt til for at gennemfore denne ret. I den forbindelse
navner han, at flere lande med mange krigsinvalider har indfort regler om,
at alle storre virksomheder skal beskaftige en vis procentdel indregistre-
rede erhvervshemmede. I Tyskland var det 2 pct., i England netop havet
til 3 pet.

Zeuthen mener dog, det giver en mere elastisk tilpasning at give
arbejdsgivere, som antager arbejdere med under normal effektivitet, et
lontilskud. Der opstar vanskeligheder, hvis der bliver tale om varig lon-
differentiering, idet det kan bevirke en oget kamp om beskaftigelsen.
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Zeuthen mener dog, at her mi ydes ofre, og at man kan tale om en
“solidarisk beskaftigelsespolitik” p& samme made som en “solidarisk lon-
politik”.

Det fremgar af Zeuthens tekst fra 1940’erne, at man ikke blot
tenkte pd handicappede som klienter i serforsorgen, men ogsé som al-
mindelige medlemmer af samfundet, som skulle agere pé lige fod med
andre. Zeuthens betragtninger over beskaftigelse og handicap illustrerer
det tydeligt. I 1950’erne og 1960’erne begyndte man mere systematisk at
arbejde med revalidering, og de forste undersogelser, som specifikt belyste
handicappedes forhold, blev foretaget (Rold Andersen, 1964). Her var
hovedemnet ligeledes arbejde. En af hovedkonklusionerne var, helt i over-
ensstemmelse med Zeuthen, at en af de vigtigste forudsetninger for, at

fysisk handicappede kan arbejde, er, at de har tilstrekkelig selvtillid.

FYSISK HANDICAPPEDE I DANMARK

En af de forste undersogelser fra Socialforskningsinstituttet drejede sig om
fysisk handicappede i Danmark. Allerede i forbindelse med etableringen af
Socialforskningsinstituttet sidst i 1950’erne var man i gang med at forbe-
rede en undersogelse af fysisk handicappede, og den blev gennemfort i
1961 (Rold Andersen, 1964). Den bestod i en belysning af denne gruppes
forhold baseret pd interview med et tilfeldigt udvalg. I 1962 blev der
interviewet, og gennem de folgende seks dr blev materialet behandlet og
analyseret af flere forskere.

Fysisk handicappede i Danmark, som undersogelsen hed, gik ud fra
et tilfeldigt udvalg af husstande, hvor man fandt frem til godt 3.000
voksne mennesker med handicap. Fysisk handicap blev defineret som:

Lengerevarende fysisk sygdom eller defekt af en sddan art og grad,
at den for en ugift, ufaglert arbejder uden videre stotte fra om-
givelserne og med begavelse, energi og stabilitet pd det jevne
(under gennemsnittet), i almindelighed vil medfere betydelige
vanskeligheder ved at klare sig i tilveerelsen pé lige fod med raske.

(Rold Andersen, 1964a:37 eller 1964b:7)

Selv om tanken om en sammenhzng mellem den medicinsk betingede
funktionsnedsettelse, og hvor godt man i almindelighed klarer sig i sam-
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fundet, var til stede i definitionen, var der i realiteten tale om et overve-
jende medicinsk handicapbegreb. Det fremgir tydeligt af, at man havde
leger til at bedomme, om der var tale om handicap, og hvor alvorligt dette
var.

Den socialpolitiske interesse i undersogelsen var stor. Allerede
samtidig med de forste publikationer forberedte Folketinget en reform af
invalidepensionen, hvor der introduceredes en graduering i laveste, mel-
lemste og hejeste pension. Hvor kriteriet for at fi en invalidepension for
havde varet nedsettelse af erhvervsevnen til hgjest en tredjedel af den
fulde, blev der nu den mere lempelige granse pa halv erhvervsevne for den
laveste pension, og satserne blev i lgbet af de folgende &r nasten fordoblet.

Undersogelsen handlede dog ikke kun om fysisk handicappedes
sociale og gkonomiske forhold og om, hvilke behov for stotte de havde.
Faktisk lagde den storre vagt pd deres forhold til arbejde, og her fandt man
ogsd frem til de mest bemarkelsesverdige resultater. For det forste viste
den, at en stor del af de fysisk handicappede var i arbejde. Det gjaldt for
81 pct. af mendene og 37 pct. af kvinderne. Selv om disse tal var en del
hejere for befolkningen som helhed — henholdsvis 92 pct. og 56 pct. —
kom det nok bag pé de fleste, at si mange med fysisk handicap var i
arbejde.

Materialet om fysisk handicappede blev underkastet et stort antal
analyser, ikke mindst med henblik pa at belyse forholdene med hensyn til
arbejde og erhverv (Rold Andersen, 1966). Man forsegte at opstille et mal
for arbejdsheemningsgrad ud fra, hvor mange job en person ville kunne
klare, men for at operationalisere dette lod man blot leger skonne dette.

En vigtig side af Fysisk handicappede i Danmark var dens vegt pa
psykologiske faktorer. Selv om den sogte at méle flere forskellige psykolo-
giske forhold, viste det sig i praksis, at de mélte forhold hang si sterkt
sammen, at der ikke var basis for at skelne. De blev derfor ssmmenfattet
under betegnelsen “selvtillid”. Det mest bemerkelsesvardige resultat af
undersogelsen blev, at denne selvtillid var meget afgerende for, om fysisk
handicappede var i arbejde eller ¢j. Fysisk handicap kunne sledes i hoj
grad kompenseres af en eget selvtillid. Dette resultat blev brugt til at
begrunde, at der var behov for en gget revalideringsindsats.

Dette sidste resultat blev der lagt stor veegt pd i publiceringen af
undersogelsen. I dag kan det synes en selvfolge, men der gik et par artier,
for man begyndte at tage selvtillid op i aktiveringsprojekter. Resultatet fik
stor betydning for Socialreformkommissionen, som netop gik i gang, mens
undersogelsen var ved at blive publiceret. Her blev revalidering med styr-
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kelse af selvtillid en af modellerne for en social indsats. Man kan nok stadig
finde eksempler pd, at der anvendes foranstaltninger, som ikke styrker,
men snarere sveekker selvtilliden hos revalidenderne.

BEGREBERNE HANDICAP OG
FUNKTIONSHAMNING 33 AR SENERE

Da et generelt survey om handicap igen skulle gennemfores med interview
11995, var den overordnede problemstilling for undersogelsen den samme:
I hvor hej grad og pa hvilke mader medferer det, vi populert forstir ved
“handicap”, ogsd konkret et handicap i samfundet? Det var imidlertid
naturligt at velge den definition, som nu pregede lovgivningen, nemlig
funktionshemning, si spergsmilet med WHO’s begreber fra ICIDH
kunne formuleres: I hvor hej grad og pa hvilke mader gelder sammen-
hengen:

Funktionsh&mning — Handicap

For at belyse denne model var der brug for operationelle definitioner af
funktionshzemning sivel som af handicap. Det mest gennemarbejdede og
testede mél for funktionshemning, som samtidig er ret nyt, findes i den
britiske OPCS (Office of Population Censuses and Surveys) undersogelse
(Martin et al., 1988). Begrebet funktionshaemning operationaliseres her
ved en rekke funktionsomréder: Hvor god er man til at gg, til at rekke og
strekke, hvor stor er behandigheden i fingrene, hvor godt er synet, he-
relsen, hvor godt kan man klare personlig pleje, hvordan stdr det til med
kontinens, hvad er evnerne til kommunikation, har man en rimelig ad-
ferd, hvordan er den intellektuelle funktion?

Funktionshemning er en flerdimensional sterrelse, si leenge vi
begranser os til at betragte tingene pé det funktionelle niveau, idet der er
tale om helt forskellige funktioner, der intet har at gore med hinanden.
Hvor meget, man kan gi, har ikke nodvendigvis noget at gore med, hvor
meget man kan rekke og strekke, hvor godt man herer, eller i hvilket
omfang de elementare intellektuelle ressourcer er i orden. Der er dog
alligevel tale om en form for endimensionalitet og dermed definition af et
handicapbegreb. Men denne endimensionalitet findes netop, nér begrebet
funktionshemning ses i relation til begrebet “handicap”, dvs. muligt rol-
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letab. Det, der soges opndet ved at kombinere forskellige typer funktions-
hamning sammen i et mél, er en endimensionalitet i den forstand, at det
telles element er storrelsen af den trussel, der er mod evnerne til at udfylde de
Jorskellige almindelige roller i samfundet.

Det betyder, at man kan sige et bevaegelseshandicap hos a er af
samme storrelse som et herehandicap hos b, hvis a og b har lige store
ulemper af deres handicap i samfundet. Nu giver de to typer handicap jo
ikke de samme ulemper, og sporgsmalet er sd, hvordan man skal sammen-
ligne og afgere, hvad der er lige stort. Dette spargsmil har den sociologiske
forskning imidlertid et svar pd. Endimensionalitet soges opnaet pa forskel-
lige mader i sociologiske undersegelser, hvor der seges mélt egenskaber, der
ikke er helt simple. En made, der ofte benyttes i undersegelser, hvor der
som her er tale om endimensionalitet i betydningen “lignende virkning”,
er bedemmelser eller vurderinger af disse virkningers storrelse.

Det mél for funktionshzemning, der benyttes i 1995-undersogel-
sen, bygger pd vurderinger foretaget af et stort antal mennesker, hvor det,
der vurderes, netop er den ulempe, som en funktionsh&mning af den
enkelte type ma forventes i almindelighed at medfere i et samfund som det
aktuelle britiske (Martin et al., 1988). Et panel sammensat af knap 100
personer med funktionshemning, behandlere af forskellig slags, folk fra
frivillige organisationer pa det sociale omréde samt beskaftigede i selve det
britiske projekt foretog sammenligninger inden for de enkelte funktions-
omréder, mellem forskellige funktionsomrader, og mellem kombinationer
af funktionsh&mninger pa flere felter.

Som argument for at bruge det britiske funktionsmél kan det
anfores, at samfundsforholdene i Storbritannien og Danmark ligner hin-
anden meget. Dog er der forskelle med hensyn til handicappolitik, og i
betragtning af emnet for undersogelsen ma det naturligvis overvejes, om
de ikke spiller en rolle. De storste forskelle med hensyn til den handicap-
pedes muligheder ligger imidlertid i mulighederne for at fi tilkendt pen-
sioner, og det er ikke dette, som er blevet vurderet i forbindelse med
konstruktionen af det britiske funktionsmal.

En forskel mellem britisk og dansk vurdering viser sig imidlertid,
nir funktionsmalet anvendes. Mens man fir nogenlunde samme andel
svert funktionshemmede med brug af mélet i Danmark som i England og
Wales, finder man i Danmark betydeligt flere med smé funktionshem-
ninger. Der er tale om forskellige geografiske omrider, og ogsé inden for
England og Wales finder man betydelige forskelle fra egn til egn. En anden
forskel pa de to undersogelser er, at den britiske foregik med postsperge-
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skema og blev besvaret af halvdelen af udvalget, mens den danske foregik
med telefonkontake plus personligt interview og opndede en besvarelse pd
over tre fjerdedele.

Hvad enten forklaringen kan findes i en af disse forskelle pd un-
derspgelserne eller ¢j, viser eksemplet, at det er vanskeligt at definere funk-
tionshaemning pé tvars af sproglige og kulturelle forskelle og dermed ogsé
vanskeligt at komme frem til et gyldigt tal for, “hvor mange handicappede
der er”. Det er siledes rent pragmatisk, hvor vi setter greensen mellem en
ubetydelig og en betydelig funktionshemning, og allerede af den grund
har det kun mening at sette tal pa antallet af funktionsheemmede, hvis det
forbindes med en ikke-vilkarlig fastleggelse af en grense mellem funkti-
onshemning og ikke funktionshemning. Og det er endnu ikke lykkedes
nogen at definere en sidan, og intet tyder pa, at det kan lade sig gore.

DEFINITIONEN AF “HANDICAP” 1
HANDICAPUNDERSOGELSEN 1995

Som forberedelse af undersegelsen foretoges forskellige forseg pa at finde
frem til et tilfeldigt udvalg af personer med funktionshemning gennem
telefoninterview. Det lykkedes ikke at finde en holdbar metode hertil, men
det viste sig muligt at benytte en telefonscreening til at udskille en gruppe
pa ca. 25 pct. muligvis funktionsheemmede, hvor der ville vere tale om alle
grader af funktionsheemning, samt et antal ikke-funktionshemmede. Un-
derspgelsens forste trin blev séledes telefoninterview med godt 10.000
personer. Dernzst gik man i den egentlige undersegelse videre med den
del af dem, der svarede positivt, og i den forbindelse spurgtes meget ud-
forligt til alle de navnte funktioner — dertil anvendtes over 100 sporgsmal.
P4 baggrund heraf kunne gruppen opdeles i tre grupper: kategori 1, der
kun var ubetydeligt eller slet ikke funktionshemmede, kategori 2, der var
lettere funktionshemmede, og kategori 3, der var svarere funktionshem-
mede. Den sidste gruppe svarer til dem, der i daglig tale kaldes “handi-
cappede”.

Screeningsproceduren med telefoninterview suppleret med post-
sporgeskemaer til de personer, der ikke kunne nds med telefon, gennem-
fortes sidst i 1994 med en besvarelsesprocent pa 85. Af disse havde 1.871
(24 pct.) anfert, at de havde storre eller mindre handicap eller kronisk
sygdom, og de blev som folge heraf spurgt i naste omgang i hovedunder-
sogelsen. Den blev gennemfort som personligt interview med en besvarel-
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sesprocent pd 88. Der var tale om en bred beskrivelse af sociale forhold,
men hovedomraderne var beskaftigelse og anvendelse af offentlig service.

De 24 pct. af udvalget, som i forste omgang havde tilkendegivet,
at de havde et handicap eller en kronisk sygdom, viste sig i anden inter-
viewrunde, hvor de blev spurgt mere detaljeret om deres funktionsniveau,

at fordele sig pa folgende méde:

Tabel 1.
Andel personer med forskellige grader af funktionshaemning. Procent.
1995.

Sveerhedsgrad 0 1 2
Andel 7,0 6,1 26 18 18 14 12 10 038 0.2

Svarhedsgrad 0 vil sige, at man ikke kunne konstatere nogen form for
funktionshemning. I undersegelsen slas sverhedsgrad 1-2 sammen i én
gruppe (let funktionshemning), og sverhedsgrad 3-10 i en anden (sver
funktionshemning). Dermed opdeles befolkningen i fire dele:

* 76 pct., som efter egen angivelse ikke har nogen funktionsheemning
* 7,0 pct. uden eller med ikke maélelig funktionsheemning = kategori 1
e 8,7 pct. med en let grad af funktionshemning = kategori 2

* 7,8 pct. med en sver grad af funktionshemning = kategori 3

De sidstnavnte 7,8 pct. svarer til, at der i 1995 var 247.350 personer
mellem 18 og 60 &r med egentlig funktionshzemning i Danmark. Men kan
det s3 betragtes som svar pa sporgsmaélet i overskriften? Nej, det kan det
slet ikke. Som vist i undersggelsesrapporten (Bengtsson, 1997) er der stor
forskel pd, hvad denne betegnelse konkret deekker. Der er en sammenhang
mellem funktionshemning og handicap i WHO’s forstand, men den er
ikke deterministisk. Mange mennesker med funktionsheemninger, ogsé i
sveer grad, deltager bade i arbejde og i sociale aktiviteter. Funktionshem-
ning kan siledes betinge handicap, men er ikke ensbetydende med han-

dicap.
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NORMALISERINGSTEORIER

Handicap er gennem tiden gjort til genstand for konceptualisering pé
forskellig vis. De typer teorier fra de senere ar, der er relevante i forbindelse
med sektoransvarlighed, er teorier, der primart handler om behandling af
handicappede, og som har begrebet normalisering i centrum, teorier, der
primeart handler om handicappolitik, og som ser begrebet handicap som
en social konstruktion, og teorier, der primeart beskaftiger sig med han-
dicappedes identitet, og som handler om handicappede som minoriteter af
forskellig slags. Den sidstnavnte type teorier kan til dels ses som en vide-
reforelse af de forstnzvnte socialkonstruktivistiske, men da de fir en helt
anden praktisk og politisk drejning, er de her skilt ud i en serlig gruppe.

Begrebet “normalisering” har spillet en stor rolle i teorierne om
handicap. Begrebet gér i hvert fald tilbage til 1943, hvor det blev benyttet
af et svensk udvalg, der beskaftigede sig med levevilkér for mennesker med
handicap. Udvalget forestillede sig, at man kunne ggre handicappede, som
hidtil havde varet dome dl at leve et liv i fattigdom, i stand til at leve et
godt liv, og i den forbindelse talte det om “normaliseringsprincippet” eller
om “normalisering af leveforholdene”. Princippet gik ud pa, at handicap-
pede skulle have mulighed for at benytte sig af den service, der allerede
fandtes for den ikke-handicappede del af befolkningen. Den nye velferds-
service, som man forestillede sig skulle udvikles i den kommende tid,
skulle fra starten rettes mod alle mennesker, inklusive mennesker med
handicap.

Det svenske udvalgs normaliseringstanker gir meget godt i trdd
med Frederik Zeuthens tanker om handicappedes ret til arbejde og om, at
der mitte gores noget for at gennemfore denne ret, men de gir ogsi meget
videre. Hvor Zeuthens ambition er rent gkonomisk og hans betragtninger
over institutionelle forhold i samfundet er meget jordnazre og common
sense, rummer det forste svenske normaliseringsprincip nogle meget dybere
og mere principielle tanker om den handicappede i forhold til samfundets
institutioner. De handler ikke blot om ret til arbejde og om, hvordan den
gennemfgres og bliver til gavn for bdde handicappede og samfundet, men
der prasenteres ogséd et grundleggende princip om, at den handicappede
skal betjenes af de samme organer som den ikke-handicappede. Princippet
rummer sdledes ikke blot tanker om integration, men ogsd om sektoran-
svarlighed.

Det tidlige svenske normaliseringsprincip var mentet pd menne-
sker med fysisk handicap. I en tid, hvor samfundets service til handicap-
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pede i hoj grad var specialiseret til det enkelte handicap, og der var bygget
hele verdener op for blinde, deve, vanfore osv., var dette en radikalt an-
derledes médde at tenke handicappedes forhold til samfundet pa. Det er
imidlertid en méde at udvikle velfeerdsstaten pé, som hanger naturligt
sammen med den skandinaviske velfeerdsmodel. Mens mange andre euro-
paiske velferdsmodeller er fragmenterede, er den skandinaviske integreret.
Det vil sige, at det er de offentlige organer, der har med alle forskellige
velfeerdsydelser at gore.

Selv om der var flere segregerede handicapverdener, der lukkede
sig om nogle grupper af handicappede, var der samtidig et stort antal
mennesker med handicap, som levede en ganske almindelig tilverelse med
arbejde, og som var selvhjulpne. I en periode, hvor der udvikles velferds-
service til stadigt sterre dele af befolkningen pé en lang reekke omrader, vil
sporgsmalet for eller senere rejse sig, om man i den forbindelse skal dele de
nye servicer op og udbygge med specialiserede funktioner pa det enkelte
handicapomride, eller om man skal gere de nye serviceomréder tilgenge-
lige for handicappede.

Rationalitetshensyn vil tale for, at man gor flere serviceomrider
tilgengelige for handicappede. Man kan miske sige, at der er en vis idé i
at have specielle skoler for blinde, fordi synssansen ofte benyttes i den
almindelige undervisning. Men nér skolen udbygges med gymnasium eller
andre ungdomsuddannelser til en meget storre gruppe end tidligere, og det
samme gelder den efterfolgende uddannelse, bliver det hurtigt en héibles
strategi at udvikle blot en lille del af dette omrade i en blindeudgave samt
i udgaver for en rekke andre handicapgrupper.

Samfundets tiltagende kompleksitet gor altsd, at det bliver mere
og mere urealistisk at opretholde serlige omréider for enkelte handicap-
grupper. Tidligere havde man bestemte fag, som man uddannede blinde i,
fx til berstenbindere. Mange af disse fag er forsvundet. Efterhinden som
det offentlige engagerer sig stadigt mere pd uddannelsesomradet, bliver det
naturligt at tenke mere i at inkludere handicappede end i at skabe spe-
cialtilbud til dem.

Man kan saledes sige, at den skandinaviske velfeerdstype leegger op
til, at ndr der skal produceres velferd for store grupper i samfundet, er det
mere rationelt at producere den samme velferd fra de samme aktorer til
mennesker med handicap som til andre mennesker i stedet for at bygge
videre pd den segregerede model for handicapindsats, som man har arvet
fra begyndelsen af 1900-tallet. Vi har set, at principperne om normalise-
ring, integration og sektoransvarlighed fra starten har veret tet sammen-
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vevet. | en fragmenteret velferdsstat som de fleste kontinentale stater kan
man godt nok anfere mange af de samme grunde til, at det ville vare
rationelt at gore noget lignende. Men i en fragmenteret struktur har denne
rationalitet sveert ved at sette sig igennem. Strukturen virker her bevarende
pa et segregeret, institutionelt system.

Niels Erik Bank-Mikkelsen udnzvnes ofte til normaliseringsprin-
cippets “fader”, som Hanamura (1998) udtrykker det. Det er sandsynligt,
at Bank-Mikkelsen kendte det fornevnte svenske udvalgsarbejde, for Han-
amura oplyser ogsa, at han tidligt i 1950’erne diskuterede, hvilken beteg-
nelse princippet skulle have, med embedsmand i de ovrige nordiske lande.
De andre muligheder, som han tog i betragtning, siger noget om, hvad han
lagde i dette princip: Det var for eksempel “humanisering” og “ligestil-
ling”. Da Bank-Mikkelsens embedsomrade var forsorgen for den gruppe,
som vi i dag kalder psykisk udviklingshemmede, var det denne gruppes
forhold, der var tale om. Siden Bank-Mikkelsens lancering af begrebet
“normalisering” har dette ord nasten kun varet brugt i forbindelse med
psykisk udviklingshemmede.

Begrebet “normalisering” i behandlingen af psykisk udviklings-
hzmmede indeholder, som Bank-Mikkelsen forstod det, for det forste en
human behandling af disse mennesker. Det var pd ingen méide nogen
selvfolge i 1950’ernes Danmark, hvor de blev stuvet sammen under umen-
neskelige og uhygiejniske forhold. Men Bank-Mikkelsen understregede, at
det ikke var nok at bygge pd medfolelse og ensket om at beskytte. Hvis
man nejedes med det, kunne det nemt ende i overbeskyttelse og formyn-
deri. Det var nedvendigt at respektere den psykisk udviklingshemmede pd
lige fod med andre og derunder respektere, at de har de fulde rettigheder
i samfundet. Ordet ligestilling skal altsa tages helt bogstaveligt. Endelig er
der med Bank-Mikkelsens begreb ikke tale om det, som senere er blevet
betegnet “tvangsnormalisering”. Den handicappede skal respekteres som
handicappet person med sine serheder og ikke gores mere normal, end
han eller hun har lyst til eller mulighed for at vere.

Selv om Bank-Mikkelsen haevder sit lighedssyn meget konsekvent
og gor, hvad han kan for at betragte psykisk udviklingshemmede pracis
som alle andre borgere, har det praeget normaliseringsprincippet, at det
sdledes flyttede fra omradet fysisk handicap til omradet psykisk udviklings-
hemmede. Det har medfort, at begrebet i mindre grad er kommert il at
dreje sig om almindelige politiske principper og i hejere grad kommet til
at handle om den méde, hvorpd man behandler denne gruppe, og de
vilkér, som gruppen lever under. I den svenske betznkning beted ordet
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normalisering nogenlunde det samme, som vi legger i sektoransvar i dag.
Hos Bank-Mikkelsen er samfundssiden stadig omfattet af begrebet, men
vagten er flyttet i retning af integration. Denne forskydning af indholdet
i ordet normalisering bliver endnu tydeligere, nir man ser den udform-
ning, som begrebet fik hos Bengt Nirje.

Bengt Nirje var formand for den svenske foreldreforening, og
hans tanker om normalisering 18 helt pa linje med Bank-Mikkelsens. Men
han gjorde sine tanker mere eksplicitte og tydelige. Siledes opstillede han
en ofte citeret liste med en rekke punkter, der konkretiserer, hvad han
mente med normalisering. Han mente, at milene med normalisering

burde indeholde folgende rettigheder (Askheim, 2003):

* Normal degnrytme med hensyn til arbejde, hvile og fritid

* Normal ugerytme med bolig adskilt fra steder, hvor arbejde og fritid
foregar

*  Normal drsrytme med ferie, helligdage og fridage

*  Opleve livets udviklingsfaser: barndom, ungdom, voksenalder og al-
derdom

* Mode normal respekt, have et privatliv og have venner

¢ Mulighed for at leve i et seksuelt forhold

¢ Opné en normal gkonomisk standard og have dagligt arbejde

*  Boforhold som ikke-handicappede med hensyn til placering, storrelse
og standard

Ogsé Nirje understregede, at normalisering var et princip, der handlede
om de ydre forhold for intellektuelt handicappede. De skal tilbydes en
situation, der er s normal i forhold til andre menneskers situation som
muligt. Normalisering handler derimod ikke om at gere den handicap-
pede selv mere “normal” i fremtreden eller adferd. Der skal vare en
respekt for den handicappede, som hun eller han er, og der skal ikke vere
noget forseg pd at gore vedkommende mere acceptabel ved at gore udse-
endet mere normalt.

Den udpenslede liste kan dog godt fortolkes derhen, at der er
noget i denne tankegang, der ikke er normalt. Listen kan godt forstis
sddan, at det handler om at skabe en skal, en kunstig verden uden om den
enkelte person, som mest muligt ligner den verden, som almindelige men-
nesker bevager sig i. Heri ligger det ikke-normale. De fleste mennesker
kan selv forsvare, at de fir en ungdom, har et privatliv osv. Deres liv
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udspiller sig i omgivelser, som bestdr af andre menneskers liv. Den gruppe,
der her er tale om, er s athengig af andre, at andre kommer og opstiller
rammer, som de kan leve i. Men punkter som disse kan forstds som tjek-
punkter. Det er imidlertid svart at undgd, at de bliver mal i sig selv, sd
princippet kommer til at dreje sig om gruppens vilkir og tilvarelse og
mindre om samfundet som helhed.

Den, der forst og fremmest har arbejdet videre med begrebet
“normalisering” og nermest overtaget det uden for og til dels ogsa i Skan-
dinavien, er canadieren Wolf Wolfensberger. Jeg skal ikke her g& dybere
ind pa Wolfensbergers bidrag, men blot navne, at han satter normalise-
ringsteorien i system pa en méde, sd den kan benyttes som udgangspunke
for den behandlingsmassige indsats pd omradet. Det gor han ved at bygge
pa sociologisk stigmatiseringsteori. Begrebet “normalt” bliver dermed ikke
lengere blot synonymt med “ligesom for andre mennesker” eller lignende,
men det henviser direkte til, hvad man ud fra de geldende normer be-
demmer som normalt eller afvigende. Her er det sdledes menneskers egen-
skaber og ikke blot deres ydre vilkdr, der kan vere normale eller afvigende.

Den afvigende person bliver der set ned p4, hun eller han bliver
stigmatiseret eller stemplet, bliver ikke accepteret pa lige fod med andre,
men isoleret og udelukket fra de sammenhznge, som andre tillegger ver-
di. Det betyder, at vedkommende fir et dérligere selvverd, og der gir en
ond cirkel i gang, som gor personen endnu mere afvigende og stemplet.
Wolfensberger taler derfor om, at man mé give den udviklingshemmede
socialt verdifulde roller. Ved at komme ind i socialt verdifulde roller vil
den handicappede selv kunne skabe respekt om sig og derved fi en be-
handling mere p3 lige fod med andre. Wolfensberger udvikler ogsa evalu-
eringsmetoder, sd servicesystemer kan bedemmes pa, om de virker stigma-
tiserende pd de mennesker, der benytter dem.

Hvor Bank-Mikkelsen og Nirje ville give psykisk udviklingshaem-
mede en verden, der mest muligt passede til dem, og som kunne give dem
mulighed for en tilverelse, der lignede andre menneskers, valger Wolfens-
berger siledes en lidt anden strategi for normalisering. Bank-Mikkelsen og
Nirje ville skabe en respekt for den handicappede, som maske ikke var der
spontant i samfundet, mens Wolfensberger derimod ville give den handi-
cappede selv mulighed for at skabe den respekt ved at give hende eller ham
den rolle, som ville give dem respekt. Der er séledes tale om en mere @gte
respekt, i den forstand at den fremkaldes af rollen, og det kan pd den made
synes mere regulert. Det kan se ud, som om den handicappede bliver mere
integreret i samfundet pd den made.
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Men en rolle, der socialt set er mere verdsat, indeberer jo ogsa, at
den handicappede kommer til at opfere sig pa en anden mide. Og da det
ydre og det indre haenger sammen, er det ikke blot den handicappedes ydre
fremtreden, man seger at 2ndre pd den made. Den handicappede som
person bliver ogsd udsat for et pres for at forandre sig. I praksis bliver
skabelsen af socialt vardsatte roller ofte til en omfattende indsats med at
lere den handicappede at udfylde disse roller og dermed eventuelt til en
betydelig belastning for personen med handicap. Wolfensberger stiler ma-
ske mod, at der skabes en mere zgte respekt for denne, men han ger det
pa bekostning af respekten for dennes individualitet og anderledeshed.

Det tidligere normaliseringsbegreb hos Bank-Mikkelsen og Nirje
indeholdt det, man i dag ville kalde et relationelt eller omverdensbestemt
handicapbegreb. Man skal ikke hafte sig ved egenskaber ved personen,
men se pa egenskaber ved dennes omverden og tilpasse denne, sa den ikke
leengere udger en barriere for personens normale udfoldelse. Normalise-
ring kom derved til at indebare sektoransvar. Hos Wolfensberger er der
sket en glidning, siledes at personens egenskaber ogsd fir en vasentlig
betydning. Det er pd mange mader forstdeligt, at en sidan glidning kan
ske, efterhinden som praksis udvikler sig. Og det er pd mange mader
nerliggende, hvis man vil konkretisere begrebet normalisering og omsztte
det i praksis, som forst og fremmest handler om den handicappede persons
nazrmeste omgivelser.

Da man begyndte at flytte psykisk udviklingshemmede ud fra
store institutioner til mindre enheder og i det hele taget behandle dem som
andre mennesker, gik der ikke lang tid, for det var dbenlyst, at det trivedes
de langt bedre med. Det viste sig ogsa, at de var i stand til at leere meget
mere, end man havde forestillet sig. Men hvor langt skal man gi med
denne indsats? Det er altid muligt at stramme skruen lidt mere, at leere en
lille smule mere, s& man bliver i stand til at kommunikere lidt bedre, ser
lidt mere almindelig ud, spiser lidt panere osv. Mennesker med udvik-
lingsheemning er kendt for at vere rare og imedekommende og ikke s&
tilbojelige til at sige fra.

Det er alt sammen noget, som man kan argumentere for gavner
personen, og det er vanskeligt at finde balancen mellem en normalisering,
der handler om at tilpasse omgivelserne, og en, der handler om at patvinge
den handicappede en kunstig normalitet. Men pa et eller andet tidspunkt
har man overskredet en grense, hvor indleringen bliver en storre belast-
ning, end udbyttet af den kan berettige. Hvis man bruger sd megen tid og
krefter pa at leere de nedvendige forudsetninger for at leve normalt, at
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man ikke fir noget overskud tilbage til at bruge det, man har lert, er
normaliseringen drevet ud i det absurde. Det er netop, hvad Holm et al.
(1994) hzvder pd baggrund af deres undersogelser her i landet.

Man kan imidlertid ikke treekke nogen skarp grense mellem nor-
malisering, der handler om at give mennesker med psykisk udviklings-
hemning mere normale omgivelser, og normalisering, der handler om at
give dem en mere normal adfzrd og fremtoning. Den normale fremtoning
er jo i nogen grad en virkning af det at have fiet normale omgivelser,
derunder omgivelser, der kraever noget af den enkelte, som de fleste men-
nesker jo har. Faren ved begrebet normalisering, tendensen til, at det bliver
til “tvangsnormalisering”, ligger indbygget i begrebet. Den aktualiseres,
ndr det forskydes fra at handle om samfundsforhold til at handle om det
handicappede menneskes umiddelbare omgivelser.

TEORIER, DER SER HANDICAP SOM
SOCIAL KONSTRUKTION

Hvad enten normalisering drejer sig om at dbne samfundet for mennesker
med handicap eller at gore mennesker med handicap mere normale i
andres gjne, kommer man ikke uden om, at der er en gruppe mennesker,
pa hvem vi pa forhdnd kan sette etiketten “handicappet”. Selve begrebet
“normalisering” forudsetter, at vi har en gruppe personer, der af en eller
anden grund stir uden for de normales samfund. Normalisering betyder,
at denne gruppe hentes ind. Det kan sd vere ved, at vi gor noget ved
makroforhold, eller ved, at vi gor noget ved de umiddelbare omgivelser.

At betegne en gruppe mennesker som “handicappede” forudsat-
ter igen, at egenskaben “handicappet” i en eller anden forstand er givet.
Ligesom vi umiddelbart kan afggre, om en person er sort eller hvid, mé der
vere et kriterium til at afgore, om en person er handicappet. Det var der
ogsd som udgangspunkt, idet begrebet handicap traditionelt har varet
forbundet med det kropslige og oprindeligt har veret bestemt ved direkte
iagttagelse. Da man med de sociale ordninger fik behov for at definere
mere eksakt, hvad vi skal forstd ved handicap, har det i forste omgang
varet betragtet som et medicinsk problem. Da medicinen leverede krite-
riet, fik leegen rollen som den autoritet, der i praksis kunne afgere sporgs-
malet.

I praksis er det ikke sa let at sortere mennesker i kategorier, som
det kan lyde, si lenge man taler om sorte og hvide. Der er jo ogsd en
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masse, som falder ind imellem, hvor man m3 vere meget i tvivl om afge-
relsen. Men der er ogsd et helt andet spergsmal, som slet ikke har noget
med hudens farve at gore. Man kan opfatte sig som sort eller hvid, eller man
kan af det omgivende samfund betragtes som sort eller hvid, relativt uaf-
hangigt af hvilken farve ens hud rent fysisk har. Den almindelige made at
kategorisere mennesker pa i et samfund kan fjerne sig et stykke fra biolo-
giens. I nogle samfund betragtes en person som sort, hvis bare vedkom-
mende har en enkelt forfader af afrikansk afstamning.

Nar begreber som sort eller hvid benyttes til at klassificere folk i
praksis, er det lige s& meget et spergsmal om de forestillinger, folk i et givet
samfund har, som det har at gore med farve i fysisk forstand eller race i
biologisk forstand. Man kan studere, hvad det vil sige at veere hvid forstdet
som rolle eller som szt af forventninger i et givet samfund, uden overho-
vedet at beskeftige sig med folks hudfarve i bogstavelig forstand eller med
deres afstamning. Sorthed og hvidhed kan beskrives som szt af normer og
roller, som kan leres af hvem som helst, der identificerer sig tilstrekkeligt
med gruppen.

Selv om de fleste, der opforer sig “hvidt”, sandsynligvis er hvide,
s er der rent logisk ingen forbindelse mellem de to begreber hvid hudfarve
og hvid opfersel. Race er i denne forstand en social konstruktion, hvad
enten der findes eller ikke findes farveforskelle eller biologiske forskelle
mellem grupperne. Ndr man har erkendt, at race ogsd kan betragtes som
en social konstruktion, er der ikke langt til den opfattelse, at det er den
sociale konstruktion mere end biologi og fysik, der er baggrunden, hvis
sporgsmalet om sort eller hvid spiller en rolle i samfundet.

Handicap som social konstruktion er ikke nogen ny tanke. Man
kan diskutere, hvor langt den kan fores tilbage, men det er givet, at den fik
stor gennemslagskraft gennem Erving Goftmans undersogelse af livet pd
en psykiatrisk anstalt (Goffman, 2001). Noget af det provokerende ved
denne undersogelse var, at Goffman s helt bort fra, at patienterne var
psykisk syge, men blot belyste, hvordan den interaktion, de blev p&tvunget
i anstalten, blev anledning til, at de anlagde den ene eller den anden
strategi. Det var de ekstreme omgivelsers virkning pd mennesker, der in-
teresserede Goffman. Heri virkede de pifaldende “normale”.

Goffmans klassiske studie kan pé& den ene side tages til indtegt for
normaliseringstankegangen, idet man kan hefte sig ved, at meget af det,
der ofte opfattes som karakeeristisk for psykisk syge, lige sd godt kan forstas
som en strategi, der fremprovokeres af institutionens made at fungere pa.

Man kan imidlertid ogsd hafte sig ved andre sider af Goffman. I Szigma
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(Goffman, 1975) diskuterer han, hvordan forskellige karakteristika ved
mennesker bevirker, at de bliver stigmatiseret. Nogle af de egenskaber, som
er genstand for stigmatisering, falder ind under begrebet handicap. Stig-
matisering er noget, der ligger i samfundets normer, og disse normer deles
af de stigmatiserede og dem, der stigmatiserer dem. Handicappede be-
handles pd linje med en rekke andre grupper, som der i almindelighed ses
ned pé i samfundet.

Interaktionismen er blevet benyttet af flere samfundsforskere i
forbindelse med handicap. Robert Scott har siledes i 7he Making of Blind
Men (Scott, 1969) set pa blindhed som social rolle. Selv om det er van-
skeligt at karakterisere det szrlige ved en bestemt gruppe pd en rimelig
médde, er det dbenbart for alle, der kender til grupper af mennesker, at der
som regel er en kultur eller stil, der folger med at here til en gruppe og
sdledes ogsd til det at vaere blind. Det er socialiseringen til rollen som blind,
som Scott ser narmere pi. Andre har set pa gruppen af dove (Higgins &
Nash, 1987). Denne gruppe har det serlige karakteristikum at have sit eget
sprog, tegnsproget, og har dermed helt serlige forudsztninger for at danne
en subkultur. Dove opfatter i vid udstrekning sig selv som en serlig etnisk
gruppe. Higgins & Nashs fremstilling er preget af meget mere solidaritet
med gruppen, end det er tilfeldet med Scotts, som er holdt i en mere
Goffman-agtig, dvs. kelig og neutral, stil.

Det er nok ikke tilfeldigt, at det netop er grupperne af blinde og
dove, der har veret genstand for interaktionisternes interesse. For disse
grupper er der forhold, der bevirker, at der er en hej grad af interaktion
gruppens medlemmer imellem. Mange andre handicap betyder langt min-
dre for mulighederne for at kommunikere og har derfor slet ikke de samme
gruppedannende potentialer. Det er ogsa et sporgsmal, hvor interessant det
egentlig er, at der opstar subkulturer. Det kan selvfolgelig vere vigtigt i
nogle henseender, men her, hvor interessen drejer sig om handicappolitik,
er dette forhold ikke nedvendigvis det mest centrale.

Der er imidlertid nogle meget centrale og ofte nzvnte tekster, der
bygger pa en opfattelse af handicap som social konstruktion, og hvor
interessen ikke s meget er at beskrive mennesker og deres egenskaber, men
at forstd, hvad handicappolitik er, og hvordan denne udvikler sig, samt at
give redskaber til at arbejde med handicappolitik. I den forbindelse vil jeg
ogsd benytte ordet “socialpolitik”. Handicappolitik er social i den forstand,
at den drejer sig om at sikre menneskers plads i fellesskabet, og politik i
den forstand, at den handler om den autoritative fordeling af goder i
samfundet.

HANDICAPTEORIENS UDVIKLING 79



Den tidligste og vigtigste af disse socialkonstruktivistiske tekster er
Deborah Stones 7he Disabled State fra 1984. Stones udgangspunke er
begrebet handicap, som det optreder i velferdsstatslige ydelser som fx
invaliditetspension. Handicap bliver i de forskellige velfeerdsstatslige ord-
ninger indgangsbilletten til en reekke goder. Interessegrupper presser pi,
for at dette bliver tilfeeldet pd stadigt flere omréder. Det handler ikke blot
om krav om forsergelsesydelser til dem, der ikke kan arbejde, men ogsi om
lige muligheder for uddannelse og arbejde, adgang til offentlige og private
faciliteter og mange sarlige privilegier.

Alle disse krav bliver stillet pd baggrund af “handicap”, og det
betyder naturligvis, at det bliver nodvendigt i det enkelte tilfeelde at kunne
konstatere, om der er tale om handicap eller ¢j. I den forbindelse tilbyder
lzegerne sig som en faggruppe, der er i stand til at foretage denne vurdering,
og tilbuddet accepteres af velferdsstaten. Handicap bliver siledes til me-
dicinsk certificeret handicap. Der er tale om en socialt skabt kategori, ikke
en egenskab ved individer, selv om man forestiller sig den som en sidan.
Den er en metode til at skelne dem, der ikke “vil”, fra dem, der ikke “kan”,
som man gor i megen anden socialpolitisk virksomhed (Jirvinen, 2003).

Handicapbegrebet hos Stone er siledes et politisk-ekonomisk be-
greb. Man kan forstd dets funktion ved at se pa de to distributive systemer,
der er i samfundet: Det basale distributive system er baseret pd arbejde,
enten i form af betalt arbejde eller i form af selvstzendig erhvervsvirksom-
hed. Ved siden af det er der et supplerende distributivt system, hvor der
fordeles efter behov. Det sidstnevnte betegner Stone som en “moralsk
gkonomi”. Det ma vere der, fordi man ellers ikke ville kunne acceptere
fordelingen i samfundet, altsd af moralske grunde. Men det er vigtigt at
fastholde, at fordeling efter behov er noget ekstraordinart. “Handicap” er
en socialt skabt kategori, som er blevet til for at markere greensen mellem
de to systemer for fordeling af goder i samfundet.

Stone beskaftiger sig mest med det, hun kalder “disability bene-
fit”, det vil sige en pension eller midlertidig kontantydelse, som er knyttet
til handicap. Det var den vigtigste og helt dominerende post pa budgettet,
som stod under overskriften “handicap” pa den tid, hun skrev sin bog,
men betragtningerne gelder dog ogsi alle andre typer af handicaprelate-
rede sociale ordninger. Formalet med kategorien handicap er at begranse
adgangen til det system, hvor der fordeles efter behov, og holde flest muligt
i systemet, hvor der fordeles efter arbejde. Det er vigtigt, at man kan skelne
“rigtigt handicappede” mennesker fra mennesker, der soger at spille rollen
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som handicappede. Derfor bliver handicap konkretiseret med diagnoseli-
ster, og legerne forsgger at mile handicap mere ngjagtigt.

Forseget pé at begreense adgangen medes dog hurtigt af et pres for
ekspansion. Der er et pres fra ansegerne. Der er altid personer, som gnsker
at g ud af arbejdslivet, og som bliver opmarksomme pd de muligheder,
der er for at fi en anden form for underhold. Der er et pres fra legerne,
som er optaget af deres patienters velferd, og som gerne lader en usikker-
hed komme dem til gode. Der er et pres fra lovgivningen, hvor adgangen
udvides bide gennem lovandringer og gennem @ndret praksis. Nér en
gruppe har ret til en ydelse, er der altid en meget sammenlignelig gruppe,
der kommer og ogsé vil have denne ret. Der er et pres fra arbejdsmarkedet,
som vil have den mest effektive arbejdskraft og derfor gerne ser den min-
dre produktive pd pension. Endelig er der et konjunkturpres, idet ledighed
bevirker, at man gerne tildeler handicapydelser til arbejdslese, der ogsa
fejler et eller andet, ogsd selv om deres lidelse eller handicap ikke er den
vasentligste grund til, at de er uden arbejde. Handicapydelsen kan vare
den ydelse, det administrativt set er lettest at etablere.

Stone ser et meonster i socialpolitikken: Der sker en sterk vakst i
et program, der slis alarm, det opfattes som en krise, og der sker en
opstramning. Nar man ser pd den danske pension ved invaliditet, kan man
finde to sddanne forlgb. Efter en lovendring i 1965 fir vi samtidig med en
ogning af pensionernes realveerdi med 80 pct. over de efterfolgende fem ar
en betydelig tilvakst i antallet af ansogninger og tilkendelser af invalide-
pension. Forst i 1970’erne er der en debat om emnet, derefter kan man
konstatere, at afslagsprocenterne fordobles, og derefter ser man, at antallet
af ansegninger og tilkendelser igen daler i lobet af de folgende ar (Bengts-
son, 2002). Her ser udviklingen ud til at folge Stones monster. Ansegerne,
som “velferdsoptimerer”, og myndighederne, som er slappe i koderne,
bliver af tidens Public Choice-teoretikere udnzavnt til skurkene i dette spil.
Losningen er ifolge disse teoretikere at stramme op pd administrationen.

Det naste cykliske forleb ser dog lidt anderledes ud. Her er star-
ten den samme med en lovendring, fertidspensionsreformen i 1984, der
giver flere ret til pension, og som indebarer en kraftig forhgjelse af nogle
af satserne. Ikke overraskende betyder det, at de foregdende ars fald i
antallet af fortidige pensionister nu aflgses af en stigning i tallet. I dette
tilfzlde kommer krisen imidlertid fra en anden kant. Nu er det 1980’ernes
hoje arbejdsloshed, der vekker bekymring. Man frygter, at de mange men-
nesker, der modtager kontante ydelser i drevis, aldrig skal komme i arbejde
igen. Derfor bliver socialpolitikken mere og mere aktivt orienteret, og
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dette fir ogsd indflydelse pid omradet for fortidspension. Det er maske
baggrunden for, at man denne gang ikke gir tlbage til det medicinske
kriterium ved tilkendelsen af pension, som man gor i andre lande, hvor
invaliditetspensionssystemet pa samme mdde er i krise i disse ar (Bengtsson
& Hegelund, 1999).

S4 vidt jeg kan bedemme det, er aktivpolitikken i 1990’erne me-
get i Deborah Stones dnd. Hun mener nemlig ikke, at skurkene i systemet
er borgerne, der velfzrdsmaksimerer, eller myndighederne, der bliver
slappe i koderne, men ser derimod problemet i at bruge selve begrebet
handicap til at sette greense mellem systemet for fordeling gennem arbejde
og systemet for fordeling efter behov. Problemet kommer, fordi begrebet
handicap forener nogle ting, der ikke falder sammen: Det stér for det forste
for den moralske verdighed, for det, at folk fortjener at fi noget gratis. For
det andet stir det for, at folk har en faktisk aktivitetsbegraensning, i for-
bindelse med pension altsd en nedsat arbejdsevne. For det tredje stdr det
for, at man med kliniske metoder kan konstatere en af de diagnoser, der
giver markatet godkendt handicap. Det sidste er det, man bruger som
kriterium, og der er en tendens til at udpinde og pracisere det mere og
mere.

Stone udformede sin teori i 1980’erne og relaterer sig forst og
fremmest til den debat, der pd det tidspunkt var, om veksten i antal
personer, der blev pensioneret pa grund af invaliditet. Udviklingen var den
samme i mange lande, derunder Danmark, hvor den var kommet lidt
tidligere, og debatten fandt iser sted i den forste del af 1970’erne (Bengts-
son, 2002). Selv om hun tager afstand fra de teorier, der ser ansegeren som
skurken, er ansogeren dog klart mellem de aktorer, der presser pd, for at
der skal pensioneres flere, og sdledes alligevel pa en eller anden made med
til at frembringe det resultat. Skurken er det ufleksible begreb, der gor, at
systemet giver efter. Der er ingen tvivl om, at Stone ser det som en “disa-
bility” ved samfundet, at det pensionerer s& mange. P4 samme made ser
hun det, at man benytter begrebet handicap som en anledning til at for-
lange kompensation ud fra et princip om ligebehandling.

Efter Stones mening er det eneste relevante for at afggre ret til
invaliditetspension, om folk faktisk kan arbejde. Men hvert eneste nojag-
tigt udpenslede element i den sociale konstruktion af begrebet handicap
kan ses som en der, hvorigennem en ny gruppe personer kan g for at blive
anerkendt som berettigede til en pension, uden at de nedvendigvis har en
egentlig arbejdshemning. Mange af de behov, som i dag for lengst er
blevet anerkendt som rimelige at stotte i Danmark, ser Stone som felger af
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et stift og irrelevant handicapbegreb. Hun anforer siledes, at man “finder
pd”, at kemiske skader, stress og terminal sygdom skal vare grunde il at
tilkende invaliditetspension. Hele udvidelsen af handicappolitikken il at
gzlde kompensation i almindelighed ud over omrédet forsergelse ser Stone
ogsd som felge af et irrelevant handicapbegreb. Siledes navnes det som
eksempel pd et nyt, kunstigt behov, at intellektuelt handicappede nu ogsd
skal lzere noget. Der er ingen granser for, hvad man kan finde p4, nir man
forst har et stift handicapbegreb: Alt, der kan kvantificeres, kan blive til
grader af kapacitet, der kan kompenseres for.

Der vil derfor vare store fordele ved et fleksibelt handicapbegreb,
hvor man ikke praciserer mere end hejst nedvendigt, men kun skaber
mulighed for, at der kan szttes en grense mellem systemet, hvor man
forserger sig gennem arbejde, og systemet, hvor der fordeles efter behov.
Ved at gore kriterierne pracise opndr vi ikke den retssikkerhed, vi méske
tror. Vi opndr blot at give rettigheder til hele grupper, som ogsa kan klare
sig uden disse rettigheder, og dermed skabe et samfund, hvor mange so-
cialiseres ind i en handicaprolle.

For Stone bestod den politiske verden ikke af optimatorer, der
organiserer sig og keemper for deres interesser. Det var ellers meget almin-
deligt i 1980’erne at forklare udviklingen af storre offentlige budgetter og
mere velferd pa Public Choice-facon ved, at der skulle vaere en asymmetri,
sdledes at alle serinteresser pd den ene side ville have let ved at organisere
sig og fa alt igennem, mens den almindelige skatteborger, som pengene
skulle tages fra, pd den anden side ville vere et nermest magteslost offer
for denne udplyndring. For Stone bestod verden tvartimod af mennesker,
der opfatter og strukturerer det, som de opfatter, og det er afggrende at
forstd, hvordan mennesker bearbejder deres omverdensoplevelse. Hvis
kampen om, hvordan verden skal struktureres, resulterer i et urerligt kom-
promis med stive kategorier, er det ikke til fordel for nogen, mener hun.
For at kunne stille de rigtige sporgsmél og finde frem til gode losninger er
det vigtigt at beholde fleksibiliteten i de begreber, man bruger, i denne
forbindelse i begrebet handicap.

Det er ifolge Stone meningslgst at sperge, om en given person er
sd handicappet, at vedkommende har ret til en invaliditetspension. Begre-
bet handicap skal vere tilstrekkeligt ubestemt til, at det kan bruges, nar
det er hensigtsmassigt. Det handler derfor ikke om at definere rettigheder
i bestemte tilfzlde, men om at definere en indsats, som mest muligt bi-
drager til at give personen med handicap en plads i fellesskabet. Nér vi
taler pension, handler det altsd om at kunne give pension til den, der ikke
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kan arbejde, og kunne forlange en arbejdsindsats af den, der kan yde en
sadan. Begrebet handicap henviser ikke til en egenskab ved mennesket, det
er et instrument til at trekke greensen mellem systemer, séledes at man kan
se, hvilket system der i det enkelte tilfeelde skal trede i funktion for at opnd
det formal, at alle kan deltage i samfundet.

Det er verd at hefte sig ved dette forhold. Stones opger med et
individuelt begreb om handicap er meget radikalt. Begrebet handicap fjer-
nes hos hende helt fra det individuelle plan og identificeres i stedet med en
grense mellem fordelingssystemer. Med et sidant begreb kan man ikke
betegne nogen mennesker som handicappede og heller ikke bygge pi en
mere abstrakt forestilling om mennesker med bestemte egenskaber, fx som
ndr man taler om den “variation”, der er mellem mennesker, som udgangs-
punke for at definere en handicappolitik. Hendes tilgang peger derfor mod
en socialpolitisk indsats, og samtidig peger den pa den mulighed, at dele
af en sidan indsats virker stik mod sin hensigt, sa resultatet bliver udsted-
ning i stedet for integration.

MARKEDSGORELSE AF HANDICAP

Deborah Stones grundleggende idé om handicap som social konstruktion
er taget op af en gruppe engelske handicapforskere, som er sléet igennem
og har opndet en dominerende position i lebet af 1990’erne. Den, der
viderefgrer Stones tilgang mest konsekvent, er Gary Albrecht med sin bog
The Disability Business (1992). Hvor Stone analyserede begrebet handicap,
som det udvikledes i forbindelse med sociale ordninger, og iser invalidi-
tetspension som en social konstruktion, der forbandt en medicinsk praksis
med definitionen af sociale rettigheder, tager Albrecht en anden side op
ved den sociale konstruktion af begrebet handicap. Det er, som hans titel
antyder, handicap som business, som giver anledning til udviklingen af
rehabilitering som industri. Der er tale om et stort forretningsomrade, som
skabes i og med, at flere handicappede har rad til at kebe sig losninger
enten for egne penge, eller fordi der er forsikringer eller sociale ordninger,
som giver dem rad. For at forsté situationen for mennesket med handicap
i dag m& man forstd hele denne industri, hvor markeder, produkter og
profit skabes. I et samfund som det nutidige kommer den type strukeurer
til at bestemme virkeligheden. Men hvem har fordel af, at handicap séledes
gores til forretning?

Markedsggrelsen af handicap er ifelge Albrecht et relativt nyt fe-
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nomen. Han opstiller fem modeller for den sociale konstruktion af han-
dicap, hvoraf de tre gir forud for markedsggrelsen. Det er for det forste
den medicinske model, som alle samfundsvidenskabelige handicapfor-
skere, organisationer af handicappede og ansvarlige for handicappolitik
synes at vare enige om at forkaste i dag. Dernast er det to modeller, som
han betegner som hhv. rehabiliteringsmodellen og den administrative mo-
del. Rehabiliteringsmodellen ligger bag al virksomhed med at leere handi-
cappede bestemte arbejdsfunktioner og fi dem ud i aktiv beskeftigelse,
mens den administrative model handler om at dele handicappede op i
kategorier, der fir hver deres administrative behandling. Der er ikke grund
til at g ind pa de tre forste modeller, hvortil Albrechts bidrag heller ikke
er specielt originale. Jeg skal derimod se nzrmere pd hans sidste to mo-
deller, som han betegner business- og konsumentmodellen. Hans syns-
punkt er, at af en reekke grunde har den forretningsmaessige made at tenke
handicap og indsats i forhold til handicap pé fiet overtaget, og at dette har
fiet meget andet end enskede konsekvenser. For at denne udvikling ogsd
skal blive til fordel for mennesker med handicap, er det nedvendigt at
styrke den stilling, som handicappede mennesker har som forbrugere.
Albrechts beskrivelse af vaksten og strukturen i The Disability
Business er meget amerikansk inspireret. Selv om elementet af marked ikke
er ner si sterke i systemer som de skandinaviske, som de er i det ameri-
kanske system, er der ingen tvivl om, at det er blevet styrket betydeligt
gennem et par artier, og at hans perspektiv ogsd har meget at sige os. Nar
man ser nzrmere pd de enkeltheder, som Albrecht trekker frem, er der
ikke tvivl om, at markedsstrukturen er kommet til at styre meget, og at
forbrugerperspektivet dermed ogsd er blevet naturligt og er kommet til at
bestemme mange brugeres médde at betragte systemet pa. Det gelder ikke
blot i et system som det amerikanske, hvor forsikringer og handicappede
som privatpersoner bruger mange penge, men ogsd i et system som vores,
hvor den forretningsmessige tankegang trenger stadigt mere ind i det
offentlige, fordi sociale myndigheder er under stort gkonomisk pres.
Albrecht tager sit udgangspunkt i de steerke stigende sundhedsud-
gifter. Det er et naturligt sted at starte, nar perspektivet er markedsorien-
teret, for der er ingen tvivl om, at sundhedsomradet har en serlig evne til
at trekke midler til sig. Dette gelder i systemer som de europeiske, der er
sterke politisk regulerede, og det geelder endnu mere i et system som det
amerikanske, der hviler pé forsikring. Kroniske sygdomme udger en stadig
storre del af dette marked, og de, der opererer pa det, kommer mere og
mere til at ligne almindelige foretagender og firmaer: De bliver mere ag-
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gressive og profitorienterede, fir verdier som “value for the dollar”, kun-
detilfredshed, fuldt tidssvarende behandling og faciliteter og ekonomisk
sund forretning. Det lyder alt sammen meget godt, men faren ved det er,
at handicappede uden midler ikke bliver hjulpet.

Der er imidlertid ogsd andre ulemper ved markedsgerelsen af
handicap, og de henger sammen med, at ydelserne i stadig hejere grad
markedsfores. Tidligere kendte man ikke i samme omfang til markedsfo-
ring af produkter pa sygdoms- og handicapomrédet, men efter at omradet
er vokset, fordi der er flere penge i samfundet, og fordi der har veret en
demografisk forskydning, som har gjort behovet for handicapprodukter
storre, er der ogsd kommet mere konkurrence og dermed et pres pa virk-
somhederne for at markedsfore sig mere aggressivt. P4 den made bliver
markedet og den markedsforing, det affoder, ifolge Albrecht afggrende for,
hvordan man definerer sundhedsproblemer, og hvordan man udformer de
systemer, der skal levere den nedvendige service i den forbindelse. Mar-
kedskrafterne kommer til at std som den baggrund, p& hvilken handicap
bliver defineret som et socialt problem, og at der skal offentlige penge i at
sorge for de goder og den service, der skal til for at lgse det. De gor, at
goder og service bliver defineret som varer.

Albrechts holdning til denne markedsggrelse og opblomstring af
markedsfering er ambivalent. P4 den ene side erkender han, at markeds-
foring er vigtigt for at fi udviklet et omrade, hvor det er vanskeligt at
identificere og skabe markeder. Al erfaring, ogsa her fra landet, viser, at det
er yderst vanskeligt at skabe et marked i forhold til behov hos handicap-
pede, allerede fordi gruppen er si lille og behovene sa specielle og forskel-
lige. Markedsforing letter transaktionerne, og det er der brug for. Men
markedsfering har ogsd virkninger, som er mindre onskede. Det ndrer
ogsd relationerne mellem producent og forbruger pa afgerende vis. Kon-
sumenterne bombarderes med tilbud, men det er ikke altid lige klart, hvad
gavnen af dem egentlig er. De ved ikke lengere, om de tilbudte goder er
nedvendige, eller om der er et rimeligt forhold mellem deres pris og den
nytte, de kan gore. Markedskrafterne motiverer producenterne til at szlge,
men mennesker med handicap mister kontrollen med lgsningen af deres
problemer. Vareggrelsen gavner mange andre end handicappede, @ldre og
syge: Den skaber job og forretning og er sikkert ogsé ansvarlig for en del
af den okonomiske vekst.

Det er méske ikke overraskende, at et forsikringssystem som det
amerikanske med varegorelse og markedsmekanismer pa handicapomradet
skaber vakst og hoje udgifter. Det samme er tilfeldet pd sundhedsomra-
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det, hvor det dyre amerikanske sundhedssystem har veret diskuteret i
drevis. Det er vel i det hele taget karakeeristisk for markedsekonomi, at den
har en tendens til at skabe vakst. Hvis det er tilfeldet, skal man vere
omhyggelig med kun at bruge den pd omrader, hvor man gnsker vakst. Til
gengzld kunne man si umiddelbart tro, at markedsgerelse og skonomisk
tenkning ville vere en fordel, nir det drejede sig om revalidering. Al-
brechts kritik af rehabiliteringssystemet giver imidlertid det indtryk, at det
lider af mindst lige s store svagheder som skattefinansierede systemer.
Han taler ikke alene om darlig koordination og integration af servicer, men
ogsd om, at man ikke kan forene de modstridende formal om at @ndre
adferd og processere sager. Det forer til det paradoks, at revalideringspro-
grammer i virkeligheden opretholder klienternes athangighed, skont de
havder at ville gore folk uathengige. De klienter, der fir mest ud af
systemet, er de aggressive aktivister, der skaber konflikter.

Markedsgerelse og markedsforing er problemet, og Albrecht gor
sig ingen forestillinger om, at denne udvikling kan vendes om. Han ser
derimod en positiv udvikling i, at den handicappede forandrer sig fra
passiv klient til aktiv forbruger. Denne @ndrede rolle finder serligt udtryk
i den relativt nye bevagelse “Disability Rights Movement”. Denne beve-
gelse har fiet en omfattende rettighedslovgivning igennem i USA, specielt
Americans with Disabilities Act (ADA) fra 1993. Denne udvikling gavner
en del handicappede, men den har sine begrensninger. Beveegelsen prages
af det, man i USA kalder midaldrende hvide middelklassemand, dvs., den
reprasenterer de dominerende lag i samfundet, mens den ikke teller ret
mange mere marginaliserede medlemmer. De resultater, den kemper sig
til, bide rettighederne efter ADA og den magt, man kan fi som organise-
rede forbrugere, kommer ogsa iser dette dominerende lag til gode. Hver-
ken gresrodsaktivismen eller rettighedslovgivningen giver fattige handi-
cappede noget.

DISABILITY THEORY - DEN SOCIALE
MODEL FOR HANDICAP

Nar man tenker pd Deborah Stones kritik af, at man kunne f3 alt muligt
igennem med handicap som “undskyldning”, at man endda “fandt pa”, at
udviklingshzemmede skulle leere noget osv., ville jeg umiddelbart tro, at en
sddan teori ville virke utiltalende for mennesker, der selv havde handicap.
Det modsatte synes imidlertid at vere tilfeldet. Stones teori om handicap
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som social konstruktion er taget op af den gruppe af forskere med handi-
cap, der har gjort sig mest internationalt bemerket. Tanken om handicap
som social konstruktion er et godt udgangspunke for et opger med den
medicinske model for handicap og introduktionen af en mere social mo-
del.

Med udgangspunkt i en organisering af fysisk handicappede mod
segregering, som opstod i England midt i 1970’erne, er der i 1980’erne og
iseer i 1990’erne udviklet en samfundsvidenskabelig forskning i handicap
med inspiration fra den amerikanske borgerretsbevagelse og i begyndelsen
pa et marxistisk grundlag. Der er tale om en meget aktionsorienteret
forskning, som ferst og fremmest relaterer sig til de aktivistiske organisa-
tioner af mennesker med handicap og beskaftiger sig med, hvad der be-
tyder noget for handicappede menneskers stilling, og hvad de kan gore for
at skabe lige betingelser. Man kan kalde det partsforskning, og mange af de
personer, der praeger disability theory, er selv handicappede. Ligesom det er
tilfeldet for et omride som kvindeforskning, kan det vere svert at skelne
politisk program fra samfundsvidenskabelig analyse, og mange fortalere
for denne retning vil sikkert ogsd havde, at dette i det hele taget er umu-
ligt. Jeg skal alligevel forsage i det folgende at treekke det samfundsviden-
skabelige indhold ud af nogle af de analyser, vi har fra denne gruppe
forskere.

Et centralt element i disability theory er den sociale model for
handicap. De fleste samfundsforskere er i dag enige om, at man ikke kan
definere handicap ved medicinske forhold, og at man ikke kan se handicap
alene som en egenskab ved bestemte mennesker, men at man ma se pd
forholdet mellem person og omverden. De fleste er siledes enige om, at
handicapbegrebet ma vere relationelt. I den sociale model, som den forstas
af disability theory-forskerne, ligger der imidlertid meget mere. De er
tilbojelige til at foretage en automatisk kobling mellem handicapmodel og
politiske konsekvenser. En medicinsk model for handicap er efter deres
mening ensbetydende med en politik, som handler om enkeltpersoner, og
som derfor til syvende og sidst handler om at forandre individer, en social
model er ensbetydende med en politik, som handler om at indrette om-
givelserne, sd de passer til hele den variation, der er mellem mennesker
(Drake, 1999).

Disability theory-forskerne var ikke tilfredse med den definition
af handicap, der blev givet i WHO’s forste klassifikation, ICIDH. Det var
o.k., at man her skelnede mellem det kropslige i form af “impairment”, det
funktionelle i form af “disability” og det sociale i form af “handicap”.
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Problemet var imidlertid, at man opfattede det sddan, at der var en ar-
sagsrelation mellem de tre begreber, altsd at den kropslige begrensning
forte til en funktionel begrensning, som si igen forte til en deltagelses-
meassig begrensning. En sidan drsagsforbindelse faldt disability theory-
forskerne for brystet, for det var jo at sige, at menneskers kropslige be-
grensninger og funktionsbegrensninger var drsagen til, at de var begrenset
i deres sociale deltagelse. Ifolge disability theory er det imidlertid omgi-
velserne, der er noget i vejen med, nir mennesker er begraenset i deres
sociale deltagelse. I den nye udgave af WHO’s klassifikation har man lyttet
til denne kritik og ladet begrebet disability vere et overbegreb, mens krops-
lig begrensning, funktionel begrensning og deltagelsesbegransning stdr
som tre sideordnede begreber med en lidt uklar relation.

Det virker uden tvivl mystisk pA mange, at man gér s3 hejt op i at
definere handicap, men alligevel holder p, at man ikke kan betegne men-
nesker som handicappede. Dette skal forstds sd bogstaveligt, at det ogsd af
denne grund bliver umuligt at tale om, hvordan levevilkérene er for men-
nesker med handicap, eller hvordan mennesker med handicap behandles
af de offentlige myndigheder. For at foretage undersogelser af den art er
man jo nedt til at kunne afggre, om en given person har et handicap eller
¢j, og det kan man ikke. En af de fremtredende forskere inden for disa-
bility theory, Michael Oliver, tager siledes de spergsmal op, som stilles af
det britiske folketallingsinstitut OPCS i deres kortlegning af handicap-
pede menneskers vilkdr, og foresldr ndrede og mere korrekte formulerin-
ger.

I stedet for “Hvilken lidelse gor, at du har svert ved at holde,
vende og dreje ting?” foresldr Oliver (1990), at man sperger: “Hvilke
mangler ved design af dagligdags ting som déser, krukker og flasker gor det
sveert for dig at holde, vende og dreje dem?” Sporgsmilet kommer pa den
madde til at dreje sig om design af ting, og det er vanskeligt at se, hvordan
man kan bruge det til at skelne mellem mennesker med og uden handicap.
Tilsvarende vender Oliver en rekke andre spargsmal, s& de kommer til at
handle om mangler i omgivelserne. Det er nemt at se det padagogiske i
den type formuleringer, men det er vanskeligt at se, hvad det er for men-
nesker, man skal give et sporgeskema med en rekke af den slags sporgsmal,
hvis man gerne vil belyse forholdene for mennesker med handicap.

En socialpolitik, der bygger pa et individualistisk begreb om han-
dicap, hvor man skelner mellem handicappede og ikke-handicappede, ses
derfor som handicappende i sig selv. Hvis mennesker behandles forskelligt
pa baggrund af biologiske forskelle, ses det som marginalisering af handi-
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cappede. Et begreb som “serlige behov” skaber athengighed. Hvis det
optreder i lovgivningen, forer det til, at handicappedes liv kontrolleres af
eksperter (Barnes, Mercer & Shakespeare, 1999). Alternativet til en for-
mynderisk og handicappende socialpolitik er en indsats, som geres af
organisationer af mennesker med handicap, for at omgivelserne i enhver
forstand skal indrettes, siledes at mennesker med handicap kan klare sig
lige sa godt som andre.

Man kan generelt skelne mellem organisationer for handicappede
og organisationer 4f handicappede. For-organisationer kan igen inddeles i
velgorende organisationer, der gor noget for handicappede, og lobbyistiske
organisationer, der har til hensigt at fremme deres interesser. Aforganisa-
tioner kan inddeles i forbrugerorganisationer og aktivistiske organisatio-
ner. Den sidste type organisationer tager borgerretsbevegelsen i USA som
forbillede og forer en kamp, der ikke alene giver resultater i form af ret-
tigheder for handicappede, men ogsi i sig selv har den virkning, at han-
dicappede oplever, at det, de selv gor for at forbedre deres vilkar, har en
betydning.

Drake (1999) skelner mellem flere modeller for handicappolitik.
Den negative model var karakteristisk for nazismen i det tredje rige, hvor
man udryddede mennesker med handicap. Laissez faire-modellen kendes
fra Kina i dag, hvor handicap er en rent privat sag, som den enkelte familie
selv md finde ud af at tackle. Den maksimale model kendes fra Sverige,
hvor der er et udbygget system af kompensation og ordninger for men-
nesker med handicap. Der er siledes en respons pa alle problemer, men
lesningerne bygger pd, at man starter med at identificere og rubricere
mennesker med handicap. For disability theory er dette en oplagt svaghed,
for det betyder, at man trods lgsningerne pi mange problemer stempler
mennesker med handicap og gor dem athzngige af offentlige formyndere.

Den rigtige politik i overensstemmelse med den sociale model er
efter Drakes mening den rettighedsbaserede, som er baseret pd at give
mennesker med handicap de samme rettigheder som andre, som kendes
fra USA. Drake kan dog godt se, at den amerikanske ikke er lige god for
alle mennesker med handicap, og ender derfor med trods alt at fremhaeve
den australske handicappolitik, som efter hans mening forbinder elemen-
ter af den maksimale og den rettighedsbaserede model.

Den sociale model er taget op af mange skandinaviske forskere.
Lars Grue (2004) har pa grundlag af Thomas (1999) opstillet folgende
definition pd handicap (pd norsk: funksjonshemning) efter den sociale
model:
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Funksjonshemning er en form for sosial og kulturell undertryk-
kelse som inneberer at det eksisterer eller blir lagt restriksjoner pd
utfoldelsen til mennesker med bestemte biologiske og/eller fysio-
logiske kjennetegn, samtidig som deres psykosociale velbefin-
nende undergraves.

Her er begrensningen entydigt defineret som en undertrykkelse fra det
omgivende samfunds side, mens begraensningerne i personens kropslige
funktioner kun optrader som paskud for at foretage denne undertrykkelse.

Styrken ved en siddan definition er, at den gor det helt klart, at der
ikke er noget “galt med” den person, der er tale om. Handicap-betegnelsen
kan ellers komme til at fungere ligesom racisme, hvor fysiologiske kende-
tegn (eller andre tydelige kendetegn) bliver anledning til, at en domine-
rende del af befolkningen leegger restriktioner pé en gruppes udfoldelse, og
hvor det ogsé kan g& ud over de undertryktes psykosociale velbefindende.

Svagheden ved definitionen er imidlertid, at den ikke etablerer
nogen forbindelse mellem de nevnte kendetegn og undertrykkelsen. De
“bestemte biologiske og/eller fysiologiske kjennetegn” kommer derved blot
til at std som tilfeldige paskud for en diskrimination, som ikke alene er
urimelig, men ogsd bade uforstdet og uforklaret. Men hvis de kropslige
egenskaber kun er tilfeldige anledninger til diskrimination, hvorfor skal
man s3 hafte sig ved dem? Er der s grund til at interessere sig specielt for
handicap og udforme lovgivning, der serligt retter sig mod dette omrade?
Er det s ikke snarere undertrykkelse som sidan, man ma se pd, uanset
hvad grunden til denne métte vere?

Definitionens begreb “undertrykkelse” indebarer et samfundssyn,
hvor alle pd abstrakt vis ses som medlemmer. Derved ser man bort fra, at
medlemskab af samfundet forudsetter, at der sker en konkret proces. Paul
Spickers The welfare state — a general theory (2000) giver en model for,
hvordan solidaritet mellem mennesker, i grupper og i form af statslig
velferd henger sammen: Solidaritet mellem mennesker opstir som felge af
interaktion. Det fir betydning for normdannelse i grupper. Staten er dan-
net med andre formal, men ndr man nu har den, er det naturligt ogsa at
bruge den til socialpolitiske formal.

Spickers model etablerer et forhold mellem dagligdags praksis og
det politiske plan. Det er ikke tilstreekkeligt abstrakt at definere sig frem til,
at mennesker med funktionshzemning skal have de samme muligheder og
fungere i de samme sammenhange som andre mennesker. Denne tanke

HANDICAPTEORIENS UDVIKLING 91



mad funderes i en praksis, hvor handicappede deltager de samme steder som
andre og er i kontakt med andre mennesker. Hvis man vil forstd betin-
gelserne for at udvikle sektoransvar i praksis, er det derfor ikke nok at
beskeftige sig med, hvilke instanser der har ansvaret for de forskellige
ydelser. Man ma ogsa bygge pa en dybere forstelse af, hvad det egentlig er,
der skiller handicappede fra ikke-handicappede i dagligdags sammen-
hange, hvor mennesker ses ansigt til ansigt. I naste afsnit skal vi knytte
begrebet sektoransvar til dette plan.

SEKTORANSVAR SET I LYSET AF
HANDICAPPOLITIKKENS BEGREBER

Hvis vi vender tilbage til begrebet ligebehandling, som det er blevet kon-
strueret af Center for Ligebehandling med det relationelle handicapbegreb
med underbegreberne sektoransvar og kompensation, og ser pd dem i lyset
af de teorier, vi har betragtet i dette kapitel, bliver det tydeligt, at disse
begreber ikke er konsekvente. Det relationelle handicapbegreb er mere en
erklering om, at det er omgivelserne og ikke personen med handicap, der
er noget galt med, og som skal laves om, end det er en metode til at finde
ud af, hvem der har handicap, og hvem der ikke har. Det relationelle
handicapbegreb er tydeligt nok sterkt inspireret af den sociale model for
handicap. Denne inspiration slir igennem, nér sektoransvar bliver ud-
navnt til et af de to underprincipper. Men ndr kompensation udnavnes til
det andet underprincip, er vi ikke lzengere i den sociale model. Den ude-
lukker fuldstendigt, at man definerer mennesker som handicappede og
giver sig til at vurdere, om de er berettigede til den ene eller den anden
ydelse.

Selve begrebet ligebehandling er heller ikke konsekvent. Det pa-
peger Center for Ligebehandling selv med sin bemarkning om, at det
maske kan bruges fuldt ud p& den blinde jurist, men kun i begranset
omfang pé personen med alvorlig udviklingshzemning. Hvem er det, hun
eller han skal behandles lige med? Der er simpelthen ikke nogen person
eller situation, man meningsfuldt kan sammenligne med. Det er imidler-
tid ikke den eneste uklarhed. Der kan ogs stilles spargsmal om, hvad det
er der skal udlignes i forhold til. Man kan finde i hundredvis, hvis ikke i
tusindvis, af dimensioner, hvor mennesker er forskellige. Mange af disse
forskelle betyder noget for, hvor godt man klarer sig i tilveerelsen. Skal man
tale om handicap i alle disse forbindelser? Logisk set md man skulle det,
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hvis begrebet ligebehandling skal tages helt bogstaveligt. S& vil det ikke
alene vere et handicap at vere dverg, men blot vare under gennemsnits-
hojde, da det er pévist, at dette betyder noget for ens chancer i tilvaerelsen.

Begrebet ligebehandling bliver yderligere kompliceret, nér vi tager
i betragtning, at al interaktion mellem mennesker indebarer en differen-
tiering, og differentiering ofte letter og strukturerer interaktionen. For-
skelle er altsd en del af den sociale verden, og de er med til at gore det
lettere at deltage. Kun nér forskellene bliver alt for store, kan de blive til
forhindringer for deltagelse (Spicker, 2000). En vis udjevning af forskelle
kan altsd fremme deltagelse, men hvis ligebehandling kunne gennemfores
helt konsekvent, betyder interaktionens dynamik, at det ville gore det
vanskeligere for mennesker at kommunikere og arbejde sammen. Den
fuldsteendige lighed ville skabe for stor konkurrence og for store spazndin-
ger og forhindre, at den enkelte finder sin plads i den nare sammenhang.
Hvis begrebet ligebehandling skal have det indhold, at handicappede skal
have muligheder for deltagelse p4 linje med andre mennesker, betyder det,
at ligebehandling ikke skal forstds som skabelse af absolut lighed, men
snarere som overvindelse af de barrierer, der kan vare for deltagelse.

Vi skal nu forsege at bygge begreberne op igen ved hjelp af den
foregdende gennemgang af forskningen. Vi sd, at begrebet handicap er
blevet forsegt praciseret pd forskellige mader uden storre held. P4 det
medicinske plan har begrebet ingen sammenhangende mening, idet det
handler om diagnoser, der ikke har nogen biologisk forbindelse med hin-
anden. Forstiet som funktionsnedsttelse giver det heller ikke mening i sig
selv, idet det ligeledes handler om funktioner, der ikke har noget med
hinanden at ggre. Den meningsfulde sammenhang ligger i begge tilfelde
i de samfundsmassige konsekvenser, der i almindelighed er tale om. Nar
de nevnte begreber har veret anvendt til at definere et handicapbegreb,
har de i virkeligheden veret forkledte samfundsmassige begreber. Lagen
har skullet vurdere, hvilket tab af erhvervsevne der har varet forbundet
med en given diagnose, og funktionsnedsattelse er blevet mélt ved at
sammenligne, hvilken grad af handicap det i almindelighed ville betyde i
et samfund som vores. Disse forhold peger pa, at handicapbegrebet i
virkeligheden er et begreb, der henter sit indhold fra den samfundsmassige
sammenhzng, og at det er et socialpolitisk begreb.

For man talte om handicappolitik i almindelighed, var der heller
ikke noget begreb, der rigtigt modsvarede det, der i dag ligger i begrebet
handicap. Man talte ganske vist om invaliditet; men det havde primert
relation til arbejde og forsergelse. Nar samfundet havde at gore med han-
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dicap i andre forbindelser, var det inden for rammerne af den tidligere
serforsorg. Eftersom indsatsen var bygget op omkring den enkelte handi-
capgruppe, talte man ikke om handicappede, men om blinde, dove osv.
Dette skal tages nermere op i naste kapitel.

Vi har i det foregiende set pa tre typer af teorier, som setter
handicap i et socialvidenskabeligt lys: Teorier, der knytter sig til begrebet
normalisering, teorier, der ser handicap som social konstruktion, og de
meget aktuelle teorier, hvor begrebet den sociale model er central. Teori-
erne har varet taget op i den raekkefolge, som de historisk set er frem-
kommet i. De kan dog ikke ses som en fremadskridende udvikling. Nor-
malisering er egentlig et skandinavisk begreb, som knytter sig til udvik-
lingen af velfeerdsstatens nye tilbud fra midten af 1900-tallet. Det er s&
senere amerikaniseret af Wolf Wolfensberger. Her har normalisering fiet
karakter af en teori om behandling og tilpasning af den handicappede.
Teorien har derved fjernet sig fra det skandinaviske udgangspunkt, hvor
det drejede sig om at anerkende den handicappedes ret pé lige fod med
andre og om at tilpasse samfundet.

De socialkonstruktivistiske teorier nzvnes ofte af senere disability
theory-forskere som dem, der brod med den medicinske model for han-
dicap, og dermed som en slags forlobere eller tidlige eksponenter for den
sociale model for handicap. De ekstreme tilhengere af den sociale model
kan selvfolgelig ogsd siges at vare socialkonstruktivister, idet de havder, at
det udelukkende er ikke tilgengelige omgivelser, der gor, at en person har
handicap. Men de drager en konklusion heraf, som adskiller sig steerkt fra
den, som Deborah Stone drog. Tilhangerne af den sociale model insisterer
pa, at deres teori indebarer den politiske holdning, at omgivelserne i et
samfund m& indrettes, s de tager hensyn tl hele den variation, der er
mellem mennesker, altsd s3 alle vil blive i stand til alt. Stone fremforte lige
omvendt, at fordi handicap var en social konstruktion, var der ingen
grenser for, hvad man kunne definere som handicap og kreve kompen-
sation for. Den sociale model virkeliggor si at sige Stones mareride. Hun
mente netop, at der mdtte szttes en grense for, hvor meget handicapbe-
grebet skulle bruges til.

Normaliseringsteorierne og teorierne om den sociale model for
handicap har det til felles, at de lige s& meget er socialpolitiske program-
mer, som de er teorier i egentlig forstand. De omtales ganske vist som regel
som teorier i litteraturen, men man kan i virkeligheden godt sztte sporgs-
malstegn ved, hvor meget teorier de er. De giver ikke nogen precis for-
klaring p4, hvad handicap er, og slet ikke nogen regel, efter hvilken det kan
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afgores, om en person er mere eller mindre handicappet. Det sidste ma
betegnes som en svaghed fra ethvert synspunkt. For at bruge dem mé man
gd ud fra, at man godt ved, hvad handicap er, og hvem der er handicappet,
for selv bidrager de ikke med meget andet til teorien end at se bort fra eller
ligefrem benzgte, at der er noget, der hedder handicap.

Nir de trods alt alligevel med lidt god vilje kan siges at definere
handicap, er det fordi, de definerer begrebet pa den méde, at de siger noget
om, hvad man skal gore ved handicap. Det er et sporgsmal, hvor forskelligt
deres budskab om dette egentlig er. Normaliseringsprincippet udlaegges
ofte med ordene: “Tenk forst normalt”. Deri ligger, at der méske er nogle
helt bestemte barrierer, men nir de forst overvindes, er den handicappede
ikke mere speciel end som sd. Den sociale model siger betingelseslost, at
verden skal indrettes, s& den handicappede ogsd kan virke i den. Forskellen
er forst og fremmest, at hvor teorien om normalisering siger, at den han-
dicappede stort set er som andre, leegger den sociale model vegt pd, at den
handicappede skal have lov til at vare anderledes. Begge teorier er mere
socialt arbejde-teorier eller politiske teorier, end de er socialvidenskabelige
teorier.

Problemet fra et socialvidenskabeligt synspunkt med begge de
navnte teorier er, at de — selv om de halvvejs benagter, at der er noget, der
hedder handicap — lader dette begreb vere grundleggende og uden sam-
menheng med samfundsvidenskabens ovrige begreber. Men alt peger pa,
at handicap m4 vare et meget grundlaeggende begreb i samfundsvidenska-
ben. Det spiller ikke alene en rolle pd det samfundsmassige plan som en
faktor i stratifikation, integration og eksklusion i samfundet, men spiller
ogsd afgjort en rolle i den direkte interaktion mellem mennesker. Nar man
undersogger holdninger til mennesker med handicap, er der ikke alene
holdninger til, om man vil arbejde sammen med disse mennesker, men
ogsd til, om man vil sidde ved siden af dem i toget eller have dem boende
i nabolaget, precis som om det drejede sig om bevabnede rovere, der
kunne vere farlige. Disse forhold peger pé, at handicap ikke blot kan
anskues som en faktor, der har betydning for produktion, men allerede mé
indgd i de processer, der etablerer samfundet som en realitet, i det som
Randall Collins (1975, 1981) kalder mikrofundamentet for makrosocio-
logien.

Nér man ser nzrmere pa de holdninger til mennesker med han-
dicap, som Henning Olsen (2000) har afdzkket, er det oplagt, at forud-
sigelighed eller tilregnelighed er egenskaber, der generelt vurderes hojt.
Den sindslidende eller udviklingshemmede, hvis reaktioner den alminde-
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lige dansker, som ikke er vant til at omgds medlemmer af disse grupper,
nok har vanskeligt ved at forstd og forudsige, er ogsd den, man helst vil
undga at have med at gore. Hvis man ogsd vil forstd holdningerne til
grupper af fysisk handicappede, er det udtryk som kommunikation og
kropssprog, der umiddelbart falder en ind. Den fysisk handicappede, man
nedigst vil have med at gore i Olsens undersogelse, er den, der er karak-
teriseret med ordene “den savlende spastiker”. Her er der virkelig tale om
signaler, som forstyrrer mikrokommunikationen i en grad, s det er svert
at satte sig helt ud over det.

Men den nevnte undersogelse viser ogsé, at nar det galder blinde,
dove eller korestolsbrugere, er der en mindre gruppe, som gerne vil undgd
kontakt. Disse mennesker er jo helt tilregnelige og kan vel neppe stode
nogen; men man kan stadig sige, at der er forhold, der gor det vanskeligt
at kommunikere pa helt den samme made over hele spektret af visuelle
udtryk, lyd og tonefald eller kropslige bevagelsesmenstre, som man i al-
mindelighed gor, ndr man har med hinanden at gore i hverdagen. Derfor
giver Olsens undersogelse grundlag for den tanke, at forhold i kommuni-
kationen mellem mennesker i hverdagen er kernen i begrebet handicap.
Handicap er ikke blot noget med ikke at kunne udfere funktioner, det er
ogsd noget med at kunne deltage i de netvark, som samfundet er opbygget
af. At kunne indgd i hele spektret af verbal og nonverbal kommunikation
er med dl at afgere handicappedes muligheder for at deltage i sociale
sammenhznge.

Hvis vi med Collins og mange andre i dag vil finde mikrofunda-
mentet for makrosociologien i Goffmans teorier, har vi med disse resul-
tater fra holdningsundersogelsen allerede taget de forste skride i en goff-
mansk teori om handicap. En sddan teori m& imidlertid bygges op pa en
helt anden méde, end det har varet forsegt tidligere. For at opbygge en
sddan teori skal man ikke blot g til Goffmans Stigma og reproducere den.
Her var sigtet ikke at udvikle en teori om handicap, men at afdekke nogle
mekanismer, som virker i menneskelig interaktion i det hele taget. Ud-
gangspunktet skal derimod tages i Goffmans generelle teori, dvs. i at den
sociale verden er noget, alle mennesker hele tiden hjelper hinanden med
at opbygge i deres interaktion (Misztal, 2001). Som vi netop har set, er
handicap i forhold til menneskelig interaktion en samlebetegnelse for nogle
forhold, der heemmer eller forstyrrer interaktionen og dermed opbygnin-
gen af den sociale verden. Herfra kan man dog ikke drage den slutning, at
handicap nedvendigvis er noget, der sztter personen uden for en sam-
menhang eller forer til stigmatisering. Muligheden herfor er til stede, men
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det athenger af udviklingen af interaktionen, om denne mulighed reali-
seres.

Den goffmanske handicapforskning fra 1960’erne og frem til
1980’°erne har séledes ikke vaeret pd det rette spor. Selvfelgelig kan man se
blindhed som en rolle, som man socialiseres ind i, siledes som Scott
(1969) gjorde, og enhver, der kender til handicapgrupper, ved, at der er
noget rigtigt i denne model. Modellen bliver dog ikke vasentligt bedre ved
at blive gjort mere solidarisk med gruppen, som Higgins & Nash (1987)
gjorde. Det gor den nok mere spiselig bade for gruppen selv og for for-
skere, der legger vagt pa, at gruppen kan genfinde sig selv i de teorier, man
stiller op, men det gor den ikke pa nogen méide bedre til at forklare, hvad
blindhed er, og hvorfor det kan vare et handicap. Den goffmanske teori,
som er antydet ovenfor, peger pa synets rolle i den dagligdags interaktion
og kommunikation mellem mennesker og dermed pd muligheden for, at
den blinde marginaliseres i denne interaktion. Hvis marginalisering bliver
en gentaget oplevelse, kommer det til at preege personens forventninger,
sdledes at der produceres lav selvfolelse, manglende engagement og lave
forventninger. Denne proces kan stimuleres, selv om selve marginalise-
ringskraften ikke er serligt stor. Den skal blot vere tilstrekkelig til at sette
en ond cirkel i gang, og det er den, der skaber det egentlige handicap.

Efter at mikromekanismen i handicap siledes er identificeret, kan
vi placere begrebet sektoransvar i forhold til den. Sektoransvar har nemlig
at gore med, hvordan det store samfund responderer pd mikromekanis-
men. Historisk set har sektoransvar aflgst serforsorg, som pa mange méader
kan betegnes som dets modseatning. Princippet i sektoransvar er, at de
almindelige sammenhznge i samfundet skal &bne sig for den blinde, si-
ledes at denne kan deltage pd lige fod med andre mennesker. Sektoransvar
horer siledes sammen med en politik, hvor man seger at give den handi-
cappede mulighed for at udvikle sine evner til at klare sig pé lige fod med
andre i de samme sammenhzange.

Analysen viser, at serforsorg giver den handicappede en tryghed i
en verden baseret pd den form for kommunikation, som er karakeeristisk
for handicappet. Men det er en begranset verden, som savner mange af de
muligheder, som andre mennesker har. Sektoransvar gor til gengald den
handicappede mere udsat. Hun eller han skal klare sig i den samme ver-
den, som andre mennesker ferdes i, og i den forbindelse overvinde den
barriere for kommunikation, som vi har veret inde pa i det foregiende.
Foruden at de skal overvinde denne barriere, kan man desuden risikere, at
der er flere barrierer at overvinde. Det er tilfeldet, hvis den almindelige
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verden ikke er forberedt pa og indstillet pd at modtage den handicappede
pa lige fod med andre.

Bide sarforsorg og sektoransvar skal siledes ses som méder at
integrere den handicappede i en social sammenhzng og tackle sivel det
forhold, at handicap i sterre eller mindre grad er forbundet med betingel-
ser for kommunikation og signaler bredt set, der adskiller sig fra de be-
tingelser, der rdder for ikke-handicappede menneskers mide at kommu-
nikere pd. Det er falles for de to integrationsmédder, at man indretter
forholdene, s& funktionsnedsattelsen ikke betyder noget, eller s& der kom-
penseres for den. De adskiller sig fra hinanden ved, at man i serforsorg
etablerer en verden, hvor handicapgruppens kommunikationsspektrum er
det, der gelder generelt, mens man ved sektoransvar dbner de almindelige
sammenhznge for den handicappede.

KONKLUSION PA TEORI OM HANDICAP

Efter at have set pd den samfundsvidenskabelige teori om handicap er vi
tilbage ved udgangspunktet i begrebet om normalisering. Der var noget
intuitivt rigtigt i den tanke, at hvis blot handicappede levede i de samme
omgivelser som andre og i mest mulig kontakt med ikke-handicappede, s&
kunne man forvente, at forholdene af sig selv ville blive mere “normale” i
den forstand, at mennesker med handicap pd en naturlig made ville hore
til i det almindelige samfund. Det, vi i dag kalder sektoransvar, var en
naturlig del af det oprindelige normaliseringsbegreb.

Men da normalisering skulle settes pid samfundsvidenskabeligt
begreb, gjorde Nirje det forst til en tjek-liste i stil med nutidig benchmar-
king, som foranstaltninger skulle leve op til. Wolf Wolfensberger fortsatte
med at udvikle normaliseringsbegrebet i retning af et begreb, der gik mere
pa selve behandlingsapparatet end p& samfundet som sidan, og som, nir
det blev anvendt, kom il at handle mere om normalisering af mennesker
med handicap end om normalisering af samfundet. Derfor er normalise-
ringsteorien senere med rette blevet kritiseret af samfundsvidenskabsfolk
med tilknytning til handicaporganisationerne, som naturligt nok mener,
det er samfundet, der skal stilles krav til.

Teori pa socialkonstruktivistisk grundlag bidrager med at se han-
dicap som et socialpolitisk begreb, hvis funktion det er at regulere forde-
lingen af goder i samfundet. Efter Stones opfattelse er det mere samfundet,
der tildeler den enkelte rollen som handicappet eller ikke-handicappet,

98 HANDICAPTEORIENS UDVIKLING



end det er “naturen” eller biologien, der bestemmer disse forhold. Disa-
bility theory tager sit udgangspunkt her, men hvor Stone s& den primare
fordeling i samfundet som det givne og naturlige, ser disability theory den
absolutte ligestilling mellem handicappede og ikke-handicappede som det
naturlige og rigtige. I den retning er de to teorier siledes nzrmest hinan-
dens modsatninger.

Goffmans teorier om interaktion som samfundets mikrostruktur
har veret udgangspunkt for en teori om handicap set som stigma. Disse
teorier har varet medt med en vis utilpashed. Det er imidlertid mit syns-
punkt, at Goffmans Szigma ikke skal ses som en teori om handicap, men
blot som en empiri, der er med til at underbygge hans generelle teori om
samfundets mikrostruktur. I denne teori reduceres handicap ikke til stig-
ma. Men handicap bruges som eksempel pa et forhold, som kan svekke
interaktionen med en person og dermed blive basis for isolation og even-
tuelt stigmatisering af personen.

Hermed er vi tilbage ved noget, der minder en del om Bank-
Mikkelsens forestilling om normalisering. Vi har imidlertid udbygget
denne teori med nogle detaljer. Det handler ikke blot om at normalisere
forholdene omkring personen med handicap og fi dem til at ligne sam-
fundet i ovrigt, og det er heller ikke nok at betjene dem i de samme
sektorer som andre borgere. Begrebet handicap henviser til faktorer, der
har at gore med selve den kommunikation, der er grundlaget for al sam-
fundsdannelse. Hvis personen med handicap skal vere med, handler det
ikke om ligestilling, men om at sikre, at denne kommunikation kan fun-
gere tilstrekkeligt godt.

P4 den baggrund er det rimeligt at supplere handicappolitikkens
begreber med begrebet deltagelse. Det er ikke nok at tale om sektoransvar
og kompensation. Det er slet ikke sikkert, at kompensation kan skabe de
betingelser, der skal til for at integrere personen med handicap i en sam-
fundsmeassig sammenhang. Begrebet kompensation er kun tilstrekkeligt i
de tilfelde, hvor det drejer sig om rent fysisk handicap, og det er ogsa kun
her, begrebet ligestilling eller ligebehandling har en mening. Skal man tale
mere generelt, skal begrebet kompensation suppleres med eller méske er-
stattes af begrebet deltagelse.

Sektoransvarsbegrebet 13 siledes allerede i det oprindelige begreb
om normalisering, men gled i baggrunden, da dette begreb blev konkre-
tiseret og videreudviklet. Normalisering blev til normalisering af den han-
dicappede i stedet for, som det oprindeligt var tenkt, normalisering af
samfundet. Men den samfundsvidenskabelige behandling af begrebet han-
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dicap bringer os efterhdnden tilbage pa rette spor. Den socialkonstrukti-
vistiske retning definerer handicap som et socialpolitisk begreb, der hand-
ler om at fordele goderne i samfundet, eller, som andre ville udtrykke det,
at klassificere mennesker og dermed pévirke adferden. Klassifikation er
nedvendig for precist at kunne afgranse den gruppe af personer, som man
onsker at treekke ud af arbejdsmarkedet.

Senere beskeftiger socialkonstruktivisten Albrecht sig med han-
dicapbegrebet i en tid, hvor handicappolitik er meget mere end invalide-
pension, idet der ogsd er kommet en lang rekke kompenserende ydelser
til. Nu skal der en meget finere klassifikation til, og han forestiller sig noget
med at gore handicappet op i penge og lade markedet sorge for udvikling
af den indsats, der skal til pd omridet. Det er med andre ord en form for
frit-valg-system og uden tvivl en meget dyr form for indsats, men stadig pa
grundlag af klassifikation af mennesker. I dansk handicappolitik ligger der
noget af den samme tankegang, idet den har handlet meget om at kom-
pensere for funktionsnedsattelser ud fra den forestilling, at den handicap-
pede s& havde mulighed for at deltage i samfundet pa lige fod med andre.

Kommer man dybere ned i analysen af handicapbegrebet, tyder
det imidlertid pd, at tilgange, der hviler pa klassifikation af mennesker,
ikke er tilstrekkelige. Det viser sig nemlig, at det handicappende ikke er
nogen form for egenskaber ved personerne, men har at gere med de me-
kanismer, der binder mennesker sammen i kommunikative fellesskaber og
dermed samfund. Det er den samlede virkning af disse mekanismer, der
skal pavirkes, hvis man skal gere noget for integrationen af mennesker med

handicap.
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KAPITEL 4

SEKTORANSVAR I PRAKSIS

I rapportens sidste to kapitler skal det evalueres, hvilket gennemslag prin-
cippet om sektoransvar har haft i handicappolitikken, og hvad det har
betydet for udviklingen af denne. Vi skal starte med at f3 nogle premisser
for en sidan evaluering pa plads.

En vigtig premis ligger i begrebet handicappolitik. Vi har set, at
formalet med handicappolitikken er, at mennesker med handicap skal
kunne deltage i samfundet og i det omfang, det er muligt, pa lige fod med
andre mennesker.

En anden vigtig premis ligger i handicapbegrebet. Som vi har set,
er dette et sammensat begreb, der omfatter bide noget med omgivelser,
noget med funktionsnedszttelse og noget med deltagelse. Jeg har forfegtet
det synspunkt, at alle disse dimensioner spiller en rolle. En handicappolitik
kan ikke ngjes med at &bne alle sektorer af samfundet og kompensere for
funktionsnedsettelser, men ma ogsd gore noget direkte for at styrke han-
dicappedes deltagelse.

Malet med handicappolitikken ma siledes veere at gore det muligt
for mennesker med handicap at deltage pé lige fod med andre mennesker,
og midlerne dertil ma vare at fjerne barrierer af enhver art, kompensere for
funktionsnedsattelser og at gore en serlig indsats for at @ndre de sociale
rammer i det omfang, dette ogsa er en forudsetning for deltagelse.
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En tredje premis ligger i begrebet sektoransvar. Vi har defineret
sektoransvar som stende i modsetning til serforsorg. Ved sektoransvar
har handicappede at gore med de samme instanser som alle andre men-
nesker, mens ved sarforsorg har handicappede at gore med en serlig han-
dicapverden. Ved sektoransvar har handicappede at gore med eksperter i
“sagen”, mens ved serforsorg har de at gore med eksperter i handicap. Ved
sektoransvar er det almindelige samfund dbent over for handicappede. Ved
serforsorg henvises handicappede til deres egne parallelsamfund.

Historisk set var serforsorg en méide at gore noget for handicap-
pede mennesker pd, som blev ladt tilbage uden hjzlp i et enkelt og fattigt
samfund. Efter at samfundet er blevet mere kompliceret og rigere, kan der
ikke vere tvivl om, at adskillelse er en ringere losning og sektoransvar
derfor den form for handicappolitik, der er bredt gnske om. Den serlige
viden om det enkelte handicap kan jo godt mobiliseres, selv om mennesker
med handicap ikke isoleres i en sarlig “verden”. Den specialviden, der er
brug for, skal blot finde vej ud til alle de situationer, hvor der er behov for
den.

Sektoransvar er en méde at strukturere og styre handicappolitik-
ken pa. Princippet giver anvisninger pd, hvor en indsats i forhold til han-
dicappede skal ligge, og hvem der skal st for den. Sektoransvar ma derfor
betegnes som en styreform. Der er flere andre styreformer, og det er ka-
rakteristisk for styreformer, at de sjeldent findes i ren form. Styreformer er
nemlig ikke formdl i sig selv, men kun midler til at nd de mal, man har sat
sig. Nar gennemslaget af princippet om sektoransvar i praksis skal evalu-
eres, skal det altsé ske i lyset af spargsmalet om, hvorvidt man nér det mél,
der er med handicappolitikken.

SEKTORANSVAR SOM STYREFORM
Man kan tale om forskellige styreformer, der eventuelt kan blandes:

*  Bureaukratisk styring, hvor man styrer ved at oprette og bemande or-
ganer, som fir bestemte opgaver, der skal lases efter bestemte regler.

*  Budgetrammestyring, hvor man giver hver del af en organisation et
belgb, som sd bliver en begrensning for, hvor meget den kan foretage
sig.

*  Resultatstyring, hvor man definerer mél, som organisationen skal nd.
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*  Brugerstyring, hvor man giver brugerne en rolle enten i form af repre-
sentation eller i form af frit valg-systemer.

*  Newarksstyring eller governance, hvor flere organisationer, som alle har
et ansvar for og et engagement i opgaven, gir sammen i et netvark,
hvor man forhandler sig frem til, hvordan opgaverne skal loses, idet
hver kan bidrage med noget, de har serlige forudsetninger for.

P4 omrédet handicappolitik og i styret af en moderne stat i det hele taget
er det &benlyst, at man kan finde elementer af alle disse styreformer. Der
kan ikke vere nogen tvivl om, at begrebet “sektoransvar” mé betegnes som
en form for “styring”. Men hvilken? Inspireret af den svenske politolog
Evert Vedung (2004) vil jeg betragte sektoransvar som en form for nez-
varksstyring.

BUREAUKRATISK STYRING

I den sidste snes r har en rakke teoretikere peget pa, at den klassiske
hierarkiske form for styring i stigende omfang suppleres med en styring
gennem utraditionelle kanaler. Begrebet governance er blevet brugt til at
beskrive den utraditionelle styringsform. Det indeberer, at forskellige of-
fentlige og undertiden ogsd private aktorer indgir i et samarbejde, fordi
parterne har ressourcer, der er ngdvendige for at lgse de problemer, det
handler om.

Den klassiske forestilling om styring af samfundet gir ud pd, at
regeringen styrer samfundet, idet den tager sit udgangspunke i et lov- og
regelstyret forvaltningsapparat. Den bureaukratiske model er ifolge Max
Weber (1971) den model, der med storst sikkerhed kan omsatte myndig-
hedernes beslutninger til faktisk styring.

Den bureaukratiske model indeholder en politisk kontrol: For det
forste har administrationen et ansvar for at ridgive de politiske ledere, som
derved fir en sikkerhed for at holde sig inden for lovens rammer. For det
andet indeholder den en klar adskillelse mellem politik og administration,
hvor de politiske sporgsmél handler om, hvad der skal besluttes, og de
administrative handler om at gennemfore beslutningerne. Administratio-
nen er anonym og neutral og ikke personligt knyttet til de politiske be-
slutninger, som den har fiet til opgave at gennemfore (Hughes, 1998).

Johan Olsen (1978) benytter udtrykket “den parlamentariske sty-
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ringskede” om hele det system af styring, som det offentlige bureaukrati
indgdr i. Med dette begreb fir man med, at suveraniteten ligger hos folket,
som udever den gennem valg af en lovgivende forsamling. Dette parla-
ment debatterer problemstillinger og fastleegger love ved flertalsafggrelser.

Der er endvidere en udgvende magt, som i de skandinaviske sy-
stemer afspejler parlamentets flertal, men som i andre systemer kan ligge
hos en direkte valgt prasident. Den udevende magt, dvs. regeringen, leder
forvaltningen og implementerer lovgivningen gennem det administrative
apparat. Administrationen er, som allerede navnt, neutral, sdledes at skel-
let mellem politik og administration er klart (Olsen, 1978).

Skillelinjen mellem politik og administration er fundamental for
den parlamentariske styringskede. P4 den ene side ma bureaukratiet vere
strengt neutralt og hierarkisk organiseret, sd det er under fuld kontrol af
det politiske system. P& den anden side har det politiske system den opgave
at rumme al meningsudveksling og beslutningsproces pa baggrund af en fri
debat i befolkningen. Det skal siledes vare helt klart og gennemskueligt,
hvor meningerne brydes, og beslutningerne bliver til, og hvor det kun er
opgaven at gennemfgre de demokratisk tagne beslutninger. Det er bor-
gerne og ikke fx brugere, professionelle, andre interessenter eller embeds-
folk, der skal tage beslutningerne.

Inden for den sidste snes r har der imidlertid i stadigt stigende
omfang varet rejst det spergsmal, om den parlamentariske styringskede er
en realistisk beskrivelse af den styring, der faktisk foregdr. Det blev allerede
papeget af Olsen, at den parlamentariske styringskaede ikke lengere er
nogen szrlig korreke beskrivelse af styringen, som den faktisk foregdr.
Politikken bliver ofte til pa helt andre méider, end den forudsatter. Ogsa
danske forskere har tilsluttet sig dette synspunkt (Pedersen et al., 1994).
Styring udgar ikke altid fra toppen, det sociale og politiske liv er meget
mere komplekst. Som modbillede til den parlamentariske styringskede
taler man om governance og netvarksstyring (Rhodes, 1997).

NETVARKSSTYRING

Den parlamentariske styringskede blev allerede i 1970’erne kritiseret for
ikke at fungere efter hensigten i praksis. Implementeringsforskningen satte
sporgsmalstegn ved, om professionelle og embedsfolk i virkeligheden var
de neutrale udferere af det politiske livs beslutninger, som teorien fore-
skrev, at de skulle vare. Pressman & Wildavsky (1973) pegede pa, at
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embedsfolk ofte spillede en meget mere aktiv rolle, end idealmodellen
foreskrev, og Lipsky (1980) argumenterede for, at professionelle ofte be-
handlede klienter pd en helt anden mdde, end det var hensigten. De
arbejdede med egne, uofficielle “tilleg” til love og regler.

Mens Lipsky mest beskaftigede sig med den negative side, at
idealet om styring fra toppen (top-down) kom til kort i realiteternes ver-
den, pegede andre forskere i den samme periode pd, at det godt kunne lade
sig gore at styre alligevel, hvis man tog hensyn til, at der ogsa var processer
af indflydelse nedefra og op (bottom-up) (Hjern & Porter, 1981). Elmore
(1982) pegede siledes pd nedvendigheden af at tage alle involverede in-
teressenter med og f3 dem til at tage et medansvar for, at et program blev
gennemfort. P4 den made kunne det lade sig gore for politikerne at styre,
selv om virkeligheden ogsé rummede mange indflydelsesrelationer nedefra
og op.

Fra 1990’erne er begrebet netvark ofte blevet brugt om de rela-
tioner, som pd den nzvnte mide komplicerer den rene bureaukratiske
top-down-styring. Mens man tidligere sa afvigelserne fra den parlamenta-
riske styringskede som et problem for det demokratiske system, ser man
efterhdnden mere netvark som strukturer, der giver nogle flere muligheder
i styringen. Sledes er man begyndt at analysere netvark ud fra erkendel-
sen af, at aktorer finder sammen i den politiske beslutningsproces, fordi de
er i besiddelse af ressourcer, som andre aktorer har interesse i (Klijn, 1997).

Besiddelse af ressourcer synes at vare det vaesentlige i forbindelse
med sektoransvar i den forstand, at ressourcer, som er til stede i mange
forskellige sektorer, skal forbindes og mobiliseres til fordel for handicap-
politiske formadl, for at der kan blive tale om sektoransvar i handicappo-
litikken. De teorier om netvark og netvarksstyring, som bygger pa gen-
sidig athengighed af ressourcer i netvarket, er derfor interessante at se pd
her. En teori, der gor det, er den britiske politolog Rod Rhodes’ (1997).
Rhodes’ teori handler om netvark og netvarksstyring i almindelighed, og
den er derfor ogsd relevant for den serlige form for netverksstyring, som
betegnes sektoransvar.

Netvark defineres som regel som selvorganiserende, lost koblede
interorganisatoriske enheder, der holdes sammen af tilstedeverelsen af gen-
sidig athengighed og tillid og treffer beslutninger p& baggrund af for-
handlinger. Ifolge Rhodes er netverk mere eller mindre stabile menstre
mellem af hinanden relativt uathengige aktorer, der er knyttet sammen
som interessenter, og som skaber offentlige politikker. Netvark af den
type, vi her vil beskeftige os med, karakteriseres af folgende fire forhold:
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1. Gensidig athengighed mellem organisationer. Ofte er der tale om
athengighed mellem offentlige myndigheder og private eller non-pro-
fic-akeorer.

2. Stadig interaktion mellem medlemmer af netvarket med det formal at
udveksle ressourcer og forhandle om opndelse af hinandens malset-
ninger.

3. Interaktion pd baggrund af gensidig tillid og reguleret af regler, som er
blevet forhandlet og godkendt af netvarkets medlemmer.

4. Netverk er i besiddelse af en betydelig grad af autonomi i forhold til
staten, som dog alligevel er i en position til at styre dem i ikke ringe

grad.

De tre forste af disse punkter indebarer, at netvark er noget autonomt og
ustyrligt, hvor en masse aktorer foretager udvekslinger med det hovedfor-
mél at tjene egne interesser. Det sidste punkt betyder imidlertid, at der er
en spending mellem dette anarkistiske scenarium og et scenarium, hvor
det lykkes staten at styre de gensidige tjenester pa en méde, sd den over-
ordnede politik kommer igennem, og parterne mobiliserer langt mere
engagement, end det var muligt at fi dem til gennem rent bureaukratiske
mekanismer.

Fordelen ved netverksstyring er, at det er muligt at slippe en
masse kraefter lgs, som ville forblive bundne, hvis der havde varet tale om
en almindelig bureaukratisk myndighedsorganisation. Organisationer, mi-
nisterier og lokale myndigheder deltager i et spil om opnéelse af resultater,
hvor gnsker og omkostninger kommer mere dbent frem, end det ville vare
muligt i en rent bureaukratisk struktur. Men samtidig har staten flere
former for magt i bagh&nden. For det forste athenger netvarkets funktion
af, hvor mange ressourcer der stilles til ridighed. For det andet kan net-
verket selv under de mest gunstige betingelser kun udvikle forslag. Forst
ndr disse forslag omsettes til lovgivning, er der virkelig opndet resultater.

Netvark har i forste omgang bestdet af aktorer fra forskellige
statslige sektorer. Det er den type netvark, som har praget udviklingen af
sektoransvar i dansk handicappolitik. Efterhinden som den offentlige sek-
tor fragmenteres, opstr der flere og flere netvark for at kunne klare de
mange koordineringsproblemer, som fragmenteringen bliver arsag til. De
stadig flere offentlige opgaver betyder, at problemerne bliver mere kom-
plekse og griber ind over flere omrider, og at der derfor mé flere aktorer til
for at lgse dem.
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Aktorerne i et netvark spiller pd den ene side et spil, hvor den
enkelte forseger at maksimere sit eget udbytte ved fx at slippe billigst
muligt fra en sag. Men netvarket er pd den anden side et system under
stadig udvikling, hvor parterne forpligter hinanden stadigt mere pi de
felles mélsetninger, som netverket er opbygget til at nd. Noget af det
vasentlige i teorien er, at ressourcer og bytterelationer er grundlaget for, at
systemet bygges op og forpligter parterne. Heri ligger et opger med tra-
ditionelle teorier, der ser autoritet som det eneste legitime grundlag for
styring.

Rhodes ser forst og fremmest netvark som resultat af, at det of-
fentlige er vokset og har grenet sig ud i mange forskellige funktioner, som
skal koordineres og virke sammen for at fungere. Governance er sledes
mere en effekt af udviklingen, end det er resultat af en bevidst strategi.
Denne opfattelse virker ogsé rimelig, generelt set. I forbindelse med sek-
toransvar i handicappolitikken skal vi i det felgende vise, at opbygningen
af netvark dog har varet en bevidst strategi. Den er sket fra oven for at
realisere sektoransvaret, som pr. definition ikke har nogen hierarkisk los-
ning. Man har i forseget pa at virkeliggore dette princip, lenge for begre-
berne governance og netverksstyre er udviklet, mittet opfinde en praktisk
mdde, som de forskellige sektorer kan samarbejde pa om at lgse proble-
merne.

ET TVERGAENDE OMRADE

Sektoransvar m3 siledes betragtes som en sarlig type af netvarksstyring.
Ideen er netop, at de almindelige organer i samfundet, der har ekspertisen
i losning af de mange forskellige problemer, skal vere til radighed for
handicappede. Disse organer mangler imidlertid ofte den srlige viden om
det enkelte handicap og vil derfor vere nedt til at arbejde sammen med
andre for at lose opgaven.

En rekke omrider i samfundet varetages i hovedsagen af hvert sit
ministerium. Det gelder omrider som beskaftigelse, uddannelse, syg-
domsbehandling, kultur, retsvasen, trafik, forsvar. Men der er ogsé felter,
som mdske nok i nogle tilfzlde kan have en minister, men som man ikke
gnsker at gore til sektorer, fordi de har at gore med s mange af sektorerne,
at det giver mest mening at serge for, at disse synspunkter kommer med i
flest muligt af de beslutninger, der tages i sektorerne. Det gelder omrader
som ligestilling mellem ken, etnisk integration, familiepolitik og handi-
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cappolitik. P4 den sidstnavnte type af omrdder ma styringen ske gennem
sektoransvar.

Det gelder for nesten alle de sidstnavnte felter, at der er tale om
“nye” problematikker. Det er omrider, som man ikke har styret tidligere,
men hvor man nu forseger at gore en indsats ved at fi hver af sektorerne
til at tage aspektet med i sit program. Indsatsen har derfor form af kam-
pagner, der retter sig bdde mod et stort antal offentlige sektorer og mod
private aktiviteter af forskellig art. Handicappolitik adskiller sig fra de
andre ovennavnte omrider ved, at det tidligere har udgjort en sektor
reprasenteret af saerforsorgen. Men ogsd pa dette felt har indferelsen af
sektoransvar betydet, at politikomradet er blevet kraftigt opprioriteret.
Dette er ikke sket utilsigtet, men det var direkte et formal med overgangen
fra serforsorg til sektoransvar, at handicappolitikken skulle styrkes. Eller
det er méske rigtigere at sige det omvendt: Fordi handicappolitikken skulle
styrkes, var det naturligt at gé fra serforsorg til sektoransvar.

Handicap adskiller sig ogsa fra omrader som ligestilling, integra-
tion og familie ved, at der ikke er oprettet noget ministerium til at tage sig
af det. Siden 1999 har en af ministrene dog som formand for det tverga-
ende ministerudvalg for handicapomridet haft det samlede ansvar for re-
geringens politik pd dette omréde. P4 det handicappolitiske omréde er der
endvidere den meget specielle enhed, der hedder Det Centrale Handica-
prad. Dette rdd har fungeret siden 1980, og det har gradvis fiet storre
betydning. Ved overgangen fra serforsorg blev nogle tidligere rad sam-
menlagt til Det Centrale Handicaprad, som forst 18 under Socialministe-
riet. Fra 1983 blev det heringsorgan for en rekke andre ministerier ogsa,
og med en bekendtgerelse af 1995 fik det formelle relationer til alle mi-
nisterier og Folketinget. Arbejdet med at gennemfore en handicappolitik
gennem sektoransvar har vearet drevet af Det Centrale Handicaprad og
dets sekretariat, Center for Ligebehandling af Handicappede, som blev
oprettet 1 1993.

Styring gennem netverk i form af sektoransvar forudsetter:

* Et antal aktorer, hvoraf mindst én er offentlig

¢ At alle parter har et ansvar for opgaven

* At alle bidrager med ressourcer

* At alle engagerer sig i, at indsatsen giver resultater
* En stabil relation mellem parterne for en tid
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Der er tale om en bled styring, hvor der ikke er s& megen tvang og
autoritet som i de andre styreformer. Til gengeld er det nedvendigt, at alle
parter selv viser interesse i at lose problemerne og aktivt engagerer sig i
arbejdet.

Det antages ofte, at sektoransvar forudsatter, at parterne samar-
bejder frivilligt, og at sektoransvar derfor ikke kan tvinges igennem, men
md gennemfores med “de gode viljers politik”. Der findes imidlertid for-
skellige former for netvarksstyring. Nogle bestar i et sadant frivilligt sam-
arbejde, andre etableres af en overordnet myndighed, som er i stand til at
definere rammer, inden for hvilke samarbejdet kan foregd. Det sidste for-
udsetter naturligvis, at der er en overordnet myndighed. Selv om der er
tale om ovenfra definerede mél, kan det godt lade sig gore at £2 forskellige
instanser til at gore dem til sine egne og engagere sig. De vil med deres
forskellige placering alligevel se problemer og mal lidt forskelligt, sa der
kan godt etableres den form for forhandlingssituation, som netvarkssty-
ringen bygger pé. Det betyder, at man kan drage nytte af den kreativitet og
synergi, som det ligeverdige samarbejde inden for disse rammer frembrin-
ger.

P4 handicapomridet er det et spergsmal, om man kan tale om et
overordnet organ, som kan give rammer og mal for et sektoransvar. P& det
statslige felt er der naturligvis regeringen, og vi skal se, at der er sket en vis
institutionel udvikling, som til dels imgdekommer behovet for et sddant
organ til at st for udviklingen af sektoransvar. P4 det kommunale felt er
situationen imidlertid mere broget. Med det store antal kommuner, der
hidtil har veret tale om, har omradet varet uoverskueligt. Som vi skal se
lzengere fremme i dette afsnit, har det vaeret op til den enkelte kommune
at tage initiativ til at gennemfore en udvikling i retning af sektoransvar. De
centrale initiativer, der er taget i den forbindelse, har udelukkende handlet
om at informere og motivere.

ANALYSE

Sektoransvar kan evalueres pd flere niveauer. Man kan evaluere, om /Jov-
givningen legger ansvaret for losningen af handicappedes problemer i sar-
lige organer eller lader dem blive betjent af de samme organer som den
ovrige befolkning. Da der ogsa er andre principper for handicappolitikken
end sektoransvar, fx kompensation, kan lovgiverne have motiver til ikke at
gennemfore sektoransvar over én kam. Det ville ellers veere nemt, men der

SEKTORANSVAR I PRAKSIS 109



har ikke veret noget gnske om, at det skulle gores pa en méde, der beted,
at handicappede ville miste nogle muligheder eller rettigheder.

Dernast kan man evaluere, om der er de institutionelle strukturer,
som kan tage de nedvendige initiativer og felge op pd udviklingen af
sektoransvar. P4 handicapomradet reprasenteres de af Det Centrale Han-
dicaprdd (DCH), Center for Ligebehandling af Handicappede (CLH) og
i det seneste tidr af de tveerministerielle udvalg, der har veret nedsat med
administrativ stettefunktion. Endvidere ma de kommunale handicapréd,
der findes, regnes med til denne institutionelle struktur. DCH har karakter
af organisator af netvaerk, mens CLH m3 betegnes som en kampagnein-
stitution, som har vist evner til at kommunikere og skabe opmarksomhed.
Ingen af disse organer har magtmidler. De tvaerministerielle udvalg kan
godt vare begyndelsen pé et overordnet organ, som kan fi samme funk-
tion som fx Integrationsministeriet har pd sit omrade.

Man kan endvidere evaluere, om der er etableret de netverk, som
er en forudsetning for, at der kan opbygges et sektoransvar pé et givet
omréde. Er forudsztningerne pa plads, for at disse netvark kan fungere,
har parterne fiet og taget et ansvar for handicappede, har de ressourcer at
bidrage med, og er de villige til at engagere sig i samarbejdet? Er der tale
om netvark, som er etableret af en sterk akter, som har magt til at sikre,
at netverket fir gjort noget ved opgaven, eller er der tale om netvark af
mere lige parter, som kun fir gjort noget ved det, hvis alle kan se en
interesse i det og er villige til at engagere sig?

Man kan ogsd evaluere de enkelte projekzer, der er led i opbyg-
ningen af sektoransvar. Denne synsvinkel gir pd tvars af de foregdende tre
punkter. Et projekt kan fedes i en institutionel struktur, indebere en
lovgivning og realiseres gennem et netverk. Endelig kan man evaluere de
resultater, der kommer af arbejdet. Det helt afgprende er naturligvis, om
det virkelig bliver gjort muligt for handicappede at deltage i de almindelige
sammenhznge i stadigt sterre omfang. Her skal vi soge at evaluere pd alle
fem punketer.

Forst m& man imidlertid gore sig klart, hvor meget man vil legge
i sektoransvar. Sektoransvar er kun ét af handicappolitikkens principper.
Sektoransvar i praksis betyder ikke nedvendigyis, at alle handicappede
behandles lige med ikke handicappede, at det relationelle handicapbegreb
er gennemfort overalt i lovgivning og praksis, og at mennesker med han-
dicap i alle tilfelde kompenseres i rimelig grad og introduceres i sammen-
hange, som kan opveje den isolation, der pé en eller anden made kan siges
at haenge sammen med deres handicap.
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Samtidig m& man dog sige, at begrebet sektoransvar ikke giver
nogen mening, hvis det eneste, der ligger i det, er en afskaffelse af al serlig
forsorg fra handicappede, som sa bliver overladt til selv at motivere diverse
sektorer til at tage dem med i deres tilbud. Sektoransvar er fra starten ment
som en bedre méde at lose problemerne pé og som en méide at dbne det
almindelige samfund for mennesker med handicap pa. Begrebet har derfor
kun mening, hvis der virkelig er tale om, at man lgser nogle problemer.
Sektoransvar er en anden made at lose problemerne pa end den, der blev
benyttet i serforsorgen, hvor der blev taget udgangspunkt i handicappet.

Det interessante ved at evaluere sektoransvar er ikke, om handi-
cappede fir helt lige muligheder for deltagelse pé alle felter, for det vil man
altid kunne vise ikke er tilfeeldet. Det interessante er derimod, om sekto-
ransvar som losningsmodel virkelig kan skabe den dynamik og kreativitet
i losningen af opgaverne, som den har potentialerne til. Kan man udnytte
den udfordring, der bestdr i, at ogsd mennesker med handicap skal sattes
i stand til at benytte sig af de forskellige tilbud i samfundet? Kan man
kombinere viden og synsvinkler og derved nd frem til bedre losninger,
samtidig med at den viden, der udvikles, ogsd kan komme almindelige
brugere til gode? Det er precis det, der vil kunne gore sektoransvar bedre
end sarforsorg.

I resten af dette kapital skal der foretages en vurdering af, hvor
meget princippet om sektoransvar er sliet igennem i praksis, og hvilke
resultater det har givet. Forst skal vi se pa baggrunden for udviklingen af
sektoransvar i drene for 1980. Da man gik bort fra serforsorgen, var det
dbenlyst, at man ikke uden videre kunne give handicappede ret til al den
kompensation, der skal til for at kunne deltage pa lige fod i alle sektorer.
Derfor skabte man i forste omgang nogle institutionelle strukturer og net-
verk, og forst som resultat af disses virksomhed er lovgivningen kommet til
lide efter lidt. De store forskelle fra felt til felt gor det naturligt at komme
omkring den ved at betragte nogle af de projekter, som denne udvikling
bestdr af. Evalueringen af resultaterne kommer imidlertid il at vente til
naste kapitel.

BAGGRUNDEN

Tanken om, at handicappede skulle betjene sig af de samme tilbud som
ovrige borgere, har praget udviklingen af dansk handicappolitik i flere
drtier. Som vi skal se i naste afsnit, har dette princip i forskellig formule-
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ring optradt i adskillige lovforberedende tekster gennem tiden, og den har
veret en klar intention bag mange fornyelser. Begrebet har ogsé fra starten
veret en del af Det Centrale Handicaprids tenkemade. Man kan sdledes
sige, at der er gennemfort adskillige konkrete lovtiltag med det sigte at
skabe mere sektoransvarlighed.

Der er imidlertid kun fi eksempler pd, at princippet i en mere
generel udformning har fundet ind i en tekst, som har en eller anden form
for lovmaeessig status. Folketingsbeslutning BSF 43, af 2. april 1993, nevner
sdledes ikke princippet om sektoransvarlighed i sin hoveddel. Det har
imidlertid fundet en beskeden plads i bemarkningerne, hvor det stir som
punket 12 i bemarkning 2, dvs. som nummer 22 af 25 punkter:

Langt de fleste problemer vil forudsatte tvarfaglig og tvaersekto-
riel indsats for at blive lgst, og problemerne kan naturligvis opsté
hvor som helst og skal derfor loses i den sektor, hvor de er opstéet,
hvorfra man s kan trekke pé den centrale enheds ekspertise.

Andre eksempler pa, at begrebet sektoransvar bliver nevnt, findes i vej-
ledningerne til de sociale love af 1998. Her er begrebet nzevnt pi linje med
andre grundlaeggende principper i handicappolitikken som fx kompensa-
tionsprincippet. Man bemarker imidlertid, at mens omtalen af de ovrige
principper er ret udferlig og illustreret med eksempler, indskreenker man
sig til at nzvne sektoransvar ganske kort. Det er derfor ikke sd klart, hvad
princippet skal bruges til i forhold til den konkrete administration af
loven.

Selv om begrebet kun nevnes i de nyeste tekster, vil en nermere
betragtning dog vise, at tendensen mod mere sektoransvar gir meget ln-
gere tilbage. Vi skal dog starte med at se pa situationen i 1941 for at tegne
et billede af, hvad serforsorg egentlig vil sige.

FOR DER VAR SEKTORANSVAR

Ordet “handicap”, som kommer fra engelsk, har varet brugt her i landet
siden 1950’erne, tidligere blev ordet “invalid” fra fransk benyttet i nogen-
lunde samme betydning. De Samvirkende Invalideorganisationer blev op-
rettet i 1934 med det formal at give de deltagende foreninger politisk
indflydelse. Man ma ga ud fra, at ordet “invalid” var politisk korrekt pd det
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tidspunkt. En samlet betegnelse for gruppen blev naesten ikke brugt i den
tids politik. Grunden hertil var, at der var etableret forskellige systemer til
at tage sig af de forskellige grupper, som derfor nemt blev isoleret og
forfordelt i forhold til de muligheder, som mennesker pa den tid i gvrigt
havde.

Begreberne “handicap” og “invalid” som generelle betegnelser er
som navnt ret nye pd dansk. I Bibelen forekommer der mange mennesker
med handicap, og der bliver de omtalt som “blinde”, “dove” etc. Dan-
marks Statistik opgjorde i Statistiske Efterretninger i 1918, hvor mange
“arbejdsinvalider” der var, og delte dem op pa disse kategorier, samt “van-
fore” og “andssvage”. I den redegorelse for Danmarks sociale Lovgivning,
som Socialt Tidsskrift udgav i 1941 pa initiativ af Dansk Arbejdsgiverfor-
ening og De samvirkende Fagforbund, finder man ikke begrebet “handi-
cap” eller noget andet ord med samme mening. Som vi skal se i det
folgende, var der heller ikke brug for et sidant ord. De forskellige grupper,
som man i dag vil sammenfatte under betegnelsen “mennesker med han-
dicap”, blev nemlig dengang behandlet efter vidt forskellige ordninger og
i helt forskellige sammenhange.

P4 den tid skelnede man skarpt mellem “socialforsikringen” og
“forsorgslovgivningen.” Der var en raekke forsikringer af forskellig type.
Alderssikringen var en nationalforsikring, hvor man ikke skulle betale
bidrag, mens sygekasserne var en rekke foreninger, som dog var reguleret
af lovgivning og modtog en hej statsstotte, mens bidraget til sygekassen var
lille. Forskellen mellem forsikring og forsorg 1 i det, der blev betegnet
“verdighed”. Fik man hjelp fra forsikringerne, betragtedes man som var-
digt trengende, kunne beholde det hele og mistede ikke noget ved det.
Hjelp efter Forsorgslovgivningen kunne ydes som szrhjelp, kommune-
hjelp eller fattighjelp. Sarhjelp blev givet pd samme betingelser som
forsikringernes hjelp, kortvarig kommunehjelp skulle i princippet betales
tilbage, men blev dog eftergivet i de fleste tilfzlde, mens fattighjelp eller
langvarig kommunehjalp bide skulle betales tilbage og medferte retsvirk-
ninger, sdsom at man mistede valgretten og kun med sarlig tilladelse matte
indgd agteskab.

Det, som vi i dag forstir som “handicap”, steder man pi to steder
i Danmarks sociale Lovgivning. Det ene er i afsnittet om Socialforsikringen.
Her indgar invalideforsikring som en af de ordninger, der er omfattet af
folkeforsikringsloven, som var en del af socialreformen af 1933. Folkefo-
rsikringerne er bygget forskelligt op. Aldersforsikringen var som navnt
nzrmest en universel ordning, hvor ordningens navn var det eneste, der
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lignede en forsikring. For at blive dekket af sygeforsikring og invaliditets-
forsikring skulle man derimod opfylde en rekke helbredsbetingelser. For
60 ar siden tog man forsikringsformen alvorligt ogsé i folkeforsikringen.
Man kunne ikke forsikres mod invaliditet, hvis man led af sverere syg-
domme eller legemssvagheder, som kunne antages at forringe erhvervsev-
nen si meget, at man ikke ville kunne bidrage vasentligt til sit underhold
enten ved lgnnet arbejde eller ved selvstendig erhvervsvirksomhed. Alli-
gevel blev vilkdrene for sikringen mod invaliditet i datiden opfattet som
meget lempelige.

Selv om man kan diskutere, hvordan gruppen skal afgranses, kan
der nzppe vare tvivl om, at mennesker med medfedt eller tidligt erhvervet
handicap skal regnes med til den. Netop denne gruppe var imidlertid ikke
dakket af invalideforsikringen i 1940, hvis der var tale om et handicap,
som stammede fra barndommen og udelukkede selvforsorgelse. Medlem-
merne af Dansk Blindesamfund, Danske Degves Landsforbund, Dansk
Handicap Forbund og Landsforeningen for Bedre Horelse var altsa ikke de
typiske modtagere af invaliderente, og mange af dem var slet ikke beret-
tiget til den. Selv om langt de fleste af udgifterne blev dekket af statstil-
skud, forhindrede forsikringsprincippet, at tidligt handicappede kunne fa
en invaliderente. Det beted dog ikke, at de stod uden midler, for de kunne
fi det tilsvarende belgb udbetalt efter forsorgslovgivningen i form af en
serhjelp, som gik under betegnelsen “Hjelp til kronisk syge”.

Hvem var det da, der fik invaliderente i tiden for 1940? Danmarks
sociale Lovgivning har en opgerelse, der viser fordelingen af legelige ho-
vedinvaliditetsdrsager til de personer, der i &rene 1921-38 har fiet tilkendt
invaliderente. Den starste gruppe er tuberkulose med 19 pct., s& kommer
sindssygdomme og neuroser med 14 pct., sygdomme i hjerte- og blodkar-
system med 13 pct., sygdomme i hjerne, rygmarv og perifere nerver med
12 pct., kroniske intoksikationer og infektioner med 9 pct. og almensvak-
kelse med 7 pct. Der anfores desuden 11 andre arsager, som hver rummer
under 5 pct. af tilkendelserne. Foruden helbredsbetingelser skulle man
ogsé opfylde visse vardighedsbetingelser for at opnd invaliderente. Man
matte ikke have fiet fattighjelp de sidste tre ar, have fort et levned, der
vaekker forargelse, sdsom utugt, alfonseri, rufferi, drikfeldighed, betleri
eller mishandling eller vanregt af familie. Man matte heller ikke inden for
10 ar have bortgivet s& megen formue, at man af den grund var kommet
inden for indtagtsgrenserne.

Systemet var centraliseret, siledes at det var Invalideforsikrings-
retten, der tog stilling til ansegninger til invaliderente. Den samme myn-
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dighed tog i evrigt ogsd stilling til, om man skulle have den “hjelp til
kronisk syge”, som man kunne fi, hvis man opfyldte betingelserne for at
f invaliderente — derunder de nzvnte verdighedsbestemmelser — men
ikke havde kunnet optages som medlem af invalideforsikringen, fordi man
ikke var i besiddelse af den kraevede erhvervsevne. Godt 40.000 personer
modtog invaliderente, mens kun 4.000 personer modtog hjelp til kronisk
syge. Det sidste tal kan virke lavt, men det er, fordi store grupper af
handicappede dengang var under det, der blev betegnet “serforsorg”. Der
har givetvis ogsd veret en gruppe personer, der som udgangspunkt har
kunnet forsorge sig selv, men som senere har fiet vanskeligt ved det, fordi
de har erhvervet et handicap. I den situation var der naturligvis mulighed
for, at man blev athengig af langvarig hjelp og derfor ikke opfyldte veer-
dighedsbestemmelserne. Vi ved fra senere undersogelser (Friis & Warburg,
1960), at en stor del af de langvarigt forsorgsunderstottede tilhorte denne
gruppe.

Under Socialforsikringen finder man ogsé en anden gruppe, der
fir ydet en serlig indsats. Det drejer sig om forsergelse af krigsinvalider og
faldnes efterladte i de sonderjyske landsdele. For denne gruppe er der
stotte allerede ved 10 pct. invaliditet, mens der for invaliderente kraves 67
pct. Stotten er proportional med invaliditetsgraden, og med en hej grad af
invaliditet kan den blive godt halvanden gang si stor som den, der mod-
tages af invaliderentemodtagere.

Det andet sted i Danmarks sociale Lovgivning, hvor man steder pa
handicappede, er i afsnittet om Forsorgslovgivningen. Under “almindelig
forsorg” finder man den allerede nzvnte “hjelp til kronisk syge”. Under
“bornevernet” finder man flere grupper, der kan fjernes fra hjemmet eller
frivilligt anbringes pa forskellige typer af institutioner. Sledes kan bern
fjernes pa grund af serligt vanskelig karakter eller slet opforsel, ogsd hvis
foreldrene ikke har nogen vasentlig skyld i barnets dirlige opfersel, og
anbringes pd opdragelseshjem eller skolehjem. Der har sikkert veret en
del, som man i dag ville sztte en diagnose pa og betragte som handicap-
pede. Der fandtes endvidere sikaldte “fredehjem” for svagt begavede unge
over skolealderen, som ikke kunne opleres pid samme mide som andre
unge, men som dog ikke trengte til ophold i en dndssvageanstalt. Det var
ogsd muligt at fjerne born fra hjemmet mod foreldrenes vilje, hvis de pd
grund af legemlige eller sjelelige mangler trengte til serforsorg.

Begrebet “serforsorg” kan i mindst lige s& hej grad som begrebet
“invaliditet” betragtes som en forlgber for begrebet “handicap” set i en
politisk ssammenhang. Serforsorgen omfattede nemlig nogle grupper, som
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man i dag uden toven ville kalde handicappede. Det drejer sig med dati-
dens udtryk om sindssyge, ndssvage, epileptikere, vanfore og lemlestede,
talelidende, blinde og svagtseende og devstumme. Ordet serforsorg hen-
tydede til, at indsatsen over for alle disse grupper efter 1933 blev givet som
serhjelp. De blev altsd betragtet som vardigt trengende, hvis de i ovrigt
levede op til de vardighedskriterier, der var i almindelig brug dengang,
hjelpen skulle ikke tilbagebetales, og den forte ikke til tab af rettigheder af
nogen art. Staten havde altsd pdtaget sig en pligt til at tage sig af disse
grupper, hvad der pd den tid opfattedes som et klart fremskridt. Men ud
over nogle overordnede retningslinjer som krav til anstalter og tilsyn med
disse 13 der ikke i begrebet serforsorg, at der var tale om en felles indsats.
Det er derfor mere rigtigt at tale om, at der var en sindssygeforsorg, en
dndssvageforsorg osv.

Sarforsorgen kunne udgere en hel verden for den enkelte gruppe,
som den omfattede, specielt for de personer, der var fodt med eller ret
tidligt erhvervede sig et handicap. Den omfattede bernehjem, skolegang,
rammer om faglige uddannelser, verksteder, boliger og forskellige insti-
tutter og andre foretagender, der stod for serlige ydelser til gruppen. I
overensstemmelse hermed indeholdt resten af oversigten over Danmarks
sociale Lovgivning fra 1941 intet om handicap.

Opversigten havde ellers et meget bredt og i den forstand bemer-
kelsesverdigt moderne begreb om socialpolitik. Det begraensede sig pa
ingen madde til Socialministeriets omrdde, men omfattede sygdomsfore-
byggelse og hospitalsvasen, arbejdsmarkedets organisation og herunder
arbejderbeskyttelse, beskaftigelsesfremme samt landbrugets sociale sporgs-
mal, uddannelse og folkeopdragelse, ferie og fritid, boligspergsmalet samt
andelsbevegelsen. Sammenfattende kan man altsd sige, at det, der i dag gar
under betegnelsen “handicappolitik”, i 1941 blev kaldt forsergelse af enten
verdigt eller uverdigt trengende eller horte under de forskellige grene af
serforsorg.

Man skulle siledes vere dev, blind, talelidende, epileptiker, psy-
kisk udviklingshemmet eller sindssyg, for at der var nogen, der tog sig af
andre sporgsmil end forsergelse, og det, der eventuelt blev gjort, fandt sted
i en serligt afsondret verden, som ofte havde et institutionelt preg. Den
lukkede verden indeholdt dog uddannelser og veje til job og ofte ogsd
serlige arbejdspladser, sd selv om en handicapgruppe havde sit eget inde-
lukke, var der ikke nedvendigvis tale om samme form for udelukkelse fra
en “normal” tilverelse, som mange handicappede i en senere tid kom til at
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opleve, da fortidspension blev den generelle losning af forsergelsesproble-
met.

I dag taler man meget om, at handicappolitik ikke kun er social-
politik, men ogsa handler om mange andre ting, fx beskaftigelse, uddan-
nelse, rejse og bolig. For 60-70 ar siden kunne man enten falde ind under
en serforsorg, der tog sig af det hele. Eller man kunne blive behandlet som
et rent forsorgelsesproblem. Det var ikke, fordi man havde et snevert
billede af socialpolitik dengang. De nzvnte omréder, beskaftigelse, ud-
dannelse, rejse og bolig, blev faktisk anset for sociale spergsmal pa den tid.
Men de sociale sporgsmal handlede om fattigdom. De drejede sig om, at
arbejdsfore, mindre bemidlede mennesker havde problemer pd de felter.
Nar arbejdsforheden ikke var til stede i tilstrekkeligt omfang, var tilbud-
dene invaliderente, serhjalp eller serforsorg — eller i en del tilfelde fat-

tighjeelp.

VELFARDSSERVICE OG HANDICAP

25 r senere, da Socialreformkommissionen 1965-72 arbejdede med at fa
styr pd den omfattende sociale lovgivning, der var gennemfort i 1960’erne
og skulle gennemfores i 1970’erne, var situationen og tankegangen pd
mange mader en anden. Nu talte man om handicap generelt og havde det
til gengeld sverere med de gamle bédse, som sarforsorgen var opdelt i.
Sarforsorgen er stadig en relativt lukket verden p& omrdderne psykisk
udviklingshemmede (dndssvageforsorgen) og pa det psykiatriske omrade
(statshospitalerne). P4 alle andre omrdder er der imidlertid sket meget
siden beskrivelsen af systemet i 1941.

Socialreformkommissionens anden betenkning forteller siledes
(Betenkning 664, s 181 ff.), at mange foranstaltninger, der tidligere blev
varetaget inden for serforsorgens rammer, nu — dvs. i 1972 — er taget ud
af disse og foregir inden for de almindelige sociale systemer, inden for
skolevasenet eller pd sygehuse. Almindelige bernehaver er begyndt at op-
tage handicappede bern, og folkeskolens specialundervisning er ved at
udvikle undervisningstilbud for svart handicappede, som tidligere ville
here til forsorgen og blive henvist til dennes sarlige skoletilbud. Revali-
deringens udvikling har givet handicappede storre muligheder inden for
den almindelige uddannelse. Udbygningen af invalidepensionen og de
ovrige sociale sikringsordninger har haft en vasentlig betydning for han-
dicappedes almindelige levevilkar.
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Malsztningerne om normalisering og integration har ogsd haft
deres virkning pd udviklingen af systemet. Den isolerede totalinstitution,
som Danmarks sociale Lovgivning fra 1941 giver mange eksempler pa,
findes ikke mere. Dogninstitutionerne er blevet dbnet og i mange tilfzlde
aflest af ambulante foranstaltninger, som nu udgér fra de tidligere indad-
rettede institutioner. P4 den made giver serforsorgen en specialservice over
for lokale skolevaseners handicappede elever og over for handicappede
bern i almindelige bernehaver. Dovekonsulenternes samarbejde med re-
valideringscentrene og arbejdsformidlingen er et andet eksempel pd, at
eksperter virker som konsulenter for at lette integrationen af handicap-
pede. Tidligere s@rforsorgsinstanser er ved at udvikle sig til at have en form
for videnscenterfunktion.

Disse forhold betyder, at serforsorg for alle andre end psykisk
udviklingshemmede og sindslidende ikke leengere har karakter af lukkede
verdener, men at der er tale om en bistand, som gir ud i det almindelige
samfund. Det, der er tilbage af denne del af serforsorgen, er nogle specielle
sygehuse, nogle specialskoletilbud for de forskellige grupper og nogle for-
skellige ordninger, som betegnes lands- eller landsdelsdekkende foranstalt-
ninger. Disse ting ville man sege at indpasse i det almindelige system.
Sygehusene i det almindelige sygehusvasen, specialskoletilbuddene i det
almindelige skolevasen, mens det var uklart, hvordan de lands- og lands-
delsdekkende foranstaltninger kunne indpasses.

Baggrunden for denne udvikling er, at det at indrette en speciel
verden for hver handicapgruppe kun kan lade sig gore i en meget simpel
verden. S lenge man satsede pa, at blinde fx kunne blive berstenbindere
eller nogle fi andre ting, var der en mening i at indrette en totalforsorg for
denne gruppe. Men hvis gruppen ikke leengere vil lade sig spise af med
nogle fi muligheder, er der ikke andet at gore end at satse pé at lere
gruppen at klare sig i den verden, hvor resten af samfundet lever. Selv om
segregering i princippet ikke udelukker, at gruppen bliver behandlet lige s&
godt som andre, er det klart, at segregering i praksis altid vil betyde en
voldsom indskrenkning af muligheder og dermed udelukke ligebehand-
ling.

I 1960’erne og 1970’erne var der en sterk vaekst pa det socialpo-
litiske omrade. Samtidig skete der en tilpasning af det administrative ap-
parat, med kommunalreformen i 1968 og den efterfolgende socialreform
i 1970’erne. Da Danmark ikke har et fragmenteret system som mange
andre europziske lande, hvor billedet pa det sociale omrade er preget af
traditionelle kirkelige og andre halvoftentlige aktgrer med tradition for en
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hej grad af uvathengighed, havde man her i landet ret let ved at tilpasse
systemet lobende. Det er netop det, der skete ved socialreformen. Hvis
man fx ser pd et omride som hjelpemidler, var der for reformen mulig-
heder for at bevilge hjelpemidler i revalideringsloven, og sygehusene havde
ogsd muligheder for at bevilge af deres midler. Dette og flere andre om-
rader blev med reformen samlet i bistandsloven, som blev administreret af
kommunerne.

Socialreformkommissionen sammenfatter sine synspunkter pa fol-

gende mdde i sin anden betenkning (Betzenkning 664, s. 179-180):

Serforsorgens udvikling har endvidere varet praget af den almene
opfattelse, at visse konstaterbare handicapfaktorer (dovhed, blind-
hed, sma evner etc.) havde en altafggrende indflydelse pd handi-
cappedes samlede udfoldelses- og udviklingsmuligheder. Senere
forskning og erfaring har vist, at disse specielle handicapfaktorer
kun i begreenset omfang har betydning for den enkeltes udfoldel-
sesmuligheder. Typisk adskiller handicappede sig séledes lige s&
meget fra hinanden som alle andre mennesker. Forsorgsudevelsen
har derfor i sin udvikling tilsigtet at skabe en varieret service for
den enkelte tilrettelagt ud fra dennes serlige forudsatninger og
behov. Man har dog selv i den nyeste udvikling til stadighed
madttet vere opmarksom pa faren for, at forsorgen tilrettelegges
ud fra en fejlagtig forestilling om, at vedkommende handicap-
gruppe generelt har behov for en serlig og for denne gruppe
ensartet udformet service.

De nyere synspunkter med hensyn til en differentieret indsats over for den
enkelte person er derfor i udviklingen kommet i klar uoverensstemmelse
med de grundleggende synspunkter, som 13 bag de forskellige forsorgs-
omriders oprindelige etablering. Kravene om etablering af en forebyg-
gende, behandlende og revaliderende indsats ud fra en helhedsvurdering af
den enkeltes behov og ud fra et familie- eller totalitetssynspunkt synes
derfor med veagt at rejse sporgsmalet, om der ikke ber tages skridt til en
grundleggende ®ndring i organisationen af serforsorgens udevelse. Det er
i overensstemmelse hermed, nér det som et alment princip i kommissio-
nens forste betzenkning er udtalt, at man kan forestille sig en udvikling,
hvorefter forsorgen mister noget af sin absolutte karakter og i stedet frem-

SEKTORANSVAR I PRAKSIS 119



treeder som en kombination af almene og specielle hjzlpeforanstaltninger
afpasset efter den enkeltes behow.

Socialreformkommissionen siger med andre ord, at man i praksis
allerede lzenge har bevaget sig vk fra serforsorg og i retning af sektoran-
svar. Der er derfor ikke noget overraskende i, at den pd det grundlag
anbefaler, at det omréide, der tidligere var under sarforsorgen, med refor-
men skal overfores til amterne.

INSTITUTIONELLE STRUKTURER: DET
CENTRALE HANDICAPRAD

Den reform, der er blevet kaldt “Searforsorgens Udlegning”, en nedleg-
gelse af serforsorgen og overforelse af dens opgaver til amterne, var det
sidste af de elementer, der indgik i 1970’ernes socialreform. Dermed var
serforsorgen som sddan vk, og i den forstand kan man sige, at princippet
om sektoransvar var gennemfort pa dette plan. Men de gamle strukturer,
der var bygget op over szrforsorgen som skelet, stod stadig tilbage. Selv om
der som navnt havde varet en udvikling bort fra serforsorgsprincipperne
pa de fleste handicapomrader, var det alligevel begrenset, hvor langt den
havde fort i retning af integration af handicapfeltet i samfundet.

I 1980 forestillede man sig ikke, at sektoransvar kunne realiseres
blot ved at vedtage lovgivning og f& den implementeret i praksis. For det
forste var det meget begrenset, hvor meget man pa det tidspunkt kunne fi
gennemfort. Den sidste halvdel af 1970’erne var praget af oliekriser med
stigende arbejdsleshed, og der var netop i drene op til 1980 gennemfort
besparelser pa handicapomradet. For det andet var man ogsa klar over, at
vedtagelse af lovgivning langt fra ville vaere nok til at sikre, at mainstream-
samfundet i realiteten ville blive dbnet for handicappede. Holdningen i de
mange enkeltinstanser, som i praksis skulle medvirke i en sddan proces,
ville veere lige sd afgorende.

Dengang var udtryk som netvarksstyring og governance ikke op-
fundet. Tidens styringstenkning var meget mere enkel. Den handlede om
styring oppefra og ned. Den opererede med et verdenssyn, hvor der blev
lovgivet, og indholdet blev konkretiseret og gennemfort af regering og
administration. Man var endnu ikke begyndt at gore dele af det offentlige
til selvstendige dele, som fik til opgave at mangvrere i forhold til hinan-
den. Umiddelbart kunne det derfor se ud, som om det ikke ville vere
muligt at komme ret meget videre med udviklingen af sektoransvar. I det
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hele taget er det svart at forestille sig, hvordan man med en ren topstyring
kan komme ret langt med at f3 betjeningen af mennesker med handicap
med i de almindelige rutiner i alle dele af det offentlige.

Alligevel skete der en del allerede i 1980’erne. Baggrunden for det
er forst og fremmest, at der med szrforsorgens udlegning ogsd blev skabt
en institution, som kunne tage initiativ til et mélbevidst arbejde med at f3
sat sektoransvar pd dagsordenen. Her tenkes pd Det Centrale Handica-
prid, som blev dannet for at erstatte de tidligere rdd pd specielle handi-
capomrader: blindenzvnet, devenevnet, tungherenevnet og det centrale
vejledende rdd pd dndssvageforsorgens omride. Det Centrale Handicaprad
var ridgivende over for socialministeren. Radets formand var udpeget af
socialministeren, og af de ti medlemmer var halvdelen fra Socialministe-
riet, Socialstyrelsen, amter og kommuner og halvdelen fra handicaporga-
nisationer.

Samtidig skulle der imidlertid udpeges syv serligt sagkyndige med
sagkundskab om boligforhold, regionsplanlegning, trafikforhold, arbejds-
milje, social- og sundhedsforhold, uddannelsesforhold og beskaftigelses-
forhold eller andre relevante omrider. De serligt sagkyndige i det forste
rad var indstillet af henholdsvis Boligministeriet, Miljgministeriet, Mini-
steriet for Offentlige Arbejder, Justitsministeriet, Indenrigsministeriet, Un-
dervisningsministeriet og Arbejdsministeriet. Deres deltagelse blev begrun-
det med, at handicapproblemer ikke blot er noget, man beskaftiger sig
med i Socialministeriet. Handicapproblemer reekker meget leengere ud og
har relation til nasten alle sider af tilverelsen.

Det Centrale Handicaprdd har siledes fra starten reprasentation
fra de forskellige sektorer, som handicappolitikken rekker ind over. Radet
star derfor i en position, hvor det allerede har det netvark, som er relevant
i forhold til en tversektoriel handicappolitik. Indtil 1990 var ridets sekre-
tariatschef N.E. Bank-Mikkelsen, som tidligere havde varet chef for dnds-
svageforsorgen, og som allerede i mange &r havde varet en drivende kraft
med tanker om normalisering, hvilket ogsd omfattede sektoransvar. Bank-
Mikkelsen havde spillet en stor rolle omkring etableringen af Det Centrale
Handicaprid og spiller som leder for ridets sekretariat en stor rolle i de
forste ti ar, det fungerer. Men ud over Bank-Mikkelsen var der nappe
mange i samtiden, der kunne se, hvilke potentialer der 1 i at oprette et
sidant organ for netvaerksstyre. Med dets status som rent ridgivende organ
kunne Det Centrale Handicaprad jo umiddelbart virke ret “ufarligt”.

Der er metodeproblemer forbundet med at afdeekke Det Centrale
Handicaprids betydning som ramme om netverk til udvikling af handi-
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cappolitikken. Et netverk kan udmarket arbejde uden at efterlade sig
serligt mange spor, og omvendt kan det ogsd producere masser af papir,
uden at det fir den store betydning for praksis. Ndr man bruger DCH’s
egne skrifter som kilde til undersogelsen, som jeg vil gore her, mi man dog
regne med, at man fir et dekkende billede af, hvad DCH gennem tiden
har taget op. Det er ogsi den eneste made at 3 et billede af, hvordan DCH
gennem tiden har opfattet sig selv, og hvilken udvikling der eventuelt har
veret heri.

En historisk gennemgang pa basis af DCH’s egne materialer vil p&
den ene side maske ikke undervurdere ridets betydning. P4 den anden side
ma man sige, at DCH bestemt ogsé giver lyd fra sig, ndr der er noget, der
ikke lykkes. Det er vanskeligt at vurdere, hvad der ville vere sket, hvis vi
ikke havde haft et organ som DCH. Men med en konsekvent gennemfort
metode vil man i det mindste kunne se, hvordan udviklingen har veret i
forskellige tidsperioder set i forhold til hinanden. Hvad er der sket i
1980’erne og op til 1992, da DCH stod alene, sammenholdt med hvad der
er sket fra 1993 og frem, da DCH blev styrket med oprettelsen af Center
for Ligebehandling af Handicappede?

DCH og de amtslige sociale brugerrad oprettes som aflgsere for de
tidligere sarforsorgsrad, og ligesom disse sorterede under serforsorgen,
kommer DCH til at here under socialministeren. DCH fir imidlertid
kontaktpersoner fra flere ministerier og fremferer allerede i sin forste drs-
beretning 1980 som sin principielle holdning, at handicappolitik ikke kun
er socialpolitik, men at den vedrerer adskillige ministeromrader. Princip-
pet om sektoransvar er siledes med i grundlaget fra starten, og allerede fra
1983 fir radet heringsret i forhold til andre ministerier. I 1980’erne og
iser i 1990’erne gennemfores der en omfattende handicappolitisk lovgiv-
ning. Spergsmalet er, om denne lovgivning har sigtet pa at udvide sekto-
ransvaret, og om den har fiet denne virkning.

Den folgende gennemgang af udviklingen af sektoransvar i arene
fra 1980 til nu bliver struktureret ud fra en analyse af, hvad Det Centrale
Handicaprdd har skrevet om i sine &rsberetninger 1980-2003. Denne me-
tode er valgt, dels fordi DCH har haft en central rolle i udviklingen af
sektoransvar, dels fordi ogsd de sider af denne udvikling, hvor DCH har
spillet en mindre aktiv rolle, er noget, som DCH har omtalt og forholdt
sig til.

Det viser sig, nir man ser pd DCH’s drsberetninger, at langt de
fleste punkter har noget at gore med sektoransvar. Punkterne er her kate-
goriseret med udgangspunkt i FN’s standardregler. Selv om disse forst blev
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til i 1990’erne og derfor ikke i samtiden kan have fungeret som overskrif-
ter, er de blevet til pd baggrund af forholdene i 1980’erne. Derfor giver de
en naturlig kategorisering af DCH’s punkter ogsd i tidret for. Det er siledes
noteret, om de handler om administrativ struktur generelt, fysisk tilgen-
gelighed, informationstilgengelighed, personlig integritet, beskeftigelse og
indkomst, uddannelse eller oplysning og forskning. Samtidig er hvert
punke rubriceret efter, hvad det handler om i forhold til udviklingen af
sektoransvar: Er det en advarsel om, at der kan vere tale om en udvikling
i modsat retning af sektoransvar, er det en pipegning af et problem, der skal
tages op, handler det om analyse af en problemstilling, eller er det resultar
af arbejdet med at udvikle sektoransvar, der tales om og kommenteres?

Hvert punkt er reprasenteret ved den relative storrelse af den
omtale, der er givet i arsberetningen. Tre siders omtale af et problem teller
sdledes tre gange sd meget med som en sides. I de folgende analyser er der
delt op i seksdrs perioder, forste periode er 1980-85, anden periode 1986-
91, tredje periode 1992-97 og fjerde periode 1998-2003. For hver af disse
perioder viser figur 4.1 den procentvise fordeling.

Figur 4.1.
Sigtet med punkter fra DCH’s arsberstninger 1980-2003. Y-aksen viser
procent af punkterne.
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Ser vi forst pa alle punkter under ét, som har relation til sekto-
ransvar, tegner der sig en meget klar linje. Advarslerne om, at udviklingen
gér den forkerte vej, er der feerrest af, og omfanget af disse gar ned fra forste
til anden og tredje periode for dernast at stige en smule i den seneste
periode. Pdpegning af problemer bruges der i alle fire perioder mest plads
pa. Analyser bruges der ligeledes plads pé at omtale i alle perioder. P4 de to
navnte omrader ser vi dog en svagt faldende tendens. Til gengeld viser
omtalen af resultater en klar tendens: Der bliver konsekvent omtalt flere og
flere resultater gennem de 24 4r. Udviklingen i advarsler om, at udviklin-
gen gir den forkerte vej set i forhold til udviklingen i omtalen af resultater,
kunne tyde pd, at der ogsd bliver flere og flere resultater af sektoransvar og
stadigt feerre problemer. For vi drager den slutning, skal vi imidlertid se lidt
nazrmere pd omtalen af de enkelte emner.

Udviklingen i, hvilke emner Det Centrale Handicaprad tager op
i sine drsberetninger, fremgar af figur 4.2. Det ses, at personlig integritet er
det emne, der alt i alt fylder mest i DCH’s aktivitet. Emnet hedder ganske
vist “familie og personlig integritet”, men meget f3 af punkterne handler
om familiemeassige forhold. Det var iser et fremtredende emne i den
anden af de fire perioder, vi har delt op i. Selve strukturen i handicappo-
litikken har DCH naturligt nok ogsé beskeftiget sig en del med, iser i den
tredje periode, hvor handicappolitikken fik et internationalt gennembrud
med Americans with Disabilities Act og oprettelsen af Center for Ligebe-
handling af Handicappede i Danmark. Tilgengelighed er et tredje stort
emne, som pé figuren er delt op i fysisk tilgengelighed og informations-
tilgengelighed. For alle disse emner gelder, at de fylder lidt mere pd
programmet i de forste perioder end i de sidste.

Nogle af de emner, der ikke fyldte s& meget p& DCH’s dagsorden
i de forste perioder, er imidlertid vokset i betydning i den betragtede
periode. Det gelder forst og fremmest beskaftigelse, som nu er blevet et
nasten lige sd fremtredende emne som tilgengelighed og personlig inte-
gritet. Emnerne uddannelse og oplysning-forskning har ligeledes fiet en
storre plads iser i den sidste periode. Her er emnet kultur ogsi kommet
lide i fokus, efter at det nasten ikke har veret omtalt i de foregdende
perioder. Alt i alt kan man se, at mens et til tre emner dominerede i de
forste tre perioder, har DCH fordelt sine krefter mere ligeligt over em-
nerne i den seneste.
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DET CENTRALE HANDICAPRAD 1
1980’ERNE

I den forste periode blev der sat mange analyser i gang. En del af dem
havde at gore med, at tidligere serforsorgsordninger skulle aflgses af ge-
nerelle ordninger, som var relateret til handicap i almindelighed. Et typisk
eksempel pé dette var den koordinering og harmonisering af de offentligt
stottede befordringsordninger for personer med handicap, som DCH gik
i gang med allerede fra 1980. Der var en rekke sidanne ordninger, som
man ikke havde noget samlet overblik over. Man forestillede sig derfor, at
man kunne bruge midlerne pd dette felt mere rationelt ved at overfore dem
til generelle ordninger, der kunne bruges af alle handicappede.

DCH nedsatte to udvalg til at tage sig af befordringsproblemerne.
Det forste udvalg skulle foretage en kortlegning af de eksisterende spe-
cielle befordringstilbud, som det offentlige — staten, amterne og kommu-
nerne — ydede bidrag til, og vurdere, hvilke trafikale opgaver der herved
blev lpst. P4 det grundlag skulle det overveje, om det ved felles admini-
stration og samdrift ville veere muligt at opna rationaliseringer og forbed-
ringer i de specielle befordringstilbud, som hidtil blev givet til bestemte
grupper af handicappede i henhold til forskellig lovgivning. Det skulle
ogsd vurderes, om der p& den made kunne komme fordele for brugerne af
den almindelige kollektive trafik.

Det andet udvalg skulle foretage en bred gennemgang af vilkarene
for personer med handicap bide i den individuelle og i den kollektive
trafik og endvidere i relation til postvasenet og telefonadministrationerne.
Det er verd at bemarke, at allerede arbejdet i dette udvalg trakker en
rekke forbedringer med sig med hensyn til tilgengelighed. Saledes kon-
stateres det, da udvalget slutter sit arbejde i 1983, at alle nye DSB-stationer
vil blive udstyret med elevatorer og handicaptoiletter, ligesom de eksiste-
rende stationer vil blive gennemgget, for at man kan prioritere indretning
af handicaptoiletter og forbedring af adgangsvejene. I nye vogne, hvoraf de
forste bliver leveret i 1985, vil der blive indrettet plads til korestole, han-
dicaptoilet og kerestolslift. De nye skeermterminaler, der settes op, repre-
senterer i sig selv en gevinst for herehzemmede, og de vil blive forsynet med
lyd, s& de ogsd kan benyttes af blinde. Perronerne vil efterhnden blive
forsynet med en stribe ud mod sporet, som blinde kan marke, siledes at

sikkerheden for denne gruppe styrkes.
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Figur 4.2.
Emner taget op i DCH’s &rsberetninger 1980-2003. Y-aksen viser procent
af punkterne.
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P3 tilsvarende méde var der allerede, da udvalgets rapport fremkom, fore-
taget forbedringer eller forbedringer pd vej pd en rekke andre omrader.
Séledes er HT og de regionale trafikselskaber ved at forbedre ind- og
udstigningsforholdene i nye bustyper, ligesom holdestenger og hindbgjler
ved dere samt gulv og trinbelegninger forbedres. Postvesenet vil serge for,
at deres bygninger bliver tilgengelige for handicappede, ligesom nye post-
kasser — hvis indferelse dog er udsat — vil blive indrettet med hensyn til
handicappede. P4 vejomridet har man underspgt akustiske signalgivere
ved fodgengerovergange, som satter blinde i stand til at here, hvornar der
er gront lys; og pé luftfartsomradet er man ved at afpreve en trappelift,
som satter sterkt bevagelseshemmede i stand til at komme ud og ind af
fly.

De nazvnte punkter giver bide et indtryk af, hvor fi muligheder
der var for handicappede for at bevage sig rundt og benytte sig af almin-
delige tilbud i samfundet i begyndelsen af 1980’erne, og hvor meget der
blev sat i gang, blot fordi et udvalg med representanter for en raekke
ministerier og handicaporganisationer gav sig til at kulegrave problemerne.
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Udvalget havde ogsd en rekke forslag, som dog ikke var udarbejdet i
detaljer. De drejede sig blandt andet om tydelig skiltning af hensyn til
svagtseende, handicapegnede toiletter pa rastepladser og et arbejde for, at
personale i trafik- og kommunikationssektoren, som kommer i bergring
med handicappede, bibringes en forstielse for denne gruppes problemer.
Trafikministeren sendte rapporten til forskellige folketingsudvalg samt til
kommuner og amter og opstillede to mélsetninger: en kortsigtet om at fa
gennemfort de mindst udgiftskreevende forslag snarest muligt og en lang-
sigtet om inden for fem til ti dr at fi gennemfort de ovrige forslag fra
rapporten.

Et andet emne, der fyldte meget i den forste periode, var struktur.
I den forbindelse er det verd at nevne, at Det Centrale Handicaprad
meget hurtigt udviklede sig til at vere et generelt handicaprid. Ganske vist
blev ridet nedsat under Socialministeriet, men allerede i 1983 skrev dets
formand efter aftale med socialministeren til alle ministre og gjorde op-
merksom pd DCH som heringsinstans. DCH fik pd den méde en direkte
kontakt til ministerierne, som ikke lengere behgvede at gd gennem So-
cialministeriet, og fik samtidig gjort opmearksom pa sin eksistens. Der kom
positive svar fra trafikministeren, arbejdsministeren, kulturministeren, un-
dervisningsministeren, justitsministeren og indenrigsministeren. I flere af
disse svar var det angivet, at brevet var distribueret til kontorer og styrelser
under ministeriet.

Det mest omtalte omridde i bide forste og anden periode var
personlig integritet. Det drejer sig om emner som inddragelse af fortids-
pension for handicappede pd institution, hvor man arbejdede for, at denne
gruppe skulle have pensionen udbetalt i stedet for blot at fi lommepenge
og til gengald betale for en rekke servicer, si de p& den made fik en mere
almindelig tilverelse med en vis valgfrihed. I det hele taget var instituti-
oner og forholdene her et emne, der blev taget op mange gange. Forskel-
lige sporgsmal, der har at gore med retssikkerhed, dukker ogsé op gang pa
gang, lige fra spergsmal om ankeadgang i den sociale lovgivning til pro-
blematikken om psykisk udviklingshemmede som lovovertradere. Regi-
strering af sindslidende, brug af videooptagelser af beboere pé institutio-
ner, agteskabslov og selvskadende adferd er andre eksempler pé de vidt
forskellige emner, der er ssammenfattet under kategorien personlig integri-
tet.

Endelig er det verd at nzvne, at det er i den forste periode af
DCH’s virksomhed, at der er det storste antal advarsler om, at udviklingen
gar den forkerte vej i retning vk fra sektoransvar. Det steerkeste eksempel
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pa et sddant punkt handler om beskaftigelsesforholdene for handicappede.
Det er foranlediget af, at socialministeren overvejede en @ndring af ud-
dannelsesforholdene for handicappede, siledes at der ikke skulle gives
stotte til uddannelser, hvor der var brug for personlig assistance. Det Cen-
trale Handicaprdd mente, at forslaget bdde var i strid med princippet om
ligestilling af personer med og uden handicap og med internationale kon-
ventioner, idet det pd forhdnd udelukkede handicappede fra visse uddan-
nelser og dermed afskar dem fra bestemte erhverv.

Et forslag som dette ville vare utenkeligt i dag, og lignende ideer
ses da heller ikke fra de folgende ar. Det viser, hvor meget udviklingen af
sektoransvar har betydet for den méde, man tenker pa i handicappolitik-
ken. Forslaget var i gvrigt allerede, inden det ndede til DCH, stodt pd
sterk modstand i Socialstyrelsen, hvor man havde anfort, at de sociale
myndigheder gav en erhvervsorientering til den enkelte handicappede med
henblik pd, at denne treffer sit erhvervsvalg pa et realistisk grundlag, og at
der ikke var noget, der tydede pd, at der blev ydet uddannelsesstotte pd
baggrund af urealistiske erhvervsonsker. P4 den baggrund fandt Socialsty-
relsen forslaget overflodigt.

STRUKTURANDRINGER

Den institutionelle struktur var meget stabil gennem 1980’erne. Det Cen-
trale Handicaprad havde som formand en forhenvarende minister, frem til
1985 Erling Dinesen og fra 1986 Jacob Serensen. Fem medlemmer re-
presenterede handicaporganisationer, og fem stat og kommuner. Blandt
de sidste var der medlemmer fra Socialministeriet og Socialstyrelsen. En-
delig var der tilknyttet syv serligt sagkyndige fra forskellige ministerier,
som kunne siges at udgere et netvark. Det er endda i flere tilfzlde den
samme person, der fortsetter som reprasentant i DCH &rtiet igennem, og
kun fra to af ministerierne er der mere end et skift af reprasentant i denne
periode. Artiet er endvidere karakteriseret ved, at Niels Bank-Mikkelsen er
sekretariatschef i hele denne periode.

11990 udvides medlemstallet, siledes at der nu er syv medlemmer
fra handicaporganisationer og syv fra ministerier og kommuner, og pé den
mdde kan de statslige omrdder f2 en bredere reprasentation. De statslige
medlemmer var tidligere kommet fra Socialstyrelsen og Socialministeriet,
som jo ogsd havde nedsat ridet i forste omgang. Da Socialstyrelsen sam-
tidig bliver nedlagt, giver det plads til, at tre nye ministerier kan vare
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blandt rddets medlemmer. Undervisningsministeriet og Sundhedsministe-
riet fir to af de nye pladser. Den tredje plads gir i forste omgang til
Kulturministeriet, men fra 1995 overdrages pladsen til Arbejdsministeriet
(nu: Beskaftigelsesministeriet).

Efter de forste dr af 1990’erne har DCH igen en relativt stabil
struktur. En tredje tidligere minister, Palle Simonsen, er blevet formand
for radet fra 1990, og det nyoprettede Center for Ligebehandling af Han-
dicappede overtager sekretariatsfunktionen. Netverket i de forskellige mi-
nisterier opretholdes stadig, ogsd ud over de fire reprasenterede omrader.
Miljoministeriet er gledet ud af kredsen af serligt sagkyndige i 1992, og
Justitsministeriet gar ud i 1999. Nu er der siledes reprasentanter for
Beskeftigelsesministeriet, Socialministeriet, Sundhedsministeriet og Un-
dervisningsministeriet og sarligt sagkyndige om boligforhold, trafikfor-
hold, kultur og kommunikation.

Fra 1990’erne ser vi (pd figur 4.1), at Det Centrale Handicaprad
i sine drsberetninger kan melde om mange flere resultater end tidligere, og
samtidig er der nu kun 8 advarsler om, at udviklingen gir den forkerte vej
bort fra sektoransvar. Figur 4.2 viser, at struktur var det mest omtalte
omride i begyndelsen af 1990’erne. Det hanger sammen med de struk-
turelle forandringer pa dette tidspunkt, som skal uddybes nedenfor. I
ovrigt var personlig integritet stadig i 1990’erne det emne, der fyldte mest
i DCH’s virksomhed. Nogle af de emner, der begyndte at fylde mere i
denne periode, var beskaftigelse, uddannelse, oplysning og forskning.

Den vigtigste institutionelle forandring, som 1990’erne bragte
med sig, var oprettelsen af Center for Ligebehandling af Handicappede i
1993. Her blev der i begyndelsen ansat 10 personer, senere voksende til 16,
der som arbejdsfunktion analyserede forholdene for mennesker med han-
dicap og forsterkede det netvark og det formidlingsarbejde, der kunne
stotte og stimulere en omsatning af princippet om sektoransvar i praksis.

Center for Ligebehandling af Handicappede er pA mange méder
et resultat af udviklingen i andre lande. Handicappolitik fik en interna-
tional dimension med FN’s deklaration om handicappedes rettigheder,
som Danmark tilsluttede sig i 1975. De skandinaviske lande havde varet
meget aktive med hensyn til at fi denne deklaration igennem. Den var i s&
hej grad udtryk for skandinavisk politik, at den ikke i sig selv fik nogen
betydning for udviklingen i den forste drrekke. Men den blev viderefort i
FN’s handicapar 1980 og handicaptidr 1983-92, som igen trak konsekven-
ser med sig. En af dem var den amerikanske lovgivning om handicappedes
rettigheder, Americans with Disabilities Act fra 1990, en anden var FN’s
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standardregler for handicap, som blev vedtaget ved afslutningen af det
fornevnte handicaptidr.

Americans with Disabilities Act er en meget generel lovgivning
mod diskrimination af handicappede, som blandt andet indebzrer en
vidtstrake pligt til at sikre tilgengelighed. Nér den er blevet implementeret
fuldt ud, har den bragt udviklingen langt i retning af ligestilling. Vedta-
gelsen af denne lov vakte naturligt nok opsigt blandt handicappede og
andre, der var engageret i handicappolitik verden over. Den blev diskuteret
i mange europeiske lande, og de fleste steder arbejdede handicaporgani-
sationerne for en tilsvarende lovgivning. Holdningen var dog anderledes i
Danmark, hvor der var enighed om, at man skulle fortsette med et sam-
arbejde som det, der var foregdet omkring Det Centrale Handicaprdd. Her
fik den internationale stremning derfor den virkning, at man vedtog en
folketingsbeslutning om ligebehandling af handicappede (Folketingsbe-
slutning B43 af 2.4.1993) og i tilknytning dertil oprettede Center for
Ligebehandling af Handicappede (CLH).

Folketingsbeslutningen sagde om CLH:

Folketinget henstiller til regeringen, at der pa denne baggrund i
Socialministeriets ressort under Det Centrale Handicaprad opret-
tes en enhed for ligebehandling og formidling, hvor den nedven-
dige ekspertbistand kan tilbydes. Denne enhed skal bide nationalt
og internationalt indsamle, initiere og formidle nedvendig infor-
mation og ekspertise om handicappedes vilkr og virkninger af
givne handicap. Enheden skal desuden vare opmarksom pa til-
feelde, hvor der sker diskrimination af mennesker med handicap,
sdledes at Det Centrale Handicaprad kan tage problemet op med
den relevante myndighed. Folketinget modtager en &rlig beret-
ning om udviklingen pa omradet. Folketinget anmoder Folketin-
gets Ombudsmand om at felge udviklingen i ligebehandlingen og
eventuelt meddele patale, hvor dette er muligt inden for ombuds-
mandsembedets kompetence.

Center for Ligebehandling fik alts til opgave at fremskafte den viden og
gore det analysearbejde, der skulle til, for at Det Centrale Handicaprid
kunne fortsztte sin virksomhed pd et mere oplyst grundlag og med en
tilsvarende storre effeke for fremme af ligestilling og sektoransvar. Af den
sidste sztning fremgar, at den nye enhed ikke som den svenske handica-
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pombudsmand skulle tage sig af enkeltsager. De skulle hore til ombuds-
mandens omride.

Den anden internationale begivenhed, der kom til at betyde no-
get, var vedtagelsen af FN's standardregler for handicap. Nar standardreg-
lerne ikke er navnt i folketingsbeslutningen, er grunden sikkert den, at de
forst blev vedtaget senere pd dret 1993. Man kan egentlig ikke sige, at
standardreglerne tilfgjer noget substantielt til den handicappolitik, som
Det Centrale Handicapréd allerede stod for. Men de bekrefter den ved at
definere omrader, hvor der skal arbejdes for ligebehandling. Det drejer sig
i det vasentlige om de omrdder, som allerede har veret benyttet til at
rubricere DCH’s aktiviteter: tilgengelighed (fysisk og informations-), ud-
dannelse, beskaftigelse, personlig integritet og kultur. Man kan heller ikke
sige, at standardreglerne kommer til at @ndre noget i den politiske linje,
der var lagt af DCH gennem 1980’crne. Men de blev en overskrift, som
forlenede politikken med en vis international legitimitet.

DEN INSTITUTIONELLE STRUKTUR I DE
SIDSTE TI AR

Med de mange ting, som skete i begyndelsen af 1990’erne, var den insti-
tutionelle struktur bag gennemforelsen af sektoransvarlighed blevet meget
forandret. Hvor der i 1980’erne var tale om et rid med sterk tilknytning
til Socialministeriet, stottet af et netvaerk mellem ministeromrader, og et
sekretariat, som var dimensioneret til at betjene ridet i snever forstand, er
der fra forst i 1990’erne et rdd med reprasentation fra fire ministeromrader
og et netverk, som dakker fire andre. Sekretariatet er blevet suppleret med
en enhed, der foretager undersogelser og analyser, og som kan iverksatte
information i storre stil. Denne kapacitetsforegelse far stor betydning.

Fra 1990’erne ser vi (pé figur 4.1), at Det Centrale Handicaprad
i sine drsberetninger kan melde om mange flere resultater end tidligere, og
samtidig er der nasten ingen advarsler om, at udviklingen gir den forkerte
vej lengere, bort fra sektoransvar. Figur 4.2 viser, at struktur var det mest
omtalte omride i begyndelsen af 1990’erne. I gvrigt var personlig integri-
tet stadig i 1990’erne det emne, der fyldte mest i DCH’s virksomhed.
Nogle af de emner, der begyndte at fylde mere i denne periode, var be-
skeftigelse, uddannelse, oplysning og forskning.
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Figur 4.3.
Emner taget op i CLH’s arsberetninger 1994-2003. Y-aksen viser procent
af punkterne. Nogle punkter er dog her rubriceret under to overskrifter.
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Den institutionelle struktur var nu udbygget med Center for Ligebehand-
ling af Handicappede. Dette center havde den styrke, at det kunne fore-
tage analyser, arrangere konferencer og gennemfore information i en helt
anden malestok, end det havde varet muligt for Det Centrale Handica-
prads beskedne sekretariat. CLH udsender sine egne arsberetninger, og en
analyse af deres indhold viser (pa figur 4.3), at beskaftigelse i de forste ar
var det mest behandlede omrade. Det er bemearkelsesverdigt i betragtning
af, at emnet ikke spiller samme rolle i DCH’s virksomhed. En narliggende
forklaring pd dette forhold er, at arbejdet med beskaftigelse af handicap-
pede netop egnede sig til at instrumenteres pd den méide, som CLH var
god til: Der var brug for information om lovgivningen, og hvordan den
kunne benyttes, analyser af, hvor mange fleksjob og lignende der blev
skabt etc.

I gvrigt viser CLH’s virksomhed den samme tendens som DCH’s,
at vitksomheden fordeles mere ligeligt mellem omrader i den anden end i
den forste af de viste perioder.

Det sidste tidr har bragt endnu en institutionel udvikling med sig
i form af et sterkere samarbejde mellem ministerierne om handicappolitik.
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I drene 1995-98 fungerede et tvaergiende udvalg om fysisk tilgengelighed,
og i 1999 blev der dannet et tvergiende ministerudvalg om handicappo-
litik i det hele taget, og en minister blev udpeget som ansvarlig for han-
dicappolitik. Hermed ma man sige, at det store mal om at gore handicap-
politik til andet og mere end socialpolitik endelig har fiet den officielle
godkendelse pa det statslige plan. Omridet er maske ikke s synligt som
ligestilling mellem kon, og man taler (endnu?) ikke om en “handicapmi-
nister”, men der er dog en minister, som er generelt ansvarlig for omrédet.
Senere er ministerudvalget blevet omdannet til et embedsmandsudvalg.
Heri ligger der formentlig ikke nogen nedprioritering, men blot en prak-
tisk @ndring.

NETVARK

Nar netvarksstyring skal evalueres, skal man ikke blot se pa den institu-
tionelle struktur, men ogsd pa de netvark, der bygges op. I dette tilfelde
er netverkene lette at spore, idet de har deres udgangspunkt netop i den
institutionelle struktur. Det Centrale Handicaprdd er bygget op, sd det
bliver samlingspunkt for et netverk, der daekker alle relevante minister-
omrider samt amter og kommuner og forbinder dem med organisationer
af handicappede. Netverket ndr siledes ud til de relevante steder. For
vurderingen af, hvor stabilt dette netvark er, er det i figur 4.4 anfort, hver
gang medlemmerne af ridet eller af den tilknyttede gruppe af serligt
sagkyndige skiftes ud. Figuren viser en stor grad af stabilitet i netvarket.

Mange af reprasentanterne for handicaporganisationerne har sid-
det i rddet gennem lange perioder. De kommunale reprasentanter blev
skiftet ud pd én gang i 1982 og i 1994, men ellers er der meget stor
stabilitet i denne gruppe. Repraesentanterne for ministerier og gruppen af
serligt sagkyndige er ligeledes relativt stabile. Der er dog en del udskift-
ninger forst i 1990’erne, hvor rddets strukeur blev @ndret lidt. I perioden
herefter bemarker man en hurtig udskiftning pd enkelte omrader. Iser
springer det i gjnene, at den serligt sagkyndige i trafikforhold skifter hvert
eneste af arene fra 1996 og til og med 2001. I et netveerk, der ellers var
relativt stabilt, m& det have haft en vis betydning, at der over disse ar var
lige s& mange udskiftninger p& denne post, som der var for alle andre
statslige reprasentanter tilsammen. Det var endda i en periode, hvor em-
net fysisk tilgengelighed var serligt meget i fokus.
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Figur 4.4.
Medlemmer af Det Centrale Handicaprad og tilknyttede sagkyndige 1980-
2003.
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Figur 4.4. — fortsat
Medlemmer af Det Centrale Handicaprad og tilknyttede sagkyndige 1980-
2003.
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Foruden den institutionelle struktur og netverkene er det relevant at vur-
dere de projekter, der virkeliggores gennem et netvark. Lykkes det for
netverket omkring Det Centrale Handicaprid at sette et sektoransvar
igennem i den forstand, at de deltagende ministeromrider selv gor en
rimelig indsats for, at handicappede ogsi kan deltage pa de omrader, hvor
de er ansvarlige for offentlige tilbud? Som eksempler skal vi kort se pd
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nogle store projekter, som tilsammen tegner en stor del af arbejdet for
sektoransvar i handicappolitikken. Det drejer sig om arbejdet for fysisk
tilgeengelighed, for informationstilgeengelighed, for uddannelse af handi-
cappede og for beskeftigelse af handicappede.

Handicappolitik er naturligt nok et meget politiseret omréde. I de
skandinaviske lande har denne politisering givet sig udtryk gennem de
samarbejdsorganer med det offentlige, der findes, mens det i lande som de
angelsaksiske mere har givet sig udslag i militante holdninger blandt han-
dicappede og aktioner. De nzvnte projekter har forskellig status i forhold
til denne politiske dimension. Arbejdet for tilgengelighed er det centrale
punke for organisationer af fysisk handicappede, som er de mest fremtree-
dende handicaporganisationer. Tilgengelighed har vearet et af de store mal
for Det Centrale Handicaprid, som har varet meget aktivt for at fa dette
arbejde organiseret.

Arbejdet for at dbne folkeskolen for handicappede af enhver art
var allerede godt i gang inden for den padagogiske verdens egne rammer,
for det kom med i arbejdet for sektoransvar. Et tilsvarende arbejde med at
dbne uddannelsen efter skolen var et af de punkter, der var stor enighed om
at tage op i Det Centrale Handicaprid. Beskaftigelse af handicappede er
til gengeeld et punkt, hvor holdningerne er mere blandede hos organisa-
tionerne af handicappede, fordi alternativet til beskaftigelse, fortidspen-
sion, jo ogsé er en form for gode, som disse organisationer vil vare tilbe-
jelige til at forsvare. Projekternes forskellige status set i forhold til denne
dimension har i hej grad preget arbejdet med dem.

Fysisk tilgengelighed: Selv om vi har set, at fysisk tilgengelighed
fyldte mere pA DCH’s program i 1980’erne end i 1990’erne, var det forst
i det sidstnevnte drti, at projektet om fysisk tilgengelighed rigtigt kom i
gang. Det var der en sterk formel baggrund for: FN’s standardregler, som
regeringen havde tiltradt i 1993. Den institutionelle struktur var ogsa
meget sterkere end tidligere, med Center for Ligebehandling af Handi-
cappede, de amtslige Hjelpemiddelcentraler, som var etableret og udbyg-
get, Hjelpemiddelinstituttet fra 1980, som var kommet godt i gang, og
senest Videncenter og Center for Tilgengelighed ved samme institut.

I 1993 udarbejdede By- og Boligministeriet i samarbejde med
handicaporganisationerne en video om byggelovgivningens handicapkrav,
som blev udsendt til landets borgmestre, og i 1995 udsendte Dansk Stan-
dard deres Publikation 105 Udearealer for alle — anvisning for planlegning
og indretning med henblik pi handicappedes farden (By- og Boligministeriet,
1998). I forleengelse heraf besluttede regeringen i efterdret 1995 at ned-
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sette et tverministerielt udvalg, som ud fra en kortlegning af regler og
normer samt barrierer for opnéelse af tilgengelighed skulle vurdere beho-
vet for iverksettelse af relevante foranstaltninger. By- og Boligministeriet
ledede udvalgsarbejdet, mens syv andre ministerier deltog, og yderligere to
bidrog til betenkningen og redegorelsen. Udvalget afsluttede sit arbejde
med en betenkning (1336) om handicappedes adgang til det fysiske miljo
og udarbejdede desuden publikationen Tilgengelighed for alle — handlings-
plan for handicappedes adgang til de fysiske omgivelser.

Handicaporganisationerne gjorde i den forbindelse opmarksom
pd, at meget af det byggeri, der blev nyopfort, ikke overholdt geldende
krav i lovgivningen om tilgengelighed for alle. Betzenkningen vurderede
blandt andet, hvordan det stod til med tilgengeligheden i en rekke eksi-
sterende bygninger og anleg. Denne vurdering blev baseret pd konkrete
kriterier sisom handicapparkering, niveaufri adgangsforhold, let betjente
indgangsdere, ledelinjer for blinde og svagtseende, tydelig og velbelyst
skiltning eller piktogrammer, handicaptoiletter, elevatorer, tilgengelighed
indendors og teleslynge. Oversigten viste, som man kunne frygte, at for-
holdene mange steder ikke levede op til eksisterende krav. Som folge heraf
blev der i 1998 strammet op pé lovgivningen, siledes at handicaporgani-
sationerne fik en direkte klageadgang i byggesager, og med en vejledning
til kommunerne blev det praciseret, at de som udgangspunkt ikke kunne
dispensere fra kravene om tilgengelighed for handicappede.

Som folge af betenkningen blev der endvidere udarbejdet en ny
standard for tilgengelighed, DS3028, ligesom et arbejde for at ege den
fysiske tilgeengelighed for handicappede pé en lang reekke punkter blev sat
i gang. Der blev afsat belgb til at fremme tilgengeligheden i statens byg-
ninger, og der blev foretaget en kortlegning af tilgeengeligheden af under-
visningssteder. Inden for en lang rekke andre omrider forte Betenkning
1336 ligeledes til, at der blev sat fokus pé tilgengelighed for handicappede,
og at tilgengelighed kom til at indgd i planlegningen. P4 andre omrader
var der allerede, da betenkningen kom, et arbejde i gang. Endvidere ville
Center for Tilgengelighed etablere kurser i dette. Man ville ogsa soge at f&
emnet tilgengelighed til at indg i uddannelser som ingenior og arkitekt.
Endelig ville by- og boligministeren iverksatte forsog med udarbejdelse af
lokale handlingsplaner for handicaptilgengeligheden i et par kommuner.

Der er siledes foregdet et systematisk arbejde med at fremme
fysisk tilgengelighed for handicappede, iser i drene 1993-2001. P4 sidst-
navnte tidspunke var de fleste af de nzvnte initiativer afsluttet, og det mé
vurderes, at specielt drene 1998-2001 betod et markbart loft i den fysiske

SEKTORANSVAR I PRAKSIS 137



tilgeengelighed for handicappede her i landet. Da mange af initiativerne i
disse &r havde med planlegning og nybyggeri at gore, vil det ogsd i de
folgende &r betyde, at den fysiske tilgeengelighed vil blive mere gennem-
fort.

I de seneste &r ma man derimod sige, at arbejdet med at fremme
den fysiske tilgengelighed yderligere er giet lidt i std. Den nye standard for
tilgeengelighed, DS3028, er ikke blevet gjort retsligt bindende. Det vur-
deres, at den er alt for detaljeret og ikke fleksibel nok til, at man kan
forestille sig, at den skulle blive det under en liberal regering. Af regerin-
gens handicappolitiske handlingsplan fremgér det, at man ensker, at re-
guleringen af den fysiske tilgeengelighed skal ske gennem overordnede
funktions- og mélkrav og ikke gennem specifikke standarder som dem, der
er indeholdt i den nye standard for tilgengelighed.

Forseg med at oge tilgengeligheden i en kommune blev iverksat
af Arhus Kommune med finansiel stotte fra By- og Boligministeriet i
1999. Stotten fra ministeriet var begrundet med, at projektet ikke alene
skulle komme Arhus Kommune til gode, men samtidig tjene som model-
projekt for andre kommuner. Projektet handlede om tilgaengelighed over
en bred front, som det ligger i sektoransvar, og omfattede offentlige rum,
kollektiv trafik, kommunale bygninger og handicapegnede boliger. For alle
disse omrader blev der udarbejdet en rapport, hvor gode og mindre gode
eksempler pa tilgengelighed blev beskrevet.

Kortlegningen blev fulgt op af en handlingsplan for drene 2001-
2004. By- og Boligministeriet standsede imidlertid sin stotte af det, lige-
som det mistede sin placering som modelprojekt. Projektet er imidlertid
fortsat inden for de givne rammer og har fiet resultater pi mange punkeer.
Blandt de mere markante er omlegningen af gigaden i midtbyen, hvor der
er lagt stor vagt pd tilgengelighed. Et andet er efteruddannelse af de
kommunale medarbejdere i, hvordan de kan indtenke tilgengelighed i
forbindelse med deres daglige arbejde. Men i gvrigt er det vanskeligt at
redegore for resultaterne af et sddant projeke, fordi det i overensstemmelse
med princippet om sektoransvar netop omfatter alle mulige smé aspekter
af tilgeengelighed i forbindelse med kommunens virksomhed.

Alt i alt ma det vurderes, at projektet med at fremme tilgenge-
lighed i det danske samfund fik momentum i forlengelse af tilslutningen
til FN’s standardregler i 1993. Efter et par &rs tilleb fik man et udvalgs-
arbejde i gang med kortlegning af problemerne og forslag til indsats.
Grunden til, at det blev til mere end tilleb, mé blandt andet soges i den
institutionelle struktur, som samtidig var blevet udbygget med Center for
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Ligebehandling af Handicappede, et organ, der havde mulighed for at
skabe opmarksomhed om denne problematik og holde den pa dagsorde-
nen.

Efter at udvalgsarbejdet var afsluttet i 1998, kunne man konsta-
tere, at en rekke initiativer allerede var i gang, mens en rakke andre blev
sat i gang i de folgende 4r. Fra 2001 md man imidlertid sige, at denne
proces har mistet det meste af sin fremdrift. En del af grunden hertil kan
veere, at der kom et regeringsskifte, og at en ny regering er utilbgjelig til at
overtage projekter fra en tidligere, men hellere vil manifestere sig med egne
projekter. Mange af initiativerne fra denne periode vil dog fortsat have en
virkning og betyde, at den fysiske tilgengelighed stadig vil udvikle sig.

Informationstilgaengelighed.Ordene informationstilgengelighed og
fysisk tilgeengelighed rummer p& mange méder de samme problematikker.
Der er dog den vasentlige forskel, at mens vi leenge har levet i en verden
af bygninger, veje og transportmidler, har den verden af information, som
vi lever i, udviklet sig med rivende hast i de seneste drtier. Hvor arbejdet
med fysisk tilgeengelighed s& nogenlunde kan holde trit med udviklingen
af byggeri, transportmidler osv., s& problemet pd dette felt bliver tilgen-
gelighed set i forhold til omkostninger, er man, nir det handler om infor-
mation, oppe mod en udvikling, der hele tiden skaber nye barrierer mel-
lem mennesker og truer med at dele dem op i dem, der kan vere med, og
dem, der ikke kan. P4 omrddet information er problemet sdledes ikke kun
tilgengelighed set i forhold til omkostninger, men ogsi tilgengelighed set
i forhold til den rivende udvikling. Det kniber simpelthen med at ni at
udvikle tilgeengelighed, for programmer mv. er foraldet.

Informationstilgengelighed var pd Det Centrale Handicaprads
program lige fra starten. Et af de forste punkter, som ridet tog op, var
skrivetelefonen, som var pa programmet allerede i 1980 og derefter hvert
af de folgende ér, til den blev realiseret i 1986. Skrivetelefonen mé vel
karakteriseres som ét af DCH’s forste storre projekter og som ét af de
markante resultater af ridets virksomhed i 1980’erne. Handicaporganisa-
tionerne fik indflydelse pé tildelingen af teksttelefoner, mens teleselska-
berne, som dengang var monopoler, havde en stor indflydelse pa udvik-
lingen af programmer. Andre emner, der blev taget op i denne periode, var
biblioteksbetjening af blinde og svagtseende og tilgengeligheden til infor-
mation fra det offentlige. Allerede i 1980’erne var man dog ogsd nogle
gange inde pd at drofte konsekvenserne af den nye informationsteknologi
for mennesker med handicap.

I 1990°erne blev ordningen med skrivetelefon udvidet til ogsa at
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omfatte devblinde. Skrivetelefonen blev senere omformet til teksttelefo-
nen, som er baseret pd pc. I denne periode blev de gamle monopoler aflast
af et mere og mere liberalt telemarked. Ordningen med teksttelefon var
imidlertid tilpasset til en situation med monopol pa dette omride, hvor
man havde en udbyder, som det var naturligt at lade bere de ekstra ud-
gifter, der var forbundet med at gore teletjenester tilgengelige for menne-
sker med handicap. I forste omgang har man lgst problemet ved at give
den tidligere monopolvirksomhed, TDC, en sikaldt “forsyningspligt” i
forhold til handicappede. TDC skal drive en rekke tjenester for handi-
cappede med fastsatte maksimalpriser, og de skal selv deekke underskuddet
ved det. Denne model passer imidlertid ikke til et liberaliseret marked og
kan desuden kritiseres for, at den ikke stimulerer en videre udvikling af
teletjenester for mennesker med handicap (Afrapportering fra Telearbejds-
gruppen pi handicapomradet, 2004). Ordningen giver heller ingen kon-
kurrence mellem selskaberne.

P4 teleomradet er det hidtil lykkedes at fastholde sektoransvarlig-
hedsprincippet. Det Centrale Handicaprad tog i 1993 initiativ til en rund-
bordsdiskussion mellem de gamle aktorer pa omradet, og den er fortsat i
1994 i en moderzkke, hvor ogsd de nye teleudbydere deltog. Center for
Ligebehandling af Handicappede har sidst i 1990’erne i samarbejde med
De Samvirkende Invalideorganisationer og Hjelpemiddelinstituttet udar-
bejdet en model for fremtidig organisering af handicappedes adgang til
sertjenester pd teleomrddet. Princippet i den er, at enhver teleoperator skal
have pligt til at oprette sertjenester for handicappede mod, at de fér betalt
kostprisen af det offentlige. Den handicappede skal selv betale det samme
som ikke handicappede for at benytte dem.

Denne model er sterke inspireret af den svenske model for han-
dicappedes adgang til teleomridet. Den giver flere muligheder for den
handicappede og vil formentlig ogsé betyde en hurtigere udvikling af om-
ridet, men man m3 ogsd sige, at den bryder med sektoransvarsprincippet
pd den mdde, at det offentlige fir det egentlige finansielle ansvar. Det
betyder blandt andet, at ordningen med skrivetelefon bliver dyrere for det
offentlige. Men det betyder ogsa, at der knaszttes et princip, som ogsi pa
andre felter vil betyde storre offentlige udgifter, end det rene princip om
sektoransvar ogsé for finansiering vil. Dette er formentlig baggrunden for,
at denne model ikke er blevet implementeret.

Udvalget om Informationssamfunder dr 2000, som blev nedsat
1994 og afgav rapport dret efter (Forskningsministeriet 1995), havde et
kapitel om handicappede i informationssamfundet, som navnte bide de
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nye muligheder, som informationsteknologien kunne give, og faren for, at
den ville betyde nye barrierer for handicappede. Udvalget anbefalede, at
regeringen skulle udarbejde en handlingsplan for handicappedes it-brug,
og at Danmark skulle tage initiativ til, at handicapsynsvinklen blev inte-
greret i EU’s informatikpolitik. Udvalget om offentlig informationspoli-
tik, som blev nedsat i 1996 og afgav rapporten Information til tiden i 1997
(Betenkning 1342, 1997), havde tre anbefalinger om styrkelse af handi-
cappedes tilgang til information. De drejer sig om, at der produceres
lydband, der gengiver skriftlig information, om tolkebistand til deve til
mundtlig information og offentlige meder, og at tast-selv-tjenester skal
suppleres med nettjenester. Desuden anbefales det, at OBS-udsendelser i
tv tekstes.

Det store emne inden for informationstilgengelighed fra midt i
1990’erne blev imidlertid internet med alle dets hjemmesider. Allerede i
1998 havde Center for Ligebehandling af Handicappede en undersogelse
af offentlige hjemmesiders tilgengelighed for mennesker med handicap
med grundlag i Web Accessibility Initiative’s net-tilgengelighedsstandard.
I undersogelsen indgik 144 hjemmesider fra de fleste ministerier og amter,
fra de 40 pct. af kommunerne, der pa det tidspunkt havde hjemmesider,
samt fra nogle vigtige offentlige organer. Af kommunernes sider godkend-
tes 25 pct., af amternes 40 pct. Mellem ministerierne var spredningen stor:
Fem fik nesten ikke godkendt nogen sider (derunder Socialministeriet),
mens syv fik godkendt 80-99 pct. af deres. Et sarligt problem er forsi-
derne, som er indgangen til det hele, hvor kun syv af de 144 testede
forsider bestod testen. Det konkluderedes, at handicappedes behov kun
var indtenke i fi tlfelde, men det papegedes ogsd, at mange af hjemme-
siderne kunne forbedres vasentligt for sm& midler.

I 1999 var der kommet en ny standard fra Web Accessibility
Initiative (www.w3.org) med tilherende test. Statens Information udar-
bejdede et szt danske retningslinjer, som lagde sig tet op ad denne. Nu
havde 160 kommuner fiet hjemmesider, og CLH testede i en ny under-
sogelse i alt 240 offentlige hjemmesider. De kommunale og statslige hjem-
mesider var blevet bedre, mens de amtslige var blevet betydeligt ringere
end i 1997. En positiv udvikling var, at der for alle grupper kunne god-
kendes flere forsider. Det konkluderedes, at udviklingen gik i den rigtige
retning, om end det skete langsomt. Men i en opfolgende undersogelse i
2002 fortelles om nye screeninger foretaget i 2001 og 2002 af 1.700
offentlige hjemmesider. I 2001 levede kun 13 pct. af hjemmesiderne op til
Web Accessibility Initiative retningslinjerne, og i 2002 var resultatet rin-
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gere. CLH mente specielt, at det var uacceptabelt, at der kunne nomineres
og uddeles priser fra “Bedst pa nettet” til offentlige hjemmesider, der ikke
overholdt tilgengelighedsstandarderne.

Mens offentlige hjemmesider havde veret undersogt de foregi-
ende 4r, undersegte CLH i 2000 de 100 storste private virksomheders
hjemmesider inden for 10 brancher i samarbejde med “Det gyldne @”.
Undersogelsen kan ikke sammenlignes med den offentlige, men viser i
lighed med denne, at store private virksomheder kun i ringe omfang har
indtenkt handicap i deres netdesign. CLH-undersogelsen blev anledning
til at f3 netdesignere i tale, og som et resultat er der skabt en eftersporgsel,
som gor, at et stort bureau nu er meget aktivt med at skabe tilgengelige
netsider.

Historien med den meget hurtige udvikling af hele det informa-
tionsomrade, som hjemmesider representerer, viser en rekke ting. For det
forste ses det, at det er vigtigt at komme ind med handicapsynsvinklen,
allerede mens et omrdde udvikles, hvis man vil undgg, at der etableres nye
barrierer for handicappedes deltagelse. Det er tilfeldet, selv om informa-
tionsteknologien giver en masse nye muligheder, for at mennesker med
handicap kan komme med p4 felter, hvor de tidligere har veret lukket ude.
For det andet viser eksemplet, at det ikke er nok at komme med fra starten,
fordi mange andre hensyn som fx designernes enske om at lave alskens
smarte features ogsd kommer ind i billedet. For det tredje ser vi, at tilste-
devearelsen af et organ som Center for Ligebehandling af Handicappede,
der kan gennemfore undersogelser og skabe opmarksomhed, er helt es-
sentiel for, at handicapsynsvinklen kan settes igennem.

Uddannelse af handicappede. Omridet uddannelse af handicap-
pede har, som figur 4.2 viser, stdet nogenlunde konstant pa Det Centrale
Handicaprids dagsorden gennem alle de ar, hvor dette rdd har virket, og
det har ligeledes, som man ser pa figur 4.3, konstant stiet pi Center for
Ligebehandlings dagsorden. Der er nok gennemfort mest lovgivning i den
sidste del af 1990’erne, ligesom der er pé de fleste andre handicapomrader,
men det tvergiende netverksarbejde har varet i gang hele tiden.

Folkeskolen var allerede fra 1970’erne sldet ind pa integration af
elever med handicap, efter at man i 1960’erne havde forsegt sig med
specialklasser af mange forskellige typer — til elever med lesevanskelighe-
der, med hereproblemer, med synsproblemer osv. Gennem 1970’erne fore-
gik mange forspg med integration, og denne udvikling fastholdes i de
folgende tidr (Hansen, 1999). Ogsé for andre uddannelser under Under-
visningsministeriet var der allerede sket meget for 1980.
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Fra 1981 begyndte Undervisningsministeriet at holde arsmoder
om uddannelse af personer med handicap, hvor representanter for han-
dicaporganisationerne ogsd deltog, og tage handicappedes forhold syste-
matisk op. Disse drsmoder sluttede med resolutioner, hvor deltagerne ene-
des om at pege pa nogle omrider, hvor der skulle settes mere ind. Udta-
lelsen fra drsmedet i 1983 pegede pd, at der var store vanskeligheder i det
tveersekroriale samarbejde i de primarkommunale og amtskommunale for-
valtninger. Man henstillede derfor til undervisningsminister, socialminister
og indenrigsminister ssmmen med de kommunale organisationer og han-
dicaporganisationerne at analysere tradition og vilkdr og derefter tage
skridr til at fremme samarbejde og service pa lokalt plan.

Ogsd pé senere drsmeder navnes behovet for at arbejde pé tvers
af sektorer pa lokalt plan. Siledes opfordrede konferencen i 1986 mini-
steren til at precisere over for amts- og primerkommuner, at handicap-
organisationerne skulle inddrages i udviklings- og beslutningsprocesser om
uddannelses- og undervisningsspergsmal ved oprettelsen af lokale kontak-
torganer. Der kom dog ikke s& mange resultater af disse generelle opfor-
dringer til samarbejde og kontaktorganer, som der gjorde af de mange
konkrete punkter inden for Undervisningsministeriets eget omrade, som
der ogsa pegedes pd ved mange af disse drsmoder.

Udviklingen fortsetter i 1990’erne. Folkeskoleloven fra 1993 ud-
vider mulighederne for integration i folkeskolen. Den dynamik, som man
kan se pd skoleomradet, gor, at DCH og CLH ikke tager mange folke-
skolespargsmail op. Det er nogle hjorner, der tages op i CLH-undersogel-
ser, sdsom spergsmalet, om hvorvidt amternes specialskoler har borneha-
veklasser, og hvad der gores for de etniske elever i amternes specialskoler.

P4 omrddet ungdomsuddannelser har vi i 1980 et af de mest
markante eksempler pd et forslag, der havde betydet et tilbageslag for
sektoransvaret, hvis det var blevet gennemfort. Den daverende socialmi-
nister foreslog, at man overvejede en @ndring af uddannelsesstotten, sd den
ikke blev givet til personer med handicap til uddannelser, hvor der kunne
blive brug for personlig assistance i et eventuelt senere job. Dette forslag
ville i realiteten betyde, at mange handicappede ville blive afskéret fra at
modtage stotte til de fleste uddannelser og dermed sztte nogle nye grenser
om en miniatureverden, hvortil disse mennesker ville veere henvist. DCH
kommenterede forslaget i meget diplomatiske vendinger og mente, at det
ikke ville veere nedvendigt at foretage en sddan frasortering af handicap-
pede, idet den almindelige erhvervsorientering ville vere nok.

CLH undersoger i 1995, hvor mange pladser pa erhvervs-, ar-
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bejdsmarkeds- og videregdende uddannelser der er omfattet af sektoran-
svarsprincippet i den forstand, at de er tilgengelige for personer med
handicap, og der tilbydes den nedvendige specialpedagogiske bistand til
handicappede studerende. Det viser sig at vare halvdelen af pladserne
under Undervisningsministeriet, mens det ikke gelder nogen af den tred-
jedel af undervisningspladserne, der herer under andre ministerier. De
fleste af disse herer under Arbejdsministeriet, men der er ogsd pladser
under seks andre ministerier.

CLH udarbejder et forslag om, at hele ansvaret for unge handi-
cappedes uddannelse, inklusive eventuel specialpedagogisk bistand og stu-
diestotte, skal ligge i Undervisningsministeriet. I forste omgang (i 2000)
bliver det dog kun til en lov om specialpedagogisk bistand pa videregs-
ende uddannelser, mens sporgsmilet om at fi revalideringsstotte under
uddannelse erstattet af en form for SU-statte (Statens Uddannelsesstotte)
forst bliver lost et par 4r senere.

I den seneste tid har Undervisningsministeriet neddroslet sin ak-
tivitet pd handicapomradet. I ministeriet giver man nu udtryk for den
erkendelse, at sektoransvar ikke kan gennemfores fuldt ud pé undervis-
ningsomradet. Trods bestrebelser for at nedsztte antallet af elever i spe-
cialundervisning, nir man ikke lengere. Der er sket en reduktion af med-
arbejderstaben i ministeriet pd handicapomradet. Ministeriet har nu anlagt
den politik, at den videre gennemforelse af sektoransvar pa undervisnings-
omradet ma varetages i den enkelte kommune og pa den enkelte institu-
tion.

Beskaftigelse af handicappede. Omridet adskiller sig fra de hidtil
nevnte dimensioner af deltagelse ved at vere dobbelt. Beskeftigelse er
kedet sammen med forsorgelse, og derfor har beskaftigelse bide betyd-
ning som forsergelse og dermed som indgang til deltagelse i forbrug og
som beskeftigelse bogstaveligt ment og dermed som indgang til deltagelse
i den verden, som arbejdslivet udger. Nar det drejer sig om mennesker
med handicap, er beskaftigelse ikke altid ensbetydende med forsergelse.
De fleste mennesker med handicap er i arbejde, men en stor gruppe har en
alternativ mulighed for forsergelse i form af en fortidspension.

Hvis denne anden mulighed for forsergelse ikke havde eksisteret,
ville beskaftigelse uden tvivl have varet det vigtigste omride i forhold til
sektoransvar. Dette forhold mellem forsorgelse og sektoransvar tydeligger
nogle greenser, der er for handicappolitik. Hvis man vil have den sikring af
forsergelsen, der ligger i en invaliditetspension, er det meget vanskeligt,
hvis ikke umuligt, at undgd at tage trykket af det krav om deltagelse i
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beskeftigelsen, som er en naturlig del af sektoransvaret. Det henger sam-
men med, at beskeftigelse for den ikke-handicappede del af befolkningen
ikke kan ses som en 100 pct. frivillig sag. Man arbejder for at tjene penge,
fordi man er nedt til det. Méske har man ogsa en vis arbejdsglaede, men
den er nok i de faerreste tilfzlde den vigtigste grund til, at man gir pa
arbejde.

Arbejdet har dog @ndret karakter fra industrisamfundets rutine-
arbejde til det nuvarende videnssamfunds mere fleksible karakter med
storre krav om engagement. Beskaftigelse som en made at deltage i det
almindelige samfundsliv er blevet vigtigere i de senere tidr. I overensstem-
melse hermed ser vi ogsd pé figur 4.2, at emnet beskeftigelse fra 1990’erne
kommer til at betyde mere og mere i Det Centrale Handicaprids virk-
somhed. Tilsvarende ser vi pa figur 4.3, at beskeftigelse er det emne, der
fylder mest i Center for Ligebehandlings virksomhed, iser i de forste ér,
hvor centeret virkede.

I 1980’erne skete der ikke ret meget pd beskeftigelsesomradet,
men problemerne blev formuleret. Der blev nedsat et udvalg om De han-
dicappede og arbejdsmarkedet, som undersogte de eksisterende ordninger
med fortrinsadgang til visse offentligt regulerede beskaftigelser — som altsd
fungerede efter serforsorgsprincippet — og nazrmere beskrev de barrierer,
der var for at fi flere handicappede i arbejde. Udvalget niede frem til en
rekke forslag, hvoraf de mest bemarkelsesverdige var at udvide ordningen
med beskyttede enkeltpladser (det, som senere kom til at hedde fleksjob),
forbedring af forsergelsesgrundlaget ved revalidering og iverksattelse af en
landsdzkkende forsegsordning med personlig assistance til handicappede
i erhverv.

Modellen til den sidstnzvnte ordning var hentet i Sverige. Ud-
valget foreslog, at denne ordning skulle vare i Arbejdsministeriets regi, og
at beskeftigelse af mennesker med handicap i det hele taget skulle sortere
under Arbejdsministeriet i overensstemmelse med princippet om sekto-
ransvar. Forsegsordningen med personlig assistance blev forst iveerksat sidst
i 1980’erne, revalideringsydelsen blev forbedret i 1990, og de ovrige for-
slag blev forst til noget senere i 1990’erne. Det, der i forste omgang blev
virkeliggjort, var nogle mindre omkostningstunge forslag som styrkelse og
koordinering af samarbejdet pa vejlednings- og ridgivningsomradet.

Beskeftigelsesindsatsen i 1990’erne blev fulgt tet af det nyopret-
tede Center for Ligebehandling, bdde nér det drejer sig om job pé ordinare
vilkdr, hvor effekterne af lov om kompensation til handicappede i erhverv
folges gennem mange undersogelser, og nir det glder job pé serlige vilkar
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(dvs. permanente lgntilskud), hvor specielt antallet af lontilskudsjob kort-
legges ar for &r. Da de permanente lontilskudsjob i 1998 omformes til de
sakaldte fleksjob, indfores samtidig en ledighedsydelse. Den blev ikke givet
pa helt de samme vilkdr som den understottelse ved ledighed, man fik pd
det ordinzre arbejdsmarked, men kommer dog til at minde en del om den.
Erstatningsprocenten blev lidt lavere, men til gengzld kom der ikke til at
gzlde nogen varighedsgranser for denne ydelse.

Et stort problem for mange mennesker med handicap bliver del-
vist lost sidst i 1990’erne. Det drejer sig om tilskud til arbejdsredskaber,
hvor man hidtil har skullet vente p&, at ens kommune fik behandlet en
ansogning. I lgbet af de méske seks méineder, dette kunne tage, ville de
fleste arbejdsgivere finde en anden person til det pigzldende job. Der
kommer imidlertid en forsegsordning i 1996, som senere gores perma-
nent, hvorefter Arbejdsformidlingen kan bevilge sddanne hjelpemidler
med det samme. Sektoransvarsprincippet bliver yderligere styrket pd be-
skaftigelsesomridet i 2001, da hele lovgivningen om beskeftigelse af men-
nesker med handicap bliver flyttet fra Socialministeriet til det nye Beskef-
tigelsesministerium.

KOMMUNER OG AMTER - SET PA
LANDSPLAN

Analysen af sektoransvar i praksis er i dette kapitel delt op i to dele, den
statslige og den kommunale del. Grunden er, at de fleste af de punkter, der
skal evalueres, ndr sektoransvar betragtes som en sarlig form for netvarks-
styring — de institutionelle strukturer, netvarkene, projekter og resultater
— fremtreeder meget forskelligt, ndr det gelder staten, og nir det galder
kommuner og amter. Kun lovgivningen er felles for de to omrider. Her er
formuleringen af sektoransvar til gengzld sa vag, at den ikke i sig selv kan
gore den store forskel.

De institutionelle strukturer og netvark for gennemforelse af sekto-
ransvar i handicappolitikken pd det kommunale omride er endnu sa svage,
at de ikke har haft nogen betydning. Det Centrale Handicaprad forsegte
i de forste dr at etablere kontake til de sociale brugerrdd, som i 1980 var
blevet oprettet i alle amter. En foresporgsel fra Socialstyrelsen havde vist,
at en fjerdedel af kommunerne havde sociale forbrugerrdd, og en anden
fjerdedel havde andre former for formaliseret samarbejde med brugerne af
sociale ordninger.

146 SEKTORANSVAR I PRAKSIS



DCH har i 1980’erne den opfattelse, at udviklingen ber fortsettes
med henblik pa at sege oprettet sociale forbrugerrdd i alle kommuner.
DCH’s formand skriver til alle kommuner og opfordrer dem til at oprette
sociale forbrugerrdd. Opfordringen gentages i flere DCH-arsberetninger,
og i den sidste halvdel af 1980’erne atholder DCH en rakke meder med
de amtslige brugerrdd. Omtalen af disse understreger verdien ved at me-
des, men der synes ikke at vare kommet noget konkret ud af de meder, der
blev holdt i 1985 og 1988, og det mgde, der var planlagt for 1990, blev
ikke til noget.

[ 1990’erne var der ikke flere kontakter mellem Det Centrale
Handicaprid og de amtslige brugerréd, og de planlagte kontakter med de
kommunale sociale forbrugerrdd var aldrig blevet til noget. I dette arti var
de sociale forbrugerrdd ogsd pa retur, idet de fleste kommuner i stedet
satsede pd @ldrerdd. Da @ldrerddene blev obligatoriske og lovregulerede i
1995, havde de fleste kommuner allerede pd eget initiativ oprettet sé-
danne. I nogle tilfzlde havde de betegnelsen wldre- og handicaprid, men
det var @®ldreomridet, som pregede deres arbejde.

Gennem 1990’erne var DCH séledes den eneste institutionelle
strukeur, der forbandt det kommunale omrdde med henblik pd at fremme
sektoransvaret p& handicapomradet. Den kommunale og amtslige repre-
sentation i Det Centrale Handicaprad har til gengzld, som vi har set i figur
4.4, veret meget stabil gennem tiden. Desuden havde man det nye Center
for Ligebehandling, som iser tog en del amtslige emner op.

Center for Ligebehandlings arbejde med at etablere institutionelle
strukturer var dog i 1990’erne begrenset til det statslige omride. Her
havde man succes, i forste omgang til at fa etableret et tveergdende mini-
sterudvalg om fysisk tilgengelighed fra 1995-98, og fra 1999 et tvergi-
ende ministerudvalg om handicappolitik i det hele taget, der senere som
navnt er blevet til et embedsmandsudvalg. Da disse mil om at etablere
institutionelle strukturer var opndet pa det statslige omréide, gik Center for
Ligebehandling i det nye drhundrede i gang med en indsats p& det kom-
munale felt.

Denne indsats har endnu ikke givet sig udslag i etableringen af nye
institutionelle strukturer pd landsplan, men det indgér i den forestdende
kommunalreform, at det nu vil blive obligatorisk for kommunerne at
oprette handicaprdd. Da man formentlig vil etablere en eller anden form
for samarbejde mellem disse, kan vi her se konturerne til en institutionel
struktur, der kommer til at dekke det kommunale omride.

Center for Ligebehandlings kampagne i forhold til kommunerne
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har dog allerede givet sig det udslag, at en mindre del af kommunerne har
oprettet handicaprdd. Herved kan man sige, at der inden for disse kom-
muner er kommet institutionelle strukturer, der kan vere med til at
fremme sektoransvaret pd handicapomridet.

Pa det kommunale omride md man derfor mere gi efter projekter
og resultater for at vurdere, hvor meget der er blevet arbejdet for princippet
om sektoransvar. Center for Ligebehandling har som nzvnt et projekt, der
setter fokus pd den kommunale handicappolitik fra 2001 og frem. I 2001
har CLH gennemfert tre undersogelser: Den forste af disse handler om
kommunernes fritidstilbud til bern og unge med handicap, den anden om
personalekvalifikationer i de amtslige botilbud.

I en tredje undersogelse setter CLH fokus pd kommunernes sam-
arbejde med lokale handicaporganisationer. Projektet er et led i et flerdrigt
projekt om kommunernes handicappolitiske arbejde. Undersogelsen viser,
at 45 kommuner har et handicaprad og 20 et socialt brugerrdd. Storre
kommuner har i reglen handicaprid. Det gelder dog kun for en enkelt af
kommunerne i Kgbenhavns Amt. Antallet af kommunale handicaprad er
dog siden vokset, og De Samvirkende Invalideorganisationer (2005) vur-
derer det nu til at vare pd omkring 60. I Norge og iser Sverige har langt
flere kommuner handicaprid. Undersogelsen er siden fulgt op, og man
kan finde aktuelle data om kommunale handicaprad pd CLH’s hjemme-
side.

Lokale handicaporganisationer og deres rolle er helt givet et punkt,
det er vard at tage op, bade for handicaporganisationer og for lokale
myndigheder. Mens de nationale organisationer er godt reprasenteret og
deltager i den politiske proces pa nationalt plan, kan man ikke sige det
samme pd lokalt plan. I mange europziske lande er lokale handicaporga-
nisationer meget mere med i den lokalpolitiske proces og fx aktive med at
sikre fysisk tilgengelighed i de enkelte lokalomréder.

CLH har desuden pd baggrund af interview med kommunale
medarbejdere udarbejdet en eksempelsamling med fem kommuner, der
har vedtaget eller er i gang med at udforme en handicappolitik. Eksem-
plerne skal illustrere, at der er meget forskellige muligheder. Samtidig
tilbyder CLH assistance til kommunerne med et opleeg om FN’s standard-
regler og de grundleggende principper i dansk handicappolitik, og der er
oprettet et forum: “Handicappolitik i kommunerne” pA CLH’s hjemme-
side. “Kommunal handicappolitik — en eksempelsamling” og “Verktojs-
kasse til FN’s standardregler om lige muligheder for handicappede — ideer
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og redskaber til en kommunal handicappolitik” er udgivet som pjecer og
findes pa www.clh.dk.

Det flerdrige projekt om kommunernes handicappolitiske arbejde
er fortsat med en undersogelse af de 15 kommuner, som i 2002 havde en
skriftligt formuleret handicappolitik, for at se, om en sidan politik ger en
forskel. Undersogelsen viser, at det gor det. Formuleringen af en handi-
cappolitik kan have positive konsekvenser ved at rette opmarksomhed
mod omridet, men implementeringen kraver politisk og ledelsesmassig
prioritering.

Politikere og forvaltning kan bruge en handicappolitik til forskel-
lige formal. En handicappolitik er en made at omsette princippet om
sektoransvarlighed til kommunen, hvilket sker pa forskellige niveauer. En
handicappolitik forer ikke nedvendigyis til, at der afsettes flere ressourcer.
Gennemforelsen sker oftest inden for eksisterende rammer, fx med social-
forvaltningen som den drivende kraft, men et andet eksempel er en sty-
regruppe pa tvers af forvaltninger. CLH mener, det er et problem, hvis en
formuleret handicappolitik alene bliver et instrument, der dokumenterer
og informerer om kommunens politik pid omridet, men ikke fremmer

ligebehandlingen.

KOMMUNER - SET ENKELTVIS

Nar der pa landsplan er meget lidt arbejde for sektoransvar pa det kom-
munale omride, er det ikke mearkeligt, at der er betydelig forskel mellem
kommuner indbyrdes og mellem amter indbyrdes med hensyn til, hvor
meget man implementerer princippet om sektoransvar. Med den mang-
lende landskoordinering er sektoransvar pa det kommunale omrade ikke
ét projekt, men 289/285 projekter svarende til antallet af kommuner og
amter henholdsvis for og efter sammenlaegningen af kommuner pa Born-
holm.

Analysen af implementeringen af sektoransvar pi kommunalt plan
kan deles op i to spergsmdl. Det forste er, om handicap i det hele taget
tematiseres i den enkelte kommune henholdsvis det enkelte amt. Det
andet sporgsmal er, om denne tematisering sker pd en tvaergiende méde,
som integrerer alle politikspergsmal af relevans for handicappede, eller om
den kun sker p& en made, som gir ud fra de snzvre kommunale forplig-
telser p& det sociale omride.

Center for Ligebehandling opstiller fire punkter, omkring hvilke
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kommunerne ber opbygge deres handicappolitik for at opfylde ligebe-
handlingsprincippet (CLH, december 2003: 11):

* Visioner og mal for, hvordan kommunen skaber lige muligheder for
handicappede

*  Milsetninger for alle politikomrider — operationelle mal, der kan
omseattes til handling af de enkelte forvaltninger og afdelinger i kom-
munen

* Anvisninger til, hvordan mélene skal nds, hvem der er de ansvarlige, og
hvorndr mélene skal vare realiseret og evalueret

*  Beskrivelse af, hvordan kommunen arbejder med afszt i FN’s Stan-

dardregler om lige muligheder for handicappede

For at kommunerne skal kunne gennemfore politikken, ber de endvidere
indfore en aktiv brugerinddragelse, da det er med til at kvalitetssikre be-
slutninger og planer ved gennemforelsen af handicappolitikken. Det fore-
slds, at kommuner opretter en styregruppe eller udpeger en handicapko-
ordinator til lebende at folge op pd gennemforelsen af handicappolitikkens
milsetninger i de forskellige dele af forvaltningen. Desuden ber kommu-
nerne benytte en handicappolitisk handlingsplan som redskab til at na
mélene om ligebehandling.

Det ses, at Center for Ligebehandling ligesom Det Centrale Han-
dicaprdd ikke taler om en omlagning af politikken fra at vare en speciel
handicappolitik i retning af at vere en politik preget af sektoransvar.
Derimod tales der om at tilfgje sektoransvarsdelen uden af den grund at
reducere i den traditionelle politik. Sektoransvar pa det kommunale plan
fores siledes frem pd samme méde som sektoransvar pa det statslige, som
en udvidelse af handicappolitikken.

Spergsmalet om, hvorvidt kommuner og amter tematiserer han-
dicap, er blevet undersogt af Den Sociale Ankestyrelse (2003). Det viste
sig, at alle amterne bortset fra to havde haft en politisk malsetningsdebat
om handicapomridet inden for de sidste fem &r. Af kommunerne var det
mindre end halvdelen, der havde haft en politisk mélsetningsdebat pa
dette felt. Det var iser bykommuner og hovedstadsomridet, der havde
haft en sidan: To tredjedele af kommunerne i hovedstadsomradet, halv-
delen af bykommunerne i gvrigt og en tredjedel af landkommunerne havde
haft den.

Ser man ngjere pa, hvad der si tematiseres i disse malsatningsde-
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batter og i de mélsetninger og servicestrategier, der kommer ud af dem,
tegner der sig det samme billede for amter og kommuner. Det er forst og
fremmest amtets og kommunens sociale tilbud til handicappede, sisom
botilbud, servicetilbud, beskyttet beskeftigelse og hjelpemidler, der indgar
i dreftelser, milsetninger og strategier. Programmerne giver derved ikke
indtryk af at veere sterke preget af tankegangen om sektoransvar. Nederst
pa listen kommer emner som fysisk tilgengelighed og anden tilgengelig-
hed, som har at gere med forudsetningerne for, at handicappede kan
deltage pa lige fod med andre i alle dele af den kommunale aktivitet.

Kommunernes indsats pd beskaftigelsesomrédet er i de fleste til-
feelde rettet mod en bred gruppe af personer med nedsat erhvervsevne og
handler om at etablere fleks- og skdnejob. Kun en lille del af kommunerne
har serlige initiativer til at anstte personer med handicap i kommunen
eller aftaler med private virksomheder om dette. Nar man tager lov om
kompensation til handicappede i erhverv i anvendelse, drejer det sig i mere
end fire femtedele af tilfeldene om at bevilge personlig assistance. Man
kunne forestille sig, at en mere sammenhzngende lokal handicappolitik
ville fi som resultat, at der blev satset mere pd ordiner ansattelse, evt. med
anvendelse af kompensation. Fra flere forskellige sider vurderes, at om-
kring en tredjedel af dem, der fir fleksjob, kunne vere kommet i arbejde
pa almindelige vilkar.

For at f8 implementeret og fulgt op pé en handicappolitik har Det
Centrale Handicaprad forsegt at fi kommunerne til at oprette lokale han-
dicaprdd. I et handicaprad sidder der typisk medlemmer fra handicapor-
ganisationerne, og der kan indgd kommunalbestyrelsesmedlemmer og em-
bedsmand. Under normale forudsetninger opfylder et klagerdd, eldrerad
eller et brugerrdd ikke de samme funktioner som et handicaprdd, og de kan
ikke direkte erstatte handicaprid. Dels har disse organer helt andre opga-
ver, dels sidder der i disse rdd representanter fra helt andre interesseorga-
nisationer med andre mél og andre politiske interesser (DCH, 2000).

1 EN’s Standardregler om lige muligheder for handicappede fremgar
det af regel nr. 18, “at de enkelte lande ber anerkende handicaporganisa-
tionernes ret til at repreesentere mennesker med handicap nationalt, regi-
onalt og lokalt, og at de enkelte lande ber anerkende handicaporganisati-
onernes radgivende rolle i beslutningsprocessen med hensyn til handicap-
sporgsmdl.” Ligeledes fremgdr det af punke 8, “at lokale handicaporgani-
sationers rolle ber udvikles og styrkes for at sikre at de fir indflydelse pa
sporgsmal pa lokalt plan.” (CLH, 2002).

Ifolge retssikkerhedsloven er handicaporganisationerne i kommu-
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nen sikret en plads i klageradet, som behandler klager over afggrelser om
tilbud efter § 71 og § 72 om social service. Ved oprettelsen af koordina-
tionsudvalgene for den forebyggende arbejdsmarkedsindsats i 1998 blev
De Samvirkende Invalideorganisationer (DSI) sikret en plads i dette ud-
valg. Herudover eksisterer der ingen lovgivning, som palegger kommu-
nerne at inddrage handicappede og handicaporganisationer i udformnin-
gen af kommunens politik og politiske praksis (CLH, 2002).

DEN INSTITUTIONELLE OPBYGNING AF
SEKTORANSVAR

Ordninger, der har til sigte at drage omsorg for handicappedes deltagelse
i samfundet, kan tage forskellige former. En mulig form er at omfordele
midler fra skatter og afgifter til serlige handicapformal. En helt anden
form er at styre alle aktiviteter i samfundet, sd der overalt indbygges en vis
grad af rummelighed og dbenhed i forhold til mennesker med handicap, s&
det bliver muligt for en del af disse at deltage. Nar den sidstnavnte form
benyttes i det offentlige, kaldes det sektoransvar. Nar den benyttes i for-
hold til tilbud, som varetages af private aktgrer, md den betegnes som
antidiskriminationslovgivning. Nér den forstnazvnte form benyttes til at
muliggere handicappedes deltagelse, kaldes det derimod kompensation.

Sektoransvar er siledes i dette projekt blevet betragtet som en
form for styring. Da denne styring gir pa tvars af de forskellige sektorer,
mad det dreje sig om en form for netvarksstyring. Vi har vurderet denne
styring ved at se pd de institutionelle strukturer, der er oprettet med hen-
blik pd at fremme sektoransvaret, de netvark, som er etableret for at f3 det
til at fungere, de projekter, som har realiseret det i tidens lob, og en del af
de resultater, der er opndet derved. For at gore resultatdelen feerdig vil vi i
resten af dette kapitel se pd myndighedernes forstielse af sektoransvar, som
det er i dag.

Det er fremgéet af den foregiende del af kapitlet, at sektoransvar
pa omrddet handicap er blevet bygget op pd den méde, at der er etableret
en institutionel struktur i form af Det Centrale Handicaprid, som har
veret i stand til at opretholde og udbygge en position som generator af
sektoransvar. Dette rdd har ikke haft nogen myndighed i forhold til de
forskellige sektorer, hvor det har opniet en indflydelse pd rummeligheden
over for mennesker med handicap. Men det ville ogsa vare vanskeligt, hvis
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ikke umuligt, at forestille sig, at et organ kunne have myndighed over
organer inden for alle andre sektorer.

Det Centrale Handicaprad har imidlertid fra starten rummet et
netvark, der gjorde det egnet til at fi indflydelse pa de statslige omrader og
i en vis udstrekning ogsd pa de kommunale og amtslige. Vi har set, at ridet
ogsd fra starten var verdimessigt afklaret i den forstand, at man formu-
lerede princippet om sektoransvar og systematisk arbejdede for at gennem-
fore det. I lobet af de forste syv ar lykkedes det at gore dette princip til bade
regeringens og oppositionens handicappolitiske princip, og i lebet af de
naste syv ar lykkedes det at skabe et slagkraftigt analyse- og kampagneor-
gan i form af Center for Ligebehandling af Handicappede.

Allerede i 1980’erne var Det Centrale Handicapridd dog kommet
langt med at etablere og fi godkendt princippet om sektoransvar péd de
statslige omrader. Princippet som sidan ma4 siges at vaere blevet etableret i
denne periode, om end den grad, hvori det blev realiseret, var begranset af
de pkonomiske rammer. Det, der skete ved at 3 tilfojet analyse- og kam-
pagneorganet Center for Ligebehandling, var, at rummeligheden pa de
forskellige omrader blev eget, hvilket blev muliggjort ved tilfering af flere
midler til omréderne. Selve princippet om sektoransvar blev i den forbin-
delse undertiden en smule udvandet.

CENTRALE MYNDIGHEDERS FORSTAELSE
AF SEKTORANSVAR I DAG

Myndighedernes forstelse af sektoransvar i dag skal her beskrives, som det
fremgdr af de empiriske undersogelser, der er foretaget i forbindelse med
projektet. Der bygges her pé interview med Det Centrale Handicaprads
medlemmer eller kontaktpersoner i ministerier, kommuner og amter, fo-
kusgruppeinterview med reprasentanter for kommuner og amter, sig-din-
mening-undersogelser blandt sagsbehandlere i kommunale socialforvalt-
ninger, skoleforvaltninger og tekniske forvaltninger, samt indleg og debat
pa den konference, der er blevet atholdt i forbindelse med projektet.
Der er en del metodiske problemer forbundet med at danne sig et
indtryk af, hvor meget sektoransvar der implementeres pé de forskellige
ministeromrader pd baggrund af interview med medlemmer og kontakt-
personer fra Det Centrale Handicaprdd. Et problem bestér i, at kontakt-
personer til og medlemmer af ridet kan formodes at vare pavirket af
debatten og holdningerne her og dermed méske at vere mere positive over
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for sektoransvar end mange andre embedsmend i ministerierne. Et andet
problem er, at det ikke kan lade sig gore at referere de pigzldende perso-
ners ytringer anonymt, og at de derfor vil vare tilbgjelige til at udtrykke sig
diplomatisk. Et tredje problem bestir i, at alle de signaler, som man som
interviewer fornemmer, men som ikke har givet sig udtryk direkte i ord og
setninger, kan vare vanskelige at viderebringe. De kommer nemt til at
virke som subjektive og ikke underbyggede meninger. Trods disse vanske-
ligheder skal jeg dog sege at sammenfatte det indtryk, som interview med
de nzvnte medlemmer og kontaktpersoner har givet mig.

Al i alt er indtrykket, at sektoransvar er accepteret overalt i den
forstand, at det ikke dbenlyst modarbejdes fra nogen sider. Det ville vel
ogsd vare vanskeligt i betragtning af, at princippet siden 1986 har veret
accepteret af bade regering og opposition som et basalt princip for dansk
handicappolitik. Repraesentanten for det ministerium, der for tiden har
ansvaret for den samlede handicappolitik, understreger dog, at sektoran-
svar mest er gennemfort som projekter og kun i begrenset omfang er
omsat i lovgivning. Endvidere peger hun pa, at gennemforelsen af sekto-
ransvar er tet knyttet til den siddende regerings program.

Mange initiativer, som blev sat i gang af den foregiende regering,
er blevet standset af den nuverende. Det gelder fx et projeke i Arhus, som
havde til formal at belyse, hvordan sektoransvar kunne gennemfores inden
for det kommunale omride. Den nuverende regering er ikke interesseret
i at gennemfore flere eller strengere standarder for eller lovgivning om
sektoransvar, men vil hellere stille funktions- og malkrav. Det er en anden
madde at gennemfore sektoransvar pd. Mange vil mene, at det er en svagere
madde, og at det betyder en mindre grad af sektoransvar. Det kan man dog
ikke uden videre konkludere, idet det vil athenge af, hvor precist de
stillede funktions- og malkrav kan operationaliseres, og hvor godt over-
holdelsen af dem kan kontrolleres.

P4 to ministeromrider fornemmer man ved interviewene, at der i
de underliggende sektorer hersker kulturer og holdninger, som pa en eller
anden made opleves som verende i modstrid med sektoransvar. Det drejer
sig om Trafikministeriet og Kulturministeriet. Fra Undervisningsministe-
riet gives der udtryk for, at man i en periode har engageret sig meget i at
gennemfore sektoransvar, men nu synes, at det er gennemfort nogenlunde
i det omfang, som det er gnskeligt. I to ministerier virker udviklingen af et
oget sektoransvar derimod som helt i trdd med den udvikling, man i gvrigt
onsker. Det gzlder for Beskeftigelsesministeriet og Ministeriet for Viden-
skab og Teknologi. Endelig er man i Socialministeriet naturligt nok inter-
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esseret i at udvikle et sektoransvar, som kan fi flere parter engageret i at
lgse problemerne pa handicapomridet.

Vi sd tdligere i dette kapitel, at Traftkministerier i en &rraekke
omkring ar 2000 skiftede kontaktperson til Det Centrale Handicaprad
hvert &r. Den nuvaerende kontaktperson har dog fungeret siden 2001 og er
siledes kommet godt ind i arbejdet. Inklusion af handicappede blev ved
interviewet ikke fremstillet som et emne, som ministeriet af egen drift
engagerede sig i og sogte at udvikle. P4 vejomrédet varetages handicap-
hensyn af det internationale konsensusforum, som udvikler bide bindende
regler og anbefalinger. Det fremgdr ikke af interviewet, om det er i fag-
kulturen p3 trafikomradet, eller om det er i kulturen i ministeriet, man skal
finde baggrunden for det begrensede engagement i sektoransvar, som man
kan hore, der er tale om.

Hvad angir tog og fly, er der nedsat handicappaneler, som hind-
terer de problemstillinger, der knytter sig til handicaptilgengelighed. Der
foregir en kortlegning af DSB-stationer med henblik pa tilgengelighed,
som kan fere frem til et prioriteringsgrundlag for fremtidige indsatser.
Men det er sporgsmilet om budgetter, der afger, hvor meget man vil
ombygge for at skabe tilgengelighed pd gamle anleg. Kontaktpersonen
giver imidlertid udtryk for, at hvis man skal sikre lige muligheder for folk
uathengigt af deres muligheder, falder opgaven uden for trafikministerens
ansvarsomrdde. Skal staten g& ind og determinere, si der er en samlet
service, sa ligner opgaven narmere noget for Socialministeriet.

Kulturministerier var som tidligere omtalt blandt de ministerier,
der i vores fokusgruppeinterview blev kritiseret, fordi mange af de store
kulturinstitutioner, der var bygget i de senere ar, havde alt for dérlige
adgangsforhold for handicappede. Det fremgér klart af interview med
Kulturministeriets kontaktperson til Det Centrale Handicaprad, at her er
der tale om, at kulturen pa det underliggende omrade af en eller anden
grund ikke er &ben over for sektoransvar.

Formanden for Danske Arkitekters Landsforbund refereres siledes
for en udtalelse om, at man ikke ogsd kunne tage hensyn til tilgengelig-
heden for handicappede, nir man allerede havde hensyn som brandsik-
kerhed at tage hejde for. Ganske vist har man fiet fojet noget om tilgen-
gelighed til bekendtggrelsen for arkitektuddannelsen, men mange arkitek-
ter oplever ikke disse krav som nedvendige betingelser, for at deres huse
kan bruges, men som irriterende forhindringer for at skabe det, de gerne
vil.

Til trods for denne modvilje fra sektoren har Kulturministeriet
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gjort en del og gor fortsat noget for at oge tilgengeligheden af museer og
andre kulturinstitutioner. P4 museumsomradet har man en kampagne om
best practice, og man uddeler en tilgengelighedspris. Det naste skridt, man
forestiller sig, er at stille krav om tilgaengelighed til alle kulturinstitutioner,
der modtager statsstotte. Man mener imidlertid ikke at kunne stille sa-
danne krav, ikke engang til statsinstitutioner, uden der folger ekstra penge
med. Den seneste tilbygning til Statens Museum for Kunst er et eksempel
p4, at man har veret for sent ude. Her har man eget tilgengeligheden med
en elevator, men det kunne vere blevet gjort betydeligt billigere, hvis det
havde varet en del af tilbygningen fra starten.

Kulturministeriet har anmodet sine statsinstitutioner om at give
fri entré til handicapledsagere. Man forseger endvidere at f indskrevet
forhold, der vedrerer handicapproblematikken i alle de kontrakter, man
har med institutionerne. Siledes er det kommet ind i kontrakten med
Danmarks Biblioteksskole, at det skal indgé i uddannelsen, hvordan man
bedst betjener mennesker med handicap. Man ger ligeledes en indsats, for
at institutionerne skal f3 tilgengelige hjemmesider. Her steder man imid-
lertid pa den vanskelighed, at de fagfolk, som skal hjlpe institutionerne
med det, ikke ved nok om tilgengelighed. P4 dette omrdde savner man
bestemte standarder, som kunne sikre tilgengelighed.

Tekstning af tv-udsendelser er et felt, hvor dansk public service-tv
har veret kritiseret meget af organisationerne af mennesker med horehan-
dicap, fordi der tekstes langt mindre her end i de andre skandinaviske
lande. Public service-kontrakterne betyder, at DR og TV 2 forpligtes til at
tekste flere af deres udsendelser. Der har veret en stigning i andelen af
tekstede udsendelser, men den skyldes til dels, at der genudsendes mere.
DR og TV 2 er ogsé forpligtet til at deltage i videreudviklingen af tekst-
ningssystemerne. Det anslds, at tekstet tv benyttes af 240.000 husstande,
sd det er en betydelig del af befolkningen, der har glede af denne tjeneste.

Med hensyn til undervisning har vi tidligere i dette kapitel set, at
der i 1990’erne er sket en udbygning af sektoransvaret i den videregdende
uddannelse, sledes at det er blevet muligt for et storre antal mennesker
med handicap at gennemfore en uddannelse uden at skulle involvere de
sociale myndigheder heri. Senest er revalideringsstotte under uddannelse
for handicappede blevet erstattet af en almindelig uddannelsesstotte, som
er forhgjet under hensyntagen til, at det ikke er muligt for den studerende
med handicap at have studiejob pid samme méde som de fleste andre
studerende.

P4 folkeskoleomridet har man lenge interesseret sig for, hvordan

156 SEKTORANSVAR I PRAKSIS



man undgdr, at en sé stor del af eleverne fir brug for specialundervisning.
Med den decentrale strukeur er det imidlertid vanskeligt for ministeriet at
prege undervisningen pd de enkelte skoler. Undersogelsen “Danlas”, som
er foretaget af DPU, viser, at laesefeerdigheden varierer sterkt mellem kom-
munerne. DPU fremhaver en lang rekke faktorer, der knytter sig til de
politiske, administrative og pedagogiske fremgangsmader i kommunerne,
som har betydning for elevernes leseferdigheder.

Reduktionen af medarbejdere i ministeriet i forbindelse med den
sidste regerings tiltreedelse har vanskeliggjort opretholdelsen af faglige net-
verk, da denne reduktion netop i hgj grad har ramt gruppen af fagfolk
inden for specialpadagogik. Det betyder, at ekspertisen i dag ligger uden
for ministeriet. Man har ikke kontaktpersoner pa de enkelte uddannelses-
institutioner, men benytter sig af enkeltpersoner med viden inden for de
enkelte omrader. Undervisningsministeriet bidrager ogsi til hejnelse af
tilgengeligheden pa uddannelsesinstitutionerne via bidrag til den tveermi-
nisterielle handicapportal.

Nér sektoransvaret synes at have bedre betingelser p& nogle om-
rader end pa andre, er grunden nappe, at nogle ministre eller ministerier
er “gode”, mens andre er “onde”. Det er mere rimeligt at antage, at det at
tage ansvar for handicappedes deltagelse pé nogle felter er mere i trdd med
de almindelige formal, man arbejder mod, eller de almindelige udfordrin-
ger, man er vant til at tage op, mens det p& andre omrader let kommer til
at tage sig ud som en ekstra belastning, der kommer oven i alle de andre
forhindringer, man kan mede, nir man sgger at nd sine mél. Derfor er det
nok meget forklarligt, at det netop er i Beskeftigelsesministeriet og i Mi-
nisteriet for Videnskab og Teknologi, man meder den sterste entusiasme
med hensyn til sektoransvar.

Da Beskaftigelsesministeriet med regeringsdannelsen i 2001 aflgste
Arbejdsministeriet, fik det tilfert de omrader fra Socialministeriet, der
havde med beskaftigelse at gore, hvilket jo var helt i trdd med tankegangen
om sektoransvar. Der er stort politisk fokus pa, at aktivpolitikken videre-
fores, siledes at flest mulige mennesker med handicap kommer i arbejde.
Men Beskaftigelsesministeriet oplever, at de tiltag, de har gennemfort
siden midten af 1990’erne for handicappede, ikke folges op af virksom-
heder, sagsbehandlere i sygedagpenge og arbejdsleshedsdagpengesystemet
og Socialministeriet. Man oplever, at malgruppen for initiativerne pa om-
ridet kanaliseres uden om arbejdsmarkedssystemet. Vanetenkning preger
omridet, og derfor er det stadigvaek kommunerne og Socialministeriet, der
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dominerer og tager sig af problemer af enhver art vedrerende mennesker
med handicap.

I Beskeftigelsesministeriet mener man, at kommunerne ofte over-
ser kompensationslovgivningen. De har tendens til at have den holdning,
at ndr en person er fardigrevalideret og har fiet en uddannelse, kan ved-
kommende gi ind pd arbejdsmarkedet pa ordinare vilkir og uden kom-
pensationsforanstaltninger. De har ofte den holdning, at hvis der skulle
opstd et behov for personlig assistance eller arbejdspladsindretning, mé
arbejdsgiveren sorge for det. I AF-systemet mener man derimod, at ar-
bejdsgiveren ikke ber have ekstra udgifter ved at beskaftige en person med
handicap. Disse ekstraomkostninger atholder AF i overensstemmelse med
lovgivningen. Endvidere efterlyser man, at handicaporganisationerne for-
holder sig mere aktivt til brugen af kompensationslovgivningen, fx isbry-
derordningen for unge nyuddannede handicappede. Til denne ordning er
der kun blevet brugt en brekdel af det belgb, der var afsat.

Idet Beskaftigelsesministeriet er optaget af at f& flere mennesker
med handicap i arbejde, er man ogsé villig til at tage et skonomisk ansvar
for det. Efter at AMU-centrene er blevet placeret under Undervisnings-
ministeriet, oplever man imidlertid ofte, at denne sektor ikke lever op til
sit sektoransvar. AMU-centrene er gjort fysisk tilgengelige, men hvis en
elev fx er herehemmet og har brug for tolkebistand, er AMU ikke villig til
at betale for det. Her treeder Beskeftigelsesministeriet s til og bevilger den
udgift, som efter sektoransvaret burde ligge hos undervisningsstedet.
Denne forskydning af ansvar sker formentlig, fordi AMU-centret oplever
at kunne opné flere af sine mal ved at undgd de dyre elever, mens Beskef-
tigelsesministeriet er committed pd den malsetning at fi flere handicappede
i arbejde.

P4 beskaftigelsesomradet opleves sektoransvar ikke som en belast-
ning, men tvertimod som noget, der lukker op for flere ressourcer. En
historie om en ordblind blikkenslager illustrerer dette. Brian, som er ung
og netop flyttet hjemmefra, har problemer med at udfylde sine arbejds-
sedler uden hjelp. Mesteren er utilfreds med de manglende arbejdssedler,
og Brian henvender sig pA Hovedstadens Ordblindeskole, hvor han lerer
at anvende en diktafon, ligesom mesteren indvilger i, at sekreteren kan
bruge et par af AF-betalte timer om ugen pd at skrive hans arbejdssedler.
En evaluering af ordningen viser, at mesteren er meget tilfreds med Brian,
der i kraft af diktafonmetoden husker en masse detaljer omkring sine
reparationer, som de andre svende ikke husker. Derfor ender det med, at
mesteren overvejer at kebe diktafoner til alle svendene pé arbejdspladsen.

158 SEKTORANSVAR I PRAKSIS



P4 videnskabs- og teknologi-omradet ser man ligeledes sektoransvar
som den retning, administrationen nedvendigvis ma bevage sig i. Der er
sat nogle forskningsprojekter og udviklingsprojekter i gang med henblik
pa at fremme sektoransvaret. Et eksempel er udviklingen af talesyntese,
som foregik i et partnerskab mellem det daverende Tele Danmark og
sprogforskere fra universiteterne i Aalborg og Kebenhavn med statslig
finansiering. Et nyere eksempel er et projekt pd IT-hgjskolen, hvor man
udviklede et gjenstyret computerinstrument. Det er dog en generel erfa-
ring, at markedet for produkter, der specielt henvender sig til mennesker
med handicap, er yderst begrenset.

Det forste eksempel pd sektoransvar inden for det teknologiske
omride er den tidligere omtalte skrivetelefon, som blev udviklet allerede i
1980°crne. Nu er der defineret en forsyningspligt i forhold til mennesker
med handicap pa teleomradet, og en aftale giver TDC forsyningspligten i
seks ar. Dette er blevet kritiseret af handicaporganisationerne, som mener,
at denne kontraktform ikke er dynamisk og dermed bremser en potentiel
udvikling inden for omradet, som ellers ideelt set burde folge med mar-
kedet. Et udvalg er i gang med at undersoge, hvordan man kan redefinere
forsyningspligten, si den ogsd omfatter den ny teknologi. Men situationen
er vanskelig at @ndre, da der ikke for tiden tjenes penge i telebranchen.
Alternativet m3 s blive efter svensk model, hvor staten betaler. Men det er
ikke just i overensstemmelse med princippet om sektoransvar.

Den store udfordring for sektoransvaret pa det teknologiske om-
ride for tiden er udviklingen af digital forvaltning. I Finansministeriet er
der etableret en sikaldt zask force som forseg pa at blode strukturerne op i
erkendelse af, at opgaven ikke holder sig inden for ét ministeriums eller én
forvaltnings ansvarsomride, men er tvergiende. Denne task force bestér af
folk fra nogle ministerier, Amtsradsforeningen og Kommunernes Lands-
forening og er et organ til etablering af netverksstyring pd dette felt. Der
ligger dog en mulig konflike i, at regeringen vil fremme den digitale for-
valtning sd hurtigt som muligt og ferst justere tilgengeligheden og han-
dicapvenligheden med tiden.

Metoden med at etablere en zask force kan muligvis ogsd anvendes
i forbindelse med etablering af sektoransvar pa handicapomridet. Efter
reprasentanten fra Videnskabsministeriets mening mangler der i den nu-
verende struktur en instans, der kan presse pa for initiativer, kritisere
uhensigtsmassige forhold og fastholde opmerksomheden p& omrédet. En
task force vil kunne udfordre det ministerielle hierarki og den nuverende
organisation, fordi den har ressourcer og er beslutningsdygtig, men altid
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med sine beslutninger vil komme med initiativer, hvor der ligger et mini-
steransvar i et andet ministerium. Hvis der er penge forbundet med et
projeke, vil der vare en konto, som en minister har ansvaret for, og derfor
ogsd en minister med det overordnede ansvar for det, som besluttes. Re-
prasentanten for Videnskabsministeriet opfatter det imidlertid som i den
nuverende regerings ind at forsege at nedbryde granserne mellem sekto-
rerne og fremme det tvaergiende samarbejde.

Socialministeriet har oplevet afviklingen af serforsorgen gennem
de seneste drtier sidan, at andre ministeromrader ganske vist er kommet
mere ind i billedet med hensyn til at give tilbud til handicappede, men de
har i vidt omfang forventet, at Socialministeriet skulle betale udgifterne.
Der har gennem flere irtier varet en tendens mod ligebehandling og
integration, hvor sektoransvar er en naturlig del af billedet, selv om ordet
kun har veret anvendt i det seneste tidr. Aktivlinjen er skabt som et bevidst
forseg pé at normalisere mennesker med handicap, men sektoransvar er
ikke noget, der direkte italesettes som bzrende princip ved nye tiltag fra
Socialministeriet.

Udviklingen er dog ikke helt entydig. Det relationelle handicap-
begreb som aflgser for det medicinske og definitionen af handicap som
situationer og ikke personer stir i modsatning til det, at handicaporgani-
sationerne stadig folger de gamle inddelinger, og at der bliver stadig storre
fokus p& diagnoser. Den forskning, de stotter, handler si godt som altid
om medicinsk behandling af handicappet og kun meget sjzldent om be-
tingelserne for at leve med det. Disse ting er med til at opretholde fore-
stillingen om, at der er tale om en sarlig gruppe, der fejler noget og derved
skiller sig ud fra normalbefolkningen. P4 internationalt niveau taler man i
langt hejere grad om handicappede som en fast og veldefineret gruppe.
Modpviljen over for definitionen af handicap er udbredt i Nordeuropa,
fordi man har ambitionen om at se pa det hele menneske og ikke rette
opmarksomheden mod dette menneskes funktionsnedsattelse.

Reprasentanten for Socialministeriet mener, at der er mange for-
dele ved at arbejde med sektoransvar. Der er fx store udgifter til ombyg-
ninger af boliger til mennesker med handicap, som vil kunne reduceres,
hvis flere bygninger fra starten var egnet til handicappede. Man kunne né
meget langt ved at have klare lovbundne byggeforskrifter for tilgengelig-
hed, si udgiften ikke i sidste ende havner hos kommunen. Skal man
athjelpe behovet for handicapboliger, er det ikke nok at bygge nogle f&
amtslige handicapboliger til personer med svert handicap, men man ma
ogsd fokusere pa den storre gruppe af mennesker med mindre handicap,
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der stiller mere simple krav til boligindretningen. Den gruppe burde der
veere plads til i alle villakvarterer og boligforeninger.

Sektoransvarsprincippet kan frembringe en storre forstelse for, at
man ogsd pd andre ministeromrader tager et ansvar over for handicappede,
men det er et spergsmil, om dette kan ske ad frivillighedens vej. Den
danske lovgivning bygger pd, at myndighederne opferer sig ansvarligt og
tager et rimeligt ansvar, og der er gennemgdende ikke nogen sanktioner
mod myndigheder, der mitte handle mod forventning. Men den ameri-
kanske antidiskriminationslovgivning har haft stor indflydelse pa holdnin-
gerne og har betydet, at man ogsd i Danmark er blevet mere dben over for
benyttelsen af sanktioner. Det er et brud pé den danske tradition, men det
passer med den generelle samfundstendens, hvor det enkelte individ og det
frie valg er i centrum.

I Socialministeriet kunne man forestille sig, at de fremtidige re-
former af den offentlige sektor vil kunne skabe en struktur, der placerer sig
mellem antidiskriminationslovgivningen og de gode viljers vej. Ministeriet
kunne operere med et centralt kontrolorgan, der serger for at hindheve
opgave- og byrdefordelingen mellem sektorerne. En sddan funktion ville
forudsette, at der var standarder eller operationaliserede mélkrav, som den
kunne referere til i sin kritik.

Udsagnene fra representanter for de ministeromrider, der er re-
prasenteret i eller har tilknyttet sagkyndige til Det Centrale Handicaprad,
tegner tilsammen et billede af, hvordan sektoransvar alt i alt fungerer pd
det statslige omrdde. Det kan konkluderes pd disse interview, at sektoran-
svar som sddan er accepteret bredt, men der er stor forskel pé, hvordan det
tages op 1 de forskellige sektorer.

I nogle sektorer opleves forpligtelserne over for mennesker med
handicap som noget, der belaster eller forstyrrer den almindelige funktion,
eller som noget, der forst og fremmest ma tages pa et andet plan, og der
spores en tilbgjelighed til at definere sektoransvaret som et minimum. I
andre sektorer er tingene skruet sddan sammen, at dbenheden over for
mennesker med handicap opleves som en naturlig del af opgaven, og
handicappedes medvirken kommer til at fremtrede som en gevinst.

Det er vanskeligt at sige, om forskellen ligger i kulturen pi for-
skellige omréder eller i selve problematikken om handicap. Méske er der
lidt af begge dele. Yderpunkterne er trafikomradet, hvor kulturen er hand-
lingsorienteret og tilgengelighed som regel koster ret dyrt og ikke kommer
den atletiske trafikbruger ret meget til gavn, og informations- og it-om-
radet, hvor tilgengelighed som regel indebarer fagligt udfordrende og
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spendende opgaver, som kan indebzre opfindelser, der kan bruges til
meget andet end handicap, men hvor kulturen ogsé adskiller sig meget fra
kulturen pd trafikomradet.

LOKALE MYNDIGHEDERS FORSTAELSE
AF SEKTORANSVAR I DAG

Det Centrale Handicaprids virksomhed har, som det er vist i det forega-
ende, rettet sig mod alle de sektorer i samfundet, som har betydning for
handicappede menneskers tilvaerelse og har virket for, at alle sektorer blev
dbnet ogsd for mennesker med handicap. Vi har set, at sektoransvaret er
blevet gennemfort med udgangspunkt i det netvark, der har veret mellem
handicapridet og en reekke ministerier. Center for Ligebehandling af Han-
dicappede har forsegt at fi kommunerne til at oprette handicaprid og
udforme en handicappolitik, men har kun i begrenset omfang haft succes
med disse bestrebelser.

Reprasentationen i Det Centrale Handicaprad har imidlertid ikke
varet begrenset til centrale myndigheder. Ogsa de lokale myndigheder,
amterne og kommunerne har varet reprasenteret i ridet. Da disse lokale
myndigheder har deres egne politiske ledelser, har det varet naturligt, at
denne representation har varet politisk. Amtsradsforeningen, Kommu-
nernes Landsforening og Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner har
derfor sendt reprasentanter til ridet. De er ligesom de ministerielle kon-
taktpersoner blevet interviewet til denne rapport.

De tre medlemmer fra lokale og regionale myndigheder er enige
om, at det er lykkedes for Det Centrale Handicaprad at komme langt med
at gennemfore sektoransvar péd de fleste ministeromréder, selv om det er et
rid uden magtbefojelser. Det Centrale Handicaprid kan sette en dagsor-
den, og der bliver lyttet til det, ndr det tager sager op. P4 den méde er der
udviklet en bred handicappolitik, som ikke kun er socialpolitik, men dre-
jer sig om alle de livsvilkdr, som mennesker med handicap meder: beskef-
tigelse, bolig, trafik, uddannelse osv. Man kan naturligvis ikke kompensere
sd meget, at der skabes lige vilkir, men man har pd mange mader kunnet
dbne den verden, som andre mennesker bevager sig i, s& den ogsd kan
bruges af handicappede med de forudsetninger, som de nu har.

Baggrunden for, at der ikke er sket noget tilsvarende pa det regi-
onale og kommunale omride, skal ifelge Amzsridsforeningens reprasentant
i DCH findes i, at de nedvendige strukturer ikke har veret til stede. I
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amterne oprettede man i 1980 ved sarforsorgens udlegning de sikaldte
sociale brugerrdd. Deres virksomhed var afgrenset til det sociale omrade
og ikke specielt til handicap. I den retning minder de om de @ldre- og
handicaprid, der tidligere fandtes i en rekke kommuner, som ogsé efter
denne reprasentants mening var en misforstdelse. Nogle amter har udbyg-
get deres sociale brugerrdd, si de er kommet til at fungere pa tilsvarende
mdde som Det Centrale Handicaprdd. Men man burde for leengst have
haft et regionalt handicaprad pa linje med DCH, som blev hort om sager
med relevans for handicap, og som kunne indkalde politikere og embeds-
mend.

Foruden rdd, der kan drefte handicappolitik regionalt og lokalt,
ber der ogsd vare krav om lokal og regional sektorplanlegning, dvs. en
lokal og regional handicappolitik. Princippet om sektoransvar er kun mo-
mentvis treengt igennem lokalt. Da serforsorgen blev udlagt i 1980, var
det kun dele af den, der blev erstattet af sektoransvar. Mange funktions-
hemmede borgere lever stadig pa institutioner. Efter at de har fiet deres
egne pensioner, og der er dbnet for at bygge boliger til dem efter almen-
boligloven, er der kommet en langsom proces i gang. Der uddeles kvoter
af tilskud til amterne, men de er alt for sm3 i forhold til det behov for
boliger, denne gruppe har.

Andere felter, hvor amterne kunne gore meget mere for at f funk-
tionshemmede borgere mere ind i det almindelige system i overensstem-
melse med sektoransvaret, er uddannelse og beskaftigelse. I Vestsjellands
Amt har man oprettet sociale arbejdsmarkedscentre, som bistdr mennesker
med psykisk udviklingshemning, som ikke er i stand til at varetage al-
mindelige fleksjob eller skdnejob, i at komme ud pa arbejdspladser. Det
kan gores med en mentor, og hvis centret garanterer over for virksomhe-
den, at det skaffer en erstatning, nir den funktionshemmede borger ikke
kan komme. Det er ikke alene lykkedes at fi et antal ud pd almindelige
arbejdspladser, men ogsa at fi dem til at indgd i virksomhederne pa en
naturlig méde og ikke isoleret et bestemt sted. De er selv glade for at
komme ud pd arbejdspladser. Det vurderes, at mellem en tredjedel og
halvdelen af dem, der i dag er i beskyttet beskeftigelse eller dagtilbud, vil
kunne komme ud i arbejde pa den made.

Pa omriddet uddannelse frygter Amtsrddsforeningens reprasen-
tant, at kommunalreformen betyder, at vi bevager os bort fra sektoran-
svaret. Det er nemlig planen i gjeblikket, at specialundervisning af voksne
skal overfores fra amterne til kommunerne, mens al anden undervisning
skal gi fra amterne til staten. Derved bliver voksne uddannelsessogende
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med psykisk udviklingsheemning adskilt fra det almindelige uddannelses-
system og kommer over i kommunen, som ikke i ovrigt beskaftiger sig
med undervisning af voksne. Man burde hellere lre af Norge, hvor der er
en ret til uddannelse i tre dr for alle. Der har amterne ansvaret for at sorge
for, at denne uddannelsesret ogsa varetages for funktionshemmede bor-
gere, som fir ekstra tid, da de generelt er lengere om at lere.

Gennemforelsen af sektoransvar stiller imidlertid det krav til sy-
stemet, at der etableres en sammenheng mellem sektorer. Men sammen-
hangen mangler alt for ofte pd det regionale og lokale omrade. Familier
med handicappede bern oplever at skulle rundt pé forskellige kontorer.
Hyvis de flytter fra en kommune til en anden, skal de begynde helt forfra,
og de oplever, der bliver sat spargsmalstegn ved, at de overhovedet har ret
til noget. Nér barnet bliver 18, horer det under en anden afdeling, og der
starter sagen forfra igen. Foreldrene vil helst have et mode med alle sek-
torer, hvor man kan planlegge den fagligt rigtige indsats. For at give
borgeren sikkerhed for bdde horisontal og vertikal overskuelighed, burde
man overveje, om der skulle vare en pligt til at arbejde med tversekrorielle
team (horisontalt) og tvermyndighedsteam (vertikalt). En ekstra indsats
omkring sektorerne og livets forlgb vil formentlig spare sig selv ind rigeligt.
Alene borgerens tilfredshed og storre sikkerhed for den korrekte ekspertise
pa rette sted og til rette tid vil vere berigende, slutter Amtsrdsforeningens
reprasentant i Det Centrale Handicapréd.

Kommunernes reprasentanter i DCH er enige i, at princippet om
sektoransvar slet ikke er trengt igennem i kommunerne pi samme made
som inden for det statslige omride. Grunden er, at den enkelte kommune
ikke er med i netveerket pa samme made, som ministerierne er det gennem
deres reprasentation i DCH. Kommunernes representanter var fx ikke
selv opmarksomme pa begrebet sektoransvar, for de blev medlemmer af
ridet. De synes, det er et meget rigtigt princip. Det er vigtigt at sende det
signal, at handicap ikke er noget socialt problem, og at borgere med han-
dicap skal behandles pa lige fod med andre. Efter at de er blevet fortrolige
med begrebet sektoransvar, har det inspireret dem meget i deres egne
kommuner. Men deres funktion som reprasentanter i DCH har ikke haft
den samme betydning for andre kommuner.

De kommunale repraesentanter mener ikke, at der er nogen speciel
modstand mod princippet om sektoransvar i kommunerne. Grunden til,
at der ikke sker si meget, er simpelthen uvidenhed og tradition. Man er
vant til, at handicap herer til det sociale omride, sidan har det altid varet,
og kan ikke umiddelbart se nogen grund til at lave om pé det. Det er ikke,
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fordi man er bange for, at sektoransvar kommer til at koste mere, for det
er nemlig ikke tilfeldet. Sektoransvar i kommunen vil komme til at be-
tyde, at nogle ting koster mere, men der vil ogsd vere nogle steder, man
sparer. For eksempel betyder det, at handicap ikke leengere er ensbety-
dende med fortidspension. Mange handicappede kan komme i arbejde, og
s fir de en indtagt og bidrager til det offentlige. Selvfolgelig skal de have
hjelpemidler og maske bil for at komme pa arbejde, men det skulle de jo
alligevel for at kunne foretage sig noget i fritiden.

Kommunernes representanter understreger, at handicappolitik
ikke kun drejer sig om hjelpemidler og tilgengelighed, men ogsd om
uddannelse og arbejdsmarked. Beskaftigelse er blevet et stadigt sterre kom-
munalt omride gennem de seneste drtier, og med kommunalreformen
bliver det et endnu vigtigere omrade. I det hele taget vil de nye og sterre
kommuner med handicaprid betyde, at der bliver helt andre betingelser
for at gennemfere princippet om sektoransvar i kommunerne. Der vil
formentlig komme et samarbejde mellem de nye handicaprdd. Nir man
tenker pd, hvor meget Det Centrale Handicapradd har betydet pd det
statslige omrade, og hvor meget der er gennemfort i nogle sterre kommu-
ner med handicaprdd i dag, er der ingen tvivl om, at kommunalreformen
vil betyde et afgerende gennembrud for handicappolitik i kommunerne.

FORSTAELSEN AF SEKTORANSVAR I DE
ENKELTE KOMMUNER

Hyvis princippet om sektoransvar skal fungere i praksis, er det vigtigt, at
ledere og sagsbehandlere i amter og kommuner kender princippet, og at
man indretter forvaltningerne efter det. De sagsbehandlere, der har at gore
med mennesker med handicap, skal serge for, at de relevante sektorer
kommer pa banen og tager deres ansvar, hvis det ikke sker af sig selv. Og
de kommunale sektorer ud over den sociale skal vare indstillet pd, at deres
tilbud skal vere for handicappede sivel som ikke handicappede menne-
sker.

PLS Rambell undersogte i 2001, hvor godt kendskabet var til
princippet om sektoransvar i kommunale sociale forvaltninger (PLS Ram-
bell, 2001). Man fandt i en undersogelse, hvor ledere og sagsbehandlere
blev spurgt, at knap en tredjedel valgte en definition péd sektoransvar, som
klart ramte pointen (hver sektor har selv ansvar), mens en lille halvdel
valgte en definition, der talte om ansvar for, at indsatsen var koordineret og
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helhedsorienteret. Dette kan naturligvis godt forenes, men det er ikke
nogen definition pd sektoransvar. I undersegelsen var det muligt at velge
mellem tre alternativer, og det var heldigvis den mindste gruppe, der valgte
det tredje alternativ, som var formuleret som modsztningen til sektoran-
svar: nemlig at én sektor har ansvaret for indsatsen i forhold til handicap.
Det fremgir, at nzsten halvdelen af lederne gav den korrekte definition,
hvilket omvendt betyder, at andelen af sagsbehandlere, der definerede sek-
toransvar korrekt, md vere i storrelsesordenen 20-25 pct.

I forbindelse med narvarende undersogelse har vi sendt et spor-
geskema til social-, skole- og tekniske forvaltninger, hvor vi bad sagsbe-
handlerne om med egne ord at definere, hvad de forstod ved sektoransvar.
Her finder vi flere korrekte besvarelser, idet en lille tredjedel af sagsbe-
handlerne i de sociale forvaltninger, men lidt flere af sagsbehandlerne i
skoleforvaltningerne og i de tekniske forvaltninger gav definitioner pé
sektoransvar, som jeg vil betegne som korrekte. De storste grupper gav
definitioner, som jeg vil betegne som ukorrekte, mens 13 pct., 18 pct. og
27 pet. gav uklare definitioner eller anforte, at de ikke vidste, hvad begre-
bet stod for. Villigheden til at indromme dette var klart storst i de tekniske

forvaltninger.
Tabel 4.1
Sagsbehandleres formulering af definition pa sektoransvar.
Sociale Tekniske
forvaltninger Skoleforvaltninger forvaltninger
Korrekte
besvarelser 31 pct. 36 pct. 37 pct.
Ikke korrekte
besvarelser 55 pct. 47 pct. 36 pct.

Det mest interessante ved denne undersogelse er dog, hvordan sagsbehand-
lerne i kommunerne definerer sektoransvar. En tredjedel af de korrekte
besvarelser giver en bred definition, som fx “hver enkelt sektor er ansvarlig
for, at alle borgere har lige adgang til ydelser, som udbydes af sektoren.”
Disse brede definitioner er der iseer mange af i besvarelserne fra de tekniske
forvaltninger. Formuleringerne benytter ofte sektoren selv som eksempel
og kan si lyde: “At jeg som ansvarlig for fx det tekniske omrade indtaenker
handicapproblemstillinger.”

Flere kan alene ud fra ordet gette sig til, hvad det mé betyde: “Det
mé vel vere noget med at vere ansvarlig for, hvordan handicappedes
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onsker og behov tilgodeses bedst muligt inden for min sektor, dvs. gader
og veje.” Eller med en formulering fra en socialforvaltning: “At den afde-
ling, der er ansvarlig for en given ydelse, ogsd serger for, at ydelsen kan
benyttes af personer med handicap. Tidligere var ydelser til handicappede
personer mest et socialt ansvar.”

En anden tredjedel af de korrekte besvarelser giver definitioner,
som mere eller mindre sztter sektoransvar lig med, at alle sektorers ydelser
er tilgengelige for handicappede. Nogle af disse formuleringer lyder, som
om de siger det samme som formuleringerne i den forste gruppe og blot
benytter formuleringen “tilgeengelig” i stedet for “har adgang til” eller
lignende: “Sektoransvarlighed betyder, at den sektor, der tilbyder en ser-
vice, ogsd er ansvarlig for, at ydelsen er tilgengelig for mennesker med
nedsat funktionsevne.” Det samme fremgir af en formulering som: “At
ydelser er tilgengelige for mennesker med nedsat funktionsduelighed. For
eksempel at born med fysiske handicap eller psykiske problemer kan rum-
mes i den almindelige folkeskole.”

I andre tilfzlde benyttes begrebet “tilgengelig” imidlertid séledes,
at tanken mest henledes pé fysisk tilgengelighed: “At det offentlige er
ansvarlig for, at offentlige ydelser, fx kommunale bygninger, er tilgengelige
for gangbesverede og handicappede.” Begrebet “tilgengelighed” forekom-
mer mest i besvarelserne fra de sociale forvaltninger, hvor det ses i halv-
delen af de korrekte besvarelser. Det forekommer mindst i besvarelserne
fra de tekniske forvaltninger, hvor man kan forestille sig, at ordet “tilgen-
gelighed” iser bruges om fysisk tilgengelighed.

En sjettedel af de korrekte besvarelser nevner specifikt noget om
rettigheder og lige muligheder for handicappede, fx: “Tilvejebringelse af lige
muligheder for mennesker med handicap.” Den sidste sjettedel af de kor-
rekte besvarelser skiller sig derimod ud fra de allerede navnte fem sjette-
dele ved at handle om systemer mere end borgeren. I dem er sektoransvar
noget, der regulerer placeringen af offentlige opgaver. De kan fx lyde som
folger: “At hver sektor tager ansvar for sin del ... at man ikke skal soge
hjelpere i det sociale system, hvis man har behov for hjelp, nir man gir
i skole, i gymnasiet, pd universitetet, i fritiden, men at det er den enkelte
instans, som kan og skal stille den fornedne hjelp til ridighed.”

Denne sidste type definition kan undertiden lyde lidt bureaukra-
tisk: “At den forvaltning, der yder ydelsen, stiller de nedvendige tillegs-
ydelser til ridighed.” Definitionen er korrekt nok, men den kan godt
efterlade det indtryk, at vi her har at gore med sagsbehandlere, der tenker
lige s& meget i “kasser” som i borgere. Denne type definitioner pé sekto-
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ransvar finder man s godt som udelukkende i de sociale forvaltninger. Det
er maske ikke s overraskende i betragtning af, at det er disse forvaltninger,
der afgiver opgaver med udviklingen af sektoransvar.

IKKE KORREKTE DEFINITIONER PA
SEKTORANSVAR

Mens korrekte definitioner pd et begreb nedvendigvis md have en vis
lighed med hinanden, er der mulighed for mange vidt forskellige ikke
korrekte definitioner. Sektoransvar forstis som sa vidt forskellige ting som
respondentens eget ansvar, forvaltningens ansvar, ledelsens ansvar, organi-
sation, specialisering, brugerinddragelse, helhedsorientering, koordination
og samarbejde, retssikkerhed, kompetence og kompensation. De fleste af
de ikke korrekte definitioner definerer nogle principper, som det offentlige
meget gerne ma folge i indsatsen. Men det er ikke sektoransvar. Nar der
svares med sidanne definitioner, betyder det altsd, at den pdgzldende
sagsbehandler ikke er klar over, hvad der ligger i ordet sektoransvar.

Nogle af disse formuleringer er dog sidan, at det er vanskeligt at
afgore, om de ikke alligevel reprasenterer en vis grad af forstaelse for, hvad
sektoransvar er. En almindelig formulering er séledes, at “problemerne skal
loses i den sektor, hvori de opstar.” Dette princip vil i mange tilfzlde fore
til lesninger pé problemer, der folger princippet om sektoransvar. Hvis en
person er arbejdsles, er problemet opstéet pd arbejdsmarkedet og skal loses
der. Det er godt nok. Men er personen uden arbejde og altid har veret
uden for arbejdsmarkedet, sd er problemet jo ikke opstdet der. Alligevel
stiller AF sig til ridighed og hjelper med at finde job. Det afgorende er,
hvor de lgser problemet for ikke-handicappede, ikke hvor problemet er
opstaet.

Medarbejderens ansvarlighed i sit arbejde nazvnes: “At jeg er an-
svarlig for, at opgaven loses optimalt inden for min egen faggrense, og at
de dele af lovgivningen, jeg sidder med, er afdekket.” Et andet bud er, at
lederen foler et ansvar: “Jeg er daglig leder af en afdeling under social og
sundhed. Jeg opfatter min afdeling som en lille del af den store sociale
sektor, og denne del har nogle mal og rammer, som jeg er ansvarlig over
for.” En tredje formulering, at der tages et samlet ansvar: “Ansvarlighed i
forhold til det omride, der administreres i sektoren. Sektoren ses som et
hele.” Der er ikke noget i vejen med nogen af disse formuleringer, men
definitioner af sektoransvar kan ingen af dem siges at vere.
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Nogle kan fi begrebet “sektoransvar” til at lyde som noget i ret-
ning af loyalitet over for opgaven og systemet i det hele taget eller som en
hel managementfilosofi: “At jeg som sagsbehandler er ansvarlig gennem
mit arbejde over for socialforvaltningen — og at socialforvaltningen er
ansvarlig over for mig gennem kompetence og personalepolitik. Gennem
mit arbejde i sektoren ved at vare respektfuld over for andre faggrupper.
Gennem mit arbejde i sektoren ved at vere loyal over for organisationen.”
Hele denne definition gir pa systemet, og den siger blot, at man ber folge
dettes normer. Selv om man godt kan forestille sig sektoransvar som noget,
der kan indbygges i alle de nevnte strukturer, nzvner definitionen ikke
noget om det.

Helbedsorienteret og koordineret arbejde er ogsd pA mange méder
fint. “At medarbejdere har pligt til at arbejde helhedsorienteret og ikke
blot tage stilling inden for eget fagomridde.” Men hvis man tenker pa,
hvad modsatningen er til sektoransvar, serforsorg, s m& man da sige, at
serforsorg i allerhgjeste grad er helhedsorienteret, idet den tager sig af
personen i alle henseender fra vugge til grav. Netop dette forhold har da
ogsd gjort, at en del opfatter helhedsorientering som en modstning til
sektoransvar. Nar man fx siger, “at den sektor, som behandler en sag for
borgeren, er forpligtet til at teenke helheder om familier, s& de nedvendige
tilbud skaffes i form af samarbejde med andre sektorer”, sd gelder det om
at holde tungen lige i munden, hvis man som sagsbehandler skal undgg at
tage ansvaret fra borgeren og blive en ny miniaturesarforsorg.

Trods denne forvirring om, hvad ordet sektoransvar egentlig be-
tyder, er det dog oploftende at se, at man faktisk skal lede en del for at
finde definitioner blandt de mange forkerte, der beskriver principper, som
direkte er 7 modstrid med princippet om sektoransvar. Enkelte af definiti-
onerne placerer dog ansvaret helt anderledes, end sektoransvar vil gere. For
eksempel: “Den, der ser problemet, handler. Den medarbejder, der fir en
opgave, er den, der gennemtenker hele problematikken, laser og vejleder,
til opgaven er ferdig.” Hvis man ser meget positivt pd det her beskrevne
princip, sd er det sagsbehandleransvar, der her er tale om. Hvis man tager
det, der udtrykkes, bogstaveligt, handler det om, at den sagsbehandler, der
ser problemet — og det vil nok som oftest vare den sociale sagsbehandler
— skal overtage hele behandlingen af det, dvs., at der nzrmest er tale om
det modsatte af sektoransvar.
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FORDELE VED SEKTORANSVAR

En ting er at kunne definere korrekt, noget helt andet er at kunne bruge
begreber i praksis. Mange mennesker er ikke i stand til at definere ord
pracist, selv om de kender betydningen af dem i praksis. En hel del
sagsbehandlere, viser det sig, har ikke set ordet “sektoransvar”, for de fik
vores sporgeskema. Alligevel har mange forstdet s meget af udviklingen pa
omradet handicap, at de i praksis er i stand til at omsatte store dele af
princippet i handling. Besvarelserne af de gvrige sporgsmil i sig-din-me-
ning-undersogelsen til de kommunale forvaltninger giver da ogsa det ind-
tryk, at den praktiske forstdelse af begrebet sektoransvar er betydeligt storre
end den teoretiske.

Der navnes i besvarelserne adskillige fordele ved sektoransvar. Det
betyder ligebehandling af handicappede, integration og lige muligheder,
mindre klientggrelse, oget retssikkerhed, bedre opgavelgsning, mere spe-
cialisering og udnyttelse af viden, helhedsorientering og samarbejde i ind-
satsen, storre tilfredshed blandt borgerne, bedre service til samme borgere
og klare definitioner af ansvarsomrader, hvilket betyder fordele i forbin-
delse med finansiering og mindre “kasseteenkning”.

Fordelene ligebehandling og integration udtrykkes iser markant af
medarbejdere i skoleforvaltningerne. “Sektoransvarlighed har s& at sige
vendt problemet pd hovedet: Det er ikke far og mor med et handicappet
barn, der skal tage fri for at vare hjelpere for barnet, si det kan deltage i
skolens aktiviteter pa lige fod med kammeraterne. De skal heller ikke
ansege socialforvaltningen om hjelp til, at barnet kan vere med. Skolen
skal ganske simpelt tilrettelzegge aktiviteterne, si barnet kan vere med,
eller sette hjelp pd.” Eller som det hedder i en anden besvarelse: “Ansvar-
ligheden ber bestd i, at et barn ikke bare flyttes, for alle distriktets mulig-
heder er undersogt — pi tvars af skoler, fritid m.m. — og dernzst i form af
kommunale tilbud.”

Adskillige kommentarer er inde pd, at sektoransvar hojner kvali-
teten af opgavelosningen, fordi man udnytter mere specialiseret viden:
“Med sektoransvar felger en specialisering, der giver mulighed for videns-
opsamling. Og beslutninger kan dermed tages der, hvor den faglige viden
er til stede. Nir det gir godt, bliver der mulighed for en rimelig ensartet
sagsbehandling pa et fagligt grundlag.” Der er “flere fordele, bl.a. for
specialisering af de enkelte medarbejdere, hej faglighed og brugervenlig-
hed.” “Fordelen er at blive specialist inden for de enkelte sektoromréider,
sdledes at der kan laves en specialiseret sagsbehandling.”
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Fordelene ved at have klare definitioner af ansvarsomrider, entydig
[finansiering og mindre “kassetenkning” understreges iser i besvarelserne fra
de sociale forvaltninger. “Det er klargjort, hvem der har bemyndigelsen og

» «

ansvar for sagsbehandlingen.” “Alle er klar over, hvem der har ansvaret for
at behandle hvilke sager. Kompetent sagsbehandling.” “Tydeligt, hvem der
i en given situation har et ansvar og en kompetence. Undgd, at mange
kokke forderver maden il stor gene for involverede parter.”

Specielt betyder sektoransvar efter mange sagsbehandlere i de so-
ciale forvaltningers mening, at der er mere styr pd udgifterne: “Fordelen
ved, at hver sektor har ansvaret for de initiativer, de tager, mener jeg, er, at
hver iser har pligt til at overveje, hvordan lige netop det kan bruges af alle
borgere, ogsa folk med forskellige handicap. Der er starre chance for, at der
tages hojde for det fra starten af et projeke, siledes at man undgr at skulle
@ndre pi det efterfolgende.” “Ansvaret og okonomiforpligtelsen forbliver
der, hvor problemet er. Nir fx en degninstitution eller et dagtilbud plan-
legger en tur med bernene, som er si dyr, at det er nedvendigt med
ansegning om tilskud fra kommunen, ser jeg det som en fordel at kunne
tilbagevise sagen til institutionen med henvisning til sektoransvar. Insti-
tutionen vil da selv skulle gore sine overvejelser omkring lgsning af pro-
blemet.”

Her er der tale om at ansvarliggore den enkelte enhed, s& man som
en naturlig ting afholder de ekstra udgifter, der er, ved at handicappede
deltager i aktiviteterne. Sa leenge dette ikke lykkes, vil det af personen med
handicap opleves, som om den enkelte handicappede skal kempe for at fa
sin ret. Men hvis man giver op over for denne kamp og siger, at inklusi-
onen af handicappede ma betales krone for krone fra en social kasse, sa vil
man aldrig udvikle den form for ansvarlighed, som sektoransvaret har som
mal at fi etableret.

PROBLEMER VED SEKTORANSVAR

Det oplagte problem, set fra borgerens side, ved at indsatsen sker efter
princippet om sektoransvar, er, om man kan vere sikker pd, at ansvaret
tages i rimelig grad: “Alle tror, de andre gor opgaven. Ansvarsforflygtigelse.
” “Borgeren kan ende med at ’cykle’ rundt mellem flere afdelinger.” “Hvis
ikke alle foler ejerskab for sin sektor, giver det mistillid i befolkningen.
Usikkerhed om, hvor grizonesager herer til. Ingen vil have sagen. Laengere
svartider.”
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Alligevel er det klare indtryk fra alle typer af forvaltninger, at
fordelene ved sektoransvar langt opvejer problemerne. Enkelte giver endog
udtryk for, at der slet ikke er nogen problemer: “Egentlig synes jeg, be-
grebet sektor er et gammeldags ord, som herer en anden tid til, hvor der
blev holdt strengt pd den firkantede organisationsmodel, og hvor forvalt-
ningscheferne var fra en anden generation (Kongegenerationen!).”

Problemerne hanger naturligvis sammen med det forhold, at der
er forskellige sektorer til at tage vare pé serviceydelser til borgerne: “Born
med handicap relaterer sig ofte til flere sektorer i en kommune, en for-
valtning, et sygehus m.m., hvorved helhedsvurderinger vanskeliggores.
Samtidig har borgeren svart ved at finde rette sagsbehandler.”

Kulturen kan vere forskellig i sektorerne, ligesom stridighed om
kompetencer nevnes af flere: “Den storste ulempe er kulturen i de forskel-
lige sektorer. Vores nermeste samarbejdspartnere er hospitaler og skoler.
Begge steder gives der ofte blankt afslag — uden klagevejledninger eller
uden begrundelser, men i stedet med henvisning til, at der kan seges i vores
forvaltning! Vi kan ikke give afslag pd noget, vi ikke har kompetencer til,
og borgeren skal sd tilbage og starte forfra. Alligevel havner mange pro-
blemer i vores forvaltning, som rettelig horer til andre steder, fx manglende
pladser i skolesystemet — som vi sa ma finde ’lappelosninger’ for.”

Hensyn til mennesker med handicap kan vere i modstrid med
hensyn til andre grupper: “Kravene fra forskellige grupper er modstri-
dende, for eksempel: Bilister gnsker om muligt 10 cm kantstensopspring,
mens handicappede alt i alt ensker 3 cm.” Hensyn til forskellige typer
handicap kan ikke engang altid forenes: “Problemer med sektoransvarlig-
hed inden for handicap er, at forhold, som er gode pd ét handicapomride,
kan vere en gene for andre omrider. Kantstensopspring, som er til hjelp
for blinde og svagtseende og deres forerhunde, kan vere en ulempe for
kerestolsbrugere.”

Et problem, som navnes i mange besvarelser, er det okonomiske
ansvar: “... uenighed om, hvem der skal betale. Det giver usikkerhed hos
borgeren, om det nodvendige udstyr bevilges. For eksempel: En daginsti-
tution segte om etablering af ramper samt hgjdejusterbart puslebord til
handicappede bern. Da det blev klart for institutionen, at de selv skulle
finansiere boligendringerne, prioriterede de kun at etablere puslebordet
begrundet i manglende gkonomiske ressourcer.”

Som det fremgér af flere af de anforte citater fra besvarelserne,
betyder princippet om sektoransvar ofte i praksis, at ansvaret ikke tages at
de sektorer, der lgser problemerne for ikke handicappede borgere, og at det
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derfor falder tilbage pd den sociale sektor eventuelt at dekke behovet, hvis
der er okonomi til det. Man ma dog sige, at det gennemhuller og svakker
princippet om sektoransvar, at der siledes i praksis bliver tale om en kom-
bination af sektoransvar og den sociale sektors ansvar. Ideen i sektoransvar
er jo netop, at man i den enkelte sektor skulle tage et rimeligt ansvar og
foretage den prioritering, som det sidste citat illustrerer.

Besvarelserne giver i gvrigt udtryk for, at der benyttes to forskel-
lige metoder til implementering af sektoransvar i forvaltningerne. Nér
man kan se en metode bag besvarelsen, er det som oftest den, der gér ud
pa, at den enkelte sagsbehandler forseger at placere ansvaret i den sektor,
vedkommende synes, det herer til i. I nogle af besvarelserne kan man dog
ogsd se eksempler pd en anden metode, som gir ud pa at opbygge en
institutionel form for sektoransvar. Det vil sige et sektoransvar, som er
indbygget i strukturer og fremgangsmader eller i lokalt definerede regler og
standarder.

I enkelte tilfelde fir vi at vide, at den forste metode lykkes: “Der
er slet ingen problemer forbundet med sektoransvarlighed. Vi har igennem
mange 4r aktivt inddraget handicaporganisationer i vort arbejde.” “Som
ansat i en mindre kommune har vi et nart samarbejde de enkelte forvalt-
ninger imellem. Derfor ser vi ikke si sektoropdelt pad emnet. Ved for
eksempel bygning af zldrecenter m.m. indgdr vi i et integreret samarbejde
med social- og teknisk forvaltning. Desuden deltager ofte en ridgiver
(arkitekt eller ingenior).” Eller problemet er “kun det ene, at det ikke er
inde pd rygmarven endnu.”

I de fleste tilfzlde er det imidlertid problemerne ved den forste
metode, der fremhaves. Den kraver megen viden af sagsbehandlerne, de
skal altid veaere helt opdaterede: Sektoransvar “vil kreeve en stor viden pd et
bredt arbejdsfelt. Det vil kunne vere problematisk at holde sig ajour.” Det
er et problem, “at man ikke nedvendigvis har det fornedne overblik over
de problemer, handicappede kan veare stillet over for.” “Séfremt man ikke
har viden om eller erfaring i konkrete problemer, fx fysiske handicap, kan
det vare svert at tilgodese problemet i forbindelse med en konkret los-
ning.”

Sektoransvar er “tidskreevende”: “Der stilles store krav om samar-
bejde eller koordinering, kendskab til samarbejdssektorerne.” Det er, fordi
der ikke er “opbygget en tradition for at lose problemet pé stedet. For
eksempel: Et hjertebarn i en bernchave havde brug for klapvogn ved
leengere ture uden for huset.” Den skal bornehaven betale, men det kraever
alt for ofte en ihardig indsats fra socialforvaltningen at fa den til at forstd
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det. N&r man arbejder efter den metode, hvor det er sagsbehandlerens job
at sorge for, at princippet folges, bliver det en stor arbejdsbyrde, og “det
kraever mange ressourcer at fastholde klarheden i forhold til sektoransvar.”

En del af forklaringen kan veare, at princippet om sektoransvar
ikke er kendt og forstiet: “Det kan vare svart at forklare samarbejdspart-
nere, at der ikke er tale om sociale ydelser, nir eksempelvis et barn/ung har
behov for hjelpemidler i en undervisningssituation.” Men “det kan ogsa
vere et problem, at ingen vil kendes ved problemet, og det gir op i
mudderkastning i stedet for lgsning, og det vil g ud over borgeren.” “Ofte
bliver der ofret mere energi pd at undgd at tage sagen end pa at lose
problematikken i sagen. Helhedssynet forsvinder. Losninger, der kan veere
besparende i en afdeling, kan medfere store udgifter i andre, og p& bund-
linjen kan det medfore, at de samlede udgifter bliver storre.” Der kan vere
“mere fokus pd at bruge de rette ord i forhold til lovgivningen ... end at
vurdere og beskrive borgerens behov nejagtigt.”

Sektoransvar formidlet af den enkelte sagsbehandler bliver derfor
let til en kamp mellem afdelinger og mellem myndigheder, hvor borgeren
bliver en kastebold, der nemt kan risikere at investere mange krefter i en
kamp mod det offentlige og f4 meget lidt ud af det. Det er baggrunden for,
at man nogle steder er ndet frem til, at sektoransvar m& omsattes til
institutionelle former, hvis det skal komme til at fungere. Som det ud-
trykkes fra en kommune, som meget konsekvent har valgt den instituti-
onelle metode: “Sektoropdeling kan betyde, at der ikke skabes helhed i de
lesninger, der tilbydes handicappede — medmindre der organisatorisk ska-
bes den nedvendige sammenhzng.”

Denne erkendelse meddeles imidlertid ogsa fra kommuner, hvor
man ikke har indrettet sig s& konsekvent. “Der kan vare problemer, hvis
man ikke har aftaler pd, hvem der er ansvarlig for hvad.” “Ansvaret bliver
spredt for meget, hvis der ikke er en styring pd.” Uden aftaler, regler og
procedurer steder man ind i “den méde, den gkonomiske styring fungerer
pa i de enkelte afdelinger. Afdelingerne er hver iser ansvarlige for eget
budget. Sager, der ligger i en grdzone, skal placeres, inden der kan hand-
les.” Hvis man ikke hver gang skal begynde forfra og slis om tingene, er
det ogsd i kommunen en fordel, at man har en metode til at inddrage
handicapsynsvinklen. P4 den made kan man nd frem til, at: “Der er slet
ingen problemer forbundet med sektoransvarlighed. Vi har igennem
mange ar aktivt inddraget handicaporganisationer i vort arbejde.”
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SEKTORANSVAR I KOMMUNEN

Sagsbehandlernes besvarelser pa sig-din-mening-skemaerne, som er refe-
reret i det ovenstdende, giver alt i alt indtryk af, at sektoransvar kun delvist
er implementeret pd kommunalt plan. Selv om man ikke skal hafte sig alt
for meget ved, om de er i stand til at definere ordet, er det alligevel
bemarkelsesveerdigt, at kun godt en tredjedel af dem, der har svaret, har
veret i stand til at gore det korrekt. De fleste blander begrebet sektoransvar
sammen med et eller flere af alle de andre gode principper, som de skal
efterleve.

Svarene giver indtryk af, at der er klare fordele ved at arbejde med
sektoransvar: Ikke alene giver det handicappede flere muligheder, at de kan
vere med i de samme strukturer, som andre mennesker, og ikke skal vere
klienter i et serligt, segregeret system. Det betyder ogsd, at opgaverne loses
bedre, og at man udnytter den viden, der er i samfundet, bedre. Fra
systemets side fir man oje pa fordele som klare afgreensninger af ansvars-
omrider og mindre “kassetenkning”. Fra borgerens side kan man se mu-
ligheder for bedre service, fordi midlerne bliver prioriteret der, hvor fag-
kundskaben er, si de har kun grund til at vere tilfredse.

P4 ét punkt kan man fi oje p4, at forvaltninger og borgere er pa
kollisionskurs. En del sagsbehandlere mener, at sektoransvar vil betyde, at
der kommer mere styr pd udgifterne. Dette synspunkt kan man godt
argumentere for, idet det som nzvnt vil vere klart, hvor de gkonomiske
midler skal prioriteres. Men erfaringen fra gennemforelse af sektoransvar
pa det statslige omréde taler til gengeld for, at det i hvert fald i forste
omgang vil betyde ekstra udgifter. Det vil vere meget vanskeligt at i ikke
handicappede brugere af en service til at senke deres forventninger til den,
fordi det nu ogsd er meningen, at handicappede skal kunne vare med.

Néir man ser pd problemerne ved sektoransvar, som sagsbehand-
lerne oplever dem, fir man let gje pd en klar parallel til den udvikling, vi
tidligere i kapitlet har set pd det statslige omrdde. Problemerne er langt
storre der, hvor man ngjes med at lade sektoransvar vare et princip, som
den enkelte sagsbehandler eller institution skal serge for at holde sig til. Til
gengeld lgses de i stort omfang der, hvor man omsztter sektoransvar til
institutionelle strukturer. Ligesom der pd det statslige omrade er bygget et
netverk op omkring Det Centrale Handicaprdd, som er kommet langt
med at gennemfore sektoransvar, ser det altsd ud til, at metoden i kom-
muner er at bygge tilsvarende netvark op, si der kan sluttes aftaler og
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opstilles lokale regler pa de felter, hvor dette er den bedste made at for-
mulere sektoransvaret pa.
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KAPITEL 5

BETYDNINGEN FOR
MENNESKER MED
HANDICAP

Vi har i de foregdende kapitler analyseret begrebet sektoransvar i handi-
cappolitikken i forhold til handicappolitikkens gvrige begreber og set pa,
i hvilken grad det er blevet gennemfort, og hvordan det kan videreudvikles
pa en rekke statslige og kommunale omrider.

Alle disse emner er relevante i betragtning af, at princippet om
sektoransvar er ét af de mest grundleggende principper i dansk handicap-
politik. Det er et princip, som afspejler noget af det mest fundamentale,
som Bank-Mikkelsen pregede denne politik med i anden halvdel af 1900-
tallet, selv om ordet sektoransvar ferst rigtigt er kommet i brug fra
1990’erne.

Det helt afgorende ved sektoransvar ma vare, om det ogsi gor en
forskel for den almindelige borger. Oplever mennesker med handicap i
virkeligheden, at alle dele af samfundet stir dbent for dem? Oplever de, at
man overalt gor en aktiv indsats for ogsd at rumme mennesker med han-
dicap, eller oplever de at blive henvist til de sociale myndigheder i alle
mulige forbindelser? Og oplever foraldre til handicappede bern tilsva-
rende, at den almindelige berneverden ogsa stir dben over for deres born?
Det kan man kun f3 viden om ved at sporge de pigeldende mennesker.

Det er begrenset, hvor megen viden vi i forvejen har om menne-
sker med handicap og om familier med handicappede bern i Danmark.
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Der er kun fi undersogelser fra de senere ar, der belyser forholdene for
handicappede mennesker i almindelighed. Der er en interviewunderse-
gelse af et tilfeldigt udvalg, som blev interviewet i 1995 (Bengtsson, 1997),
som skal gentages i ner fremtid, og der er nogle undersogelser af beskaef-
tigelsen af mennesker med handicap, som bl.a. bygger pd Danmarks Sta-
tistiks Arbejdskraftundersogelser 2002 (Clausen et al., 2003). Der er heller
ikke mange undersogelser af familier med handicappede bern i alminde-
lighed (Bengtsson et al., 2001; Bengtsson et al., 2003). Ud over disse
undersogelser er der en reekke undersogelser, der belyser forskellige forhold
for specielle grupper, fx medlemmer af bestemte handicaporganisationer
eller lignende.

Handicapundersogelsen 1995 (Bengtsson, 1997) belyser levevil-
kirene for mennesker med handicap i almindelighed. Alt i alt giver den
indtryk af, at mennesker med handicap pad mange méder ligner andre
mennesker. De fleste voksne handicappede har en fortid som ikke-handi-
cappede, idet de fleste handicap er erhvervet efter 18-drsalderen. Menne-
sker med funktionsheemninger er lige si ofte gift og samlevende som andre
mennesker og ligner i det hele taget andre mennesker meget. De har alt i
alt indteegter pa hgjde med andre menneskers. Kun fi har problemer med
deres bolig eller med at komme omkring udendors. De fleste deltager i
aktiviteter og fir brugt deres evner i hverdagen, ligesom mange deltager i
frivilligt arbejde. Det skal dog bemarkes, at der pa flere af disse punkeer
kan ses en sammenhang med graden af funktionsheemning.

For mange gelder det endvidere, at funktionshzemningen har @n-
dret deres situation betydeligt, og den har ofte gjort dem athengige af en
offentlig indsats. Et af de mest bemarkelsesveerdige resultater fra denne
undersogelse er, at der er betydelig utilfredshed med sagsbehandlingen i
kommunen. De fleste mener, at de ikke bliver tilstreekkeligt informeret, og
en stor del mener, at kommunen ikke er villig til at betale, at instanserne
ikke koordinerer godt nok, at sagsbehandlingstiden er for lang, og at
kommunen mangler ekspertise.

Beskaftigelsesundersogelsen (Clausen et al., 2004) viser, at de fle-
ste mennesker med handicap er i arbejde, og at det i langt de fleste tilfelde
drejer sig om almindeligt arbejde. Selv i den del af gruppen, der selv mener,
at de har nedsat arbejdsevne, er et stort flertal i arbejde uden nogen form
for kompensation eller tilskudsordning. Kun fi af disse mener, at de kunne
have brug for kompensation for at vare i arbejde. Kvalitative interview i
denne og andre undersogelser giver det billede, at der er sket meget med
hensyn til at fi en mere dben indstilling hos arbejdsmarkedets parter til at
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ansette mennesker med handicap, men at der stadig kan findes modstand
nogle steder sdvel hos ledelse som hos medarbejdere. Der er sdledes sket en
vis dbning af arbejdsmarkedet i forhold til mennesker med handicap, men
der er et stykke vej igen.

Undersogelserne af familier med handicappede bern har koncen-
treret sig om foreldrenes relation til sagsbehandleren og til det offentlige
i almindelighed, men har ikke belyst familiernes situation i evrigt eller
bernenes muligheder for at deltage i forskellige forbindelser. Fra disse
undersogelser er der kommet resultater, som minder om resultaterne fra
handicapundersogelsen 1995. Foraldrene mener, at de har fiet for lidt
information, de mener, at de offentlige tilbud er darligt koordineret, og
det viser sig, at sagsbehandleren er meget afggrende, bide for den offent-
lige indsats i det hele taget og for kvaliteten af de lgsninger, der er fundet,
som vurderet af foreldrene.

Set i forhold til begrebet sektoransvar, som indeberer, at menne-
sker med handicap skal betjenes pé linje med andre borgere og af de
samme organer og ikke henvises til specielle organer og sammenhange,
giver undersogelserne af voksne mennesker med handicap det indtryk, at
det danske samfund langt hen ad vejen fungerer efter dette princip. Sam-
tidig viser de som forventet, at der med storre grad af funktionshemning
kommer flere barrierer for at deltage i samme omfang som andre. Trods
dette sidste er budskabet fra de tidligere undersegelser sledes, at princip-
pet om sektoransvar fungerer i praksis. Undersogelserne af familier med
handicappede born giver ikke pa samme made mulighed for at vurdere, i
hvilket omfang princippet om sektoransvar er gennemfort.

I forbindelse med dette projekt er der gennemfort to undersogel-
ser, som sigter pa at supplere de tidligere pa de punkter, hvor vi mangler
viden om sektoransvarsprincippets implementering. Det er iser tilfeldet,
hvad angir familier med handicappede bern, og derfor er den storste og
mest omfattende undersogelse gennemfort her. Der er imidlertid ogsd
gennemfort en lidt mindre undersegelse for at supplere den viden, vi har
om realiseringen af sektoransvarsprincippet for voksne mennesker med
handicap. Som forberedelse til de kvantitative undersogelser blev der i
begge tilfeelde sendt sporgeskemaer til en del af mélgruppen med en de-
finition af sektoransvar og et enkelt spergsmal, hvor respondenten blev
opfordret til med egne ord at sige, hvorvidt princippet om sektoransvar var
realiseret eller ej.
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FAMILIER MED HANDICAPPEDE BORN

I den kvalitative undersogelse af familier med handicappede bern kom der
knap 200 besvarelser, svarende til ca. 30 pct. af de udsendte skemaer.
Meningen med den kvalitative undersogelse var at f& beskrevet forholdene
og & nogle eksempler, som kunne vere en stotte ved udformningen af et
kvantitativt sporgeskema. Der er imidlertid erfaring for, at sddanne un-
dersogelser ogsd kan give et nogenlunde realistisk billede af kvantitative
forhold.

I disse besvarelser er der langt flere eksempler pa, at instanser lever
op tl deres sektoransvar, end pd, at de ikke gor det. Eksemplerne pd
sektoransvar, der fungerer, er ikke alene fra det kommunale og stottede
omride, men ogsa fra det rent private. Eksemplerne p4, at sektoransvaret
ikke fungerer, er mere sporadiske. Desuden anferes i NEJ-sojlen mange
punkter, som egentlig ikke handler om sektoransvar, men om manglende
ligebehandling eller om en offentlig service, der ikke fungerer tilfredsstil-
lende.

Oversigt
Oplever familier med handicappede bern sektoransvar?

JA NEJ

Sundhedsplejerske Enkelte bernehaver
Bernehave Enkelte skoler

Skole Musikskoler
Byggelegeplads Byggelegeplads
Fritidshjem, ungdomsklub Umuligt at se julemanden
Bibliotek Tabt arbejdsfortjeneste
Svemmehal Lytter ikke, mangler dialog
Rideskole Langsom sagsbehandling
Ishockeyklub Afgorelser i sidste gjeblik
Spejderne og FDF

SAS, feerger

Punktet: “Umuligt at se julemanden” gér pa et barn, som ikke kan fungere, hvor der er
mange andre til stede, og som foreeldrene derfor ikke kunne tage med til et juleoptog. Det
er vanskeligt at forestille sig, hvordan julemandsoptoget skulle have veeret arrangeret, for at
ogsa dette barn kunne have veeret med. Meengden af tilskuere er jo et veesentligt element
i en s&dan event, og det er netop denne, som barnet ikke kan tale.

Punktet: “Tabt arbejdsfortjeneste” gar péa forskellige eksempler pa, at foreeldre, der mod-
tager tabt arbejdsfortieneste, ikke er s& godt stillet som andre. Her er det ligeledes van-
skeligt at forestille sig, hvordan det kan gores ideelt, idet man ikke kan forene fuldsteendig
social deekning med optimal bevarelse af tilknytning til arbejdet. Desuden handler punktet
om kompensation, ikke om sektoransvar. De sidste tre punkter i NEJ-sgjlen handler om
selve sagsbehandlingen. De handler altsé heller ikke om, hvorvidt sektoransvaret som sa-
dan fungerer.
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I den kvantitative undersogelse af familier med handicappede born blev
der sendt sporgeskema til 2.500 forzldre. De blev udvalgt pd den made, at
vi sendte skema til alle forzldre, der modtog hjelp efter §§ 28 og 29 i den
sociale servicelov i syv kommuner. § 28 handler om merudgifter ved barn
med handicap i hjemmet, og § 29 handler om tabt arbejdsfortjeneste med
samme motivation. De fleste familier med handicappede bern far for-
mentlig tilskud fra en af disse paragraffer.

En del af tilskuddene efter § 28 handler om tilskud til moder-
melkserstatning eller lignende mindre ting, som ikke betyder nogen form
for funktionsnedsettelse eller handicap hos barnet. Foraldre har ringet og
sagt dette, og de er s3 taget ud af udvalget. Vi har dog ikke villet udgrense
mindre handicap helt, idet det i mange tilfelde af allergi, vadliggeri eller
andet i smétingsafdelingen alligevel kan vere vigtigt, at omgivelserne tager
hensyn til barnets handicap.

Undersogelsen omfatter derefter 2.500 forzldre, som har fiet til-
sendt sporgeskemaer i november 2004. 1.127 har svaret i forste omgang.
Efter nogle uger er der blevet rykket, hvorefter yderligere 465 har svaret.
I denne undersogelse har vi siledes opndet en svarprocent pd 64.

Nogle af de centrale spergsmal i undersogelsen handler om, hvor-
vidt samfundet er indrettet sidan, at barnet med handicap kan vare med.
I andre sporgsmil bliver foreldrene bedt om at vurdere den offentlige
indsats over for deres barn med handicap, samarbejdet med kommunen,
de lpsninger, der er fundet, og om de har mulighed for at leve en tilvarelse,
der ligner andre familiers, eller om de er kommet til at leve i en handi-
capverden og har mistet muligheden for at bestemme selv. Endvidere vur-
derer de, om indsatsen er koordineret, og om de har fiet tilstreekkelig
information. De forskellige vurderinger er alle foretaget pd en skala fra 0
til 9, séledes at tallene er umiddelbart sammenlignelige.

Spergsmélene, der gir pa, om samfundet er indrettet si barnet kan
vere med, er formuleret med ordene:

Synes I, at man har veret villig til at indette forholdene sidan, at
jeres barn kan vare med i offentlige tilbud som bernehave, skole,
fritidshjem, bibliotek, svemmehal?

Synes I, at man har veret villig til at indrette forholdene sddan, s&

jeres barn kan vere med i tilbud, der fir stotte fra det offentlige
(efterskole, idretsforeninger, spejdere, andre foreninger, musik-
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skole, berneteater) eller i rent private foretagender (rideskole, for-
lystelsesparker)?

Synes I, jeres nzermeste omgivelser, hvor jeres barn ferdes, er ind-
rettet sadan, at jeres barn har mulighed for at komme omkring og
foretage sig noget?

Der er et klart monster i foreldrenes svar pd disse sporgsmél. De offentlige
tilbud er markant mere dbne end de stottede foranstaltninger, mens de rent
private foretagender ligger midt imellem. Der tegnes séledes et billede af en
relativt 8ben verden for bern med handicap, nar det offentlige har ansva-
ret, dvs. i bornehave, skole, fritidshjem, bibliotek og svemmehal, og det
samme gzlder indretningen og tilgengeligheden af de nzrmeste omgivel-
ser, hvor det ogsa er det offentlige, der har ansvaret (fx veje og trafikfor-
bindelser).

Lidt mindre &bne er rent private tilbud, her eksemplificeret ved
rideskole og forlystelsesparker, mens de mindst abne steder er tilbud, der
typisk fir tilskud fra det offentlige, fordi det betragtes som gavnligt for
bern at deltage — fx idretsforeninger, spejdere, borneteater.

I den vurderingsskala, der benyttes i undersegelsen, fir de offent-
lige tilbud point omkring 6,5, de private tilbud omkring 5, og de stottede
tilbud omkring 4. De enkelte vurderinger fremgir af tabel 5.1:

Tabel 5.1
Vurdering af, hvor &ben verden er for barnet med handicap. Pointskala
0-9.

Mulighed for at komme omkring i de neermeste omgivelser 6,69
Fritidshjem indrettet, s& barnet kan veere med 6,61
Bernehaver indrettet, s& barnet kan veere med 6,58
Skoler indrettet, s& barnet kan veere med 6,55
Biblioteker indrettet, s& barnet kan veere med 6,40
Svemmehaller indrettet, s& barnet kan veere med 6,05
Rideskoler indrettet, s& barnet kan veere med 5,59
Forlystelsesparker indrettet, sa barnet kan vaere med 4,79
Efterskoler indrettet, s& barnet kan vesre med 4,15
Borneteater indrettet, sa barnet kan veere med 4,14
Idreetsforeninger indrettet, sa barnet kan veere med 4,12
Andre foreninger indrettet, s& barnet kan veere med 3,98
Musikskoler indrettet, s& barnet kan veere med 3,97
Spejdere indretter forholdene, s& barnet kan vesre med 3,83
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Det er verd at bemarke, at den fysiske tilgengelighed af de nermeste
omgivelser vurderes ret hojt. Vurderingen af fritidshjem, bernehaver, sko-
ler og biblioteker er nogenlunde pd samme niveau. Svemmehaller er knap
sd dbne for bernene, hvad der vel ogsd var at forvente, idet det ma veere
mere kompliceret at fi ogsd de vide omgivelser til at fungere for alle bern.

Derimod kan man godt undre sig over forholdet mellem de ovrige
steder i tabel 5.1, nir det handler om ibenhed over for bern med handi-
cap. Kan det virkelig passe, at rent kommercielle foretagender som ride-
skoler og forlystelsesparker alt i alt er mere dbne over for bern med han-
dicap end de forskellige aktiviteter, som fir offentlige tilskud, fordi man
synes, at det er aktiviteter, som alle bern har godt af at deltage i? Kunne
man ikke anfore, at med det offentlige tilskud burde der folge en forplig-
telse til ogsd at vere rummelige over for born med handicap?

En forklaring kan maske vere, at de kommercielle foretagender
tilbyder aktiviteter, som er rettet mod det enkelte barn, og som kun i
begrenset omfang indebarer samvar med andre born, mens de stottede
tilbud ofte drejer sig om aktiviteter, der er mere ekspressive og indeholder
mere fellesskab. Det har varet havdet, at ved ekspressive aktiviteter er der
et storre krav om uniformitet, som godt kan fi den virkning, at handi-
cappede udelukkes (Phillips & Smith, 2003). Men selv om der eventuelt
kan pavises en sidan sammenhang, er det ikke det samme, som at man
skal acceptere, at born med handicap udelukkes fra disse aktiviteter.

Resultaterne fra tabel 5.1 er vanskelige at tolke i sig selv. Hvor
meget betyder et 5- eller 6-tal? Det er klart og udtrykkes af flere foreldre
i de kvalitative besvarelser, at man aldrig vil kunne lgse problemerne fuld-
stendigt eller blot nogenlunde. Vi har imidlertid nogle vurderinger fra et
stort antal foreldre, som vi gerne vil tolke. For at f2 et indtryk af tallenes
betydning, kan man sammenligne dem med andre vurderinger, som de
samme foraldre har givet. Det er oplagt at sammenligne vurderingerne fra
tabel 5.1 med forzldrenes vurderinger af den offentlige indsats, samarbej-
det, de fundne lgsninger m.m. Disse vurderinger anferes i tabel 5.2.

Nér vurderingerne af samfundets &benhed for barnet med handi-
cap i tabel 5.1 sammenlignes med vurderingerne af den offentlige indsats
i tabel 5.2, fremgar det, at de generelle offentlige tilbud vurderes som
relative dbne. Den offentlige indsats generelt vurderes pd linje med de
kommercielle tilbud til bern, mens de stottede tilbud, som vurderes lavest,
vurderes pd linje med koordinationen af den offentlige indsats og den
kommunale information af forzldrene. Det vil sige, at den offentlige ind-
sats over for familier med handicappede born og specielt information om
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og koordination af den er et storre problem for familierne end de offent-
lige og kommercielle tilbuds dbenhed og et lige sd stort problem som de
stottede tilbuds dbenhed. Familierne mener ikke, de er serligt isolerede og

klientgjorte.

Tabel 5.2
Vurdering af den offentlige indsats i forhold til barnets handicap.
Pointskala 0-9.

Hvor gode lgsninger synes |, man har fundet frem til? 6,14
Indsatsen har givet familien mulighed for en tilveerelse som andres 5,85
Hvor godt synes |, samarbejdet med det offentlige har fungeret? 5,57
Hvad synes | alt i alt om den offentlige indsats i forhold til jeres barn? 5,65
Myndighederne har koordineret deres indsats 4,10
Er | blevet tilstraekkeligt informeret af kommunens ansatte? 3,74
Tabel 5.3.
Vurdering af familiens isolation og klientgerelse. Pointskala 0-9.
Har mistet muligheden for at bestemme selv 3,16
Familien er kommet til at leve i en handicapverden 3,28

De kvalitative besvarelser giver indtryk af, at der er mange vidt forskellige
grunde til, at det kan vere vanskeligt for bern med handicap at deltage i
de navnte aktiviteter, og at det derfor er mange forskellige indsatser, der
skal til for at 4bne verden for disse born. De kvalitative besvarelser giver
dog ogsd ligesom de kvantitative et indtryk af, at de fleste forzldre synes,
der gores meget, og at verden er meget aben over for deres handicappede
barn.
Det handler naturligvis om at gere stederne tilgengelige:

Jeg vil gerne rose XX Svemmebad for at have indrettet handica-
pomklaedningsrum lige ud til svemmebadet og for deres trappe
ned i bassinet.

XX rideskole (privatejet) har slisk til kerestol, si bernene kan
kores op i kerestole og loftes over pd hesten. Ligesom der er

hjalpere til at styre hesten, evt. sidde med pa hesten.

Men det handler lige s& meget om at gere en indsats for at integrere bern,
der ikke ligner de fleste, en indsats, der maske ikke koster penge og ikke er
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voldsomt synlig, men som kraver opmerksomhed og forstéelse for, hvor-
dan bern fungerer sammen:

Bornehaven har tacklet pigen pa hendes preemisser, uden at hun
skulle fole sig anderledes over for de andre bern. De har skrevet et
brev til samtlige foreldre for at fortelle om pigen og hendes pro-
blemer. Det har gjort, at vi som forzldre er blevet modt med
meget forstdelse og dbenhed, ikke kun i bornehaven, men ogsd i
hverdagen. Ingen har snakket med os af medlidenhed, men kun af
nysgerrighed og hjelpsomhed.

Nér man bade sorger for fysisk tilgengelighed og menneskelig rummelig-
hed, kan det lade sig gore at skabe plads for en 13-drig, der gerne vil vere
spejder sammen med mange jevnaldrende, selv om han ikke kan det
samme som dem:

Vores son er spastiker og er korestolsbruger, bdde manuel og el-
stol. Vi oplever det bide lokalt, hvor man har serget for, at hytten
er tilgeengelig, og der stilles aldrig spergsmal om, hvorvidt han skal
deltage, men blot at han deltager i det omfang, det er muligt for
ham. P4 landsplan laver Det Danske Spejderkorps en integrati-
onslejr for at vise handicappede, at det er muligt at vare spejder,
og hvad man laver. Bagefter hjelper man den handicappede med
at finde en gruppe lokalt, som har mulighed for at have handi-
cappede spejdere.

Som citatet viser, gor i hvert fald en af de store spejderorganisationer meget
for, at ogsd bern med handicap kan vere med. Hvorfor reprasenterer
spejderne sd den aktivitet, der vurderes som mindst dben i den kvantitative
undersogelse, der refereres i tabel 5.1? En mulig forklaring kan vere, at den
navnte indsats fra spejderkorpset ikke nér ned i alle led og dermed ikke far
den virkning, som det var tenket. Der er ogsa foreldre, der giver uderyk for
erfaringer af den art:

Spejderbevagelsen kunne ikke have ham med pé grund af, at han
fyldte for meget.

En af de grupper, det kan vare vanskeligt at finde plads til i fritidsmiljoer,
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er born med DAMP eller lignende voldsom adferd. Men der er ogsé
eksempler pd, at fx idratsklubber har kunnet rumme disse bern:

I XX ishockeyklub har man veret meget dben for bern med ud-
adreagerende adferd med et godt resultat. Desuden i HI svom har
de gjort en flot indsats for at integrere min sgn trods hans han-
dicap.

Musikskoler horer til de aktiviteter, som forzldrene bedemmer som util-
gengelige for mange bern med handicap:

Musikskolerne afviser kategorisk at ville hjelpe specielle (las: han-
dicappede) bern — selv om disse har musikalske evner.

Mange foreldre giver udtryk for, at selv om verden méske ikke umiddel-
bart er dben for deres born, og selv om man mange steder ikke tager det
sektoransvar, som man burde, kan de gennem en iherdig indsats selv gore
noget for, at der ogsa bliver lukket op for deres born:

Jeg har ikke oplevet et sted, hvor man ikke tager et ansvar, men at
det gar langsomt!!

Andre skriver om deres darlige erfaringer. I mange tilfelde synes de, at det
ikke er sd meget, der skal til. Lederen af en aktivitet skal maske vere villig
til at gore en smule mere, for at det handicappede barn kan folge med og
miske ogsd gore en indsats, for at man tager et barn med i det sociale
samver, selv om det er lidt mere besverligt at kommunikere med ved-
kommende end med de andre. Hvis lederen gir foran som et godt eks-
empel, er der god chance for, at det smitter af pd bernene. Hvis lederen
derimod ikke er villig til at gore lidt, vil han vere et darligt eksempel for
bernene. Vi horer desverre om erfaringer af denne art:

Vores datter er vild med at spille fodbold. Hun er middelsvert
horehemmet, men har god glade af sine hereapparater, selv om
de ikke kan erstatte en normal herelse. Hun forstir dog udmaerket
almindelig tiltale og har et godt sprog. Kort fortalt kunne trene-
ren ikke bruge blot et par minutter til lige at tale direkte med
hende, evt. efter treningen, hvis der var noget sarligt hun skulle
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vide. S& nu mener vi, at fodboldklubben ikke tager et sektoran-
svar.

Ogsé andre forzldre har dérlige erfaringer med sektoransvar. For dem er
situationen forst kommet i orden, efter at deres barn er niet frem til det
rigtige specialtilbud:

Indtil han kom pd ordblindeinstituttet, skulle vi selv som foreldre
kempe og kaempe, forlange og give forslag til stottetimer, og
kempe en hird kamp for at blive optaget til ordblindeinstituttet.
Vi har selv kontaktet en neurolog, sd han indstillede. Skolen havde
ikke ressourcer til det, skolepsykologen tog sig ikke af det. Lererne
havde ikke overskud til at tilgodese hans behov. Vi fik selv kempet
stgttetimer igennem.

Det er dog vanskeligt at trekke en grense mellem de bern, der har brug
for specialtilbud, og dem, som er bedst tjent med at vere sammen med
ikke-handicappede bern. Det kan vare vanskeligt, selv for foreldrene, at
have en mening om, hvad der er bedst:

I vores lille familie frygter vi, at “uh@mmet” brug af sektoransvar
kan fore til feerre specialsteder som dem, vores barn har brug for.
P4 den anden side er vores datter nu mere robust og ville sikkert
have gavn af en gradvis og nensom proces, hvor hun begynder at
tage del i en “flertalsinstitution”. Dog med hele sin opbakning i
form af personale og bo-institution med fred og ro. S4 sektoran-
svar er sikkert en god ting for let handicappede og ikke altid egnet
for “de svare”. Hvor gér grensen?

Formilet med indsatsen i forhold til familier med handicappede born er
jo, at disse familier skal have mulighed for at leve en tilvarelse, som ikke
adskiller sig alt for meget fra andres. Foreldrene er imidlertid nok klar
over, at det i mange tilfzlde er et ideal, som langt fra kan nas:

Begrebet “sektoransvar” herer jeg for forste gang i denne survey!
Hvad det betyder for mig, er nok svert at svare pd sidan lige her
og nu. En ting falder mig dog for: Livet med et handicappet barn
er ikke som noget som helst andet, bl.a. fordi man automatisk
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mister en del autonomi — som familie og som person — i at made
de krav, der stilles fra samfundet for at kunne fungere. Der kan for
mig aldrig blive tale om at fungere normalt — jeg vil altid vare
athangig af hjzlp til det ene eller det andet, og jeg kommer aldrig
til at fungere pd de samme betingelser som ikke handicappede
uanset den hjalp, der er. Jeg er og bliver speciel i den henseende.
At kunne acceptere det, er for mig en del af det at have et barn
med handicap. Det er voldsomt idealistisk at tro, at man som
familie kan det, almindelige familier kan. Det kan i bedste fald
blive tilnzrmelsesvis.

De kvalitative svar bekrefter billedet fra tabel 5.1 af, at de grundleggende
offentlige tilbud til bern, bernehaver, skoler, fritidshjem og biblioteker er
indrettet og drives siledes, at bern med handicap i vidt omfang kan vere
med, og at de omgivelser, som bernene vokser op i, ogsd i vidt omfang
tillader dem og familien at komme omkring. P4 den anden side fir man
ogsé et indtryk at, at en rekke aktiviteter, som i almindelighed modtager
stotte fra det offentlige, ikke er nar si abne for bern med handicap.

De kvalitative svar giver endvidere et indtryk af, at i hvert fald
nogle af de stottede aktiviteter godt kunne vere mere dbne for handicap-
pede bern. Det, der skal til, er i mange tilflde, at de ledere, der har med
det at gore, er dbne over for bern med handicap og villige til at gore den
lille ekstra indsats, der skal til for at f& det handicappede barns deltagelse
til at lykkes. Det er formentlig umuligt at lovgive sig til, at en sidan
betingelse bliver opfyldt. Men med en lokal indsats fra et kommunalt
handicaprad, som tager model efter Det Centrale Handicaprads indsats pa
det nationale plan, er der méiske en mulighed for at skabe en storre for-
stielse hos de mange ledere i den daglige tilverelse for verdien i at inte-

grere handicappede.

FAKTORER DER HAR BETYDNING FOR
FAMILIER

Vi sd ovenfor, at familier med handicappede bern alt i alt vurderer de
offentlige tilbud til bern som bne, de private som ret dbne og de stottede
aktiviteter som mindre dbne. Samfundets dbenhed er alt i alt et mindre
problem end samarbejdet med det offentlige om en indsats og specielt end

188 BETYDNINGEN FOR MENNESKER MED HANDICAP



informationen om og koordinationen af den offentlige indsats over for
barnet med handicap. Problemerne er imidlertid ikke lige store for alle
familier. Nogle faktorer har betydning for, hvor store de er.

For det forste har barnets kon en betydning. I det undersogte
udvalg er der nzsten dobbelt s& mange handicappede drenge som piger.
Familierne med handicappede piger giver pd alle de stillede spergsmal
udtryk for, at samfundet er mere dbent for deres bern, end familier med
handicappede drenge gor. De er ogsd mere tilfredse med den offentlige
indsats og dertil knyttede forhold. Forskellene efter barnets kon er ikke s&
store, men de er meget konsistente og kan derfor ikke skyldes tilfeldig-
heder.

Vi har ogsd spurgt familierne om, hvor stort handicappet er. Vur-
deringen heraf er op til den enkelte familie og derfor nedvendigvis sub-
jektiv. Handicappets storrelse betyder naturligt nok meget for, hvor abent
samfundet er for barnet med handicap. Det er konsekvent sddan, at for-
@ldre med mere handicappede bern finder, at verden er mere lukket for
deres bern. Ogsé i forhold til de ovrige spargsmal giver foreldre med mere
handicappede bern udtryk for, at problemerne er storre for dem.

Endvidere har vi spurgt om handicappets art. Der skelnes mellem
bevagelseshandicap, sansehandicap, adferdsmassigt handicap, udviklings-
hemning og andet. Da der ikke var s& mange i den forste og specielt den
anden kategori, er disse sliet sammen under betegnelsen fysisk handicap-
pede.

Handicappets art har meget stor betydning for, hvor dbent sam-
fundet er for bernene. Her finder vi imidlertid en helt anden form for
sammenhzng end den uniforme, der var tale om i forhold til barnets ken
og handicappets grad. Nér det drejer sig om handicappets art, ser billedet
forskelligt ud fra felt til felt. Udviklingshemmede er den gruppe, der
meder de storste barrierer pd biblioteket, i efterskolen, idratsforening,
spejder- og andre foreninger, i forlystelsesparker, og nar der sporges, om
omgivelserne er indrettet, s§ barnet har mulighed for at komme omkring
og foretage sig noget. Mange af de steder, der her er tale om, stiller store
krav til, at man kan orientere sig og har overblik.

Born med adferdsmessigt handicap er den gruppe, der moder de
storste barrierer i bernehaven, skolen, fritidshjemmet, musikskolen, ride-
skolen og berneteatret. Det er alle steder, hvor det er vasentligt, at man
kan fungere sammen med andre bern, og det er jo netop problemet for
denne gruppe. Der er kun et enkelt sted, hvor bern med fysisk handicap
meder de storste barrierer. Det er i svommehallen.
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Endelig har vi undersegt, om der er forskel fra kommune til
kommune p4, hvor dbent samfundet er for bernene med handicap. Det er
der, hvad angdr de almindelige offentlige tilbud som skole, fritidshjem,
bibliotek og svemmehal. Det er altsd ikke ligegyldigt, hvilken politik den
enkelte kommune forer pd disse omrider. For bernehaver finder vi der-
imod ingen sammenhang mellem kommune og stedets dbenhed for han-
dicappede bern i de syv kommuner, som er med i udvalget i denne un-
dersogelse.

For de kommercielle og stottede aktiviteter for bern finder vi
ingen sammenhzng mellem kommune og stedets dbenhed generelt. De
eneste steder, hvor dbenhed henger sammen med kommune, er idretsfor-
ening og musikskole. Borneteater og rideskole er dog pa graensen til en
signifikant sammenhang.

Endelig har vi undersogt, om sagsbehandleren som person har
betydning for, hvor dbent samfundet er for barnet med handicap. Bag-
grunden for denne problemstilling er den tanke, at dbenhed ikke nedven-
digvis behover at vare en egenskab ved selve stederne. Det kan ogsd have
en betydning, hvordan stederne bliver kontaktet, og hvad der eventuelt
stilles til radighed for at lese de problemer, der kunne vare ved en inte-
gration. I disse forbindelser kan sagsbehandleren have en betydning. I
undersegelsen har vi spurgt om navnet pd den aktuelle sagsbehandler, og
i disse analyser indgér kun forzldre med sagsbehandlere, som har mindst
10 foraldre reprasenteret i udvalget.

Det viser sig, at sagsbehandleren har betydning for, hvor dben
bornehaven er for barnet med handicap. Det kan fx vare, fordi det er
afgorende for, hvor megen stotte der bevilges til born med handicap.
Endvidere har sagsbehandleren betydning for, hvor 8bne idretsforeninger,
spejderkorps og musikskoler er for born med handicap. Disse sidste resul-
tater bekrafter tidligere resultater om, at den person, der tager sig af
sagsbehandlingen, har en vasentlig betydning for, hvor godt problemerne
loses (Bengtsson et al., 2003).

VOKSNE MED HANDICAP

I den kvalitative undersogelse af voksne med handicap svarede kun ganske
fi. Der kom lidt under 30 besvarelser, dvs. mindre end 10 pct. af de
skemaer, der var sendt ud.

Besvarelserne indeholder nogenlunde lige mange positive og ne-
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gative punkter. Ligesom det var tilfeldet i underspgelsen af familier, viser
det sig imidlertid, at mange af de negative punkter ikke har noget med
sektoransvar at gere, men i stedet handler om respondentens kontake til
offentlige myndigheder og om forskellige former for ydelser, som er sogt
og ikke bevilget. En stor gruppe besvarelser forteller relativt kort, at der
tages stort hensyn overalt, og at der ikke er nogen eksempler pa, at sek-
toransvaret ikke tages.

Nogle besvarelser nzvner en reekke konkrete eksempler pa steder,
hvor der gores meget for ogsé at vere dbne for handicappede:

Louisiana i Humlebak, Nationalmuseet, Post- og Telegrafmuseet
i Kebmagergade i Kebenhavn. Arken i Ishej, Gl. Holtegard. Med
tog til Malme og Lund er det let, og samtidig er det let at komme
pa handicaptoilet i toget. Norrebros teater, Det Ny Teater, Fol-
keteatret. Det Kongelige Teater, dog var der den ulempe, at man
ikke kunne se rulleteksten til operaforestillingerne fra de tildelte
pladser bagerst i salen. Dette er muligvis blevet bedre de sidste &r.

Der navnes ogsé forskellige firmaer:

SAS har veret yderst impdekommende og hjelpsom med hensyn
til problemfri adgangsforhold til flyene. Det skal fremhaves, at
det har stor betydning for handicappede, at de kommer forst om-
bord i flyet, inden de gvrige passagerer kommer anmasende! Des-
uden fir jeg fri transport af min elkerestol, for som SAS udtrykker
det: *det er jo dine ben’!

Air France. Jeg var i korestol, og de sorgede for ledsager i lufthav-
nen pga. flyskift.

Andre navner eksempler fra deres uddannelses- eller arbejdssted:
Ja, under min uddannelse til ergoterapeut pa skolen i Kebenhavn.
De sorgede omgiende for at indrette stedet med gelendere, ram-

per, p-plads m.m., si jeg kunne fungere pa lige fod under studiet.

Ja, jeg har oplevet ét sted, og det er min arbejdsplads gennem 31
ar! Der er i vores personalepolitik beskrevet flere ting om arbejds-
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pladsens intentioner om at vere rummelig. I mit og i andres
tilfelde har det vist sig, at arbejdspladsen ogsd lever op til det
rummelige arbejdsmarked.

Hertil kan knyttes den kommentar, at det naturligvis ikke er tilfredsstil-
lende, hvis arbejdsstedet er det eneste sted, som er dbent og rummeligt.
Men da det er et sted, man tilbringer lang tid, og som betyder meget i
tilveerelsen, er det meget vigtigt, at der her vises den omtalte dbenhed.
Andre besvarelser fremhaver, at folk i almindelighed er hjelp-
somme. Det er maske ikke i sig selv udtryk for sektoransvar, men det gor
alligevel samfundet langt mere &bent for personen med handicap:

Har jeg veret i byen at handle, er der altid nogen, der har lukket
der op eller hjulpet mig pa flere mider. Hvor jeg har veret, har
man altid vist mig hensyn.

Der er dog ogsé besvarelser, der giver udtryk for mangel pa sektoransvar pd
alle felter. Nogle af disse besvarelser nevner en rekke eksempler pd steder
og funktioner:

Der mangler teleslynger i adskillige kulturhuse i kommunalt regi.
Deter siledes ogsa galt, hvis man vil til arrangementer, som idrats-
foreninger laver (fx bankospil). De kommunale idretsanleg er
heller ikke tilgengelige — og det gor sig ogsd geldende, hvis man
vil vare tilskuer. Svemmehaller er ikke tilgengelige, og det er
ellers en konditionsform, hvor mange fysisk handicappede kan
komme til at deltage pd lige fod. Aftenskolerne leegger undervis-
ningen pa utilgengelige folkeskoler.

At hzve kontanter i pengeautomater er et problem, fordi man
som korestolsbruger ikke kan ni tasterne og ikke kan dakke for
brug af pinkode. Mange bankfilialer lukker, og der tages ikke
hensyn til, om der er trapper eller ¢j. Tunge glasdore er ogsé et
problem. Tunge glasdere ved storcentre og magasiner er et pro-

blem.

Frit legevalg er ikke muligt, det samme gor sig gzldende for
eksempelvis ojenleger, tandleger, oreleger og speciallaeger.
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Folkeskolerne er umulige for kerestolsbrugere, sa jeg vil ikke vare
i stand til at deltage i foreldremeder eller andre arrangementer pé
skolen. Losning: Min datter er flyttet il privatskole.

Der er ogsa kritiske bemarkninger om arbejdsmarkedet:

Hvem tager ansvar for, om arbejdsmarkedet reelt er gearet til
implementeringen af et stigende antal personer i fleksjob? Det
lyder si flot, og ideen er god — men hvem tenker pd os handi-
cappede, der trods gode uddannelser ender som preveklude eller
skraldespande og dermadtter i en jobfunktion, vi ikke gnsker?

En respondent har veret i fleksjob,

... men madtte sande, at viljen til fleksibilitet, tolerance og forstd-
else fra bide kollegaer og chef var lig nul, da det gjaldt om at
udforme jobfunktionen, s& der blev taget hensyn til mit handicap
og skdnehensyn. Det er sorgeligt at opleve, at det rummelige ar-
bejdsmarked ikke eksisterer i praksis!

Den kvantitative undersogelse af voksne med handicap har fiet en lidt
mindre storrelse end undersegelsen af familier. Grunden var, at de indle-
dende kvalitative sporgeskemaundersogelser havde vist, at det var vanske-
ligt at finde et storre datamateriale for voksne med handicap, og at der var
betydelig ringere besvarelse fra denne gruppe, end der var for familier med
handicappede bern.

Mens de fleste familier med handicappede bern modtager tilskud
enten til betaling af merudgifter eller for tabt arbejdsfortjeneste, er der ikke
pa samme mdde nogen enkelt ordning, som de fleste voksne med handicap
benytter. Det, der kommer narmest, er betaling af merudgifter efter § 84.
Det er ogsd den ydelse, der mest ligner merudgiftsydelse for bern og
dermed gor undersegelserne for born og voksne si sammenlignelige som
muligt. Vi har derfor fra 22 kommuner fiet opgivet adresser pd modtagere
af denne ydelse.

For at undgd en alt for lav svarprocent blev spergeskemaet til
denne delundersogelse gjort mindst muligt, og spergsmél, som kunne f3
respondenter til at opgive besvarelsen, blev undladt. Siledes blev der ikke
spurgt om handicappets art eller om, hvor alvorligt det var. Spargeskemaet
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er sendt til et udvalg pa 800 personer, hvilket svarer til nasten alle mod-
tagerne af merudgiftsydelse i de 22 kommuner. 393 personer svarede i
forste omgang, og efter en rykker kom der svar fra 187 flere, siledes at der
i alt var svar fra 580 personer. Det betyder, at svarprocenten for denne
undersogelse kom op pa 73.

Tabel 5.4 viser, at denne gruppe af voksne handicappede vurderer,
at de har nogenlunde de samme muligheder for at komme omkring i de
nazrmeste omgivelser, som familier med handicappede bern har. Fritids-
tilbuddene vurderer de som meget mere dbne, end familierne vurderer de
fritidstilbud, der er til bern. Nér det handler om den daglige beskaftigelse,
peger resultaterne for voksne handicappede imidlertid pd, at princippet
om secktoransvar ikke er sldet rigtigt igennem til brugerniveau for denne
gruppe. Mens familierne vurderede berneinstitution og skole som nasten
lige si abne som de narmeste omgivelser, mener voksne handicappede
ikke, at arbejdsmarkedet er indrettet, sd de kan fi den lgnnede beskefti-
gelse, som de ensker:

Tabel 5.4
Vurdering af, hvor dben samfundet er for voksne med handicap. Point-
skala 0-9.

Biblioteker indrettet, sa du har mulighed for at benytte dem 7,08
Mulighed for at komme omkring i de naermeste omgivelser 6,65
Fritidstilbud indrettet, sd du kan dyrke interesser 5,87
Arbejdsmarkedet indrettet, sa du kan fa lennet beskaeftigelse,

som du ensker 4,52
Information fra det offentlige er tilgeengelig 4,29

Alligevel mener voksne handicappede i samme omfang som familier med
handicappede bern, at de har mulighed for en tilvarelse, som ligner andre
menneskers, som det vises i tabel 5.5. Men de vurderer de lgsninger, som
man har fundet frem til, som noget ringere, end familier med handicap-
pede bern ger. Og de er vasentigt mindre tilfredse med den offentlige
indsats og synes, at samarbejdet med det offentlige fungerer vasentligt
darligere, end familierne vurderer det til. De mener ligeledes, at de i meget
ringere grad er blevet tilstrekkeligt informeret af kommunens ansatte.

Endelig viser tabel 5.6, at voksne med handicap vurderer deres
situation som meget mere praget af isolation og klientggrelse, end familier
med handicappede bern ger:
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Tabel 5.5
Vurdering af den offentlige indsats i forhold til handicap. Pointskala 0-9.

Indsatsen har givet mulighed for en tilvaerelse, som ligner andres 5,81
Hvor gode lgsninger synes |, man har fundet frem til? 5,49
Tilfredshed med den offentlige indsats i forhold til dit handicap 4,70
Hvor godt synes du, samarbejdet med det offentlige har fungeret? 4,69
Er du blevet tilstreekkeligt informeret af kommunens ansatte? 3,05
Tabel 5.6.
Vurdering af isolation og klientgerelse. Pointskala 0-9.
Er kommet til at leve i en saerlig handicapverden 3,51
Har mistet muligheden for at bestemme selv 3,89

Det er testet, om der er faktorer, som har betydning for de ovennevnte
vurderinger. Det viser sig, at alder og ken ikke har nogen signifikant
betydning, ligesom de, der har svaret hurtigt, ikke adskiller sig fra dem, der
har varet lengere tid om at svare. Der er imidlertid signifikante forskelle
i enkelte af vurderingerne, som haenger sammen med kommune. Siledes er
biblioteket langt mere tilgeengeligt i nogle af kommunerne end i andre.
Der er ligeledes forskelle pa, hvor let man kommer omkring i de forskellige
kommuner. Endelig er der signifikante forskelle i vurderingen af den of-
fentlige indsats alt i alt mellem kommunerne.

Alt i alt viser undersogelsen for voksne med handicap, at sekto-
ransvaret relativt set fungerer for denne gruppe, hvad angir biblioteker og
tilgeengeligheden af de nermeste omgivelser. Hvad angir arbejdsmarkedet
vurderer gruppen derimod, at det ikke fungerer sarligt godt. Vurderingen
af dbenheden pid arbejdsmarkedet ligger lidt under vurderingen af den
offentlige indsats alt i alt i forhold til den enkeltes handicap og samarbej-
det med det offentlige.

For sivel familier med handicappede bern som for voksne finder
vi, at den ekstra sagsbehandling og det samarbejde med det offentlige, der
folger af, at indsatsen med sektoransvar som princip ikke kan standardi-
seres, men at der bliver mange individuelle ting at tage stilling til, bliver et
lige s stort problem eller et storre problem for den enkelte person med
handicap end tilgengeligheden og dbenheden af de forskellige sektorer i sig

selv.
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EMPIRISKE MATERIALER

Fokusgrupper

Fokusgruppeinterview med medarbejdere fra kommuner og amter den
15.04.02. Udfert af Tina Skovgaard Hansen & Ivan Christensen
Deltagere: Syv reprasentanter for kommuner, og to reprasentanter for
amter. Deltagerne var alle personer med stor erfaring pa handicapomrédet.

Fokusgruppeinterview med representanter for handicaporganisationer
den 22.04.02. Udfert af Tina Skovgaard Hansen & Ivan Christensen
Deltagere: Seks reprasentanter for forskellige handicaporganisationer, og
en reprasentant for en paraplyorganisation pd handicapomridet.

Interview med reprasentanter fra centraladministration, amter og

kommuner i Det Centrale Handicaprad samt arbejdsmarkedets parter

Interview med Niels Friis Moller og Kai Lundsteen (AF) i Arbejdsmar-
kedsstyrelsen den 06.10.03.

Interview med Rosa Cedermark i Kulturministeriet den 13.10.03.

Interview med Frode Svendsen i Socialministeriet den 15.10.03.

Interview med Thorkild Eriksen i Trafikministeriet den 22.10.03.

Interview med Kim Brinkman i Ministeriet for Videnskab, Teknologi og
Udvikling den 22.10.03.

Interview med Michael Jakobsen i LO den 23.10.03.
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Interview med Henning Gade og Stine Pilegird i Dansk Arbejdsgiverfor-
ening den 27.10.03.

Interview med Ella Blousgaard kontorchef i Erhvervs- og Boligstyrelsen
den 20.11.03.

Interview med Poul Erik Pagaard i Undervisningsministeriet den 19.12.
03.

Interview med Seren Eriksen (Amtsridsforeningen) den 03.02.05.

Interview med Lilian Nilsson i Frederiksberg Kommune den 01.03.05.

Dokumentarmaterialer
Det Centrale Handicaprids drsberetninger 1980-2004.
Center for Ligebehandling af Handicappedes rsberetninger 1993-2004.

Skriftlige kvalitative undersogelser

Sig-din-mening-undersegelse af sagsbehandlere i kommunale socialfor-
valtninger. Udsendt efteriret 2003 til alle kommunale socialfor-
valtninger, 172 svar.

Sig-din-mening-undersogelse af sagsbehandlere i kommunale skoleforvalt-
ninger. Udsendt efteriret 2003 til alle kommunale skoleforvalt-
ninger, 51 svar.

Sig-din-mening-undersogelse af sagsbehandlere i kommunale tekniske for-
valtninger. Udsendt efterdret 2003 til alle kommunale tekniske
forvaltninger, 79 svar.

Sig-din-mening-undersogelse af foreldre til born med handicap. Cirka
600 skemaer sendt ud af en rekke kommuner foriret 2004, 187
svar.

Sig-din-mening-undersegelse af voksne med handicap. Cirka 300 skemaer
sendt ud af en rekke kommuner foriret 2004, 28 svar.

Kvantitative undersegelser

Sporgeskemaundersegelse af forzldre til bern med handicap

Skema sendt til 2500 foraldre i syv kommuner, som modtog hjelp efter
§§ 28 og 29 i den sociale servicelov i november 2004. 1127 personer
svarede i forste omgang. 465 flere efter en rykker. I alt svar fra 1592
personer. Det giver en svarprocent pa 64.

198 EMPIRISKE MATERIALER



Sporgeskemaundersegelse af voksne med handicap

Skema sendt til 800 personer, som modtog merudgiftsydelse i 22 kom-
muner i marts 2005. 393 personer svarede i forste omgang, 187 flere efter
en rykker. I alt svar fra 580 personer. Det giver en svarprocent pa 73.

Konference

Konference om sektoransvar i samarbejde med Center for Ligebehandling
af Handicappede, den 7. september 2004 i Kgbenhavn.
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PRINCIP OG VIRKELIGHED

OM SEKTORANSVAR I HANDICAPPOLITIKKEN

Sektoransvar er et grundleggende princip i dansk handicappolitik. Det indeba-
rer, at offentlige og private instanser og institutioner hver iser skal sorge for, at
mennesker med handicap kan deltage pa lige fod med andre i diverse aktiviteter:
uddannelse, fritidsaktiviteter, arbejdsmarked etc., uden at veere henvist til special-
skoler og andre serlige instanser.

I denne rapport analyserer seniorforsker Steen Bengtsson begrebet sektoransvar
i lyset af andre handicappolitiske principper og det seneste arhundredes sam-
fundsvidenskabelige teorier om handicap. Dernast beskriver han, i hvilken grad
sektoransvarligheden kan siges at vere realiseret i det danske samfund. Ud fra
kvantitative og kvalitative interview med sagsbehandlere, voksne med handicap
og foraldre til bern med handicap giver han et billede af, hvor og hvordan sektor-

ansvaret fungerer i praksis.
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