Forord

Varen 1997 fick jag i uppdrag av regeringen att kartlagga och analy
sera frdigan om bemdtande av personer med funktionshinder. | den
har rapporten fokuseras de sarskilda problem som féljer av att
verkligheten ser olika ut for kvinnor och man. Foér att ge en bild av
hur bemotandesituationen ser ut idag har jag tidigare presenterat ett
delbetéankande och tva rapporter. Delbetankaddessikter blir
handling — en kunskapsoversikt om bemétande av personer med
funktionshindeXSOU 1998:16) tar upp forskning kring attityder och
bemotande.

Den forsta rapporten het&ontrollerad och ifragasatt — inter-
vjuer med personer med funktionshing&®U 1998:48) och den
beskriver bemétandet utifran ett antal funktionshindrade perso-
ners upplevelser.

Den andra rapporten har namrebetsforhallanden och atti-
tyder — professionellas moéten med personer med funktionshinder.
(SOU 1998:121) Syftet med den rapporten ar att forsoka forsta
vad som ligger bakom den kritik som personer med funktionshin-
der ofta uttalar gentemot samhallets representanter.

| mina direktiv uppmanas jag att understka om funktionshind-
rade kvinnor och man bemdéts olika och om det ar sa, studera
vilka faktorer som paverkar detta.

| den har rapporten med titelrKvinnor, mé&n och
funktionshinder (SOU 1998:138) visar journalisten Malena
Sjoberg att det finns manga faktorer som gor att kvinnor och man
med funktionshinder bemots olika av de professionella som de
moter i sin vardag. Malena Sj6berg visar att kvinnor med funk-
tionshinder pa manga satt har samre livsvillkor an man med
funktionshinder. Kvinnor bemots ocksa samre an man. Det beror
antagligen pa att det finns en djupt rotad syn pa kvinnligt och
manligt hos bade beslutsfattare, personal och de kvinnor och mén
som behover hjalp, sager Malena. Hon efterlyser ocksa mer
forskning for att fordjupa kunskapen om varfor det ar sa och vad
som kan goras at det. Det ar min férhoppning att rapporten skall
skapa debatt om funktionshindrade kvinnors villkor i samhallet.

Stockholm i november 1998

Bengt Lindqvist
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Konsperspektiv ger djupare kunskap

Livet paverkas for bade kvinnor och man med funktionshinder
nar tillgangligheten i samhallet inte fungerar och nar bemdétandet
fran andra manniskor ar daligt. Varken kvinnor eller man med
funktionshinder kan vara jamlika och delaktiga nar samhaéllet inte
ar Oppet for alla. De har alltsd ett gemensamt intresse av att
granska hur motet med samhallet ter sig.

Samtidigt ar det nédvandigt att studera bemotandet ur ett
konsperspektiv Kvinnor och man beméts olika i de flesta sam-
manhang, och det galler oavsett om de har ett funktionshinder
eller inte, och oavsett vilket funktionshinder de har.

Kvinnors och mans roller och livsvillkor skiljer sig at pa
manga satt, och det innebar att regler, rutiner, bedémningar och
lagtolkningar far olika konsekvenser for kvinnor respektive man,
och det galler ocksa i hog grad kvinnor och man med funktions-
hinder. Kénsperspektivet behovs for att vi riktigt ska forsta den
bild vi ser. Det ar inte bara en frdga om rattvisa mellan kvinnor
och man. Det ar ocksa en fraga om hur samhallet och valfarden
ska utvecklas.

| den har rapporten vill jag framfér allt diskutera vad
konsrollerna kan betyda for bemoétandet av kvinnor respektive
man med funktionshinder. Bakgrundskunskapen ar hamtad fran
forskning, statistik och studier p4 omradet. Det finns fortfarande
anmarkningsvart lite samlad kunskap om konsperspektiv pa

1| forskningen om kvinnor och jamstélldhet anvands numera ofta det latinska
ordetgenus eller det engelska ordgénder i stéllet for kon for att markera att man
talar omsocialt kontill skillnad fran det biologiska konet. Begreppen genus och
gender betyder da konstruktion och relation, medan kon star for oforanderlighet
och atskillnad. Orden genus och gender anvands framfor allt i sammansattningar
som genusperspektiv, genusforskning, genusteori osv. Forskningens begrepp
anvands ibland ocksa i andra sammanhang.

Den har rapporten beroér till storsta delen sociala skillnader mellan kvinnor och
man. Jag valjer 4nda att anvanda orden kon, kénsperspektiv, kénsaspekt osv darfor
att det fortfarande ar det som anvéands naturligt av de flesta manniskor i dagligt tal
liksom i massmedia, aven nar det handlar om socialt kon och jamstélldhet.



handikappfragor i Sverige. Det finns exempelvis bara ett fatal

svenska forskningsprojekt, och nagra av dem refereras har. |
manga fragor finns det inte nagon forskning eller ndgon annan
samlad kunskap om koénsskillnader. | nagra sadana fall har jag
intervjuat personer med personlig erfarenhet eller med

yrkeserfarenhet fran faltet. Jag har ocksa tagit del av annan
litteratur, exempelvis dokumentationer fran konferenser. Nar

ingen annan kéalla anges ar reflektionerna och slutsatserna mina
egna.

Samhallet domineras av man och manligt tankande. Handi-
kappfragor, liksom alla fragor, maste betraktas med k&nsaspekt
for att kvinnorna och deras livsvillkor ska bli fullt synliga. Darfor
kommer rapporten i forsta hand att handla om bemdtandet av
kvinnor. Men en diskussion om bemoétandet av kvinnor med
funktionshinder handlar ocksa om man. Nar kon och kénsroller
gors tydliga blir ocksa mannens villkor mer synliga. Det gagnar
darfor bade kvinnor och man nar vi blir medvetna om kons-
aspekten. Bade méan och kvinnor med funktionshinder har tradi-
tionellt blivit behandlade och bemdtta som objekt. De har varit
avkonade och avindividualiserade, och darfor har det varit mojligt
att géra dem till objekt fér omsorg och vard. Aven néar det har
skett i basta valmening har det fort med sig forbarnsligande och
uteslutning. Nar manniskor med funktionshinder far sitt kon er-
kant och bekraftat blir avindividualiseringen svarare att astad-
komma. Manniskor far en chans att bli subjekt i sina egna liv.

Jamstalldhet handlar om att kvinnor ska bli betraktade och
bemotta som medborgare, likvardiga med mannen. Jamstalldhets-
arbetet galler ocksa kvinnor med funktionshinder. Men for kvin-
nor med funktionshinder finns det ett perspektiv till, ratten till den
grundlaggande identiteten som kvinna. Denna 0Onskan att bli
betraktad som den kvinna man &r star inte i motsats till den ge-
mensamma kvinnosaken. Det paradoxala forhallandet rader att
kvinnor med funktionshinder utsatts for samma diskriminerande
bemotande som andra kvinnor, samtidigt som de ofta far uppleva
att deras kvinnoidentitet inte betraktas som sjalvklar av omgiv-
ningen.

Det kan synas markligt att fragan om kon och jamstéalldhet har
haft en sa undanskymd plats nar det galler personer med funk-
tionshinder. En forklaring till att det drojt sa manga ar innan
konsperspektivet har kommit upp pa dagordningen ar sékert sy-
nen pa funktionshinder. Manniskor med funktionshinder ar ut-
satta for en underordning, oavsett kobn, som ger en



diskrimineringen som pa manga satt liknar kdnsdiskrimineringen.
Nagra exempel:

 Det ar svart for kvinnor att na positioner med makt och infly-
tande, och for personer med funktionshinder ar det annu sva-
rare.

» Kvinnors och man skilda livsvillkor gor att de ofta har olika
perspektiv pa samhallsfragor. P4 samma satt paverkar ett
funktionshinder livsvillkoren och darmed ofta manniskors syn
pa samhallet och politiska beslut. Svarigheterna att fa féra
fram sina perspektiv och asikter i det offentliga politiska livet
ar pa manga satt gemensamma for kvinnor och personer med
funktionshinder.

* Kvinnor i allmanhet, liksom personer med funktionshinder av
bada koénen, bedéms och varderas oftare &n man utan funk-
tionshinder utifran sitt utseende.

 Kvinnor och personer med funktionshinder har ocksa det ge-
mensamt att de har en svagare stallning i arbetslivet och samre
ekonomi &n man utan funktionshinder.

Arbetet for jAmstalldhet har trangts undan av jamlikhetsarbetet
nar det galler personer med funktionshinder. Den ena diskrimine-
ringen, den som handlar om kon, har inte blivit synlig darfor att
den andra, den som handlar om funktionshinder, har varit sa
i0gonfallande. Samhallets handikappreformer har varit inriktade
pa att undanroja de mest patagliga hindren for delaktighet for alla
som lever med funktionshinder. Arbetet for att géra samhéllet
mer tillgangligt ar lika viktigt for bada kénen, och medvetenheten
om koénsdiskrimineringen har sa att saga kommit bort i hante-
ringen. Det har blivit bortgléomt att kvinnor med funktionshinder
diskriminerasbadepa grund av sitt kon och sitt funktionshinder.
Bada formerna av diskriminering maste goras synliga. Om vi inte
ar medvetna om att varje person med funktionshinder faktiskt ar
kvinna eller man kan vi inte se néar kvinnor ar utsatta for konsdis-
kriminering.

Oavsett om det beror pa ointresse eller bristande medvetenhet
eller en kombination av bada, sa har det inte lagts nagon vikt vid
konsskillnaderna. Men nu star det alltmer klart att kvinnor och
man inte vinner delaktighet pa samma villkor, att mojligheterna
till inflytande inte ar desamma fér bada kénen eller att sjalvstand-
ighet och oberoende inte har samma innebord for kvinnor med
funktionshinder som for man.

Underordningen av kvinnor med funktionshinder fungerar
likadant som underordningen av kvinnor i allmanhet. Kons-
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rollerna & desamma och i en del sammanhang marks
diskrimineringen annu tydligare nar en kvinna har ett funktions-
hinder. Men det handlar om mekanismer som ofta ar svara att de-
finiera och beskriva. Skillnaderna i bemétandet av kvinnor
respektive man ar svarfangade. Moten mellan manniskor paver-
kas ju alltid av de agerande personernas kon, men ocksa av per-
sonliga egenskaper och en rad andra faktorer, exempelvis
klasstillhorighet och funktionshinder, och det ar svart att sdga vad
som &r vad i det som hénder i ett enskilt mote.

FN:s Standardregler

FN:s Standardregler for delaktighet och jamlikhet at manniskor
med funktionsnedsattning ar viktiga for bade kvinnor och man.
Standardreglerna antogs 1993, och ar ett vardefullt instrument for
handikappolitiken i Sverige och andra lander. De bidrar till att
tydliggora vad delaktighet och jamlikhet inneb&r och ger konkreta
forslag om vad landerna ska gora for att &ven personer med funk-
tionshinder ska bli delaktiga och jamlika.

Konsperspektivet finns dock bara i tre av de 22 standardreg-
lerna, de som galler utbildning, stéd och service samt familjeliv
och personlig integritet. Regeln om utbildning sager att bade
flickor och pojkar ska fa tillgang till utbildning i de lander dar
utbildningen &r obligatorisk. Den sager ocksa att landerna ska
rikta speciell uppméarksamhet mot vuxna med funktionsnedsatt-
ning, sarskilt kvinnor. | regeln om stéd och service star det att
staterna ska se till att hjalpmedel och utrustning for flickor och
pojkar ar aldersanpassade och att formgivningen och hallbarheten
passar dem. Regeln om familjeliv och personlig integritet séager
att staterna bor uppmuntra atgarder mot negativa attityder som
fortfarande finns mot att manniskor med funktionsnedsattning,
och da sarskilt flickor och kvinnor, gifter sig, har ett sexualliv
eller blir foraldrar. 1 avsnitten om exempelvis arbete, rehabilite-
ring, ekonomisk trygghet, religion och lagstiftning star det inget
om kvinnors och mans olika villkor.

Standardreglernas formulering ar ett resultat av diskussioner,
forhandlingar och kompromisser mellan lander med olika syn pa
kvinnors ratt och jamstalldhet. Det innebéar att det som handlar
om kvinnor ar skrivet med stor forsiktighet och att reglerna darfor
inte kan tillféra sarskilt mycket till ett mer medvetet
jamstélldhetsarbete i Sverige.
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Litteratur om kvinnor med funktionshinder

| utvecklingsprojekt, forskning och studier om funktionshinder
beaktas det sallan att kvinnors och mans livsvillkor skiljer sig at.
Samhallets reformer och insatser utformas utan kunskap om hur
stodet fungerar for kvinnor respektive man. Statistik och andra
uppgifter som skaffats fram for att utvardera samhallets insatser
har séllan delats upp efter kén. Kunskapen om hur det ar att leva
med funktionshinder har varit kénsblind, och &r det fortfarande
till stora delar.

Det mesta som har skrivits om kvinnor med funktionshinder ar
skrivet p& 1980-talet och senare. Tidigare fanns inte kvinnorna i
de sfarer som det var samhéllsekonomiskt intressant att forska
om. Det visar en sammanstallning éver svensk och utlandsk litte-
ratur om kvinnor med funktionshinder (Helmius, G 1993). Sam-
manstalliningen gjordes for fem ar sedan, och omfattar alltsa inte
studier som publicerats darefter.

De flesta av forskarna och forfattarna i sammanstéliningen ar
kvinnor med funktionshinder som skriver utifran sina egna erfa-
renheter. Diskriminering och fortryck av kvinnor med funktions-
hinder ar ett genomgaende tema i litteraturen. Budskapet ar att
man ar fortryckt som kvinna, dubbelt fortryckt som kvinna med
funktionshinder och tredubbelt fértryckt som kvinna, funktions-
hindrad och invandrare. | resonemangen om diskriminering och
fortryck dominerar tvd omraden, utbildning och arbete samt sexu-
alitet. Litteraturen om utbildning och arbete bygger pa ett patriar-
kaliskt synsatt och en stravan att komplettera handikapp-
forskningen med kvinnoaspekter. Litteraturen om sexualitet
handlar om identiteten som kvinna. Dels skriver man om kravet
att i forsta hand bli bemoétt som kvinna, dels om utsattheten och
risken att bli sexuellt utnyttjad.

Funktionshindrade kvinnors mdjligheter tas sallan upp. Deras
upplevelser av funktionshindret i relation till kvinnors tradition-
ella arbetsomraden och roller diskuteras inte ofta, och inte heller
vad kvinnorna med sina unika erfarenheter kan bidra med, till ex-
empel genom att berika samhallsforskningen. Det finns en risk,
menar Gisela Helmius, att angelagna forskningsfragor om funk-
tionshindrade kvinnors situation formuleras sa att de snarare kon-
serverar synen an utmanar till nya perspektiv. Det behdvs
feministiska verktyg i forskningen om kvinnor med funktionshin-
der.

Pa senare ar har funktionshindrade kvinnors perspektiv och
livsvillkor borjat fokuseras i Sverige. Projekt Kvinnor och handi-
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kapp initierades av kvinnor i handikapprérelsen ar 1989, och ar
nu en forening, Forum Kvinnor och handikapp. Projektet har tagit
upp fragor som utbildning, arbetsmarknad, évergrepp, demokrati
och manskliga rattigheter. Projektet har ocksa bidragit till att det
har borjat samlas in kunskap pa andra hall. En del forskningspro-
jekt om kvinnor med funktionshinder har paborjats och vissa har
avslutats. Nagra ska refereras har. Numera finns konsaspekten
med i studier som goérs pa handikappomradet, om an bara i en-
staka. Det visar att det anda borjar finnas en ny medvetenhet om
fragan. Nar Handikappombudsmannen inrattades 1994 gavs ett
sarskilt uppdrag att bevaka situationen for kvinnor med funk-
tionshinder. Handikappombudsmannen har sedan uppmanat ett
antal myndigheter att redovisa konsfordelad statistik pa handi-
kappomradet, vilket de ocksa har gjort. Valfardsprojektet inom
Socialdepartementet har gjort en kunskapsoversikt om kvinnor
med funktionshinder (Sjoberg, M 1997).

Nagra handikapporganisationer har ocksa borjat beakta
konsperspektivet och kvinnors situation i sitt intressepolitiska
arbete. Det finns alltsd en okande kunskap om kvinnor med
funktionshinder, och en stor del av den har tydligt med
bemotande att gora.



13

Kvinnorna ar fler an halften

Det finns fler kvinnor &n man med funktionshinder darfor att
kvinnor lever langre. | aldrarna 16 till 64 ar ar mannen med funk-
tionshinder fler, enligt Statistiska centralbyrans levnadsniva-
undersokningar, medan kvinnorna ar i majoritet i aldrarna 65 till
84 ar (SCB 1995). SCB:s statistik omfattar personer med bade
sma och stora funktionshinder. Enligt statistiken ar rorelsehinder
det ojamforligt vanligaste funktionshindret bland kvinnor. Elva
procent av alla kvinnor i landet har ett rorelsehinder, jamfort med
sex procent av alla man. Tre procent av alla kvinnor har en syn-
skada, jamfort med en procent av mannen. Horselskador ar dar-
emot vanligare bland man, tretton procent, jamfért med nio
procent av kvinnorna. Nar det galler de kroniska sjukdomar som
finns med i SCB:s statistik ar det en svag 6vervikt fér man, utom
nar det galler astma och allergi. Av alla kvinnor har atta procent
allergi, av mannen drygt fem procent.

For nastan halften av alla kvinnor som har nedsatt arbetsfor-
maga ar orsaken sjukdom i skelettet eller rorelseorganen. Den
nast vanligaste diagnosen ar sjukdom i nervsystemet och sinnes-
organen. Levnadsnivaundersokningarna visar en viss skillnad
mellan funktionshindrade kvinnors och mans familjeférhallanden.
En tredjedel av bade mannen och kvinnorna mellan 16 och 64 ar
ar sambo utan barn, medan 35 procent av ménnen och 30 procent
av kvinnorna ar sambo med barn.

Enligt levnadsnivaundersokningarna ar kvinnor i hela befolk-
ningen trottare och har samre halsa an man. Det galler ocksa per-
soner med funktionshinder, 46 procent av ménnen bedémer sitt
halsotillstdnd som gott, men bara 32 procent av kvinnorna. De
intervjuade far ocksa fragan om de under de senaste veckorna
kant sig trotta, haft besvar med somnen, haft aterkommande hu-
vudvark, kant oro eller angest. Alla svar visar att kvinnor mar
samre an man.
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I nvandrarkvinnor med funktionshinder

Kvinnor med funktionshinder som ar invandrare eller flyktingar
har ofta en slitsam tillvaro. Det ar fler som ar sjuka och har funk-
tionshinder bland personer som &ar fodda utomlands an bland in-
fodda svenskar, och det ar storre skillnad mellan kvinnor som
invandrat och svenskfédda kvinnor &n mellan mannen. Invandrar-
kvinnor har ofta okvalificerade arbeten i service och industri, som
ger arbetsskador och funktionshinder. Ar 1990 hade kvinnor fran
sydeuropa 266 procent hogre sjukfranvaro an vasteuropeiska
kvinnor! Det ar ocksa mycket fler kvinnor 4&n méan fran sydeuropa
som har sjukbidrag och fortidspension.

| en svensk studie har femton invandrarkvinnor med rorelse-
hinder intervjuats (Aalmo, G 1996). Alla kvinnor i studien tycker
att de har det battre i Sverige an de troligen skulle haft i sitt ur-
sprungsland. Aven om alla inte har uppnatt det som betraktas som
sjalvklara rattigheter for kvinnor i svensk kultur, sa ar det nagot
de efterstravar. Det ar exempelvis att fa bestamma 6ver sin kropp,
att vara ekonomiskt oberoende, att flytta hemifran nar man blivit
vuxen aven om man inte flyttar ihop med nagon, och att kunna ge
sig ut pa egna aktiviteter. Begrepp som sjalvbestammande och
sjalvforsorjning har blivit sjalvklara aven for dem som kommer
fran lander dar det ar langt ifran sjalvklart for kvinnor.

De som deltog i studien var invandrarkvinnor med stora resur-
ser. Alla hade skolutbildning fran hemlandet och de som hade
arbete dar har fortsatt att yrkesarbeta i Sverige. For nagra har ar-
betet har i landet blivit en tillbakagang vad galler karriar och till-
fredsstallelse, men for de flesta har det gett nya mdjligheter. Alla
kvinnor, utom de tre aldsta, talade om vidare studier. De ville lara
mer i sitt yrke, lara sig battre svenska, nagot hantverk osv.

De flesta av kvinnorna hade nagon i familjen som stéllde upp
med den noédvandiga hjalpen, oftast barnen. Alla kvinnor hade
fatt stod och hjalp av samhallet, matken hjalp ochhur mycket
hjalp de hade fatt berodde framst pa deras kontakter och kunska-
per i svenska. Flera av dem trodde att de hade mindre stéd an
svenska kvinnor i samma situation. De hade gatt miste om olika
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former av ekonomiska bidrag, till exempel handikappersattning,
darfor att de inte k&nde till dem.

De flesta intervjuade kvinnorna representerar kulturer med ett
mer utvidgat familjebegrepp an det vasterlandska. Familjen &r en
trygghet de forlitar sig pa, men de kanner ocksa forpliktelser
gentemot den. De stravar efter att leva upp till alla roller kvinnor
har i familjen, och flera av dem tycker att tiden och orken inte
racker till. En kvinna uttryckte sina kénslor sa har:

"Kan jag inte fa vara lite svagare? Det ar svart att vara kvinna
och handikappad. Mannen pa sjukhuset blev vardade av sina
mammor och vanner. Till mig kom ingen. | bérjan var barnen
arga pa mig. Varfor ligger du bara i singen? Kom hem och ta
hand om oss, sa de.”

En kvinna som hade praktiska svarigheter att klara sin egen var-
dag vardade sin mamma. Eftersom hon var ogift var det hennes
lott. Det hade hindrat henne fran att utnyttja sina resurser till
fullo, och hon trodde inte att svenska kvinnor i hennes situation
tog pa sig sa mycket arbete. En annan kvinna yrkesarbetade och
skotte allt hemma. Hon gick aldrig ut, hade alltid fullt upp, sag
aldrig pa TV och var alltid trott.

Invandrarkvinnor med funktionshinder &r ingen enhetlig grupp,
lika lite som andra kvinnor med funktionshinder ar det. Aven
kvinnor fran andra lander har olika utbildning, kommer fran olika
samhallsgrupper, har olika familjeforhallanden osv. Manga har
arbete, andra inte. Funktionshindret gor ibland att de har svart att
komma ut, rent praktiskt, forutom det hinder som ligger i att de
lever med tva kulturer, med delvis olika satt att underordna
kvinnor. Om kvinnorna dessutom inte kan svenska, har barn att ta
hand om och har dalig ekonomi, behover de extra stod for sin
integrering i det svenska samhallet. For manga skulle det vara
vardefullt att fA kontakt med svenska kvinnor med funktionshin-
der, men de har svart att ta kontakt med en svensk handikapp-
organisation. Manga kommer inte ens till sin invandrarférening.
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Kvinnorna, mannen och valfarden

Kvinnor med funktionshinder behdver mer av samhallets stod an
man med funktionshinder sammantaget under livet darfor att de
har sdmre hélsa och lever langre. Det ar fler kvinnor &n man som
far hemtjanst, fardtjanst, rehabilitering, handikappersattning och
fortidspension. Men det ar ocksa fler kvinnor &n man som inte far
den hemtjanst de behéver och inte far hel fortidspension. Man far
en relativt stérre andel av rehabiliteringsresurserna, far mer assi-
stansersattning och har lattare att fa handikappersattning. Kvinnor
anvander mer lakemedel &n man, men den medicin som skrivs ut
till dem ar billigare &n den som mannen far. Det ar fler kvinnor
som anvander hjalpmedel, men de betalar oftare fér dem &n man-
nen gor. Det ar fler man an kvinnor som far individuellt utpro-
vade hjalpmedel, och mycket fler man som har skyddat arbete och
anstallning med l6nebidrag.

Kvinnor och man har inte samma villkor i valfardssamhallet.
Den svenska socialpolitiken bygger pa prestation, det vill saga
vara ekonomiska villkor nar vi behover stod bestams i huvudsak
av tidigare och nuvarande prestationer pa arbetsmarknaden
(Marklund, S och Svallfors, S 1986). Det &r inte bara sa att ersatt-
ningarna star i relation till inkomsten, enligt den sa kallade in-
komstbortfallsprincipen. Socialférsakringarna staller ocksa upp
trosklar for tilltrade till systemet som handlar om varaktighet och
stabilitet pa arbetsmarknaden. Stora grupper av manniskor som av
olika anledningar inte kan eller vill yrkesarbeta far mycket laga
ersattningar eller inga alls. Personer med funktionshinder finns
ofta bland dem.

Kvinnor gor ofta en stoérre del av hemarbetet &n mannen, och
yrkesarbetar deltid for att orka, och tjanar alltsd mindre. Detta
paverkar kvinnors ekonomi och forutsattningar under hela livet.
Mer an halften av alla yrkesarbetande kvinnor arbetar i offentliga
sektorn. Bland dem finns manga som har funktionshinder och
darfor behover samhallets hjalp i olika former. De ar alltsa dub-
belt beroende av offentliga sektorn, dels som anstéllda, dels som
mottagare av stod darifran.
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Manga forskare har konstaterat att valfardssystemet till stora
delar blev mé&nnens konstruktion. Kvinnorna fick forvarvsarbete i
den offentliga sektorn, men i positioner dar de var underordnade
man (SOU 1996:113 del 2). Gertrud Astrom skriver att det idag &r
"en allmant vedertagen kunskap att kénsneutrala reformer eller
atgarder far konsspecifika resultat”. Detta konstateras mer eller
mindre lakoniskt och verkar inte langre géra nagon upphetsad,
kommenterar hon. Att kénsneutrala reformer far konsspecifika
resultat brukar beskrivas som paradoxalt, vilket visar att det finns
en medvetenhet om att allt inte & som det borde i motet mellan
norm och verklighet (Astrém, G och Hirdman, Y 1992).

Konsskillnader i villkoren for att fa del av samhallets stod blir
sarskilt tydliga vid funktionshinder, eftersom manniskor i regel
behdover hjalp av olika slag da. Skillnaderna visar sig inte bara nar
det galler ekonomiskt stéd som grundar sig pa inkomst, utan
ocksa i fraga om stdd som man ska fa efter behov. Det finns en
del statistik och nagra studier som vistirkvinnor missgynnas i
forhallande till man pa omraden som ar viktiga for personer med
funktionshinder. Det finns daremot mycket fa studier \aarfor
skillnaderna finns. Nar man studerar skillnaderna en och en ser de
kanske inte sa allvarliga ut, men sammantaget ger de en tydlig
bild av bristande jamstalldhet pa omraden som inte varit sarskilt
uppmarksammade. Bakom varje procent finns manga kvinnor och
for var och en av dem har det stor betydelse om de far hel eller
halv fortidspension, om de far handikappersattning pa hogsta eller
lagsta niva, om de far bilstod eller ej, om de far tillgang till avan-
cerad hjalpmedelsteknik, om de maste betala for sina vardags-
hjalpmedel, om de far den assistans eller hemtjanst de behdver
osv. Nar man studerar skillnaderna mellan méan och kvinnor pa de
foljande omradena ska man vara medveten om att det ar svart
aven for man med funktionshinder att fa det samhallsstéd de be-
hover. Men nar kvinnors villkor jamfors med méans har kvinnorna
alltsa en annu samre situation.

Rehabilitering

Kvinnor med funktionshinder yrkesarbetar inte i samma utstrack-
ning som man med funktionshinder, och inte heller som kvinnor
och man i allmanhet. Levnadsnivaundersokningarna (SCB 1995)
visade att 59 procent av kvinnorna och 66 procent av mannen
med funktionshinder mellan 16 och 64 ar forvarvsarbetade. Det ar
mycket under genomsnittet, &ven om arbetslésheten generellt ar
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hog i dag. Utredningen om kvinnors arbetsmarknad konstaterade
att 74 procent av alla kvinnor och 78 procent av alla man har
yrkesarbete (SOU 1996:56). En studie som gjordes 1997 visar
andra siffror, troligen darfor att definitionen av funktionshinder ar
annorlunda (SCB, Handikappombudsmannen och Radet for
arbetslivsforskning 1997). Enligt den studien ar 55 procent av alla
personer som ar i yrkesverksam alder och har en funktions-
nedsattning sysselsatta, jamfort med 71 procent av hela befolk-
ningen. Av. ménnen med funktionshinder som &r sysselsatta
arbetar 82 procent heltid, och av kvinnorna 52 procent heltid.

| mars 1998 var totalt 26.000 kvinnor och 31.000 man med ar-
betshandikapp registrerade som arbetslésa, men fler kvinnor &n
man var deltidsarbetslosa eller tillfalligt timanstéllda. Av perso-
nerna med arbetshandikapp som deltog i ndgon arbetsmarknads-
atgard var 52 procent man. Av dem som hade lénebidrag var 60
procent man, och av dem som hade skyddat arbete var 79 procent
man.

Av kvinnorna med funktionshinder i aldern 16-64 ar var 29
procent fortidspensionerade och 5 procent hemarbetande 1995.
Av mannen med funktionshinder i samma alder var 25 procent
fortidspensionerade och 1 procent hemarbetande. Fran 1980 till
1994 6kade antalet kvinnor 6ver fyrtio ar som hade fortidspension
eller sjukbidrag med 59 procent. Antalet man i samma aldrar
okade med 26 procent (Liliegren, T och Johansson, K 1998). Ar
1996 var det drygt 18.000 man och 21.000 kvinnor som fick for-
tidspension. 67 procent av mannen och 55 procent av kvinnorna
fick hel fortidspension. Halv fortidspension fick omkring en
tredjedel av kvinnorna och en fjardedel av méannen.

Kan konsskillnaderna nar det galler fortidspension forklaras
med att kvinnor och man har olika slags sjukdomar? Riksforsak-
ringsverket stéller fragan i rapporten "En socialférsakring for
kvinnor och man” (Riksforsékringsverket 1998) och konstaterar
att det ar fler man an kvinnor som har sjukdomar i cirkulationsor-
ganen, allvarliga tillstdnd som &r latta att diagnostisera. Fler kvin-
nor an man har sjukdomar i rorelseorganen, bland annat
fibromyalgi med smartor som fortfarande betraktas som diffusa i
sjukvarden. Riksforsakringsverket fragar sig ocksd om handlag-
gare pa forsakringskassorna och socialforsakringsnamnderna be-
domer kvinnors och mans arbetsformaga sa olika att det forklarar
att sa manga fler kvinnor far fortidspension pa deltid.

Studier som gjorts om rehabilitering for langtidssjuka personer
ur ett kdnsperspektiv kan hjalpa till att forklara varfor fler kvinnor
an man fortidspensioneras (Backstrom, | 1997). En forklaring ar
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att fler kvinnor an man ar langtidssjuka. Men fortids-
pensioneringarna har ocksa att géra med hur mycket man forscker
rehabilitera manniskor, menar Ingegard Backstréom, som
genomfort studierna. Bade kvinnorna och mannen i hennes stu-
dier ville och behdvde ha ett avionat arbete. Alla tyckte att fOr-
tidspensionering var "det varsta som kunde handa”. Men det finns
en stor och viktig skillnad mellan kénen. Kvinnor behotweksa

ha tillrackligt med tid och ork over till sitt oavibnade arbete
hemma, men den aspekten finns inte med i rehabiliteringsarbetet.

"Levnadsvillkoren for kvinnor och man ar inte desamma och
darmed blir pafrestningarna i livet olika, som de inte har
samma mdjligheter att hantera beroende pé att de &r just kvin-
nor och man, av olika kon och med olika inflytande i samhal-
let. Det oaviénade omsorgsarbetet ar fortfarande kvinnornas
huvudansvar och deras halsa paverkas bland annat av_ resur-
serna som finns for att mlnska kraven fran lonearbetet, pa friti-
den och inom familjen.’

(Backstrom, I19975

Kvinnors och méans grundlaggande rehabiliteringsbehov ar alltsa
detsamma, alla vill hitta ett arbete som de kan skoéta trots funk-
tionshinder, vark eller sjukdom. Men kvinnorna och mannen i
studierna fragade efter olika slags hjalp. Mannen ville veta "vad
som galler” och klagade ofta pa dalig information. De menade att
de behdvde lara sig rehabiliteringssystemet och vilka rattigheter
de hade. Kvinnorna fragade framfor allt efter nagon att prata med,
nagon som var forstdende och kunde ge stod. Kvinnornas hjalp-
behov uttrycker bade maktloshet och underordning, menar
Ingegard Béackstrom. Kvinnorna var tacksamma nar nagon
lyssnade pa dem, medan mannen stérdes nar de tvingades in i en
underordnad position som begransade deras sjalvbestammande.
Visst kunde mannen ocksa uppskatta att tala med nagon, men de
uttryckte det inte som ett behov och var inte tacksamma for det.

Reglerna for rehabilitering &r kdnsneutralt skrivna, men ar inte
konsneutrala i verkligheten. De gynnar man som arbetar heltid,
har battre 16n och kan stalla upp pa rehabiliteringen pa heltid.
Méannen i studierna fick rehabilitering tidigare och fick aven mer
omfattande insatser an kvinnorna. Mannen fick oftare utbildning
och omskolning, medan kvinnorna fick bérja med arbetstraning.
De senaste aren har det dock blivit svarare for man att fa utbild-
ning som rehabilitering. De har i stallet erbjudits tréaning i arbets-
miljo nastan lika mycket som kvinnor. Riksforsakringsverket
benamner utvecklingen "en stérre jamstalldhet mellan mén och
kvinnor,” men konstaterar ocksa detta:
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"En annan aspekt som styrker skillnader i férsakringskassans
val av rehabiliteringsatgard mellan kvinnor och man ar att de
sjukskrivna med fibromyalgi och liknande besvar oftast far ar-
betstraning som rehabilitering. Kvinnor dominerar starkt i
dessa grupper.”

(Riksforsakringsverket 1998).

Den konsuppdelade arbetsmarknaden, som begrénsar kvinnors
mojligheter att byta arbete, &r ett annat hinder i deras rehabilite-
ring. | den rehabilitering som ska vara konsneutral utgar man fran
mans livsvillkor, konstaterar Ingegérd Backstrom. De bildar mo-
dell for rehabiliteringen och i den modellen finns det inte till-
rackligtg med utrymme for kvinnors behov. Darfor betraktas
kvinnor ofta som mer svarrehabiliterade an man.

Hur bedoms arbetsformagan?

Kvinnor kan ocksd missgynnas nar deras arbetsformaga bedoms.
Lagen om allméan foérsakring, 7 kap. 38 och 13 kap.18, sager
namligen att forsakringskassan ska rakna in hemarbete nar den
bedomer manniskors arbetsférmaga:

"Vid beddmning av arbetsférmagan skall vardet av hushélls-
arbete i hemmet i skalig omfattning likstallas med inkomst av
forvarvsarbete.”

Riksforsakringsverket forklarar i sina Allméanna rad 1993:5:

"FOr en forsékrad som inte forvarvsarbetar tas hansyn till om
hon eller han hade kunnat gora det om sjukdomen/handikappet
inte intraffat. Om en icke forvarvsarbetande kan utféra hus-
hallsarbete i icke obetydlig omfattning, till exempel skota hus-
hallet och svara for den praktiska varden av smabarn, bor vid
bedomningen av arbetsférmagans nedsattning en jamforelse
goras med vilken arbetsinsats detta skulle innebéra i ett mot-
svarande forvarvsarbete. En sadan jamforelse kan resultera i att
en partiell pension beviljas eller att ratt till pension inte fo-
religger.”

Detta ar ett exempel pa hur en regel som betraktas som kons-
neutral i sin formulering kan bli till nackdel fér kvinnor nar den
tillampas. Konsekvensen kan exempelvis bli denna: En kvinna
och en man har bada barn, har yrkesarbetat heltid och maste sluta
arbeta p& grund av en liknande sjukdom eller funktionsnedsatt-
ning. Mannen far troligen hel fortidspension, medan kvinnan ris-
kerar att fa halv darfor att hon forvantas skéta hem och barn. Att
kvinnor oftast gor det mesta av hemarbetet blir alltsd en nackdel
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for dem. Om en kvinna orkar skéta hem och barn skulle hon, en-
ligt det synsatt som ligger bakom regeln, orka yrkesarbeta mot-
svarande tid och har inte ratt till sjukpenning eller fortidspension
for den tiden. Det resonemanget fors inte nar det galler man.
Manga ersattningar enligt lagen om allman férsakring och
andra lagar i valfardssystemet beraknas enligt inkomstbortfalls-
principen. Hur stor sjukpenning, pension, fortidspension, arbets-
I6shetsersattning osv. man far beror pa hur mycket man tjanat
som yrkesarbetande. Eftersom manga kvinnor arbetar deltid och
har huvudansvaret fér hem och barn &r beloppen lagre for dem &n
for méan. Dessutom kan kvinnor allts@, enligt regeln om hur ar-
betsformagan ska beraknas, hamna i den situationen att de inte
ens far det belopp som deras yrkesarbete berattigar dem till, dar-
for att de har huvudansvar for hemmet aven sedan de blivit sjuka
eller fatt ett funktionshinder. | praktiken galler da inte inkomst-
bortfallsprincipen pa samma satt for kvinnor som for man.

Handikappersattning

Handikappersattning ar ett ekonomiskt stod som ska sta i relation
till de hjalpbehov och merkostnader man har pa grund av sitt
funktionshinder. Man kan fa handikappersattning i tre olika be-
lopp, berdknade i procent av basbeloppet. Riksforsakringsverkets
statistik visar att det ar fler kvinnor &n man som har handikapp-
ersattning, 54 respektive 46 procent. Uppgiften galler ar 1996
(Riksforsakringsverket 1998).

Under 1990-talet har det blivit alltfler personer som far handi-
kappersattning. Okningen géller nastan bara kvinnor, och i stort
sett alla far den lagsta ersattningsnivan. Aven antalet vardbidrag
Okar, och riksforsakringsverket menar att 6kningen troligen beror
pa att bidragen har blivit mer omtalade sedan LSS tradde i kraft
och att manniskor darfor har kunnat tillvarata sina rattigheter.
Men det ar allt fler personer som far den lagsta ersattningen och
allt farre som far den hogsta ersattningen.

| forsakringskassans handlaggning ar handikappersattningen
tva olika formaner, dels en sjalvstandig ersattning, dels ett tillagg
till fortidspension eller alderspension. De tva formerna skiljer sig
mycket at sett ur ett konsperspektiv. Handikappersattning som ett
tillagg till pensionen ar den vanligaste formen, den betalas ut till
nastan 43.000 personer och 56 procent av dem &r kvinnor. Kvin-
norna ar i majoritet i alla tre nivagrupperna. Nar det galler
handikappersattning som egen férman, som betalas ut till knappt
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tolv tusen personer, ar forhallandet omvant. Mannen ar i klar
majoritet pa alla nivaer, och den tydligaste kdnsskillnaden finns
bland de tre tusen personer som har den hogsta erséattningen. 65
procent av dem ar man.

Studie av anstkningar och avslag

Forskaren Antoinette Hetzler har granskat alla ansékningar och
avslag i landet som gallde handikappersattning under en viss pe-
riod (Hetzler, A 1994). Av de tre tusen ansdkningarna kom drygt

halften fran kvinnor. Sa har fordelade sig forsakringskassornas
svar pa ansokningarna:

[ Man__Kvinnor |
| Avslag 27% 29%
| Beviljad 73% 71%

| Mellan nivan 16% 18%

|
|
| Hogsta nivan 37% 30% I
| Lagsta nivén 47% 52% |

Fler kvinnor sokte alltsd handikappersattning, men fler man fick.
Dessutom fick fler man den hogsta nivan. Antoinette Hetzler
konstaterar i studien att kvinnor behandlas bast nar kénsfordel-
ningen ar mest jamn. Sa snart en grupp domineras av ett kon,
oavsett vilket, utsatts kvinnor for negativ diskriminering. Diskri-
mineringen var storst i de grupper dar mannen var flest, men
fanns ocksa i de grupper dar kvinnorna dominerade. | de grupper
dar konsférdelningen var relativt jamn var diskrimineringen
mindre eller obefintlig, fastslar Antoinette Hetzler.

Hon studerade resultatet i tolv olika funktionshindergrupper. |
atta av dem var kvinnor diskriminerade, mest tydligt i gruppen
som hade funktionshinder efter ett olycksfall, dar 40 procent var
kvinnor. 72 procent av ménnen och 44 procent av kvinnorna fick
sin ansokan beviljad. Reumatiker var den grupp som hade stérst
andel kvinnor bland de stkande, 77 procent. Av dem fick 69 pro-
cent av kvinnorna och 79 procent av mannen sin ansokan bevil-
jad. 38 procent av mannen fick dessutom ersattning pa den hogsta
nivdn mot 16 procent av kvinnorna. | fyra grupper fanns en dis-
kriminering till kvinnornas férdel, och i tre av dem fanns det lika
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manga ansokningar fran kvinnor och man. Det géllde bland annat
horselskadade.

Att man fick handikappersattning bade oftare och till hogre
belopp an kvinnor beror inte pa slumpen eller pa att mannens
funktionshinder ar mer omfattande &an kvinnornas, konstaterar
Antoinette Hetzler efter granskning av ansdkningarna. Den enda
rimliga forklaringen &ar att det ar fraga om en systematisk, om an
omedveten, konsdiskriminering, menar hon.

Hetzlers studie visar att det finns en skillnad i utslag pa kvin-
nors och mans ansokningar. Men var i handlaggningen uppstar
skillnaden? Formulerar lakarna sina utlatanden olika om kvinnor
respektive méan nér de beskriver personens funktionshinder,
handlagger forsakringskassans anstéllda arendena olika, eller ar
skillnaderna ett resultat av bada?

Vid en forsta anblick kan det se ut som om riksforsékringsver-
kets statistik och Antoinette Hetzlers studie motsager varandra.
Det ar fler kvinnor a&n man som har handikappersattning, trots att
kvinnor oftare far avslag pa sin ansokan. Men avslagen finns inte
med i verkets statistik, och varken statistiken eller forskningsstu-
dien visar hur manga kvinnor och man som skulle ha handikapp-
ersattning om alla kande till formanen, sokte och fick sina
ansokningar bedomda pa samma satt.

Bilstod

Ar 1996 fick tre tusen personer bilstdd, ett ekonomiskt bidrag for

att kopa bil som man kan f& om man har svart att forflytta sig och
att anvanda allmanna kommunikationer. 54 procent av dem som
fick sin ansdkan beviljad var man. Riksforsakringsverket har

ocksa studerat skillnaderna mellan kvinnor och méan nar det galler
avslag pa ansokan om bilstod. Aren 1994 och 1995 fick 39 pro-
cent av mannen avslag, av kvinnorna fick 46 procent avslag 1994
och 43 procent 1995 (Handikappombudsmannen 1996).
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Vardbidrag

Om ett barns funktionshinder innebar ett extra vardbehov och ex-
trakostnader for familjen kan foraldrarna fa vardbidrag. Vardbi-
drag beviljas for fler pojkar &@n flickor. Ar 1996 var antalet
nybeviljade vardbidrag fyra och ett halvt tusen, och relationen
mellan pojkar och flickor var 63 respektive 37 procent.

Det ar kant sedan lange att fler pojkar an flickor har funktions-
hinder. Om vardbidragen 1996 avspeglar verkligheten ar skill-
naderna mycket stora. Nagra exempel som galler nybeviljade
vardbidrag for olika slags funktionshinder: 226 pojkar och 131
flickor fick vardbidrag pa grund av tumor, 85 pojkar och 64
flickor fick vardbidrag pa grund av cp-skador, 281 pojkar och 126
flickor pa grund av sjukdom i andningsorganen, bland annat
astma, 227 pojkar och 186 flickor pa grund av medfédda miss-
bildningar. Den ojamforligt storsta skillnaden finns i psykiska
storningar som omfattar bland annat psykoser, utvecklingsstor-
ning, autism och DAMP (La&s mer om diagnostisering av DAMP
pa sidan36.) 1145 pojkar fick vardbidrag pa grund av psykiska
storningar, jamfort med 400 flickor. De enda diagnoser dar
flickorna var fler var ledgadngsreumatism (30 flickor och 19 poj-
kar) och 6éronsjukdomar, framfér allt dévhet och horselskada (103
flickor och 89 pojkar) (Riksforsakringsverket 1998).

Hemtjanst

Av alla som har hemtjanst eller hemsjukvard ar betydligt fler &n
halften kvinnor. Upp till 65-arsaldern ar hemtjanstmottagarna un-
gefar lika manga av bada kénen, men darefter ar kvinnorna i stor
majoritet. 1997 var det 194.000 personer som hade hemtjanst el-
ler hemsjukvard, och 132.000 av dem var kvinnor
(Socialstyrelsen 1998).

Det blir allt svarare att fa hjalp fran den kommunala hem-
tjansten. De senaste aren har manga kommuner formulerat nya
riktlinjer for att spara. Matlagning, stadning, tvatt och sadana
sysslor betraktas inte langre som bistand i socialtjanstlagens me-
ning, utan kallas "service” och anses darmed inte vara kommu-
nens ansvar. Om man behover sddan hjalp uppmanas man att
kopa tjanster fran privata firmor, och att soka socialbidrag om
man inte har rad att betala.
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"Kommunernas handlande &r inte i linje med socialtjanstlagens
bokstav och mening, men eftersom de flesta gamla inte kanner
till sina lagliga rattigheter att alltid f& en hjalpansokan prévad,
sa fungerar i praktiken de kommunala riktlinjerna som de
besparingsinstrument de avses vara”.

(Szebehely, M, 1996).

Nar den kommunala hemtjansten forsamras ar det manga aldre
kvinnor med funktionshinder som far en besvarligare tillvaro.
Men nedskarningarna forsamrar livsvillkoren aven for aldre man
och for yngre funktionshindrade personer av bada konen. De
flesta har inte s& omfattande funktionshinder och hjalpbehov att
de har ratt till personlig assistans och andra insatser enligt lagen
om stod och service, LSS.

Kvinnors och méns hjalpbehov

Hur ser da kvinnors och mans hjalpbehov ut? | levnadsnivaunder-
sokningarna svarar 64 procent av kvinnorna med funktionshinder
och 60 procent av mannen attidte behdver nagon hjalp. Det ar
samtidigt fler kvinnor &n man som behover hjalp men inte far,
och som inte far tillrackligt mycket hjalp. | levnadsnivaundersok-
ningarna far personerna besvara fragan om de behdver hjalp med
matink6p, matlagning, tvatt och stadning. Nar det galler att ga och
handla ar det fler av kvinnorna an mannen som behdéver hjalp, 44
procent jamfért med 41 procent. Men betydligt fler man behdver
hjalp med matlagning (38 respektive 16 procent), tvatt (52
respektive 35 procent) och stadning (57 respektive 48 procent).
Med tanke pa att fler kvinnor behéver hjalp med att ga och handla
kan méannens stérre hjalpbehov knappast orsakas bara av funk-
tionshinder, utan maste nog ocksa forklaras med att manga inte
lart sig tvatta, stdda och laga mat. Och det ser inte mer hoppfullt
ut for jamstalldheten bland de yngre. Av mannen i aldern 16 till
44 ar behover 33 procent hjalp med matlagning. Av kvinnorna
behdver 9 procent hjalp (SCB 1995).

Handikappolitiska utredningsinstitutet, HANDU, har gjort en
enkat om bland annat hjalpbehov bland medlemmarna i De handi-
kappades riksforbund, Sveriges dévas riksforbund och Synskada-
des riksforbund. Av de personer med rorelsehinder och synskada,
som far hjalp pa grund av sitt funktionshinder, far de allra flesta
hjalp av nagon i familjen, en anhorig eller en bekant. Den éver-
vagande delen tycker att det fungerar bra, och det galler sarskilt
mannen. Bland kvinnorna med rorelsehinder ar det manga som
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hellre skulle vilja ha hjalp "utifrdn”, men som tycker att hem-
tjanstavgifterna ar for hdoga (HANDU 1996).

| manga familjer dar kvinnan har ett funktionshinder gér man-
nen en mycket storre del av hemarbetet an mén generellt gor. En
jamstélld fordelning kan vara en forutsattning for att familjens
vardag ska fungera. Det tycks ocksa vara vanligt att hemtjansten
forvantar sig att just kvinnor med funktionshinder och deras mén
ska leva mer jamstallt an andra. Om det finns barn i familjen far
fragan om hur mycket de ska hjalpa till en séarskild innebord. Ska
de behdva vara "duktigare” an andra barn? En mamma kan be-
hdva mer praktisk hjalp av sina barn om hon har ett funktionshin-
der. Ska hon dessutom for hemtjanstens, assistansens eller
samhallsekonomins skull stalla krav pa barnen, som hon inte
skulle stallt om hon inte hatft ett funktionshinder?

Eftersom kvinnor i regel har huvudansvaret for hemmet ar det
troligen mer komplicerat for kvinnor &n for mén att ta emot hjalp
i sitt hem. Antingen det &r hemtjansten eller en personlig assistent
som ska ge hjalpen, sa handlar det i regel om att tva kvinnor ska
arbeta tillsammans i den enas hem. Av den som tar emot hjalpen
kravs det planering, respekt och lyhordhet for den andras vilja och
en formaga att férhandla, improvisera och sétta sig over att saker
och ting inte blir gjorda precis som hon vill. For den som hjalper
galler det att vara lyhord, ha respekt och klara att utféra sysslorna
sa som kvinnan i huset vill, utan att ha alltfor manga egna asikter.

LSS

Nar Lagen om stéd och service, ESi9anuari 1998 hade funnits

i fyra ar, var det nastan 45.000 tusen personer som hade fatt na-
gon av lagens insatser. Av dem var 25.000 man och 20.000 kvin-

nor. Nastan hela skillnaden mellan koénen finns bland personer

med utvecklingsstorning.

En intervjustudie i socialstyrelsens stora utvardering av lagen
visar att av personerna i lagens sa kallade personkrets var det fler
kvinnor an man som hade flera funktionshinder (Hedquist, B
1997). Fler kvinnor &n man, tretton respektive sju procent, hade
fatt avslag pa sina ansokningar om insatser. Narmare sextio pro-

2 Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS, ger ratt till

personlig assistans, ledsagarservice, kontaktperson, bostad med sarskild service m
m. Lagen om assistansersattning, LASS, ger rétt till assistanserséttning om man
behdver personlig assistans mer an tjugo timmar i veckan.
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cent av kvinnorna tyckte att de hade mindre mdjligheter an perso-
ner utan funktionshinder att paverka samhallet. Av mannen var
det fyrtio procent som tyckte sd. Kvinnors och méans upplevelser
av LSS-insatserna skilde sig inte sarskilt mycket at. Bade man
och kvinnor tyckte att insatserna hade betydelse for deras sociala
liv, men kvinnorna varderade dem hogre &n méannen gjorde. Det
var daremot fler man an kvinnor som tyckte att insatserna hade
ganska stor betydelse for mojligheterna att utnyttja fritiden.

En annan studie som gjordes pa uppdrag av socialstyrelsen, vi-
sar storre skillnad i kvinnors och méans upplevelser av insatserna.
Studien galler personlig assistans och assistansersattning och
gjordes av Centrum for folkh&lsoforskning vid universitetet i
Karlstad tillsammans med medlemmar i handikapporganisation-
erna i sex kommuner. | en av studierna har ett antal personer sva-
rat pa fragor om sina livsvillkor innan och efter de fick personlig
assistans (Forsberg, E och Pettersson, B 1996). Det visar sig att
kvinnorna upplever en mycket storre forbattring &n mannen. Av
kvinnorna ar det 87 procent som tycker att de ar mycket friare
idag, av ménnen 58 procent. Fler kvinnor &h man tycker att de har
fatt storre ratt att bestamma sjalv, ar mer respekterade, inte beho-
ver planera sa mycket som tidigare, och &r mindre beroende av
anhdriga. En kvinna uttrycker skillnaden i livsvillkor sedan hon
fatt personlig assistans med orden: "fran att bara vara till att
leva”. En annan beskriver sin nya frihet sa har:

"Kunna ga pa olika evenemang. Ha katt och fiskar. Kunna
resa, ata hembakat brod, ta ett glas vin, bada, ga pa promenad,
slippa vanta pa hjalp, bara saga ifran sa kommer de och hjalper
mig.”

Varfor ar det fler kvinnor ah man som tycker att deras livsvillkor

forbattrats sa mycket nar de fatt personlig assistans? Rapportfor-
fattarna har nagra tankbara forklaringar:

"Kvinnor ar kanske mindre vana an man att fa hjalp i sitt var-
dagsliv. Nar assistenterna tar hand om en del av det som kvin-
norna sett som sitt ansvar — eller andra sett som deras ansvar —
kan forandringen upplevas som mer genomgripande. Kvin-
norna har kanske ocksa en annan syn pa vad det har inneburit
att byta hemtjansten mot personlig assistans. Det &r mest kvin-
nor som arbetar i hemtjansten, och kvinnorna som behdver
hjalp kan ha upplevt métet med kvinnorna i hemtjansten
annorlunda &n mannen.”
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Hjalpmedel

Det finns i stort sett ingen kunskap om konsskillnader nar det
galler hjalpmedel. En studie om hjalpmedelsbehov som gjorts
bland medlemmar i tre handikappférbund visar dock bland annat
att:

» Kvinnor med rorelsehinder har fler hjalpmedel an mannen.

 Dova och rorelsehindrade kvinnor betalar avgift for sina
hjalpmedel oftare &nh mannen.

» De flesta kvinnor och man med rorelsehinder tycker att de har
fatt de hjalpmedel som passar bast for dem. Av de synskadade
kvinnorna tycker daremot en tredjedel att de inte har fatt
hjalpmedel som motsvarar deras behov.

* Det ar fler dova och rorelsehindrade kvinnor ah man som
tycker att de inte har kunnat paverka valet av hjalpmedel.
Bland pensiondrer med synskada ar det fler man an kvinnor
som tycker att de inte har kunnat paverka valet.

» Det ar mycket fler kvinnor &n man med rérelsehinder som inte
vet vart de ska vanda sig for att fa sitt hem anpassat. Bland de
aldre medlemmarna ar det ocksa fler kvinnor som anser att de
skulle behdva battre anpassning i sitt hem (HANDU 1996).

Det finns ocksa en uppgift om hur datoriserade hjalpmedel for-
delas mellan man och kvinnor. Den kommer fran REDAH-
centren, REgionala center for DAtorbaserade hjalpmedel for
Handikappade. Det finns sju center i landet som provar ut hjalp-
medel, utvecklar, utvarderar och ger utbildning och information
till personal. REDAH-centren inrattades 1988, och efter sex ars
verksamhet granskade man hur manga kvinnor respektive man
som fatt en datorutrustning utprovad dar. Det visade sig att 61
procent var man och 39 procent var kvinnor. Skillnaden var minst
i Stockholm, dar nastan halften var kvinnor, och storst i Lin-
koping, dar tre fijardedelar var man.

Det finns inga studier om orsaken till kénsskillnaden, men
nagra forklaringar finns sakert i konsrollerna, i ordinatorernas
forestallningar om kvinnors och mans behov, i anvandarnas egen
uppfattning om sina behov, och i kvinnligt och manligt forhall-
ningssatt till teknik. En kvinnlig chef pa en hjalpmedelsforvalt-
ning kommenterar:

"Néar en kvinna provar en ny rullstol kanner hon efter hur hon
sitter. En man kollar hjulen. En kvinna vill ha funktionella
hjalpmedel, garna sn?/gga, men enkla. En man vill ocksa ha
sant som ar funktionellt och géarna lite finesser.
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Kvinnor vill inte ha en sang som ser ut som en sjukhussang
hemma i sovrummet, och i nodfaII ger de avkall pa funktionen
for designens skull. Man sager 'sangen ska man ha att sova i’
och later funktionen styra valet. Man anvander kryckkappar
déarfor att det &r funktionellt att g& med, kvinnor véljer ofta ett
rullbord som stéd, fér da kan de, som kvinnor gor, ta med sig
saker nar de anda gar. Kvinnor vill ha saker som inte ar
krangliga. 'Lar mig det jagnastekunna,’ séger de nar de ska
bdrja anvanda en ny apparat.

Kvinnor &r raddare for att stalla krav. De ber om hJaIpmedeI
och om de far nej sager de 'jag klarar mig nog med det har’.
Man forutsatter att de ska fa det de behdver, och ger sig inte
for ett nej. Ungdomar vill ibland ha flera ruIIstoIar till olika
aktiviteter, men vi &r restriktiva med det. D& ordnar killarna
ofta pengar till stolen pa nagot annat satt, medan flickorna ger

sig.

Mén som har fatt en rullstol &r aktiva och drivande, prévar sina
granser och tranar sig i att hantera den. Kvinnorna ar forsiktiga
och radda att skada sig. Konsskillnaderna borjar nog utvecklas
redan pa habiliteringen, nar barnen ar sma. Foraldrar tycker
kanske att pojkar_ska vara mer aktiva. Flickor rider, medan
ojkar haller pad med bade ridning, motocross  och

ruI stolsidrotter.”

(Sjoberg, M 1997)

Ansvaret for hjalpmedelsférsérjningen blir alltmer uppdelat och
organisationen alltmer komplicerad och svaréverskadlig fér dem
som behover hjalpmedel. Det innebar att anvandarna maste ha
kontakt med allt fler personer, och att de ofta inte far de
hjalpmedel de behdver darfor att ansvaret bollas mellan huvud-
mannen. Kunskapen i alla led blir ocksa samre nar ansvaret delas
pa manga. Nar man behdver ett hjalpmedel galler det alltsa att
kunna skaffa sig information, ha tid och kraft att halla ut tills man
far kontakt med ratt tjansteman, kunna tala for sig och uttrycka
sina behov pa ratt satt, std pa sig nar man inte far det hjalpmedel
man behodver osv.

"Enkla” hjalpmedel

Allt oftare galler det ocksa att ha rad att betala for sina hjalpme-
del. | flera landsting, och i nagra fall kommuner, har det beslutats
att vissa hjalpmedel inte langre ska vara kostnadsfria. Det handlar
framfor allt om sma och relativt billiga hjalpmedel for hushallsar-
bete, vardagssysslor och personlig hygien. Dessa hjalpmedel bru-
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kar kallas "enkla”. Det finns ingen definition pa vad ett "enkelt”
hjalpmedel &ar, men det kan vara exempelvis duschpallar, anpas-
sade saxar, krandppnare, burkdppnare, sittdynor, dorrvred och
kappar. De flesta av dessa hjalpmedel kostar nagon eller nagra
hundralappar.

Det ar fler kvinnor &n man som far problem nar de sjalva ska
betala for en rad hjalpmedel, eller nar hjalpmedel inte ens langre
finns att fA mot avgift hos hjalpmedelsforsorjningen. Det beror
dels pa att det ar fler kvinnor som anvander sma hjalpmedel for
vardagssysslor i hemmet, dels pa att kvinnor har mindre pengar
an man. En stor grupp kvinnor som behover sma, enkla hjalpme-
del a&r de som har reumatism. Fem handikapporganisationer har i
samarbete med Handikappinstitutet gjort en utredning om de sa
kallade "enkla” hjalpmedlen (Olkkonen-Johansson, E 1998) och
funnit att ansvarsfordelningen mellan kommuner och landsting ar
oklar och att huvudmannen definierar hjalpmedel pa olika satt.
Praxis och beddémningar vaxlar, ett hjalpmedel som kostar pengar
i en kommun ar gratis i en annan. Fér den som behdver manga
hjalpmedel kan det bli mycket dyrt, eftersom de i regel behdver
bytas med nagra ars mellanrum. Det mest allvarliga ar att det
kommer att bli svart att fa tag pa dessa hjalpmedel och att manga
inte kommer att ha rad att kopa det de behover. Det leder i sin tur
till att manga hjalpmedel kommer att férsvinna och att det inte
blir nagon utveckling av nya darfor att marknaden &r for liten.

Hjalpmedlen bidrar till ett sjalvstandigt och aktivt liv. For
manga manniskor, mest kvinnor, hjalper de ocksd mot smarta och
utslitning. Nar den som behover ett hjalpmedel nu kan tvingas
betala vad det kostar, eller kanske inte ens kan fa tag pa det mot
avgift hos landstinget eller kommunen ar det en klar férsamring
av livskvaliteten. Om manniskor maste avsta fran hjalpmedel
resulterar det i andra, hogre kostnader, till exempel att fler beho-
ver hemtjanst, assistans, sjukvard och rehabilitering. Detta ar i
forsta hand en frdga om halsa och livskvalitet for dem som beho-
ver hjalpmedlen, i andra hand en fraga om samhallsekonomi. Det
ar noédvandigt att utreda vad det kostar samhaéllet i stort att for-
samra tillgangen till hjalpmedel for s& manga méanniskor.

Det &r fler kvinnor anh man som anvander hjalpmedel. Det be-
ror pa att kvinnor blir aldre &n méan, men kanske ocksa pa att
kvinnor arbetar mer hemma, med matlagning, tvatt, stadning,
somnad osv., dar det kan behévas manga hjalpmedel. Men har
kvinnor de hjalpmedel de skulle behéva? Far de tillgang till de
hjalpmedel som finns? Och vilka hjalpmedel skulle redan ha fun-
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nits pa marknaden om det obetalda hemarbetet hade varderats pa
ett annat satt?

Praktiskt sett ar det i regel mycket svarare att ha omsorg om
barn och hem an att skéta ett yrkesarbete, och det kan bli sarskilt
tydligt om man har ett funktionshinder. Pa jobbet utfor de flesta
inte s& manga skilda praktiska sysslor. Dar behéver man kanske
fa sin arbetsplats anpassad, fa hjalp med vissa saker och ha ett
palitligt system for att komma till jobbet varje dag. Nar det ar
I6st, kan yrkesarbetet fungera utan storre problem. Hemma stélls
det daremot standigt olika krav, sarskilt om man har barn. | Sve-
rige vill de flesta kvinnor och méan bade yrkesarbeta och ha familj,
och ett funktionshinder &ndrar inte den installningen. For att tiden
och orken ska racka till att ta hand om bade familjen,
forvarvsarbetet och funktionshindret behdvs det fungerande
hjalpmedel badde hemma och pa jobbet, och det &r sarskilt viktigt
for kvinnor som oftast bade yrkesarbetar och har huvudansvaret
hemma.

Lakemedel

Konsskillnaderna nar det galler lakemedel paminner om dem som
galler hjalpmedel. Kvinnor anvander mer medicin &n man. Ar
1996 utfardades 65 procent av frikorten for lakemedel till kvin-
nor. Mycket fler recept skrevs ut till kvinnor, men i relation till
antalet recept kostade ménnens mediciner mer an kvinnornas. En
del mediciner som varit gratis for anvandarna har blivit avgifts-
belagda de senaste aren, och det &r en fordyring som fler kvinnor
an man kanner av. Skydd och lakemedel vid inkontinens som va-
rit kostnadsfria, ar ett exempel. Mellan attio och nittio procent av
dem som har inkontinens ar aldre kvinnor.

Fardtjanst

Det ar mer an dubbelt s3 manga kvinnor som man som har fard-
tjanst, och varannan person som har fardtjanst ar 80 ar eller aldre.
Upp till 65 ar ar det lite fler man an kvinnor som har fardtjanst,
men i de aldrarna &r det bara en procent av befolkningen som har
fardtjanst. De som anvander fardtjanst reser inte sarskilt mycket,
bara 40 enkelresor per person och ar. (Alla dagliga resor till och
fran jobbet som yrkesverksamma personer gor ar inraknade.)
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Riksfardtjansten utnyttjas ocksd mest av kvinnor. Av nastan
24.000 personer ar 15.000 kvinnor (Socialstyrelsen 1998). Social-
styrelsens statistik dver fardtjanst och hemtjanst ar konsuppdelad
sedan 1995.

Det ar kommunerna som har ansvar for fardtjansten (utom i
Stockholms lan, dar det ar landstinget). Varje kommun har sina
sarskilda regler om ratten till fardtjanst, om avgifter, om begréns-
ning av antalet resor och langden pa resorna. De senaste aren har
de flesta kommuner infort regler om att resenérerna i princip ska
aka tillsammans aven om de inte ska till samma stélle. Detta har
gjort det svarare och mer tidsddande att utnyttja fardtjansten. En
kvinna som &r blind och har smabarn berattar vad forandringen
inneburit fér henne:

"Tidigare ringde jag till dagmamman nar vi akte hemifran pa
morgonen och sa att vi var pa vag sa att hon kunde sta beredd
och ta emot barnen. P& eftermid a%en ringde jag nar jag akte
fran jobbet och dagmamman hade barnen fardigkladda, sa att
jag bara behévde stanna och ta med barnen i taxin.”

Nar samakningen infordes forsokte jag aka fardtjanst anda,
men en dag var det en annan kund som hade jattebrattom och
inte hann vanta nar jag plockade upp barnen. Och dar stod
dagmamman och ungarna och vantade... Samakningen innebar
ocksa att en annan kund kanske ska at ett annat hall, sa att vi
inte aker forbi dagmamman. Nagon gang, det maste jag séga i
arlighetens namn, har jag lurat systemet och sagt att jag ska
aka med mina barn nar jag bestallt fardtjanst. Det ar en bara
halv sanning eftersom barnen aker med en valdigt kort bit,
menkdé gr vi ju tre i bilen, sa chaufféren kan inte ta med nagon
mer kund.

Nu far min man néastan alltid hamta och lamna barnen. Det ar
trakigt, for det var en uppgift som jag kunde vara med och
dela. Det ar sa mycket annat skjutsande och ordnande som han
maste gora. Jag tog upp fragan pa ett mote som var lokala syn-
skadeforening hade med fardtjansten nar samakningen infor-
des. D& sa de att det inte fanns nagra majligheter att fa stanna
till och hamta och lamna barn pa dagis. De menar att man ska
bestélla en bil till dagis, avsluta resan, hamta barnen och sedan
bestalla en ny bil. Problemet ar att det tar s& mycket tid for den
korta biten mellan dagmamman och oss. Nagra ganger har jag
betalat taxin sjalv for att slippa tjafset med fardtjansten, men
da blir chaufférerna forbannade for att de far en sa kort kor-
ning...”

(HANDU 1996)



Situationen i arbetslivet beror mycket pa hur livet i 6vrigt funge-
rar. Om man har ett funktionshinder behdver man kanske ha stod
och service hemma for att ha tid och kraft till yrkesarbetet. Man
maste ocksa ha ett pdlitligt system for att komma till och fran
jobbet. Om man har barn ar det helt nédvandigt att kunna lita pa
att kommunikationerna fungerar bra. Det gor de inte idag i de
flesta kommuner, och det kranglar till livet sarskilt for kvinnor
eftersom de anvander fardtjansten mer dn man, och oftare har
huvudansvaret for att hAmta och lamna barn.
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En sjukvard for kvinnor och méan

Manga skador och sjukdomar ger olika symtom och konsekvenser
for kvinnor respektive man. Konsskillnaderna i sig borde inte
orsaka diskriminering och olikheter i bemétandet. Men i realite-
ten innebér skillnaderna ofta att kvinnor missgynnas. Utredningen
om bemotande av kvinnor och mén i sjuk- och halsovarden stude-
rade detta. (SOU 1996:133). Darfor ska de inte diskuteras nar-
mare har, utan bara belysas med nagra exempel pa vad
skillnaderna i sjukvardens bemotande kan innebara for kvinnor
med funktionshinder.

Det som gor att kvinnor missgynnas ar att det manliga nastan
alltid utgdér normen. Den manliga kroppen och de manliga sym-
tomen vid skador och funktionshinder har traditionellt uppmark-
sammats mer. Eftersom medicinsk forskning och utveckling
oftare utgar frAin man och deras fysiska och sociala forutsatt-
ningar, sa ar kunskapen om mans villkor battre &n den om kvin-
nors.

Kvinnor meddiabetes har exempelvis samre halsa och livs-
kvalitet an man med diabetes. Kvinnor ar ocksa mer missnojda
med sjukvarden och bemétandet i sjukvarden, men det ar inte
kant om det beror pa att de far samre vard och bemétande eller pa
att de har hogre forvantningar an mannen. Som vid manga andra
sjukdomar far man med diabetes mer service och stod av anhdriga
an kvinnor med diabetes. Kvinnor fortsatter att skota hemarbetet
aven nar de ar sjuka eller har funktionshinder, och det paverkar
halsan och livskvaliteten. Nar det galler kvinnor nigértsjuk-
domarfinns det ocksa stora skillnader mellan kdnen. Kvinnor har
samre prognos an man och blir inte lika aktivt omhandertagna
som man aven om de ar sjukare. Det ar ocksa fler kvinnor &n man
som dor snart efter en kranskarlsoperation. De senaste aren har
det dock startats flera projekt dar kvinnors symtom och situation
uppmarksammas.

De fa kvinnor som dblodarsjukahar svart att fa en kompetent
vard och behandling darfor att manga lakare har bristfalliga kun-
skaper om deras problem. Kvinnor och méan far olika bemétande
nar de vander sig till sjukvarden msekuella fragor pa grund av
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gukdom eller funktionshinder. Omkring en miljon personer i lan-

det har reumatism och de flesta ar kvinnor. Reumatism ar alltsa
bade en folksjukdom och en kvinnosjukdom. Sjukdomen kan
bromsas om man far en tidig diagnos samt behandling och reha-
bilitering av specialister. Men det ar akut brist pa specialistvard.
Manga blir sjukare an de skulle behova bli och varden blir sedan
dyrare &n om de hade fatt en bra rehabilitering fran bérjan. Skulle
varden och rehabiliteringen vara sa lagt prioriterad om folksjuk-
domen reumatism varit en manlig sjukdom?

Kvinnor och méan ska inte alltid ha samma vard for att fa lik-
vardig vard. Jamstalld vard kan vara olika vard, konstaterade ut-
redningen om bemdétande i sjukvarden. Men nar varden utformas
olika maste den ha sin grund i kunskap om kvinnors och méans
olika sjukdomsbild och olika behov, och den kunskapen saknas
fortfarande pa manga omraden. Idag far kvinnor ofta en annan
vard an man darfor att kunskapen om kvinnors behov och intres-
set for deras livssituation brister.

Flickor och pojkar med DAMP

En studie vid en barnpsykiatrisk 6ppenvardsmottagning i Gote-
borg visar att pojkar rutinmassigt utreds mer noggrant och far fler
aterbesok an flickor (Kopp, S 1998). Pojkarna far darfor ocksa
diagnos oftare an flickorna, aven neuropsykiatriska diagnoser,
oftast DAMP/ADHD. Det fick 26 procent av pojkarna nar stu-
dien borjade, jamfort med tva procent av flickorna. For pojkarna
utfardades ocksa fler lakarutlatanden for vardbidrag an for flick-
orna.

| studien undersoktes alla barn som gjorde nybesotk pa mottag-
ningen under fyra ar, 610 barn, av vilka 47 procent var flickor.
Efter tvA ar &andrades arbetssattet si att det gjordes en
neuropsykiatrisk bedémning och ett test av den kognitiva funk-
tionen hos alla barn. D& upptacktes DAMP/ADHD hos 36 procent
av flickorna och 42 procent av pojkarna. Nar man utredde barnen
noggrant Okade alltsd diagnostiseringen med 33 procent for
flickorna och 16 procent fér pojkarna. Relationen mellan flickor
och pojkar andrades fran en flicka pa nio pojkar till en flicka pa
tre pojkar de tva sista aren som studien pagick.

® DAMP &r en forkortning av Deficits in Attention, Motor Control and Perception.
ADHD stér for Attention Deficits / Hyperactivity Disorder.



37

En orsak till att pojkar undersoks oftare an flickor i barnpsyki-
atrin ar att kunskapen om DAMP-symtom ar grundad pa forsk-
ning, som nastan bara har undersokt pojkar. Studier i hela
vastvarlden visar att tva procent av alla flickor och sex procent av
alla pojkar har DAMP/ADHD, men i den internationella forsk-
ningen finns det sedan 1960-talet 5.000 studier om pojkar och 25
om flickor.

Upp till tolv ars alder &ar det flest pojkar som kommer till barn-
psykiatrin. Familjerna stker hjalp pa grund av pojkarnas bete-
ende, de ar ofta hyperaktiva och aggressiva. Bland tonaringar ar
det flest flickor som soker psykiatrisk hjalp. Den vanligaste dia-
gnosen for tonarsflickor ar angest och depression. Men utover det
doljer det sig ofta neuropsykiatriska problem, som blir férbisedda
hos manga. Géteborgsstudien visar att halften av flickorna och en
fifardedel av pojkarna med DAMP/ADHD har depression och
angest. Flickorna ar ocksa hyperaktiva, men inte i lika hog grad
som pojkarna. De har inte heller samma aggressiva satt. Detta gor
att de inte uppmarksammas lika mycket. Det tar langre tid for
omgivningen, bland annat skolan, att forsta deras svarigheter. Det
ar fler flickor &n pojkar med DAMP/ADHD som inte ar hyperak-
tiva, utan har mest uppmarksamhetsproblem. Studien i G6teborg
visar ocksa att det ar dubbelt s& manga flickor som pojkar som &r
hypoaktiva, motsatsen till hyperaktiva. Det innebar att de har
svart att komma igang, ta egna initiativ, organisera och genom-
fora nagra aktiviteter.

Det behtvs mer forskning specifikt om flickor med
DAMP/ADHD for att upptacka dem, konstaterar Svenny Kopp.
Barnpsykiatrin behdver béattre utredningsmetoder och mer kun-
skap om barnneuropsykiatriska tillstand for att kunna utreda
flickorna tidigt. Men det ar ocksa viktigt att se flickors och poj-
kars olikheter. Nar en flicka undersoks ska hennes svarigheter och
beteende jamfoéras med andra flickors, inte med pojkars. Det be-
hovs konsspecifika skattningsskalor for hyperaktivitet och bris-
tande impulskontroll for att man ska kunna beddma de symtom
som flickor med DAMP/ADHD visar upp. Nar flickorna far en
diagnos okar forstaelsen for deras svarigheter och de kan fa battre
stod i skolan. En diagnos okar ocksa foraldrarnas majligheter att
fa pedagogisk hjalp, avlosning och ekonomiskt stod, menar
Svenny Kopp.
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Flickor och pojkar med Aspergers syndrom

En studie om Aspergers syndrom har visat att det fanns betydligt

fler flickor med den diagnosen jamfort med hur manga som sokte
hjalp (Ehlers, S 1997). Studien visade att det fanns en flicka pa
fyra pojkar, medan det bara gar en flicka pa tio pojkar bland de
barn som besdker barnpsykiatrin. Nastan alla pojkar som fick dia-
gnosen Aspergers syndrom var hyperaktiva, stokiga, ouppmark-
samma, impulsstyrda och egocentriska. De tog stor plats i
klassrummet och det blev mycket problem omkring dem. Flick-
ornas problem betraktades som svarare att beskriva. Det var be-
svarligt att komma flickorna nara, men de stérde inte sin
omgivning som pojkarna och darfor accepterades de lattare. Men
tonarsflickor med Aspergers syndrom har det ofta svart och be-
hover mycket stod av omgivningen. Eftersom manga inte har fatt
ratt diagnos far de daligt stod och tillvaron blir kaotisk for dem
sjalva och deras familjer. Manga flickor skolkar fran skolan, pro-
var droger och flyttar omkring. S& smaningom hamnar en del i
den psykiatriska varden, dar de kan fa ett antal olika diagnoser
utan att nagon forstar att de har Aspergers syndrom.

Det finns betydligt fler pojkar och méan an flickor och kvinnor
som har diagnoserna DAMP/ADHD och Aspergers syndrom.
Men skillnaderna i antal tycks inte vara s stora som man trott.
Flickorna bedoms, som i manga andra medicinska sammanhang,
efter de symtom som pojkarna visar upp, vilket leder till att flick-
ornas symtom misstolkas eller forblir osynliga.

Barn med DAMP/ADHD eller Aspergers syndrom far inte all-
tid det stoéd de behover fran samhallet, och det galler bade pojkar
och flickor. Sarskilt i skolan ar stodet ofta daligt. Men for de
flickor som far fel diagnos eller ingen diagnos alls, blir det &nnu
svarare att fa det stod de behover, bade i skolan och psykiatrin.
Eftersom lakarna ofta beskriver flickornas symtom som diffusa,
och flickorna vanligen vander sina svarigheter inat och inte utat
har deras foraldrar med all sannolikhet ocksa svarare att fa vard-
bidrag. Uppgifterna om nybeviljade vardbidrag for barn med psy-
kiska, sa kallade "specifika” storningar i utvecklingen, dar DAMP
och Asperger ingar, tyder pa det. Av de 946 vardbidrag som be-
viljades 1996 gallde drygt 700 pojkar.

Nagra fragor som maste stéllas, men inte ska diskuteras i det
har sammanhanget handlar om att alltfler barn, framfor allt poj-
kar, far en diagnos. Vad beror det pa och vad far det for konse-
kvenser for barnen? Vilka problem ska betraktas som avvikelse
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och bedbmas som funktionshinder? Ska det behdvas en diagnos
for att ett barn ska f& det pedagogiska stod det behdver i skolan?
Ar det storre risk att pojkar blir betraktade som avvikare i skolan
an att flickor blir det? Hanger den 6kande diagnostiseringen ihop
med att specialundervisningen i grundskolan har minskat sa att
barn med sarskilda problem inte kan fa det stéd de behover i den
ordinarie skolan?






41

Konsidentiteten

Manga manniskor som har synliga, patagliga funktionshinder fran
tidiga ar har redan i barndomen och tonaren upplevt kanslan att
bli varderad och nedvarderad, darfor att deras kropp avviker i na-
gon bemarkelse. Flickor k&nner ofta av varderingen och nedvéard-
eringen mer an pojkar, eftersom kvinnors kroppar och utseende
generellt granskas och varderas mer &n mans. Andra har erfaren-
het av att livet, sexlivet inraknat, forandras av att de far en skada
eller sjukdom nér de &ar vuxna.

Det finns ocksa skador och sjukdomar som paverkar kroppen,
men inte syns utanpd. Om man exempelvis har en stomi, psoria-
sis, eksem eller har opererat bort ett brost pa grund av cancer
upplevs det kanske som ett hinder forst nar man tar av sig kla-
derna och visar sin kropp. Det finns ocksa funktionshinder som
inte har med kroppens utseende att géra. En kvinna som ar dév
eller horselskadad tycker kanske inte alls att hennes kvinnoiden-
titet paverkas av att ett sinne har ett funktionshinder. A andra si-
dan kan en kvinna, som blivit utsatt for sexuella dvergrepp nar
hon var barn och darfor lever med psykiska svarigheter, uppleva
hur hennes skada standigt praglar hennes liv och identitet som
kvinna. Nar det handlar om kroppen och sexualiteten ar det alltsa
omojligt att fora nagra resonemang som gor ansprak pa att vara
generella for kvinnor med funktionshinder. Daremot finns det
fragor om bemotande dar kvinnor med olika funktionshinder
ké&nner igen sig.

Sexualiteten ar ett omrade med manga tabun, och funktions-
hinder och sexualitet i kombination rymmer &nnu fler tabun och
fordomar. Nar det handlar om kvinnlig sexualitet kommer det in
ytterligare tabun och fordomar i bilden. Vad kan det da betyda for
en ung manniskas sjalvbild och konsidentitet att kroppen har ett
funktionshinder?

"Vi handikappade lar oss forestéllningen om oss sjélva av véra
foraldrar, fran sjukhus och rehabiliteringsanstalter. Om vi fods
handikappade ar vi ndstan aldrig en glad 6verraskning, en fa-
miljehé&ndelse att fira, en kalla till gladje och stolthet. Man

kunde till och med séga att vi bringar med oss bekymmer,
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sorg, besvikelse, extra arbete, skam och skuldkanslor. Véax se-
dan upp, kéra barn, till en lycklig och 6ppen vuxen manniska,

som alskar och uppskattar dig sjalv och som klarar att knyta
kontakter med andra manniskor. .

Pa sjukhus blir vi vridna och svangda, undersokta, pastir-
rade, stuckna och knivskurna, allt vad den allvetande lakarka-
ren vill. Ingen fragar barnet vad man far goéra med det. Fragar
man ens den nyhandikappade vuxna? Larodig sedan att lyssna
till behoven hos din kropp, att agna dig at dig sjalv, lita pa
andra, och att ge dig sjalv at ndgon annans hander. Ar det s&
konstigt att det kan uppsta alla mdjliga problem med den egna
kvinnligheten och sexualiteten?”

(Pelkonen, M 1992)

Grunden till var sjalvbild och kénsidentitet far vi tidigt, och den
praglar oss hela livet. Men det finns risk att flickor och pojkar
med funktionshinder far en negativ sjalvbild och kroppsuppfatt-
ning. De far std ut med, och vanja sig vid, att manga hander tar i
dem, nagot som sakert paverkar deras utveckling av sjalvtillit och
integritet. | sjukvarden och habiliteringen fokuseras skadan och
funktionshindret. Det som &r fel ska om mgjligt rattas till och det
som inte fungerar bra ska tranas. Barnen far ofta bekréftat att de
inte duger som de ar. Barn ar ocksa lyhorda for foraldrarnas for-
hallningssatt.

Barn med funktionshinder bemdts inte alltid som pojkar och
flickor, utan bara som barn med funktionshinder, vilket paverkar
deras utveckling. De far inte alltid konsidentiteten "pa kopet” ge-
nom lek, vuxnas bemétande och identifiering pd samma sétt som
andra barn. Ett rérelsehinder kan innebé&ra att man inte har det
kroppssprak som forvantas av en kvinna respektive man. Att vara
gravt synskadad eller blind fran fédelsen kan ocksa paverka
kroppsspraket. Barn och ungdomar med synskada har svart att
uppfatta de signaler manniskor ger med kroppen och att lara sig
tecknen och koderna som géller bland ungdomar. De ar beroende
av vad omgivningen valjer att formedla till dem. Det som andra
barn och ungdomar lar sig genom att se maste de fa oversatt till
ord eller ber6ring.

Det &r viktigt for barnen och ungdomarna att det finns en op-
penhet for att tala om kroppen och sexualiteten. Alla unga manni-
skor har funderingar i amnet och for ungdomar med
funktionshinder kan tankarna fa en sarskild innebord eftersom
unga manniskor oroar sig for det som ar avvikande hos dem. Ett
klokt bemétande fran vuxna som har kunskap och vagar lyssna
och svara pa fragor kan betyda mycket fér en manniskas vuxen-
blivande. For flickor ar funderingarna om sexualitet naturligtvis
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nara forknippade med fragor om graviditet och fodande. Kunska-
pen om funktionshinder och sexualitet behover finnas pa ung-
domsmottagningar, men ocksa pa avdelningar fér barn- och
ungdomshabilitering, vuxenhabilitering, rehabilitering, gyneko-
logi och neurologi.

Hjalp med det personliga

Bade kvinnor och méan kanner sig utsatta i situationer dar de be-
hover hjalp med det mest personliga och intima. | en studie om
hur manniskor med fysiska funktionshinder och omfattande

hjalpbehov upplever sina existensvillkor talar manga av de inter-

vjuade om vardet av avskildhet och integritet (Jacobson, A 1996).
De som deltog i undersokningen fick bland annat svara pa fragan
om de vill ta emot hjdlp av personer av det andra konet. Kvin-

norna svarar att de inte vill ha hjalp av man med pa- och avklad-
ning, hygien och toalettbesok. De kanner sig generade for att visa
sina nakna kroppar infér man. En kvinna sager:

"Jag vill inte att frammande killar ska halla pa och kla av mig.
Jag vill bestamma vilken kille som ska kla av mig. Och dess-
utom, som handikappad far man en massa komplex for sin
kropP. Man ar sned och krokig pa det ena och det andra stallet,
och forsoker till vardags kla sig sa att inte alla...Man forsoker
dolja skavankerna i mé{l)igaste man...Man vill inte att killar
bara ska kla av en in pa bara kroppen.”

En kvinna vill inte ha hjalp av man med sadant som har med
kroppen att gora, darfor att hennes sambo kanske skulle bli svart-
sjuk. En annan ar orolig for vad grannarna skulle sdga om de fick
veta att hon tog emot intim hjalp av olika man. Nagra av kvin-
norna kan ta emot hjalp av man om de ar sékra pa att de sjalva far
bestamma vem som ska hjalpa dem. En kvinna kan tdnka sig att
ta hjalp av man om de ser pa henne "utan nagra speciella syn-
punkter eller asikter at varken det ena eller det andra hallet. Om
de tycker att hjalpa mig &r ungefar lika vardagligt som att man
kakar sin filmjolk och corn flakes — da bryr jag mig inte om det
heller.”

En kvinna som har behovt service sedan barndomen bodde pa
elevhem tidigare. Dar hade hon aldrig mdjlighet att ta stallning
till om man skulle fa hjalpa henne, det var sjalvklart att alla skulle
ta emot hjalp av bade kvinnor och man. Nar hon nu ser tillbaka &r
hon forskrackt 6ver hur institutionsskadad hon var, som inte ens
kande sig blyg. En annan kvinna har bara vid nagra tillfallen for-
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Enstaka ganger har hennes 6nskan blivit respekterad. Hon forso-
ker beskriva hur hon hanterar sin blyghet nar en man hjalper
henne med intimhygienen:

"Det ar ett skikt som man far koppla bort fran sin person. Jag
upplever mig som om jag var stratifierad. Det blir liksom hy-
glenskiktet. Och sedan min person, det & som ett isolerande
skikt in till den. De dar har inte alls med varandra att gora. Det
ar ungefar som om det var kladerna man tvattade.”

Av mannen ar det nagra som foredrar hjalp av kvinnor darfor att
det ar trevligt eller darfor att kvinnor "har battre blick.” En man
tycker att det ar svarare att sta pa sig och krava den hjalp han be-
héver av kvinnor, "sarskilt om de ar snygga,” och en annan tycker
att kvinnor ibland inte har de krafter som behovs for att hjalpa
honom. En man tycker att det ar bast att fA hjalp av man, for da
blir det mer "raka ror,” och en annan accepterar hjalp av kvinnor
utom med att duscha.

Kvinnor verkar vara blygare @&n méan | dessa nara
hjalpsituationer. De ar mer &n man fostrade att skyla sig, att inte
visa sig for frammande personer. Darfor &r det naturligt att kvin-
norna i undersokningen i allmanhet hade stérre behov anh mannen
att fa hjalp med intima detaljer av ndgon av samma kén, menar
Annika Jacobson. Man som inte vill ha hjalp av kvinnor kan a
andra sidan hamna i besvarliga situationer eftersom de flesta an-
stallda i hemtjanst och boendeservice ar kvinnor.

Intervjuer med rorelsehindrade ungdomar

Forskaren Karin Barron har intervjuat unga kvinnor och méan med
rorelsehinder om bland annat grupptillnérighet, sjalvstandighet,
beroende och hinder for inflytandet 6ver sitt eget liv (Barron, K
1997). Studierna visar nagra tydliga olikheter mellan kvinnornas
och mannens synsatt. Den tydligaste skillnaden ar att bara kvin-
norna talade om sin langtan efter att fA barn. De dromde om ett
vanligt kvinnoliv, med man och barn. De langtade efter att varda
och att ha en aktiv roll, en annan an den de haft under hela upp-
vaxten, da de vardats och omhéandertagits. Anda betraktade
manga drémmen att fa barn som ouppnéelig. De oroade sig for att
det skulle vara omdjligt och forestallde sig att det fanns medi-
cinska hinder, men hade aldrig fragat nagon lakare. En kvinna
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forklarade att hon inte ville fraga an, for hon trodde inte att hon
skulle orka med ett nekande svar.

Kvinnornas vilja att varda handlade inte bara om att fa barn,
utan ocksa om att skaffa sig ett yrke dar de kunde hjalpa andra.
Deras funktionshinder har gett dem en kunskap och kompetens,
som kan komma till nytta, menade de. Mannen talade inte i sa-
dana termer. De ville ha yrken som gav dem sjalva s& mycket som
mojligt.

En annan skillnad mellan kénen fanns i forvantningarna pa
sjalvstandighet. Mannen hade tranats till fysisk sjalvstandighet.
De tranade flitigt pa gym, framst for att fa starka armar. Det var
viktigt fér dem att kunna hantera rullstolen — och att ha synliga
muskler. Kvinnorna daremot var trétta pa denna, som nagon kal-
lade det "hysteriska sjalvstandighetstraning”. En kvinna tyckte att
hon aldrig hade haft ndgon barndom. Det hade alltid varit tréaning
och behandling, hon kunde inte minnas att hon nagonsin hade lekt
som andra barn. Kvinnorna var trétta pa att andra definierade de-
ras traningsbehov, och tyckte att det ibland var vart att ta emot
hjalp for att kunna &gna tiden och kraften at annat.

Synen pa partner skilde sig ocksa at mellan kvinnor och man.
Nagra av mannen betonade att den kvinna de skulle leva med i
framtiden inte skulle ha nagot rorelsehinder. De tyckte att det var
mer praktiskt med en kvinna utan funktionshinder, som kunde
hjalpa dem, skéta hem och barn osv. Kvinnorna ville ocksa vara
tillsammans med en kille utan rérelsehinder nagon gang, som en
sjalvbekraftelse. Men det hade inte sa stor betydelse om den man
de slutligen bestamde sig for hade rorelsehinder eller inte.

Forutom alla hinder mot sjalvstandigheten som &ar gemen-
samma fér ungdomar med rorelsehinder sa finns det ocksa hinder
som beror pa konet. | den forskning som finns om ungdomar med
funktionshinder har man inte diskuterat kén, utan mer hur viktigt
det ar att ungdomarna accepterar att funktionshindret begréansar
deras mdjligheter. Men konsrollerrt@ar betydelse. Samhalls-
normer och varderingar paverkar flickornas syn pa sig sjalva som
unga kvinnor och forutsattningarna for sjalvstandighet i det dag-
liga livet, konstaterar Karin Barron. Traditionen sager att kvinnor
ska vara beroende, passiva och inte for sjalvsakra. Den bilden vi-
lar sarskilt tungt dver kvinnor med funktionshinder eftersom det
ocksa ar den stereotypa normen for personer med funktionshin-
der.

Fran tidig alder hade kvinnorna vant sig vid att andra formule-
rat deras behov. Att vara sjalvstandig i det dagliga livet betraktas
som mer naturligt for man an for kvinnor. Samtidigt var det vik-
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tigt for kvinnorna i studien att fa bestamma Over sitt eget hem, en
fraga som ingen av mannen tog upp. Sa har berattar en kvinna:

"Jag vill ha ett tillgangligt kok, men de p& kommunen verkar
tycka att eftersom jag behover en hel del hjalp, sa varfor skulle
jag ha det? Men jag tycker att det skulle vara ganska trevligt
att kunna titta in i' mina koksskap och se ner i grytorna och sa.
Det &r svart att tala om for assistenten vad hon ska géra nér jag
inte ens kan se vad som hander pa spisen. Och ‘olus det lilla jag
kan gora sjalv, aven om det bara ar att ta ett glas vatten. Det
skulle vara ganska trevligt att gora det sjalv.”

Papporna var viktiga for mannen i studien. Papporna hade ocksa
ofta varit mer involverade i mannens liv an i kvinnornas. Kvin-
norna talade mer om sina mammor, om narheten och bundenheten
till dem. Mamman och andra kvinnor var forebilder som vardare,
men nar de unga kvinnorna skulle namna nagon viktig forebild
handlade det mer om att leva med ett funktionshinder &n om att
vara kvinna. En kvinna beréattade om hur betydelsefullt det var nar
hon i tonaren for forsta gangen traffade en vuxen person i rullstol,
en man, som levde ett rikt, rorligt och roligt liv. Han blev en
viktig forebild for henne.

Gransoverskridanden

Kvinnor med funktionshinder har ofta forutsattningar att over-
skrida kdnsnormer. Funktionshindret kan bidra till att kvinnorna
skapar alternativa kbnsmaktsrelationer. Det konstaterar forskaren
Gisela Helmius efter att ha gjort en studie av kvinnor med
rorelsehinder i tre generationer. Studien handlar framfor allt om
arbete och sexualitet i kvinnornas vardag. (Helmius, G 1998.)

Ett tjugotal kvinnor i 50-70-arsaldern, 30-50-arsaldern och 20-
30-arsaldern, alla med medfédda funktionshinder har intervjuats.
| intervjuerna har Gisela Helmius kunnat fanga skillnaderna i de
tre generationernas uppvaxtvillkor. De aldsta kvinnorna blev
vuxna i en tid da det inte fanns nagon generell vélfard och inte
heller nagra insatser for personer med funktionshinder. Kvinnor
yrkesarbetade sallan. Efterkrigsgenerationen vaxte upp nar
valfardsstaten borjade byggas och kvinnornas liv har paverkats av
det. Manga borjade yrkesarbeta. De yngsta kvinnorna i studien
har vuxit upp med handikappolitiska insatser fran bérjan och gatt
i vanliga skolor.

Kvinnornas gransoverskridanden &ar synliga i alla tre genera-
tionerna, aven om det tar sig olika uttryck. En av de aldsta kvin-
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norna vaxte upp pa en stor gard. Enligt bygdens bondetradition
skulle kvinnorna gifta sig med nagon av traktens unga man och
bli bondmora. Men kvinnan med rorelsehinder skulle aldrig

kunna bli nagon duktig bondmora. | stéllet blev hon den forsta
flickan i byn som studerade vidare efter folkskolan. Hon yrkesar-
betade i hela sitt liv, gifte sig och skaffade barn.

Pa grund av sina funktionshinder fick flera av kvinnorna i stu-
dien aldrig tillfalle att lara sig hushallsarbete. Fér nagra av dem
blir just husmorsrollen viktig for kvinnoidentiteten. For en kvinna
blir den ett verktyg for frigérelse fran mamman. Hon visar sin
sjalvstandighet genom att inreda och skota sitt hem som hon sjalv
vill och inte som mamman vill. For kvinnor med funktionshinder
ar det alltsa inte bara det betalda l6nearbetet som kan fungera fri-
gorande, utan ocksa de traditionella kvinnorollerna, att vara
mamma och husmor, menar Gisela Helmius.

Funktionshindrade kvinnors situation hanteras ofta som be-
kymmersam. Litteraturen handlar ofta om att blottlagga diskrimi-
nering och fortryck, snarare an att lyfta fram kvinnornas unika
erfarenheter, konstaterar Gisela Helmius. Det ar viktigt att kart-
lagga diskriminering och fortryck, men det finns en risk att forsk-
ningsfragorna formuleras sa att de bidrar till att konservera i
stallet for att bereda vag for nya fragor och synsitt.
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Vara mamma

"Jag tror att det kommer att ga jattebra om Jlag far barn. Det
finns s manga bra hjalpmedel. Man kan till och med kéra
barnvagn om man sitter i rullstol. Det finns alltid I6sningar. Sa
maste man resonera, annars vagar man ingenting!”

(Sjoberg, M 1996)

Dessa tankar hos en kvinna i tjugoarsaldern kan ses som ett ut-
tryck for funktionshindrade ungdomars syn pa sig sjalva och sina
livsvillkor idag. De flesta ser inte sitt funktionshinder som ett
obevekligt hinder for ett vanligt liv. De har stérre mojligheter an
tidigare generationer att géra egna livsval. Jamfor den unga kvin-
nans funderingar med ett uttalande frdn en kvinna som &r i fem-
tioarsaldern idag:
"Det var aldrig ndgon som sa till mig "nar du blir stor och far
barn”. Kanske undvek mina foraldrar amnet for att jag inte
skulle bli ledsen. Kanske var det svart for dem sjalva att prata
om det. Jag har aldrig kant nagra forvantningar pa att jag
skulle skaffa barn nar jag blev vuxen. Jag har inte med mig
den identiteten fran borjan”.
(Engelbrecht, E och Sjoberg, M 1991)

Den som var ung och funktionshindrad pa 50- och 60-talen hade
svart att hitta forebilder till ndgon annan identitet &n handikapp-
rollen. M&nga forknippar sin skoltid med det onormala livet pa en
institution och har levt sitt vuxenliv med sa lite praktiskt stod att
tillvaron har varit hart beskuren och begransad. Fér manga var det
aldrig praktiskt mojligt att skaffa barn.

Det ar visserligen vanligt aven idag att flickor och pojkar med
funktionshinder inte bemots och behandlas som blivande vuxna
kvinnor och man, men deras situation skiljer sig anda mycket fran
tidigare generationers. De vaxer upp i samma miljéer och gar i
samma skolor som andra barn, bor med sin familjer och far moj-
lighet att identifiera sig med sina foraldrar. De kan hitta forebil-
der, vuxna med funktionshinder som trotsat forvantningarna pa
handikappidentiten och format sitt liv som de sjalva vill. Sedan
LSS tradde i kraft ar det alltfler unga méanniskor med funktions-
hinder som skaffar barn. De vagar, darfor att de ser att tillvaron
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fungerar for andra i liknande situation, om &n med mycket arbete
och stora anstrangningar for att fa den hjalp de behéver.

| dag ar det inte manga skador och sjukdomar som biologiskt
hindrar kvinnor att bli mamma. Daremot kan kvinnor med om-
fattande funktionshinder fortfarande bli ifrdgasatta av omgiv-
ningen och av de myndigheter de behdver fa hjalp fran, nar de blir
mammor. En man med omfattande funktionshinder som skaffar
barn ifragasatts sallan. Att han har nagon som hjalper till med att
skota barnet vacker ingen tveksamhet hos omgivningen, men det
ar annu langt ifrdn accepterat att en kvinna far praktisk hjalp med
sitt barn darfor att hon har ett funktionshinder. Om bada for-
aldrarna har funktionshinder kan de méta mycket motstand och
ifrdgasattande bade fran de tjansteman som har till uppgift att
handlagga stodet och fran dem som ska ge det praktiska stodet.

Personer med funktionshinder beméts ibland mycket daligt nar
de behdver hjalp som foraldrar. Manga far agna mycket tid och
kraft till att f& den hjalp de behover. Det tycks ofta vara svarare
att fa hjalp i sitt foraldraskap an att fa den hjalp man behover for
sin egen personliga del. Motstandet kan ha sin grund i att hjalpen
anses kosta mycket. Sma barn maste ju ha standigt beskydd, sa en
del foraldrar behdver hjalp dygnet runt. Det kostar, men det gor
ocksa dygnet-runt-service till den som inte har barn. Det finns
mycket fa foraldrar med omfattande funktionshinder, sa for varje
kommun ar det inga stora kostnader. | ett livsperspektiv ar det
dessutom en kort tid som foréldrarna behtéver mycket hjalp med
sitt foraldraskap.

De svarigheter som foraldrar med funktionshinder kan mota
nar de behover hjalp beror kanske inte bara pa att handlaggare
och tjansteman varnar om den offentliga ekonomin. Det ar svart
att varja sig mot tanken att det daliga bemotandet bottnar i manni-
skosyn. Kan det vara den gamla férmyndartraditionen som ger sig
till k&nna, den som inte betraktar manniskor med funktionshinder
som vuxna kvinnor och man med férmaga att styra sina egna liv?
Kan det ocksa finnas ett matt av moralism i bemotandet, en mer
eller mindre omedveten instéllning att ett vanligt vuxenliv inte &ar
till for den som har omfattande funktionshinder?

"Nar jag har talat med féréldrar har jag fatt héra underbara
historier om vanner, slakt och vardpersonal som stallt upp till
hundra procent for att stddja och hjalpa dem. Historier om I&-
kare som sag en komplicerad graviditet som en spannande ut-
manln? och arbetsterapeuter som visade mycket fantasi nar de
skulle I6sa praktiska problem. Jag har ocksa fatt héra om sjuk-
skoterskor som var lyhérda och sympatiska. Grannar som kom
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oombedda for att frdga om_ det var nagot de kunde goéra och
familjer som gav sitt stod, bade praktiskt och kanslomassigt.

Men jag har ocksa fatt hora sorgliga historier om fordomar och
forolampningar, om takt- och tankléshet. Om lakare som radde
till abort och bekanta som kritiserade beslutet att skaffa barn.—
— — Manga foraldrar har sagt att det &r just detta med att be-
méta en ofta oférstaende eller rent av fientlig omgivning som
ar det allra svaraste. De praktiska problemen brukar l9sa sig pa
ett eller annat satt, medan de kanslomassiga ar svarlosta och
ofta smartsamma.”

(Parker, M och Sandberg, K 1994.)

Det ar latt att rubba manniskors sjalvkansla som foréldrar, sarskilt
kvinnors. Det finns ingen annan identitet som ar sa sarbar, dar
kanslor av skuld, daligt samvete och tillkortakommande ar sa

lattvackta. Varje antydan om att man inte ar en bra foralder eller
att man inte ens borde ha barn sarar djupt. Manga kvinnor med
omfattande funktionshinder kanner att det finns ifrdgasattanden
av det har slaget i deras omgivning, &ven om de inte uttalas. Det
ar mycket allvarligt om de dessutom moter ofdrstaelse nar de
vander sig till samhallet for att fa hjalp for att kunna vara en bra

mamma.

Att fa adoptera

Att adoptera barn och att skaffa biologiska barn &r tva helt olika
saker, sett frAn samhallets synpunkt. Manniskors beslut att ha
barn ar personliga och privata, medan en adoption ar ett ansvar
for samhallet. Barnets sjalvklara ratt att komma till ett gott hem &r
overordnad vuxnas énskan att fa adoptera.

Personer med funktionshinder kan ocksa bli adoptivforaldrar.
Alla som Vvill adoptera barn gar igenom en noggrann sa kallad
hemutredning, som socialndmnden ansvarar for. Utredningen
galler bland annat personlighet, intressen, livsaskadning och
kunskapen om barn hos paret, eller den ensamstaende personen,
som vill adoptera. De blivande foraldrarnas hélsa beddms som
viktig, och vid sjukdom behovs det ett utlatande fran en lakare
med specialistkompetens. Enligt den handbok som Statens namnd
for internationella adoptionsfragor, NIA, har skrivit till
socialndmndernas hjéalp bér man sa langt det ar mojligt undvika
att barnen "kommer till familjer dar langre sjukskrivningar eller
sjukhusvistelser for nagon av adoptivforaldrarna gor att de inte
kan svara mot barnets behov av narhet och omhandertagande.”
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Na&r nagon har en kronisk sjukdom &r det ofta prognosen som
avgor om socialndmnden séager ja till en adoption, och NIA ger
inga generella rad, utan menar att det alltid maste goras
individuella provningar. NIA skriver vidare att "en betydande
funktionsnedséttning i en del avseenden kan vara en mer eller
mindre starkt komplicerande faktor i foraldrauppgiften.”

"Ett krav bor saledes vara att adoptivforaldrarna, var och en for
sig, har formaga till en nara och kontinuerlig fysisk och
sykisk kontakt med barnet och att de tillsammans kan sorja
or barnets behov av omvardnad utan medverkan eller
inblandning av ytterligare personer.”

(Statens namnd for internationella adoptioner, 1997.)

| NIA:s handbok finns ocksa ett avsnitt med psykologiska
synpunkter pa betydelsen av funktionshinder nar man ar foralder
eller adoptivforalder. Dar tar man upp psykologiska problem som
kan uppsta i familjer dar en foralder har funktionshinder, och
synpunkter pa vad det kan betyda for barnet om en foralder har
personlig assistans.

Nar socialndmnden &ar tveksam om hur en adoptionsansdkan
ska beddmas kan arendet lamnas till NIA for yttrande. De fa
arenden som lamnas till NIA och som galler ndgon form av
funktionshinder handlar nastan alltid om att en sdkande har en
kronisk sjukdom.

Aven om den som vill adoptera blir godkand av
socialndmnden kan den organisation som ska formedla
adoptionen véagra att gora det. Det far ske, skriver NIA i sin
handbok, om organisationen vet att ingen av dess
utlandskontakter kommer att acceptera anstkan. Personer med
funktionshinder kan raka ut for detta. | de lander som de flesta
adoptivbarn kommer fran ar synen pa funktionshinder mycket
olik den svenska. Det &r lander dar det ar ovanligt att framfor allt
kvinnor med funktionshinder bildar familj. Att foérandra
funktionshindrade manniskors livsvillkor i fattiga |&nder, och
darmed synen pa funktionshinder ar ett arbete som kraver tid,
resurser och uthallighet. Det arbetet pagar, bland annat genom
bistand fran Sverige och andra rika lander och med bland annat
FN:s Standardregler som verktyg.

Men det hander att personer med funktionshinder som vill
adoptera barn i Sverige moter felaktiga forestéllningar om sina
mojligheter att bli bra foraldrar aven hos de inblandade svenska
myndigheterna och organisationerna. Det finns ingen ratt att bli
foralder, men alla som vill bli adoptivforaldrar ska ha ratt att bli
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beddmda och utredda med sakkunskap. N&r det handlar om
kvinnor och man med funktionshinder som vill adoptera maste de

inblandade ha god kunskap om funktionshinder eller ta hjalp av

personer som har det. Ett utldtande fran en lakare med

specialistkunskap ger medicinsk sakkunskap, men det ar kanske
annu viktigare att konsultera personer med sakkunskap om hur
det &r att leva med funktionshinder.

Det naturliga ar att soka den kunskapen hos personer som
sjalva ar foraldrar och har liknande funktionshinder. Att ha ett
funktionshinder kranglar till livet mer eller mindre, och for den
som inte har egen erfarenhet av att hantera sadana situationer ar
det svart att forestalla sig hur man kan organisera sin och
familjens tillvaro, sa att funktionshindret inte tar for mycket plats.
Utan kunskap om detta ar det risk att man bygger sin bedémning
av foraldrarnas forutsattningar pa formodanden  och
forestallningar som inte stammer med verkligheten.

Mammor med utvecklingsstorning

Nar kvinnor med svag begavning eller utvecklingsstorning far
barn ar det inte framst deras begavningsniva som avgor hur de
klarar att ta hand om sina barn. Det viktigaste &r hur de sjalva
hade det som barn. Det visar en studie fran Géteborg (Kollberg, E
1989).

Det hander inte ofta att kvinnor med utvecklingsstérning far
barn. | genomsnitt sker det en eller tva ganger om aret i varje
landsting, och da ar det kvinnor med svag begavning eller lindrig
utvecklingsstorning. Kvinnor med svar utvecklingsstorning foder
i stort sett aldrig barn. De som far barn har sjélva valt det och vill
ta hand om sina barn, visar studien. En del av kvinnorna far den
hjalp de behover for att klara det, men manga far barnen omhan-
dertagna av samhallet.

Evy Kollbergs studie omfattade alla mddrar i Goteborgs- och
Bohus lan, som var fortecknade som utvecklingsstorda en viss
period. Hon intervjuade kvinnorna, studerade deras livssituation
och beskrev vilka faktorer som var viktiga for att de skulle kunna
ta hand om sina barn. De som klarar det har sjalva haft det bra
som barn. De har haft en mammafigur att lita pa och har fatt en
relativt god identitet och sjalvkansla. De som inte har fatt sina
egna behov tillfredsstéllda far sjalva problem nar de blir féraldrar.
Att barndomen betyder mycket for vart satt att fungera som vuxna
ar val kant sedan lange. Men nér det galler personer med utveck-
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bara som en frdga om begavning.

Manga av mammorna i studien fick ingen hjalp fran samhallet.
| regel var det de som hade bast mdjlighet att klara sitt foraldra-
skap som fick hjalp. Men det som kallas hjalp ar i sjalva verket
ofta kontroll och ifrdgasattande. Om kvinnorna tackar nej blir de
betraktade som icke samarbetsvilliga, och om de accepterar hjal-
pen och den sedan misslyckas, betraktas det som kvinnornas
misslyckande. Det ar Evy Kollbergs erfarenhet att manga familjer
behover hjalp anda tills barnen ar vuxna. | dag far de hjalp en be-
gransad tid och sedan férvantas de klara sig pa egen hand. Om de
inte gor det blir barnen omhéandertagna. Men da har varken bar-
nen eller mammorna fatt hjalp pa basta satt. Den basta hjalpen for
bade mamman och barnet ar att i stéllet hjalpa till och starka mor-
barn-relationen, menar Evy Kollberg. Psykoterapi med kvinnor i
den har situationen kan manga ganger ge dem en starkare jag-
k&nsla och battre maojligheter att ta tillvara sina resurser.

Ibland &r det nddvandigt att barn till médrar med utvecklings-
stoérning omhandertas av samhéllet. Samhallet maste forst och
framst se till barnens behov, barnen ar annu svagare an mam-
morna. Det finns situationer da den enda majligheten ar att skilja
barnet frdn mamman, men separationen maste ses som ett mycket
allvarligt ingrepp i ett barns liv. | vardnadsmal betraktas barn och
foraldrar som varandras motparter, foraldrar och advokat pa ena
sidan och barnet och socialférvaltningen pa den andra. Man forut-
satter att barnets behov star i motsats till mammans, vilket oftast
ar fel. Barnet behdver sin mamma, hon kan inte bytas ut, &ven om
hon har en lindrig utvecklingsstorning.
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Vald och évergrepp

Att ha ett funktionshinder innebér att man ar sarskilt beroende av
andra manniskors hjalp i olika situationer. Det innebar ocksa att
man ar mycket utsatt och sarbar nar man blir daligt bemott. Bero-
endet och utsattheten leder alltfér ofta till krdnkningar. De kan
fororsakas av obetanksamhet och brist pd inlevelse, men det fore-
kommer ocksd medvetna krankningar av personer som utnyttjar
manniskors utsatthet och beroende. Det rader tystnad och tabu i
fragan om vald och sexuella 6vergrepp mot personer med funk-
tionshinder, och det finns darfor i stort sett ingen kunskap om
amnet. BAde man, kvinnor och barn rakar ut for valdet, ofta nar de
befinner sig i situationer dar de ar beroende och maste slappa
andra inpa livet. Valdet mot flickor och kvinnor &r i regel sexuali-
serat. Ingen vet hur stor omfattningen ar, men sakert ar att det
finns manga kvinnor med funktionshinder i mérkertalet 6ver vald
mot kvinnor.

Vissa funktionshinder gor kvinnor mer utsatta &n andra. Ett ro-
relsehinder eller en synskada kan innebara att man har svart att
skydda sin kropp, avvarja faror eller fly. En utvecklingsstérning
ger ocksa stor utsatthet. Funktionshinder kan ocksa vara en foljd
av sexuella 6vergrepp. Kvinnor som lever med psykiska svarig-
heter har ofta utsatts for sexualiserat vald under sin uppvéaxt. Det
finns studier som pekar pa att det galler mer an 70 procent av alla
kvinnor som kommer i kontakt med psykiatrin (Stefan, S 1996).

Intervjuer om sexuella 6évergrepp

Projekt Kvinnor och handikapp, numera Forum Kvinnor och han-
dikapp, har uppmarksammat fragan om vald mot kvinnor med
funktionshinder pa nagra seminarier. Féreningen har ocksa sam-
arbete med Riksorganisationen for kvinnojourer i Sverige. Fragan
har tagits upp i nagra handikapporganisationer, framfor allt Syn-
skadades Riksforbund, Riksforbundet for social och mental halsa
och Riksforbundet for utvecklingsstérda barn, ungdomar och
vuxna, men arbetet ar bara i sin begynnelse. Nagra svenska stu-
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dier finns inte, daremot en norsk undersokning som ger vardefulla
aspekter pa problemen. (Sérheim, T 1998). Av 22 kvinnor som
intervjuats om sitt liv med funktionshinder beréattade sex att de
hade utsatts for sexuella dvergrepp och av femton kvinnor som
deltagit i gruppsamtal berattade tva om sadant vald. Nagra av de
andra kvinnorna hade upplevt "nastanvaldtakter” och otillborlig
beréring, bade ute pa stan, pa institutioner, i taxi och pa arbetet.
Flera hade upplevt dvergreppen nar de var unga. De flesta over-
greppen utférdes av mén som kvinnorna var beroende av och
kande tillit till (en av forévarna var kvinna). Darfor var det svart
att beratta om 6vergreppen och anmala dem. Flera av kvinnorna
trodde att de var ensamma om att ha blivit utsatta for overgrepp.
"Jag tankte aldrig tanken att andra ocksa kunde ha upplevt nagot
liknande och jag vande skammen och skulden mot mig sjalv”’, sa
en kvinna.

Kvinnorna i Sorheims studie berattade ocksa om andra krank-
ningar an sexuella. Nagra hade blivit misshandlade som barn, bli-
vit uppvisade nakna for lakarstuderande och utsatta for
smartsamma undersokningar. Nagra av kvinnorna hade ocksa va-
rit med om vald i parférhallanden.

Sexuella 6vergrepp och trakasserier mot personer med funk-
tionshinder handlar bland annat om hur de, och framfor allt kvin-
nor med funktionshinder, kategoriseras i samhaéllet, menar Torunn
Sorheim Arntsen. Personer med funktionshinder som grupp har
inte betraktats som sexuellt attraktiva eller aktiva, och om man
anses vara konlos ar det ocksa svart att bli trodd om man blir ut-
satt for ett sexuellt 6vergrepp. For att det ska kunna uppdagas och
erkannas att manniskor med funktionshinder blir utsatta for sexu-
ella 6vergrepp maste deras sexualitet erkannas, menar Sorheim,
aven om dessa oOvergrepp handlar mindre om sexualitet &n om
annat. De handlar i alla fall inte om kvinnornas egen sexualitet,
utan mer om makt och om hur ménniskor varderas. Den som ar
mindre vard kan man gora vad man vill med. Bade nar évergrep-
pen gjorts av okdnda man och av man som arbetar for att hjalpa i
nagot sammanhang handlar det om makt. Overgreppen &ar en ce-
mentering av en hierarkisk maktférdelning mellan man och kvin-
nor, unga och aldre, personer med och utan funktionshinder och
mellan anstéllda och personer med funktionshinder.

Kvinnans mojligheter att satta granser och skydda sin person-
liga integritet ar viktiga. FOor den som behover praktisk personlig
hjalp kan granserna mellan den egna och en annan maéanniskas
kropp vara "flytande”. Granserna for vad som ar legitim beroring
och inte kan vara oklara. Det handlar om ratten och mdjligheterna
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att bestamma over sin egen kropp, att satta egna granser, att sgja
nej och att bli respekterad. Om kvinnan har dalig sjalvbild &ar det
svarare for henne att satta granser och det blir lattare att utnyttja
henne. FOr kvinnor finns det ingen tradition att markera gréanser
pa ett fysiskt satt. Fér en kvinna som har ett fysiskt funktionshin-
der ar det sarskilt svart, och om 6évergreppen upprepas manga
ganger kan férmagan att satta granser bli annu samre.

For att minska overgreppen mot kvinnor med funktionshinder
menar Sérheim att det borde vara mojligt for kvinnor att fa be-
stalla kvinnliga taxichaufforer och att fa Overfallslarm. Det ar
ocksa viktigt att forhindra situationer dar anstéllda kan bega
Overgrepp. Polisen och rattsvasendet behover skaffa sig mer kun-
skap om fragan. Det borde ocksa vara sjalvklart att exempelvis
kvinnojourerna ar fysiskt tillgangliga. Det behovs kunskap om
hur och var 6vergreppen sker, och handlingsplaner for att for-
hindra dem. Sexuella 6vergrepp mot kvinnor ar i forsta hand ett
mansproblem, och det ar nddvandigt att man medverkar for for-
hindra dem. Nar 6vergreppen inte tas pa allvar blir de ett kvinno-
halsoproblem. Det &r Dbetydelsefullt for kvinnor med
funktionshinder hur handikapporganisationerna, forskningen och
myndigheterna forhaller sig till frdigan om Overgrepp, menar
Torunn Arntsen Soérheim.

Vald mot personer med utvecklingsstorning

En utvecklingsstérning gor att man har svart att freda sig mot
overgrepp och krankningar. Men svarigheterna uppstar lika
mycket av beroendet. Manga har inte fatt lara sig det de behover
om personlig integritet och om rétten att bestamma Over sin egen
kropp. Det ar inte heller sjalvklart att manniskor med utveck-
lingsstorning far mojlighet att bygga upp en egen intim, privat
sfar. Om man har en svar utvecklingsstorning ar man helt bero-
ende av andra ménniskor. Man kan for det mesta inte gora fysiskt
motstand och inte beréatta for andra vad som har hant.

Kvinnor med lindrig utvecklingsstérning ar utsatta pa ett annat
satt. De bor for det mesta pa egen hand, ibland med stod fran en
gruppbostad, ibland utan. Manga vill forneka sitt funktionshinder
och drdommer om ett "vanligt liv’ med man och barn. Deras ut-
satta situation kan utnyttjas av man och foljden kan bli djupa
krankningar. Manga kvinnor med lindrig utvecklingsstérning be-
hover hjalp och stdd for att varna sin sexuella integritet, men lik-
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som andra kvinnor kanner de skam och skuld i sadana situationer
och soker inte hjalp.

De flesta fall av 6vergrepp mot personer med utvecklingsstor-
ning kommer aldrig till aklagare och domstol. Det ar for det
mesta man i den narmaste omgivningen som begar brotten, per-
sonal i gruppbostader och fardtjanst, pa dagcenter och korttids-
hem, men ocksa familjemedlemmar, grannar och sléaktingar. Det
gar ofta mycket langt innan omgivningen upptéacker det, eller tror
pa den som beréattar vad som pagar. Oftast blir det ingen polisan-
malan darfor att saken ar sa smartsam fér omgivningen, och dar-
for att den som blivit utsatt inte staller nagra krav.

Riksforbundet for utvecklingsstorda barn, ungdomar och
vuxna, FUB, har engagerat ett antal rattsombud runt om i landet
till stod for personer med utvecklingsstorning, anhériga och per-
sonal. Rattsombuden kan ocksa hjalpa polisen och rattsvasendet
att infor forhor och rattegangar fa kontakt med personer som har
sakkunskap om utvecklingsstorning.
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Vad betyder de anstalldas kon for
bemdtandet?

De flesta offentliganstallda personer man mdoter nar man behdver
stod och hjalp fran samhallet ar kvinnor. De anstéllda pa forsak-
ringskassan ar till 83 procent kvinnor. Av dem som allménheten
traffar ar andelen kvinnor annu storre, eftersom de fa méannen ofta
ar chefer och inte har direktkontakt med de forsakrade. LSS-
handlaggare, socialsekreterare, sjukgymnaster, arbetsterapeuter,
sjukskoterskor och vardbitraden ar ocksa for det mesta kvinnor.
Personliga assistenter ar den enda yrkesgrupp dar den som tar
emot hjalpen verkligen kan paverka valet av person, och en del
valjer man. Enligt en pagdende, annu inte rapporterad studie vid
Lunds universitet, ar en femtedel av de personliga assistenterna
man.

Vad innebar det for bemétandet av kvinnor respektive man att
de flesta offentliganstallda ar kvinnor? Ar det ndgon skillnad pa
bemotandet fran kvinnliga och manliga anstéllda?

Det finns en hel del internationella studier som tar upp fragan
om det finns nagon konsskillnad i attityder till funktionshinder.
De flesta studier visar enligt en amerikansk forskare (Hannah M
E, 1988) att kvinnor har mer positiva attityder &n mén. Det forkla-
ras i regel med att kvinnor i allménhet ar mer inriktade pa relatio-
ner och kanslor &n man ar. Men det finns ocksa studier som visar
att det inte finns nagra skillnader mellan kvinnor och méan. Han-
nah anser darfor att man inte kan dra slutsatsen att kvinnor skulle
vara mer positiva till personer med funktionshinder (SOU
1998:16).

Personer med funktionshinder som far frdigan om de blir bast
bemotta av kvinnliga eller manliga anstéallda anser sig oftast inte
kunna jamfora, eftersom de séallan mott ndgon man i den situatio-
nen. En kvinna med omfattande funktionshinder kommenterar:
"Kvinnor har varit till hinder fér mig hela livet”. En annan kvinna
har ofta mott oférstaelse fran kvinnliga handlaggare av hemtjanst
och LSS nar hon redogjort for hur lang tid hemsysslorna tar for
henne.
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"Kvinnliga handlaggare utgar fran sin egen situation och jam-
for med hur de sjalva skoter hemarbetet. De har svart att forsta
att det som tar tio minuter for dem tar en timme for mig. Man
ser det inte sd, de ser mig mer som en stackare som behover
hjalp”.
De kvinnliga tjansteménnen skoter i regel hem och barn utéver
sitt yrkesarbete och betraktar det som naturligt. De har en fore-
stallning och forvantan om att kvinnor ska klara hemsysslorna
mer eller mindre "med vanster hand”. Kvinnor med funktionshin-
der har samma forestéllning om kvinnorollen, och det gor det tro-
ligen lattare att fA manga att acceptera mindre stdd och hjalp &an
de egentligen behdver. Kvinnor i allmanhet valjer ofta att yrkes-
arbeta mindre och f& minskad inkomst for att ha tid och kraft till
sitt obetalda arbete. Kvinnor med funktionshinder gor ofta samma
val for att orka med bade hemarbetet och sitt funktionshinder. Sa-
dana val uppmuntras av kvinnliga handlaggare, bland annat darfor
att de sjalva skulle gora sa i samma situation. Man uppmanas
mycket sallan att géra sadana val. Det & mycket vanligare att
man yrkesarbetar heltid &ven om de har bade funktionshinder och
smabarn. De far lattare an kvinnor den hjalp de behéver hemma,
privat eller fran samhallet.

Méanniskors sétt att kommunicera ar delvis kdnsbundet. Kvin-
nor som vander sig till en myndighet for att fa hjalp borde darfor
ha nytta av att de flesta offentligastallda ar kvinnor och alltsa
"talar samma sprak”. Men resultatet av métena, det vill séga den
hjalp kvinnor far, tyder inte pa att det ar sa. Det specifika i kvin-
nors kommunikation ar relaterandet och igenk&nnandet. Funk-
tionshinder ar en del av livet som ar frammande och skrammande
for de flesta och det behovs inlevelse och empati for att kanna
igen och se det som é&r lika i ens egen och den andras livssitua-
tion. Nar den inlevelseférmagan inte finns hos den anstallda upp-
star ingen Omsesidighet. Da saknas forutsattningarna for
"kvinnlig kommunikation” och férestéllningarna om och forvant-
ningarna pa vad en kvinna ska klara vager tyngre &n empatin.

For att kunna forbattra bemotandet och minska diskrimine-
ringen av kvinnor med funktionshinder behévs det mer kunskap
om hur kvinnors och méns attityder skiljer sig at. De offentligan-
stallda behover bli medvetna om sin syn pa konsrollerna, sa att
deras insatser inte forstarker dem och missgynnar kvinnor. Men
aven om det har sin betydelse om de offentliganstéllda &r kvinnor
eller man sa formas bemoétandet i annu hogre grad av politiska
beslut, som handlaggare, tjansteman och sjukvardspersonal i regel
inte kan paverka. Regler och resurser skapar forutsattningar for ett
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gott eller daligt bemétande. Nedskarningar i valfarden har lett till
att de offentliganstallda har fatt samre resurser att hjalpa, aven nar
deras inlevelse och empati sdger dem att en ménniska behdver
den hjalp hon ans6ker om. Méan &r oftast i majoritet bland besluts-
fattarna, och deras syn pa konsroller har darfor stor betydelse for
de anstélldas bemdtande av kvinnor och man.
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Varfor far kvinnor mindre hjalp &n man?

Vid internationella jamforelser har Sverige pa de flesta omraden
den hogsta jamstalldheten av alla lander. Anda finns det fortfa-
rande stora skillnader mellan kvinnors och mans livsvillkor, och
funktionshinder gor inte saken battre. Kvinnor med funktionshin-
der har pd manga satt samre livsvillkor &n man med funktions-
hinder, och i jamforelse med man utan funktionshinder ar det ett
mycket stort avstand till funktionshindrade kvinnors livssituation.
Det galler exempelvis ekonomi, halsa, forankring pa arbetsmark-
naden, politiskt inflytande och tillgang till valfarden.

| manga bemarkelser kan man alltsd saga att kvinnor beméts
samre an man. Det handlar sékert inte om nagon medveten, aktiv
diskriminering annat an i undantagsfall. Det har i stallet med
konsroller att géra, och en djupt rotad syn pa kvinnligt och man-
ligt hos bade beslutsfattare, personal och de kvinnor och man som
behodver hjalp. Sammanfattat kan man séga att dessa efterhangsna
konsroller innebar:

» Att kvinnor tar huvudansvaret i hemmet.
« Att kvinnor darfor tjanar mindre pa sitt yrkesarbete.
» Att kvinnor begar mindre an man av den hjalp som finns.

Ifraga om sjukvard, behandling, diagnostisering och rehabilitering
beror konsskillnaderna ocksa pa att kvinnor inte alltid har samma
sjukdomsbild som man. Kvinnors symtom stammer inte med
sjukvardens kunskap som ofta utgar frAn mans symtom.

Man far alltsd mer samhallsstod &n kvinnor p& manga omra-
den, men det behovs forskning for att férdjupa kunskapen om
varfor det ar sa och vad som kan goras at det. Tillforlitlig statistik
ar en av grunderna till kunskapen. Darfor ar det viktigt att aven
kommunernas och landstingens statistik har konsperspektiv. Det
racker inte att fA veta hur manga man och kvinnor som fatt sina
ansokningar beviljade, avslagen maste ocksa granskas for att den
statistiska bakgrundskunskapen ska bli meningsfull. Handlagg-
ningen maste ocksa studeras. Vad sker fore besluten? Hur gar de
informella kontakterna till? Vad hander exempelvis om en kvinna
respektive en man ringer till kommunen for att f& hjalp och en



tjiansteman sager "det ar nog ingen idé att du ansdker om hjalp,
for du kommer troligen inte att fa nagon”? Ger kvinnor upp oftare
an man?

Med de konsskillnader i livsvillkor som rader idag blir vissa
lagar diskriminerande mot kvinnor i sin tillampning. Ar det da
lagarnas formulering eller tillampning som ska andras? Vi maste
ifrdgasatta de traditionella uppfattningarna om vad som ar kvinn-
ligt och manligt, samtidigt som vi maste beakta att dessa traditio-
nella uppfattningar faktiskt innebar att kvinnors och mans liv ser
olika ut. Medvetenheten om att livsvillkoren &r olika for kvinnor
och man maste finnas i hela kedjan av handlaggning i frdgor som
har med funktionshinder att géra. Kénsperspektivet maste finnas
med i de system for kvalitetssékring som varje kommun ska ut-
veckla for sitt arbete for aldre och personer med funktionshinder.
Omedvetenhet och traditionell syn pa konsroller i en verksamhet
paverkar ofta andra verksamheters insatser. Om exempelvis ett
lakarutlatande till forsakringskassan bygger pa en konsdiskrimi-
nerande attityd hjalper det inte sarskilt mycket om handlaggarna
pa forsakringskassan ar mer medvetna om hur kvinnor underord-
nas i samhallet. Socialférsakringsnamndens beslut grundas pa
lakarutlatandet, och riskerar att bli kénsdiskriminerande.

Pa langre sikt maste kunskapen om hur diskrimineringen upp-
star leda till att regler konstrueras och tillampas sa att de bidrar
till storre jamstalldhet i stallet for att befasta underordningen av
kvinnor. "Jamstallda” lagar ger diskriminering i ett samhélle som
inte ar jamstallt, pa samma satt som "jamlika” lagar skapar och
forstarker sociala skillnader i ett samhalle som inte &r jamlikt.
Lagar och regler i socialférsakringen ar med fa undantag de-
samma for kvinnor och mén. Men sa snart tillampningen bygger
pa bedémningar, och det gor den i manga regler som &r viktiga
for personer med funktionshinder, sa uppstar en konsdiskrimine-
ring.

Alltfler manniskor med funktionshinder forvantar sig att fa
hjalp fran samhéllet att sjalva styra sitt liv. De vill ha stod for att
kunna leva ett rikt liv, och for att fa préva gransen for sin formaga
pa olika omraden. Manniskor med omfattande funktionshinder
behover ta emot mycket praktisk hjalp och kan darfor ha utomsta-
ende personer hos sig manga timmar om dygnet. Det ger relation-
er som ar nya erfarenheter for bada parter. Det géller framst i
samarbetet mellan personliga assistenter och assistansmottagare,
dar det dagligen och stundligen uppstar situationer som ger fragor
om bemoétande. Det behovs kunskap om dessa relationer och om
hur den personliga och intima hjalpen ska ges utan att mottaga-
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rens integritet blir krankt. Det behdvs studier om hur kvinnor re-
spektive méan upplever att ta emot hjalp. Hur fungerar exempelvis
samarbetet mellan tva kvinnor som arbetar tillsammans i den enas
hem, nér den ena ar i beroendestallning?

Foraldrar som har funktionshinder behover olika slags hjalp.
De flesta behover praktiskt stod for att skota sitt foraldraskap,
men tar sjalva ansvaret for hur det ska skétas. De har ofta svart att
fa den hjalp de behéver som foraldrar, till exempel hemtjanst, as-
sistans, anpassning och hjalpmedel. Stodet till foraldrar behdver
utvecklas. Stodformerna behover diskuteras, liksom innehallet.
En viktig fraga ar exempelvis hur assistenten ska forhalla sig for
att inte gora intrdng i foraldra-barn-relationen dven om hon utfor
de flesta praktiska sysslorna med barnen. | varje kommun finns
det ett fatal personer, ofta kvinnor, som behover stod i sitt
foraldraskap darfér att de har en utvecklingsstorning. De kan
behdva st6d for att kunna organisera sin vardag och for att se och
forsta barnets behov. Det ar stor brist pa kunskap om hur stodet
till foraldrar med utvecklingsstorning ska utformas.

Att ha konsperspektiv pa handikappfragor innebar mycket mer
an att ta reda pa hur valfardsinsatserna fordelas mellan kvinnor
och man. Konsperspektivet kan ocksa 6ppna 6gonen for att kvin-
nor och man gor olika prioriteringar. Idag arbetar ett flertal handi-
kappforbund for att starka kvinnornas stallning i organisationen.
Det leder till att vissa fragor far storre tyngd an tidigare, exem-
pelvis de som handlar om hemarbetet och om att vara konsument
pa lika villkor. Kvinnor tar ocksa upp fragor som handlar om fa-
miljen, om ansvaret for barnen och om hur stédet hemma ska or-
ganiseras for att fungera pa basta satt. De kvinnliga medlemmarna
lagger vikt vid fragor som har med personlighetsutveckling och
identitet att gbra, exempelvis hur barn och ungdomar med funk-
tionshinder ska fa stod att skaffa sig en god sjalvbild. Allman-
manskliga frdgor som har med manniskosyn och relationer att
gora far allt storre plats i handikapporganisationernas arbete nar
kvinnornas stallning starks.

Det bidrar ocksa till att gora kvinnor med funktionshinder
synliga i samhallet. Diskrimineringen maste visas upp. Men det
behover ocksa goras tydligt att omfattande funktionshinder inte
behover vara nagot hinder for ett innehallsrikt kvinnoliv, nara re-
lationer och ett meningsfullt yrkesarbete. Ett funktionshinder kan
vara en drivkratft till gransoéverskridanden, en hjalp att dverge tra-
ditionella roller nar det galler bade klass och kon, vilket Gisela
Helmius visat. (Helmius 1998.) Olika bilder av verkligheten be-
hover visas upp for att manniskor i allménhet ska fa en riktig bild
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av funktionshindrade kvinnors liv, men ocksa fér att unga kvinnor
med funktionshinder ska fa férebilder.
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