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Abstract

The purpose for this study was to see if Swedish handicap policy is living up to the goal
too give disabled women full citizenship. Handicap policy is studied from outcomes of
the decisions from the Swedish law of help and service for some disabled (LSS) and from
the socially law (SoL) during year 2000 in Staffanstorp community.

The main question is; How’ s the welfare for disabled women?

The method has been to use both earlier research and to make a document study of my
own in Staffanstorp community. | started to study relevant literature and took part of
secondary material in this field e.g. State reports of meeting with disabled people which
brings out the situation of women in care and health. Statistical material from SBC is used
to show the outcome in Sweden.

The result of the study is that women have more difficulties to receive full citizenship, as
it's a judgement if they considers belong to LSS. Those women who get access to LSS
have at possibility to achieve a good living standard because most of the insert are free of
charge unlike insert according SoL, which also have increased during 1990'".
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Forord

| forordet passar jag pa att presentera mig gjalv sa att |asaren ser vad jag har med mig i
mitt bagage. Sedan januari méanad vikarierar jag som Handikappsekreterare i
Staffanstorps Kommun. Jag ar sekreterare i Kommunala Handikappradet, arbetar med
tillgangligheten, lobby verksamhet, projektansokningar och som huvuduppgift att
implementera handikapplanen i kommunens ndmnder och forvaltningar. Under min
grundutbildning pa Mamo Hogskola deltog jag pa ett nordiskt samarbetsprojekt under tva
veckor pa FarGarna. Projektet var processinriktat for att vi skulle léra kdnna nordiska
landers arbetsmetoder inom socialt arbete och dven fa okad forstaelse for varandras seder
och bruk. Jag atervande sedan till Fardarna tillsammans med en studentkamrat for att lasa
en 10 podngs kurs i handikappedagogik och genomféra faltstudier inom
handikappomsorgen. Faltstudierna ledde fram till att jag och min studentkamrat skrev en
c-uppsats med titeln "Motet med faringarnas omsorgssystem”. | uppsatsen beskriver vi
omsorgen pa FarGarna genom att sétta in omsorgen i de specifika forutséttningarna som
praglar faringarnas omsorgsverksamhet. Eftersom denna uppsats ingdr i kursen
komparativ socialpolitik var det géavklart for mig att fordjupa mina kunskaper om
funktionshindrade. Jag vill passa pa att tacka min handledare som stéttat mig under
uppsatsarbetet samt for givande diskussioner. Jag vill ocksa tacka min arbetsplats som
[&it mig anpassa arbetet efter studierna samt Stina som hjalpt mig med spraket i
uppsatsen. Min familj har stéttat och stétt ut med mig fast jag altid hangt framfor datorn
eller med nésan i bockerna. Nu ser jag verkligen framemot en tid av lediga kvdlar och

helger tillsammans med familjen.

Anette Olsson mgj 2001.



1. Inledning

Mitt mal med uppsatsen & att fordjupa mina kunskaper om vardagdivet mojligheter for
personer med funktionshinder. Efter sokning pa Libris fann jag att det skrivits om
medborgarskap for kvinnor och om vad medborgarskap betyder foér funktionshindrade
men jag fann ingen litteratur/avhandlingar som studerat medborgarskapet fér kvinnor med
funktionshinder. Jag valde déarfér att anvanda genusperspektivet i uppsatsen for att se om
kvinnor med funktionshinder har ett fullvardigt medborgarskap i dagens samhélle.

Efter att tidigare pa kursen komparativ socialpolitik last Hetzlers (1994) studie om
socialpolitiken i verkligheten, dar hon fann att kvinnor blev diskriminerade pga. sitt kon
nér det gallde handikapperséttningen, valde jag att studera kvinnor med funktionshinder
utifran Lagen om stod och service for vissa funktionshindrade. Det gjorde jag for att se
hur utfallet enligt denna lag ser ut. LSS & en sérlagstiftning och stdr i motsats till det
universella medborgarskapet som skall gélla ala och vara lika for ala. Genom positiv
diskriminering for vissa personer med funktionshinder skall den enskilde tillforsékras
goda levnadsvillkor. Handikappolitiken fors utifran foljande mal vilka stér inskrivna i
LSS och & lagens barandeprinciper: Tillganglighet, Inflytande, Delaktighet,
Salvbestammande, Helhetssyn och Kontinuitet.

Malet for svensk sociapolitik har under hela 1900-talet varit det goda samhallet, &ven om
det tagit olika uttryck vid olika tidpunkter. Det har medfort att kvinnor med
funktionshinder har blivit behandlade pa olika sétt genom arhundradet. Funktionshindrade
och framfor alt utvecklingsstorda har haft svérigheter med att klara skolgangen, att fa
arbete och klara av att bo utan hjép i ett ordinért boende. Personer med funktionshinder
har blivit stémplade som avvikare och kvinnorna har inte setts som médrar vilket gjorde
dem annu mer olika "normaa’. Under arens lopp har ménnisko- och samhéllssynen
forandrats och lagstiftningen har foljt efter (Farm, 1999).

Den traditionella valfardspolitiken bygger pa tre omraden: arbetsmarknaden, institutionell
valfard och Harpsundsdemokratin. Arbete & grunden for att fa tillgang till
valfardspolitiken. Hetzler fann i sin forskning att kvinnor fick l&gre handikapperséttning
eftersom erséttningen bygger pa arbete.



Forst i och med inférandet av LSS ar 1994 blev personer med funktionshinder jamstallda
som medborgare och kommunmediemmar. Da togs omyndigforklaringen bort och ala
manniskor fick rétt att rosta.

1.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r att se om svensk handikappolitik lever upp till malet att ge kvinnor
med funktionshinder ett fullvardigt medborgarskap. Handikappolitiken studeras utifran
utfallet av besluten enligt Lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade och

Sociatjanstlagen under & 2000 i Staffanstorps kommun.

De fragor jag forsoker belysai uppsatsen kan sammanfattas sa hér:

Hur ser véfarden ut for kvinnor med funktionshinder?
Vad séger historien om kvinnorna?

Vilken typ av funktionshinder har kvinnornai studien?
Hur beskrivs kvinnornas funktionshinder?
Vilkainsatser ansokte kvinnorna om?

Inom vilket omrade behdver kvinnorna stod?

Vad sager tidigare forskning?

1.2 Metod och urval

Metoden har varit att bade anvanda tidigare forskning och géra en egen aktstudie i
Staffanstorps Kommun. Jag bérjade med att gora litteraturstudier med relevant litteratur
for att se vad forskare hade kommit fram till i sina studier om kvinnor med
funktionshinder. Sekundarmaterial finns det mycket inom omrédet b.l.a de statliga
bemétande utredningarna som lyfter fram kvinnors situation inom vard och omsorg.
Vidare anvandes propositionerna till LSS, den nationella handlingsplanen for
handikappolitiken samt nya socialtjanstlagen. Aven lagtexternatill LSS och SoL studeras.
Material fran SCB som visar vilka LSS insatser som var verkstallda i Sverige 1 juli ar

1999. Statistiken ar framtagen for att anvandas som underlag for arbetsgruppen som



arbetar med att utforma ett utjamningssystem for LSS-kostnaderna och & sammanstalld
utifrén enkadter som samtliga kommuner utom en kommun har redovisat. Statistiken &r
konsuppdelad och visar daven hur manga inom varje personkrets som har fatt vilken insats.
Statistiken & inte analyserad utan endast sasmmanstalld. Jag anvander statistiken till att
visa vilken personkrets och i vilken utstréackning som kvinnorna far ta del av insatserna
enligt LSS. Jag anser att statistiken kan anvandas for mitt dandama eftersom siffrorna
enbart & sammanréknade. Viss forsiktighet till materialet maste tas eftersom det kan

finnas fel i de inrapporterade siffrorna.

Aktstudien bygger pa nyansokningar som kommit in till Staffanstorps kommun under ar
2000. Nyansokningarna géller ansokningar enligt LSS och SoL. Aktstudien begransades
till personer fran 20 & till 65 & och som inte tidigare hade insatser enligt den stkta lagen,
men kan ha insatser enligt annan lagstiftning. Aldersbegransning valdes for att barn under
20 & tillhor barn- och ungdomsnamnden och darmed gdler &ven andra regler for
adersgruppen, vilka inte ingdr i min studie. Ovre &ldersgransen 65 & valdes for att
sortera bort &renden som handlar om normalt adrande nar det géler SoL. Jag plockade
bort ett besut som rorde en kvinna under 65 & som anstkt om SoL insats efter
siukhusvistelse. Jag ansdg att drendet rorde sig om direkta sjukvardsinsatser. Jag valde att
aven redovisa mannen som anstkt om insatser for att kunna visa pa skillnader. Vid
undersbkningen anvéndes besdlut samt |&karintyg. Det forsta jag fick var en
sammanstallning dver besluten som tagits under & 2000. Utifran den listan tog jag fram
de d@renden som var relevanta utifran urvalet som jag bedutat mig for. Sedan borjade
arbetet med en inledande genoml&sning av samtliga beslut for att fa en allmanbild av
besluten och vilka insatser som personerna ansokt om. Efter den forsta genoml&sningen
bestdmde jag mig for att sasmmanstélla materialet utifran ansokta insatser, avslag och
beviljade insatser samt beskrivningarna av funktionshindren. Redovisningen sker utifran

ansokta insatser vilket medfor att ansokningar enligt LSS och SoL redovisas paraldlit.

Nésta moment var att sétta in resultatet i tidigare forskning for att kunna gora en analys av
aktstudien. Genom att sétta in resultatet fran aktstudien i tidigare forskning fér studien en
storre tyngd, andock hdller jag mig till att lyfta fram och bekréfta resultatet eftersom
underlaget inte &r tillrackligt stort for att dra nagra storre slutsatser. Resultatet & dock
absolut vart att lyfta fram och diskutera men nagra jamforelser mellan méan och kvinnor

rymsinte i uppsatsen.



1.3 Etiska Overvagande

Beduten & sekretessbelagda men far tillgds i forskningsstudier vilket medfor att
individen bakom anstkan inte skall kunna kédnnaigen sig i studien. Uppgifternai besluten
maéste behandlas med respekt for den personliga integriteten. Alla &enden & kodade och

samtliga namn &r fingerade.

Eftersom undersokningen sker pa min arbetsplats maste jag skilja pa min roll som student
och tjansteman i kommunen. Jag tror inte det kommer att innebara nagra problem,
eftersom handldggarna som arbetar med utredningsarbete har en annan arbetsedare.
Déaremot ser jag det som en utmaning att lyfta fram kvinnorna bakom funktionshindren

och kunna formedla kunskapen frén uppsatsen vidare till handlaggarna.

2. Medbor gar skap

Medborgarskap & vem som fér rékna sig som medborgare och darigenom erhdller
fullvardiga kommunala och statliga réttigheter. Medborgarskap kan fas pa olika sétt bl.a.
genom att fodas in i medborgarskapet eller att gifta sig till ett medborgarskap eller att bli
tvingad att vdja ett nytt medborgarskap om den enskilde blivit tvungen att 1&mna sitt
hemland pga. krig, fattigdom eller forfoljelse. For att fa tillgang till svenska
medborgarréttigheter kravs medborgarskap i Sverige men det & inte tillrackligt utan det
finns aven andra krav som maste uppfyllas for att fa fullvardiga medborgerliga réttigheter
och skyldigheter.

Det finns olika aspekter av medborgarskap och jag kommer att borja med att se pa
begreppet utifran ett historiskt perspektiv. Vart svenska ord demokrati kommer fran
grekiskan demokratia som betyder folkstyre och anvandes forsta gangen i Aten 500 f Kr
(Dineen, 1991). Dér betydde medborgarskap att alla medborgare fick vara med och résta
pa vem som skulle styra staden men som medborgare ansdgs endast en begransad skara

méan och géllde inte kvinnor och davar.



2.1 Moderna medbor gar skapet

Det moderna medborgarskapsbegreppet bygger pa T H Marshdls indelning av
réttigheterna i tre grupper civila-, politiska- och socida réttigheter. Det specifika med
Marshalls indelning var att han lade till den tredje gruppen sociala réttigheter vilket ingen
gjort tidigare for att beskriva medborgarskapet och medborgarréttigheterna. Marshall satte
ord pa det som alla véfardsstater ville under dutet av 50-talet. Marshall ansag att alatre
réttigheterna skulle inga i medborgarnas réttigheter for att landet skulle kunna anses ha ett
universellt medborgarskap. De tva forsta réttigheterna ses som stabila eftersom
ekonomiska resurser inte paverkar réttigheterna och de har existerat under lang tid.
Midgley (1997) anser att Marshal ansdg att ménniskorna inte kunde vara jamlika
medborgare av samhéllet om de levde i fattigdom, hade déliga bostader, samre hédsa och
var mindre utbildade. Marshal detajerade aldrig vad han ansdg skulle ingd i
socialpolitiken, vilket Midgley anser har bidragit till att debatten om socialpolitiken levt
vidare. Midgley ser modellen som en idea typisk vafard dar staten ser till att
manniskorna kan utvecklas efter sin potential men inte att alla skall vara lika utifran
inkomst och materielstatus utan ”... equal in terms of basic rights.” (s 100). Johansson
(2001) lyfter fram att Esping-Andersen under borjan av 1990-talet ansag att Norden och
framforallt Sverige var det land som kommit 1angst nér det géller att uppfylla malet om ett
sociadt medborgarskap. Landerna & dock beroende av full sysselsditning och hdga
skatteintakter for att uppna universellt medborgarskap

2.2 Kritik mot universellt medborgar skap

Kritiken mot universellt medborgarskap utifran Marshalls medborgarskapsmodell
kommer frén olika hall och har foljer ndgra synpunkter som framkommit i debatten om

kvinnors och funktionshindrades medborgarréttigheter.

Spicker (1993) anser att Marshalls syn pa réttigheter och skyldigheter for ala inte
stdmmer eftersom medborgarskap moraliskt inte altid ar for alla. Medborgarskap kan
bade utesténga och inkludera manniskor och vara for vissa kategorier som vuxna, man
gller vita Vissa grupper blir utestdngda fran sina réttigheter som bl.a. kvinnor,
funktionshindrade och svarta i USA. Spicker diskuterar Goodins (1982) asikter att

manniskor maste klara av val och Ackermans (1980) asikter att manniskor maste kunna



fora en diadlog med andra for att kunna vara delaktiga i ett politiskt samhélle. Spicker
anser att Goddin och Ackerman inte anser att handikappade kan vara medborgare. Spicker
gar i motangrepp mot tankarna och lyfter forst fram Nirje som argumenterade for att
handikappade skall vara med och bestdmma oOver sina liv. Sedan lyfter han fram att
utestdngandet i sig gor manniskor inkompetenta samt att réattigheter gér hur manniskor
blir behandlade och sager inte vilken kapacitet méanniskan har.

Jonsson (2000) anser att TH Marshall undervarderar betydelsen av kon, ras och etnicitet
precis som manga andra som koncentrerar sig pa medborgarskap. Kvinnor har fétt sina
réttigheter senare an méannen. Det skiljer ocksa i vilken ordning de olika rattigheterna har
tillfallit kvinnorna. Kvinnorna har oftast fétt civila réttigheter efter de politiska
rétigheterna. Aven nu p& 2000-talet har kvinnor inte fétt fullstandiga réttigheter vilket gor
att kvinnorna inte f&r bestamma Gver sina kroppar nar det bl.a. galler anvandning av
preventivmedel och att f& gora abort. | socialdemokratiska regimer kan staten ses som
kvinnans allierade eftersom offentlig omsorg & utbyggd och prioriterad men kvinnorna ar
andock ansvariga for hemmet. Jonsson (2000) har vid genomgang av olika véafardssystem
funnit att kvinnorna har lagre grad av medborgarskap darfor att kvinnor har 1agre 16n,
lagre statusarbeten och arbetar oftare deltid. Det &r fortfarande |6nearbete som & nyckeln
till ett fullvardigt medborgarskap. Det & stora skillnader pa kvinnor fran olika
samhédllsskick och utbildningsbakgrund. For kvinnor med hog utbildning arbetar fler i
|6nearbete. Kvinnans réttigheter maste ocksa jamféras med kvinnans egen vilja att ha ett
betalt och eller ett obetalt arbete pa arbetsmarknaden.

Lewin (1998) anser att den enskilde med funktionshinder har tagit steget ifran att vara
undersite till medborgare i och med att ménniskosynen i SoL férandrades och betonar
varje manniskas varde. Daremot har det politiska malet med LSS att stérka den enskildes
civila medborgarskap genom att [amna paternalismen till férman for autonomin inte altid
lyckatsi det offentliga.

Sammanfattningsvis kan sagas att kritiken mot universellt medborgarskap beror pa att alla
inte far vara delaktiga. Kritikerna kréaver att ett universellt medborgarskap skall vara for
alla och inte konstruerat efter vissa grupper. Jamlikhet enligt medborgaskapsbegreppet ar
jamlikhet i réttigheter och plikter och inte kopplat till ekonomisk jamlikhet. For att
sammanfatta innebdrden i sociapolitiken véljer jag Lewins (1998) beskrivning. Civila
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réttigheter & frihet fran staten vilket kan tyckas vara det motsatta mot sociala réttigheter
dar frihet uppnas genom staten som ocksa ger skydd fran marknaden och ojamnheter som
tillhor livscykeln. Sociala réttigheter vill ge en trygg ekonomisk bas och mgjlighet till
fullt deltagande i alla samhélleliga instanser for medborgarna. Politiska réttigheter

beskrivs som makt dver staten.

For att forsta livssituationen for kvinnor med funktionshinder idag kravs en historisk
tillbaka blick pa handikappolitiken under 1900-talet.

3. Utveckling fran borjan av 1900-talet

Nedan foljer en sammanstélining 6ver hur kvinnor med funktionshinder har blivit
behandlade i Sverige under 1900-talet, (se tabell 3.1). Vaféarden for kvinnor med
funktionshinder har varit kantrad av en rad olika hinder. Genom att félja historien for
funktionshindrade och kvinnor parallellt syns det att utvecklingen inom vissa omraden
skett parallellt medan exempelvis lagen mot diskriminering i arbetslivet kom fér kvinnor
1980 och for funktionshindrade forst ar 1990. Sammanstéllningen bygger pa Farms
(1999) tabell men en modifiering har skett och tidsperioden ar forlangd fram tills idag.
Lagar som berdr kvinnors jamstélldhet har tillforts for att kunna lyfta in kvinnornas

situation och specifika stéllning &ven som funktionshindrad.

Den historiska redovisningen borjar i lutet av 1800 - talet och fortsétter fram till idag for
att se hur synen pd kvinnor med funktionshinder har forandrats. FoOr att beskriva
socialpolitiken anvands Farms (1999) tre nivaer. Makronivan & nér staten tréder in och
tar huvudansvaret, mesonnivan nar almanheten tar ansvaret for sociapolitiken och
mikronivan nér ansvaret laggs over pa brukarna och personalen som arbetar inom

omsorgerna.



1

Tabell 3.1  Sammangtélining 6ver huvuddragen i hur kvinnor med funktionshinder har
blivit behandlade under slutet av 1800-talet och fram till idag & 2001 i
Sverige.
Artal / Ideologier  Lagar for funktionshindrade L agar for kvinnor
- 1930 1847 arsfattigvardslag 1864 Mannen forlorar S&gs som idiot
Barmhértighets- |lagstadgad rétt att agasin Privata anstalter
tanken, Optimismen hustru.
20—-40talet 1935 och 1941 1921 Kvinnor far allman Sinnessl6
Rashygien ars steriliseringslagar rostratt (vanartad)
Social-darwinism 1921 Kvinnan och mannen blir | Kénssegregerade
likstélldai den nya specialsjukhus
giftermélsbalken
1945 Likafolkpension for
kvinnor och mén
50 -talet 1944 och 1954 Bildbara/
Overgangsfasfran | arslagar angdende vérd och Obildbara
rashygien till undervisning av sinnessl6a Ett stort vardhem i
normalisering respektive efterblivna. varje landsting
60 — 80 talet 1967 och 1985 ars omsorgsl agar 1960 SAF och LO beslutar att | Psykiskt-
Normalisering 1969 Grundskolan ny l&roplan, inom en fem manadersperiod | utvecklingsstérda
Integrering Skolan bor verka for jamstélldhet. | slopa sérskilda kvinnol éner. Flera mindre
1973 arslag om anstallningsskydd | 1971 sarbeskattning vardhem/landsting
1976 Steriliseringslag avskaffades. | 1975 Ny abortlag, fri abort
Person som fyllt 25 &r bestammer | t.o.m. 18: e veckan.
galv. 1980 lag mot
1988 Grundlagséndring, omyndig | konsdiskriminering i arbetslivet
tages bort. 1982 Forbud mot pornografiska
1990 FN:s konvention om forestalIningar p& offentlig
barnsréattigheter plats.
1983 Allayrken 6ppnafor
kvinnor.
1987 Sambolagen
1988 Handlingsplan for
jémstalldhet
90 - talet 1993 LSS 1992 Ny jamstélldhetslag Utvecklingsstord,
Independent Living | 1993 antogs FN standardreglerna | 1994 Reviderad Gruppbostad
jamstélldhetslag. Egenbostad med

1994 Jamstélldhetsstatistiken
blir officiell statistik.

personlig assistent

Mitten av 90 - talet

1996 Kommunalisering av

1995 Sverige blir medlem i

Utvecklingsstord/

Miljorel aterat omsorgerna genomford i hela EU. Begavnings-
landet. 1998 Lag om forbud mot handikappad
1997 &rs lag om avveckling av konsstympning av kvinnor. Gruppbostader en
special sjukhus och vardhem 1999 Lag om forbud mot kop | eler flerai varje
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diskriminering i arbetslivet av
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2000 - talet 2000 &rs Nationella handlingsplan Medborgare med

Medborgarskaps- | for handikappolitiken funktionshinder

perspektiv Prop. 2000/01:80 Ny vilka&r

socialtjanstlag

handikappade i
vissasituationer

Kala: Farm,1999; Grunewald & Olsson, 1997; Nordstrém, 1999; Sandvin, 1992; Prop. 1999/2000:79; SCB, 2000;
SOU 1999:138; SOU 1999:97.




3.1 Barmhartighetstanken

Socialpolitiken i borjan av 1900 - talet genomfordes pa mesonnivan. Allmanheten ville
gora en insats for behévande och arbetet dominerades av barmhértighetstanken. Det var
kvinnor som startade anstalter for att hjalpa och skydda barnen sa att barnen kunde vaxa
upp och bli "normala’. Under detta artionde var den optimistiska synen dominerande och
pionjarerna trodde att barnen kunde lara sig ett "normalt beteende”. N&r barnen blev
vuxna och inte lart sig ett "normalt” beteende féréndrades den positiva synen till
pessimistisk hdllning mot funktionshindrade och framfér alt mot personer med
utvecklingsstorning (Farm, 1999). Under denna period fick gifta kvinnor lagstadgad rétt
at inte bli agade av sin make. Kvinnorna fick ett egenvarde och var inte enbart makens

agodel som han kunde behandla hur som helst.

3.2 Rashygienléran

Staten tog pa 20-talet Over ansvaret och sociapolitiken dverfordes till makronivan.
Pessmistiska tankar gjorde att makthavarna ville skydda medborgarna
Steriliseringslagarna tillkom och personer som da kallades for sinnessl6a placerades pa
ingtitutioner for att 6vriga medborgare skulle skyddas. Pessimismen och rashygienléran
giorde att utvecklingsstérda borjade betraktas som samhdllsfarliga och sedeslésa, som
behovde avskiljas fran samhélet och placeras pa livdlang anstaltsvard. Den person som
starkast drev dessa tankar var Petrén som var lakare och riksdagsman. Runics studier
1998 visar att 90 procent av dem som steriliserades under dren 1935 - 1975 var kvinnor
(Farm, 1999). Petréns hallning att kvinnor med funktionshinder och framférallt kvinnor
med utvecklingsstorning var ett stort problem inom sedesl Gsheten gjorde att fragorna kom
att behandlas tillsammans, istéllet for att se pa kvinnor med utvecklingsstorning utifran
fattigvardsproblematiken. Den "vanartade sinnessiéa kvinnan” kunde inte placeras pa
sinnesslGanstalter utan skulle placeras i en sarskild anstalt. Seklets manliga makthavare
s&g aven kvinnorna som ett stort problem eftersom de var ogifta och inte passade in i
modersrollen utan sdgs endast som sexuella personer. Petrén och Kock foreslog ocksa att
konsegregerade anstalterna skulle ligga pa dar sa att risken for fortplantning minimerades.
Samhéllet ville dippa att kvinnorna vistades fritt ute och kunde utbva sitt skadliga
inflytande pa medborgarna (ibid.). Kvinnorna kom under 30-talet ut pa arbetsmarknaden

och speciella kvinnoloner inréttades. Kvinnol6nerna diskuterades inte i nagon storre
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omfattning forréan pa 60-talet da fackforeningarna och arbetsgivarforeningen lovade att
stoppa kvinnolonerna (Lindberg, 1999). Kvinnorna fick under denna period bade rostratt
och blev likstdllda mannen enligt giftermasbalken. De politiska- och civila réttigheterna
utvecklades samtidigt pa 20 - talet.

3.3 Overgangsfas

Allménheten reagerade pa Petréns fordag och ville inte tillda diskriminering utan
protesterade mot att 1&sa in méanniskor pa sukhus. Allmanhetens protester ledde till att
gruppen istéllet delades in i bildbara och obildbara. Politiken utgick ater ifran mesonnivan
och bildbara fick undervisning och ovriga fick ndja sig med vard. Né&r
normaliseringsprincipen véxte fram forandrades synen dter pa funktionshindrade.
Politiken formades da pa mikronivan utifrdn brukarna sidva och anhoriga samt att
personalens asikter lyftes fram. Normaliseringstankarna om ett levnadstillstand sa néra
normalt levande som mgjligt utvecklades. For kvinnor var det normala i samhdlet att
gifta sig och skaffa barn men fér kvinnor med funktionshinder fortsatte steriliseringen
fram till & 1976. For manga kvinnor var steriliseringen den enda mgjligheten att bli

utskriven fran mentalsjukhusen och dérfor gav de sitt medgivande.

3.4 Normalisering

Frén dutet av 60-talet fram till 90-talet skedde manga och stora forandringar for bade
kvinnor och funktionshindrade. Normaliseringsprincipen blev  styrande for
socialpolitiken. Personer med funktionshinder blev delaktiga i vafardsstaten, trots att
flertalet endast fétt de samsta platserna (Gustavsson, 1996). Sandvin (1992) anser att
Bank-Mikkelsen (1959) sig normaliseringen som ett ma medan Nirje (1969) sig
normalisering som ett medel och en metod att uppnd ett bra levnadsmonster och
levnadsvillkor for att f& samma likhets- och réttighetsideal som Ovriga i valfardsstaten.
Enligt Holm (1995) forandrades normaliseringssynen fran att ha varit inriktad pa en vard-
och omsorgssyn till en utvecklings- och inlarningssyn. Denna normaliseringssyn gjorde
att ett skifte agde rum, vilket resulterade i att vardbitraden ersattes av social pedagoger
inom omsorgsverksamheten i Danmark samt att Sverige forandrade vardutbildningen till

att bli omsorgsutbildning men forsatte med vard och hé soténkande.
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Integreringsténkandet startade senare med att knyta samman processerna som gor att
personer kan komma in i ett socialt system. Det krévs att personer med funktionshinder
blir en del av en helhet for att kunna réknas som integrerade. Sandvin (1992) hanvisar till
Soders (1979) undersokning om att det & skillnad pa fysisk integration och socia
integration. Det tas for liten hansyn till den sociala processen som skapar utstétning och
ger avvikande en bekréftelse pa sin avvikelse mot det normala. Samhéllet skapade en
fysisk integration genom avvecklingen av institutioner men den sociala integrationen tar
tid eftersom den sociala processen maste ha sin gang for att lyckas. Att bo i samma hus
och handlai samma affar medfor vissa kontakter men inga nérmare bekantskaper uppstar.
Erfarenheterna av social integration praglas av att manniskor valjer och véjer da bort
manniskor som inte & lika, vilket kallas for vardagdivets naturliga segregering. Att barn
idag vaxer upp hos sina biologiska fordldrar &r ett exempel pa integrering, i bemérkelsen
att avvikande manniskor far okat tilltrade till vanliga sociala sammanhang. Denna
integrering grundas inte pa narhet utan pa slakt- och blodsband vilket skiljer den ifran
ovrig integrering. | stravanden efter att integrera har socialaband mellan utvecklingsstorda
inte raknats som riktiga kontakter. Att soka kontakt med personer som har samma yrke
eller lika fritidssysselséttning kan jamstéllas med att stka sig till personer som har samma
erfarenheter och eler tillhdr samma samhéllsklass som exempelvis utvecklingsstorda
(Gustavsson, 1996). Sonnander (1996) betonar att manniskor maste vara medvetna om att
det finns olika mojligheter for att kunna vélja. Hon menar att det ocksa beror pa att
manniskorna har olika forvantningar pa livet och att manniskorna énskar utifran vad som
ar sociat onskvart. Kvinnorna fick till vis del samma réttigheter som méannen under denna
tid. Den viktigaste forandringen var inforandet av sirbeskattningslagen som innebar att
kvinnan kunde sta pa egna ben och mannen réknades inte langre enligt lagen som
familjeforsorjaren (Lindberg, 1999). Kvinnorna fick ocksa mojlighet att soka sig till vilket
yrke de ville. Kvinnornas- och funktionshindrades frigorel se borjade under 60 - talet men

kan inte ségas vara avsutad annu.

3.5 Independent Living

|denpendent Living var en medborgarrorelse som startade i USA pa 1970 - talet och som
kom till Sverige under férsta delen av 90-talet. Rorelsen ville skdnka makten till den
enskilde géalv och ta bort diskriminering, §ukdomsbilden, institutionerna och experterna.

Rorelsen anser att personerna séva skall kunna paverka vem som anstélls for att hjalpa
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dem. Deras ma & jamlikhet, assistans och gemenskap (Farm, 1999). Vissa
funktionshindrade fick tillgang till rétighetdagen LSS och fick genom lagen rétt att
gdlva anstélla assistenter men lagen kom inte att gélla fér s3 manga som propositionen till
lagen ténkt sig. Kvinnorna kampar for att bli sedda i statistiken vilket genomférdes inom
offentlig statistik ar 1994.

3.6 Miljérelaterat

| samband med att ansvaret for kommuninvanarna med funktionshinder 6verfordes fran
staten till kommunen blev ocksd den miljorelaterade ideologin styrande for
handikappolitiken. Detta medférde att kommunerna tog dver ansvaret och bdrjade bygga
upp verksamheter som passade den egna kommunen. Den miljérelaterade ideologin
innebéar att handikappet uppstar i motet mellan individen och miljén och det & miljon
som skall forandras sa att individen inte skall bli handikappad. Ideologin bygger pa
normaliserings- och integreringsbegreppen och har funnits sedan 60-talet (Farm, 1999).
Overgéngen medférde ocksa att staten har svért for att géra uppfoljningar och fa reda pa
om kommunaliseringen blev en forbéttring eler forsamring fér funktionshindrade.
Kommunerna bygger sin verksamhet pa den kommunala gavstyrningen som i férsta
hand varnade om kommunens suveranitet. Kvinnornas civila réttigheter utvidgas genom

att konsstympning och kdp av sexuella tjénster forbjods.

3.7 Medbor gar skap

Ar 2000 antogs en ny nationell handlingsplan for handikappolitiken i vilken det stér att
hansyn skall tags till om personen &r flicka, pojke och kvinna eller man. Handlingsplanen
bygger pa Varldshalsoorganisationen WHO handikappbegrepp. Handikapp anvandes
ursprungligen for att beskriva det forsprang som idrottsutévare fick for att bli jamstéllda i
idrottsgrenar. Idag anvands begreppet handikapp for att understryka att handikapp &ar ett
sociat fenomen och inte ett konstant och statiskt begrepp utan det bestdms av
samhdlleliga forhdllanden (Kirkebaek, 1997). Att ha ett funktionshinder & att vara
handikappad i vissa Situationer beroende av hur miljon & utformad. WHO:s begrepp &r
miljorelaterat och beskrivs utifran relationen till omgivningen och krav som stéls pa
omgivningen. FOr kvinnorna var det forst ar 1998 som svenska kommunforbudet (1998)

arbetat fram en metod for att utveckla det verkliga jamstélldhetsarbetet. Sverige har



16

beslutat att det skall vara delad makt och delat ansvar och fragan for kommunerna har inte
varit om utan hur malet med jamstélldhet skall nas. Det framkommer att omfordelningen
av makt och resurser i samhdlet berdr kvinnor och ménnen i lika hog grad. Den nya
strategin for jamstalldhetsarbetet & ”jamtegrering” som gors till en fréga for bada kénen
och att jamstdldheten tilldts ta plats, tid, pengar och makt i ansprék. Svenska
kommunférbundet (1998) hénvisar till forskaren Gertrud Astrém som anser att
jamstélldheten haft tre kannetecken: utbyggnad, sidoordning och allmangiltighet. Detta
har inneburit att frAgan behandlats separat och négra utvalda har behandlat fragan och
darfér har den endast behandlats dér och ingen annanstans. Jamtegrering innebér att
fordela redan befintliga resurser, pengar och positioner och inte att bygga ut. Vilket
betyder att kvinnor kommer att ta plats pa mannens bekostnad och att mannen forlorar

rétten att vara normen.

Handikappreformen har varit inriktad pa att undanréja de mest pédtagliga hindren for
funktionshindrade, darfér har arbetet for jamstélldhet trangts undan av jamlikhetsarbetet
(Prop. 1999/2000:79).

Forhoppningarna star idag till den nationella handlingsplanen fér handikappolitiken
(20000 som tar sallning for en Overgang fran  patientperspektivet il
medborgarskapsbegreppet. Demokrati for alla skall genomfdras genom dlas ansvar och
ansvars- och finansieringsprincipen. Allas ansvar & att det gdler alla och inte enbart
politiker och socialndmnd. Samtliga har lika stort ansvar och det galler bade inom den
privata och offentliga sektorn. Ansvars- och finansieringsprincipen betyder att inga
speciella pengar skall vara knutna till genomforandet utan skall ingd i den almanna
budgeteringen och varje bedut skall granskas utifran genus och funktionshinder (Persson,
2001; Prop. 1999/2000:79). Det som betonas &r ett tillgangligt samhélle for alla & 2010.
Bemotande skall lyftas upp och skall ske pa en jambordig niva och attityder skall
paverkas sa att personens asikter och forslag vager lika tungt samt att personerna skall
vara delaktiga i bedutsprocessen. Handlingsplanen for handikappolitiken & en utveckling
av det miljorelaterade perspektivet som har mdaet att stérka den enskildes
gdvbestdmmande, inflytande och integritet och underlétta delaktighet samt jamlikhet i
samhdllet. Handikapporganisationen anser att bemétandet kan bli  béttre om

tjanstemannen oOvergdr till att bemota personerna som medmanniskor/vanner. Detta
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innebdr att handikappade blir accepterade som medborgare och patientstampeln kan
tvéttas bort (Férm, 2001).

Propositionen hanvisar till att de tre bem6tandeutredningarna som gjorts under 90-talet
pavisar en mork bild av hur kvinnor med funktionshinder blir bemétta, bade inom halso-
och sukvéarden, hur ddre och funktionshindrade blir bemétta. Darfor vidtar regeringen
atgarder for att forbattra situationen. Utredaren i beténkandet SOU 1999:21 foredlar
foljande atgard:

1 kap. 2 8§ regeringsformen skrivs in funktionshindrade personers rétt till full
delaktighet och jamlikhet i samhalldlivet.

Utredaren anser att om alla skall kunna uppna full delaktighet och jamlikhet maste det sta
inskrivet i alla lagar och foreskrifter att oavsett kon, alder, funktionshinder, ras, sexuell
laggning, etnisk, spraklig eler religios tillhdrighet skall alla behandlas lika. Det bor
forhoppningsvis leda till fullvardiga medborgerliga réttigheter for ala.

3.8 Sammanfattning

For att ssmmanfatta utvecklingen av politiken under 1900 - talet anvander jag mig av
Soders modell som hamtats ifran Farm (1999). Modellen forklarar ideologiutvecklingens
forandring i samhdllet. Modellen visar att forst sker en definiering (t1) av problemen i
samhéllet och nér definieringen har skett har samhdllet redan hunnit férandrats och nya
problem (t 2) och forhdllanden har uppstatt. Det medfor att definitionen méaste forandras
for att passatill det gallande samhéllet (figur 3.1). Samhéllet &r alltsa foranderligt och det
tar tid att genomfora lagandringar och framférallt tar processerna i samhdllet tid. Det
medfor att det tar tid att forankra och forandra méanniskosynen och nér lagar och beslut
verkstdlls kan de kdnnas gamla, eftersom samhéllet redan hunnit forandrats. Utvecklingen
av samhdllet sker som i en spiralform altid framat olika fort under olika tider men &

alltid beroende av alla de parallell processer som pagar samtidigt i samhallet.
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IDEOLOGI IDEOLOGI
PROBLEM / PROBLEM /

t1 t2 TID

>

Samhdllet/socia verklighet

Figur 3.1 Soders modell ver ideologiutvecklingen hamtad fran Farm (1999).

4. Réttighetdagstiftning for ”vissa” funktionshindrade

Lagen & uppbyggd som en ramlag och & en réttighetdag som sdrbehandlar vissa
funktionshindrade. For att forsta vad en ramlag & maste man titta pa hur olika réttssystem
ar uppbyggda. (1) repressiv ratt & ett primitivt lagsystem déar makten & samlad hos
samma person en harskare som godtyckligt domde ut straff efter vad han tyckte var rétt.
(2) autonom réatt som kom med liberalismen dar makt och rétt skildes & och lagar fick ett
eget varde oberoende av vemn som tillampar lagen. (3) responsiv ratt utokar tolknings
utrymmet for tillamparen och det &r tilldmparen som skapar makten. Idag har vi den
autonoma rétten kvar i bl.a. brottsbalken och den ses som "traditionell rétt”. Responsiva
ratten kom med vélfardsstatens uppbyggnad och det samhdlleliga ansvaret.
Socidtjanstlagen & ocksa uppbyggd som en ramlag eftersom den innehdller komplexa
fragor som skall bedomas och det gar darfor inte att beskriva detaljer i lagtexten (Hetzler,
1994).

LSS - 1993 ars Lag om stéd och service for vissa funktionshindrade (SFS nr: 193:387)
som trédde ikraft & 1994 &r ett resultat av 1989 ars handikapputredning som kallades for
"Ett samhdlle for alla’. Mottot for LSS - &r att leva som andra och i gemenskap med
andra. Lagens barande principerna ar: gavbestammande, inflytande, tillganglighet,
delaktighet, kontinuitet samt helhetssyn. | lagen anges ocksa verksamheternas mal som &r
at framja manniskors jamlikhet i levnadsvillkor och fulla delaktighet i samhélldivet.
Lagens personkrets utOkades till alla som har ett fysiskt eller psykiskt varaktigt
funktionshinder som & stort och fororsakar stora svérigheter i den dagliga livsforingen'.

Definitionen av funktionshinder utgdr ifran konsekvenserna av graden av funktionshindret

b omsorgslagen ingick endast personer tillhérande personkrets 1 och 2 enligt LSS (se kapitel 5).
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och miljon och inte efter funktionshindrets uppbyggnad nér det gédller den nya
personkretsen, personkrets 3 (Nordstrom, 1999). Lagen bygger pa normaliserings- och
integreringsprincipen samt Independent Living rorelsen. Klassificeringen & gjord for att
avgransa utvecklingsstorning ifran gruppen normalbegavade och gjordes efter WHO: s
klassificeringsinstrument; [Q-relaterade definition (Farm, 1999). Det finns tio olika
insatser att anstka om men for personkrets 3 endast nio insatser eftersom daglig
verksamhet inte géller for personkrets 3. Insatserna skall tillforsakra den sbkande goda
levnadsvillkor och kan beviljas om behovet inte tillgodoses pa annat sitt. Malet med

insatserna & att ge den enskilde majlighet att leva som andra.

Hetzler (1994) fann i sin undersokning att organisationskulturen paverkar hur
tillampningen av lagen sker. Utifran sin typologi har hon funnit processinriktade
tillampningsmonster. Hon fann tre olika strategier som anvéndes i tolkningsprocessen i
samspelet mellan den stkande och byrakraten. De tre monstren & dialog, stromlinje och
minimalistiska i vilka hon placerar in handlaggarna. Dialog &r en strategi som bygger pa
ramlagens intentioner och & den idealtypiske. Réttstillampningen sker da i en dialog
mellan individen och handldggaren och enighet efterstravas. Réttssékerheten & hog
eftersom handlaggaren gar in for att sétta sig in i individens situation och finna en
individuell 16sning pa situationen. Darmed blir utredningen en klarlaggning av individens
forutsdttningar. Individen ses som subjekt och & med i hela beslutsprocessen och ar vé
inforstadd med bedutsforslaget. Dialog strategin fungerar som ramlagen & tankt att
fungera och den blir darmed den responsiva rétten. Sromlinje & avarten av
tillampningsmonstren dar handl&ggaren bedomer utifran grupper. Réttstillampningen sker
rutiniserat och individen ses som tillhérande en grupp och blir kategoriserad.
Réttsdkerhetsmassigt blir individen sedd genom traditionell lag som &r detaljerad men inte
finns enligt lagtexten. Individen blir sedd som ett objektiv som blir informerad och
utredningen gors utifran kategorier, etablerade rutiner och schabloner. Strémlinje
strategin ger en grupporienterad beddmning, vilket & tvart emot lagstiftningen.
Minimalistisk strategi ger en réttssakerhet pa papperet men handlaggaren soker efter andra
lag stiftningar som handléggaren kan hanvisa till. Rattstillampningen & bokstavstrogen
och ger minimal utdelning. Réttssakerheten & snav och alla bedoms likvardigt utifran
individuella behov. Individen ses som ett objekt och blir informerad om beslutet.
Utredningen sker ytterst noggrant och detajerat men det minimalistiska resultatet leder

till minimala beslut. Kritiken mot typologiseringen har kommit frén handl&ggarna ute pa



20

fatet for att de inte kan handskas med en ramlag och for att de inte haft tillréackliga

resurser i form av kompetens och ekonomi for att klara tilldmpningen av lagen.

Lewin (1998) tar upp att det inte altid & bra att det finns en sarskild LSS-handlaggare
"Det kan leda till att andra inom myndigheten inte lar sig LSS-fragor och darmed inte
aktualiserar en LSS-ansbkan.” (s 223). Hon anser att alla som mdéter manniskor med
funktionshinder bor ha kunskap om LSS for att pa bésta sétt kunna hjélpa personerna.
Tvanget som handlaggaren tidigare kunde utnyttja férsvann i och med inférandet av LSS.
Det innebér inte att LSS-handlaggaren skall vara i bakgrunden och vénta pa att personen
galv skal ansbka om olika insatser utan det kréver tvart om att handlaggaren ” Aktivt
tolkar behoven och lotsar den enskilde méanniskan med funktionshinder igenom
myndighetsdjungeln, s& att de som tillhdr personkretsen enligt LSS ocksa far sina
lagstadgade réttigheter.” (ibid. s 226).

Sammanfattningsvis kan sigas att LSS & en ramlag som bygger pa sarbehandling av
vissa personer med funktionshinder. Den ger réttigheter utover andra lagar. Hur lagen
anvands beror pa flera olika faktorer bl.a. tolkning av lagen, kommunernas sjalvstyre och
tilldmpningen. Hetzler (1994) lyfter i sin undersokning fram att tillampningen &r ett av de
viktigaste stegen. Det gér inte att férandra en lag genom att andra lagtexten om inte ala
stegen i kedjan ses dver. | bemétandeutredningen (SOU 1998:138) lyfts det fram att
jamstalld vard kan vara vard som & olika for kvinnor och man for att varden skall kunna
vara likvardig. Forutsdttningen for att varden skall fa lov att vara olika &r att kunskapen
om kvinnors behov och kvinnors livssituation studeras. Idag far kvinnor en annan vard &n
mannen men varden for kvinnorna & inte anpassad till dem eftersom det finns kunskaps
brister. Lewin (1998) visar pa att lagen har blivit ett steg i rétt riktning mot autonomi men
det innebér inte att handldggarna skall vara passiva utan tvartom mycket aktiva och arbeta
for att insatserna blir sa bra som mgjligt for varje enskild person. | nésta kapitel
presenteras aktstudien som visar vilka insatser kvinnorna ansokt om och hur kvinnors
funktionshinder beskrivs.
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5. Aktstudie av L SS och SoL &renden

Undersokningen bestar av beslutsgranskning av drenden enligt Lagen om stéd och service
till vissa funktionshindrade (LSS) och Socidtjanstlagen (SoL) under & 2000 i
Staffanstorps kommun. Alla bedut som ror klienter fran 20 &r till 65 & & medtagna i
studien. Studien bygger pa nya @renden och klienter som vid ansokningstillfallet inte var
beviljade insatser enligt sokt lagstiftning. Déremot har vissa beviljade insatser enligt SoL

eller Fardtjanstlagen men anstker om insatser enligt LSS eller tvartom.

Under & 2000 gjordes sex anstkningar till LSS varav tre av kvinnor och tre av man.
Enligt SoL gjordes 12 ansokningar varav ju a kvinnor och fem av maéan. Vid
presentationen nedan beskrivs sex av kvinnornas och fem av mannens ansokningar.
Redovisningen borjar med en genomgang av personkretsen for LSS samt presentation av
SoL. Darefter sker redovisningen utifran sokt insats. Eftersom vissa insatser kan stkas
genom bada lagarna presenteras dessa samtidigt i redovisningen. Foreskrifterna till LSS
& hamtade ifran Nordstrom (1999) och Sjéberg (2000) och SoL fran Bergstrand (1999).

For att kunna fa insatser enligt LSS skall personen tillhtra en av tre personkretsar som
beskrivsi § 1 LSS:

1. med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand,

2. med betydande och bestaende begavningsmassigt funktionshinder efter
hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre vald eller kroppslig sukdom, eller

3. med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte
beror pa normalt dldrande, om de &r stora och férorsakar betydande svarigheter i
den dagliga livsforingen och dérmed ett omfattande behov av stéd eller service.

Personer som tillhdr personkrets 1 och 2 har ett bestdende begavningsméssigt
funktionshinder eller hjarnskada som de fétt av yttre skada eller kroppslig sukdom.
Personer som tillhdr personkrets 3 ska ha ett stort fysiskt eller psykiskt funktionshinder
som & varaktigt och innebéra betydande svarigheter i den dagliga livsféringen och allatre
rekvisiten skall vara uppfyllda for att lagen skall vara tillamplig. For personkrets 3
beddéms graden av stddbehovet och inte diagnosen som for personkrets 1 och 2. For
personkrets 3 skall inte heller orsaken, arten av gukdomen eller skadan eller den
medicinska diagnosen spela nagon roll utan det & endast graden av stédbehovet. Det
medfor att en beddmning av vem som tillhér personkrets 3 skall goras vilket kan medféra
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storre problem an att inhdmta och tolka en diagnos vilket gdler for dem som tillhor
personkrets 1 och 2. Bedut om personkretstillhorighet skall goras vid ansdkan om insats
och aldrig endast for att bedéma om personen tillhér personkretsen.

Rétten att fatillgd SoL insatser reglerasi 6 § SoL:

6 8 Den som inte galv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem
tillgodosedda pa annat sétt har rétt till bistand av socialndmnden for sin
forsorjning (forsorjningsstod) och for sin livsforing i 6vrigt (annat bistand)
pade villkor som angesi 6 b-6 f § 8.

| paragrafen framgar att i forsta hand skall ala mgjligheter till att sav kunna klara sig
uttdbmmas. | § 6 aregleras att bistandet skall ge den enskilde en skalig levnadsniva och att
bist&ndet skall vara uppbyggt sa att personen kan leva ett sjalvstandigt liv2. Forst darefter
ska socialnamnden ge bistand. Ansokningarna i aktstudien handlar om livsforingen i
dvrigt (annat bistand) enligt 86 f och § 6 g.

6 f 8§ Med annat bistand avses hjalp i hemmet samt sérskilt boende for

service och omvardnad for aldre eller bostad med sarskild service for
funktionshindrade.

6 g 8§ Socialnamnden far ge bistand i annan form an eller utéver vad som
foljer av 6 b och 6 f 8 §, om det finns skd for det.

| paragraferna regleras att annat bistand & hjap i hemmet samt sarskilt boende och att
socialnamnden far lov att besluta att ge bistand utéver vad som reglerasi 6 f 8. Det som
bifalles enligt 6 g § kan inte 6verklagas men av § 9 framgar att allainsatser skall utformas
och genomfdras tillsammans med den enskilde och darmed & den enskilde tillforsdkrad
inflytande 6ver insatserna. Staffanstorps kommun beddmer ledsagarservice och personlig

assistans enligt 8 6 f vilket innebar att insatserna kan dverklagas.

5.1 Ledsagar service

En av de sokta insatserna under & 2000 var Ledsagarservice enligt bade LSS och Sol.
Foreskrifterna i LSS sager att ledsagarservice skall ges till personer for att underlétta

2 Jamfor med LSS som sager att personen ska tillforsakras goda levnadsvillkor och insatsen skall ges om de
intetillgodoses pa annat sétt.
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personens kontakter med andra och syftar till att bryta isolering. Servicen skall vara
personlig och anpassad efter individuella behov. Ledsagarservice enligt SoL har
kommunen antagit i sina kommunala riktlinjer. Ledsagarservice kan ges enligt SoL. 8 6 g
och &r gratis for personer under 65 & och i enlighet med hemtjansttaxan for de 6ver 65 &r.
Skillnaden for personer under 65 ar som ansoker enligt LSS eller SoL. § 6 g &r att bed utet
enligt SoL inte kan éverklagas. Det & fem personer som anstkt om ledsagarservice varav

tre enligt L'SS. Funktionshindren for de som ansokt enligt LSS beskrivs pa foljande sétt:

"Asa lider av kronisk obstruktiv lungsjukdom, har gravt nedsatt lungfunktion som
handikappar hennes rorelseformaga. Utdver detta har Asa &ven psykiska besvar i
form av angest och oro.”

"Pia har sedan mer an 30 & lidit av psykisk sukdom som i perioder har varit
mycket belastande for henne och som har medfért att hon blivit beroende av hjélp
och stéd fran omgivningen. Pia behdver nagon som hjéper henne att komma ut,
foljer med pa olika sociala aktiviteter.”

"Goran har diagnosen autism och sprakstorningar. Goran har klumpig motorik,
vissa balans- och korrdinasionssvarigheter, han har svarighet att planer och utféra
en motorisk sekvens utan att det finns ndgot egentligt rorelsehinder.”

Funktionshindren for de som ansokt enligt SoL beskrivs enligt foljande:

" Anna har haft psykiska problem i manga ar.”

"Greta lider av ett flertal olika gukdomar, var och en besvérlig i sig. Man kan nog
utga fran att hennes oro och angest infor att gora saker galv, bottnar i att hon dels
ser mycket ddligt och dels gér daligt.”

Utifran beskrivningarna av personernas funktionshinder ges endast en liten bild av
personens funktionshinder. Beskrivningen sager inget om hur stort och omfattande
behovet & for personen. Utifran beskrivningen av Gorans funktionshinder kan han
tillhora personkrets 1 LSS. Goran 20 & blev beviljad ledsagarservice for att han tillhor
personkrets 1 som utredaren fatt fram genom l&karintyg som visar att Goran har fatt en
diagnos. Goran har behov av ledsagning for att komma utanfor foradldrahemmet pa sin
fritid.

Kvinnorna som ansoker om ledsagarservice enligt LSS skulle kunna tillhdra personkrets 3
om alla tre kriterierna var uppfyllda. Handl&ggaren skriver att Asa 65 & har behov av

hjdlp med stdd och inkop, vilket tillgodoses genom socialtjanstlagen. | utredningen
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hanvisar utredaren till att Asa behover hjdp och stéttning for att komma ut i samhéllet
och kunna knyta nya sociala kontakter men utredaren finner att Asa for 6vrigt klarar sig
gadv och darmed inte tillhor personkrets 3. Utredaren anser att Asa har behov av
ledsagarservice men hanvisar henne att sbka ledsagare enligt socialtjanstlagen. Utredaren
anser att Pias funktionshinder inte paverkar hennes livssituation i storre utstréackning
eftersom hon klarar bade sitt boende och all ADL savstandigt. Utredaren bedomer att
Pia 57 & inte har ett omfattande behov av stéd och service och far darfor avslag pa sin

ansbkan med motiveringen att hon inte tillhdr personkrets 3.

Anna 57 & och Greta 56 & ansokte om ledsagarservice enlig SoL. Utredaren skriver i
utredningen att Anna tidigare ansokt om insatser enligt LSS men beddémdes inte tillhora
personkrets 3. Anna beviljas ledsagare enligt 8 6 g SoL for att hon har behov att komma
ut pa sociala aktiviteter. Utredaren skriver att Greta lider av ett flertal olika sukdomar
som var och en & besvérliga, darfor beviljas hon ledsagare enligt 8 6 g SoL. Greta
beviljas ledsagning 15 timmar i veckan for att komma ut och bryta sin isolering. Det
framkommer inte i utredningen om Greta och utredaren har fort ndgon diskussion om att
Greta kanske kan tillhora personkrets 3 enligt LSS och déarmed ansdka om insatser enligt
LSSistalet for SoL.

5.2 Personlig assistans

| 89 a LSS beskrivs vad som kravs for att fa personlig assistent eller ekonomiskt stod
som inte téckts enligt lagen om assistanserséttning. Insatsen har nyligen éndrats till att
ocksa gdllafor personer ver 65 ar, om anstkan inkommit innan 65 &rsdagen eller om

personen har haft insatsen tidigare. Lagtext sager foljande om personlig assistans:

9 a8 Med personlig assistans enligt 9 § 2 avses personligt utformat stéd som ges av
ett begransat antal personer & den som pa grund av stora och varaktiga
funktionshinder behdver hjalp med sin personliga hygien, maltider, att kla av och pa
sig, att kommunicera med andra eller annan hjdp som forutsétter ingaende
kunskaper om den funktionshindrade (grundl&ggande behov).

Insatsen & endast for personer med omfattande funktionshinder som har behov av hjdp
med de grundlaggande behoven som hygien, maltider eller med att kommunicera med
andra. Om personerna klarar att skéta sina grundldggande behov gavstandigt skall de
ovriga behoven kunna tillgodoses genom stodperson eller ledsagare. Kommunen har i de
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kommunala riktlinjerna skrivit in att personlig assistans kan sokas genom SoL § 6 g.

Tva kvinnor har ansokt om personlig assistans, en genom LSS och en enligt SoL. Eva 58

ar ansoker enligt LSS och fér sitt funktionshinder beskrivet pa foljande sétt:

"Fick en hjarnblddning 1998, med en vanstersidig svaghet som foéljd. Har vissa
gangsvarigheter, obalans och of orméga att anvanda vanster hand.”

Ulla 64 & har ansokt om personlig assistans genom SoL och far sitt funktionshinder
beskrivet sa héar:

"Redan i sitt hemland hade Ulla reumatiska besvar med kroniska inflammationer i
lederna. Reumatismen medfér smértor. Ulla beréttar att hon har astma och
karlkramp. Hon har haft tva hjartinfarkter sedan hon kom till Sverige. Ulla beréttar
att hon har svarigheter att ga och att hon l&tt faller. Ulla séger att hon har hogt
kolesteral.”

Kvinnorna som ansokt kan utifran beskrivningarna av funktionshindren eventuellt tillhora
personkrets 3 men da maste ala tre kraven vara uppfyllda. Utredaren bedomer att Evas
funktionshinder inte fororsakar betydande svarigheter i hennes dagliga livsforing nar hon
inte missbrukar akohol. Utredaren tillagger att Eva efter vistelse pa behandlingshem har
ett "mycket litet hjélpbehov” darfor anser hon att funktionshindret inte & varaktigt. Eva

bedoms inte tillhdra personkrets 3. | propositionen till lagen star

”Om en person med missbruksproblem erhdller ett stort och varaktigt
funktionshinder som fororsakar betydande svérigheter i den dagliga livsforingen
och darmed ett omfattande behov av stod eller service, vare sig det beror pa
missbruket eller inte omfattas denne av lagen.” (Prop. 1992/93: 159, s 169).

Ulla far avslag pa sin ansokan om personlig assistans och hénvisas istédllet till att soka
hemtjanst och trygghetsdarm. Utredaren anser att Ullas omvardnadsbehov inte & av sadan
omfattning att personlig assistans enligt SoL & motiverat. Ullas behov kan tillgodoses
med hemtjanst och trygghetdarm sa att hon uppnar en skalig levnadsniva. Utredaren
konstaterar att Ulla inte pratar svenska. Det framgdr inte i utredningen hur

kommunikationen skall fungera om Ulla ansbker om hemtjanst.
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5.3 Bostad med sérskild service

Bostad med sarskild service &r till for personer som tillhor personkrets 1-3. Syftet med
boendeformen & att vuxna som inte klarar av ett eget boende eller serviceboende anda
skall fa mojlighet att lamna foraldrahemmet. | bostad med sarskild service finns
gemensam persona for de boende och inkluderar de boendes behov av fritidsaktiviteter

och kulturutbud. | lagen stér:

9:9 § bostad med sérskild service for vuxna eller annan sarskilt anpassad bostad for
Vuxna,

Bengt 37 & ansbkte om bostad med sarskild service vilket ledde till avslag men
korttidsboende blev beviljat. Bengts funktionshinder beskrivs sa har:

"Bengt lider av kronisk schizofreni sedan Slutet av 1980-talet. Som framforallt
yttrar sig i form av missténksamhet mot omgivningen och vantolkningar av denna.”

Utredaren beddmer att Bengt tillhor personkrets 3 och beddmer att ”Bengt & i behov av
boende med sarskild service dar det finns personal som har kompetens att klara av
Bengt”. Vidare anser utredaren att Staffanstorp inte har nagot lampligt boende och
darmed inte kan erbjuda honom sérskilt boende utan hanvisar till ett korttidsboende
utanfor kommunen. Bengt besoker boendet och ansoker om att fa korttidsboende enligt
SoL § 6 f. Utredaren hanvisar till I8karintyget i vilket det framgar att Bengt inte klarar av
att bo gav utan behover stod omkring sig dven pa natten eftersom han upplever en stor
rédda.

5.4 Daglig verksamhet

Enligt LSS § 7 skal du tillhdra personkrets 1 eller 2 for att vara beréttigad till daglig

verksamhet. | lagen star foéljande om daglig verksamhet:

9:10 § daglig verksamhet for personer i yrkesverksam ader som saknar
forvarvsarbete och inte utbildar sig.
Daglig verksamhet & for personer i yrkesverksam alder. Det & kommunens ansvar att
ordna meningsfull sysselsditning genom dagcenterverksamhet eller genom stod till

organisationer, kooperativ m.fl. som anordnar olika syssel séttningsaktiviteter.
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Stefans funktionshinder beskrivs enligt féljande:

" Stefan har en hjarnskada som uppstod vid forlossningen. Stefan klarar sig bra trots
detta och bor ensam i lagenhet. Stefan gér lite ddligt, detta pa grund av ett benbrott
som inte |18kte som det skulle.”

Utredaren skriver att Stefan 42 ar tillhor personkrets 1 och darmed &r beréttigad till daglig

verksamhet. | lgkarutldtande fran ar 1986 star att Stefan har " ... lattare psykisk

utvecklingsstorning.”

5.5 Hjép i hemmet

Enligt socidtjanstlagen & hjdp i hemmet med insatser av hemtjansten viktigt for att na
malet som &r att fa majlighet att bo sdvstandigt och under trygga forhallanden. Lagen
séger foljande:

6f8 Med annat bistand avses hjédp i hemmet samt sarskilt boende for service och
omvardnad for &ldre eller bostad med sérskild service for funktionshindrade.

Tre kvinnor och fem man under 65 & har ansokt om hjap i hemmet. Kvinnornas

funktionshinder beskrivs enligt foljande:

" Stina har benskorhet. Stina har &ven astma och allergi. For Stina innebéar
funktionshindret att hon har svarigheter att bara tunga kassar, svarigheter att kora
barnvagnen, gai trappor, samt svarigheter att vanda och vridasig.”

"Erika var orolig och ledsen och grét hela tiden, troligen en form av
forlossningspsykos. Detta blev Erika medicinerad for och mar, enligt egen utsago,
béttre idag.”

”Svea & ryggmargsskadad sedan 20 ar tillbaka. Svea &r spastisk i benen och har
nedsatt funktion i hdger arm.”

Méannens funktionshinder beskrivs s har:

" Sven & |&t forstandshandikappad, efter en hjarnskada. Sven har inga fysiska
rérelsehinder.”

"Bertil har haft en stroke med hogersidig svaghet som fdljd. | nulaget har Bertil
ingen funktion i sin hogra arm. Daremot har Bertil fatt tillbaka viss funktion i sitt
ba,].”

" Sture har drabbats av en stroke som gjort honom oférmbgen att klara sig helt gav
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tillsvidare.”

”Dan har diabetes, gar pa njurdialys och tryckkammarbehandling for svara sar pa
fotter och hander.”

"Ture & gukpensionar sedan 15 &r tillbaka. Ture sager sig ha bekymmer med sina
ben, samt med ryggen. Har dven balanssvéarigheter. Ture siger sig endast kunna ga
ett tiotal metet.”
Svea och Stina kan tillhGra personkrets 3 LSS om alla kriterierna & uppfyllda. | Sveas
besut framkommer att hon ramlat vid ett flertal tillfalen och maken da kunnat hjapa
henne upp men Svea vill kunna leva ett galvstandigt liv utan att vara hanvisad till maken.

Utredaren beviljar Sveatrygghetslarm enligt SoL.

Nér det galler Stina 25 & hanvisar utredaren till [akarintyg déar det framkommer att Stina
har minskat ca su centimeter i langd och haft flera kotfrakturer under de gangna sex
manaderna efter att Stina fatt barn. Lakaren skriver att Stinas funktionshinder &r
permanent. Det framkommer att Stina har astma och alergi. Stina ansdker om
dammsugning 2 ganger/vecka och inkop 1 gang/vecka men utredaren gor ett delavslag
och hanvisar till att det & oOver skdig levnadsniva att fa stadat tva ganger i veckan.
Utredaren beviljar stédning 1 gang/vecka och inkdp 1 gang/vecka. Det star ingenstans i
beslutet om de har diskuterat att Stina eventuellt kan ingdi LSS och personkrets 3.

| Erikas ansokan star att hon ansoker om avlosarservice i form av barntillsyn. Utredaren
skriver att Erika 31 ar, efter forlossningen drabbats av angest och panik. Utredaren ger
avdag pa ansokan och hanvisar till barnomsorgen for de tva ddre barnen som & 6 ar

respektive 13 manader sa att hon kan ta hand om sitt minsta barn pa 2,5 manad.

Sven & 53 & och har nyligen flyttat hemifran. Enligt beskrivningen av Svens
funktionshinder kan han tillhdra personkrets 1 eller 2 LSS men det framkommer inte i
beslutet om utredaren har diskuterat Svens mdjlighet att soka insatser enligt LSS och det
framkommer inte om ett l&karintyg har inhamtats. Sven beviljas hjélp till pedagogiskt
stod for stadning, tvatt och renbaddning var 14: e dag. Utredaren anser att Sven inte fétt
mojlighet att |&ra sig detta eftersom han bott hemma hos sin mamma som har skétt om
hushdllet. Enligt beslutet klarar Svens mamma inte av att sk6ta om honom eftersom hon

har en sviktande halsa.
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Bertil 49 &r beviljas hjdp till stadning, matdistribution och trygghetdarm for att han skall
kunna aterga till sitt hem efter rehabiliteringen. Bertil har som mal att klara av den
personliga omvéardnaden sidv. Det framkommer i beslutet att han bor tillsammans med
sin far och att han gév har regelbunden kontakt med psykiatrin var tredje vecka och att
han medicinerar. Det framg&r inte hur hans funktionshinder paverkar honom i hans

ordinédra boende.

Sture 48 & & ocksa pa vag hem efter rehabilitering och beviljas hjadp med morgon- och
kvallstillsyn och trygghetdarm. Sture &r rullstolsburen och kan inte i nulaget atervandatill
sin bostad pa 2: a vaningen utan hiss. Han beviljas att insatserna utférs hos hans mor

under permissionerna.

Dan & 47 & och beviljas matdistribution. | beslutet star att Dan har diabetes, gar pa
njurdialys och tryckkammarbehandling for svéra sar pa hander och foétter. Saren pa
handerna gor att Dan inte klarar av att tillaga den specialkost han behdver. Darfor beviljas

han matdistribution.

Utredaren beviljar Ture 64 & matdistribution p.g.a. néringsbrist efter kraftig
viktminskning, vilket Ture berédttar att hans lékare meddelat honom ndr han besokt
|&karen dagen innan. Utredningen har skett via telefonsamtal med hanvisning till att
utredaren tréffade Ture for 3 %2 manad sedan. Det framkommer i bedutet att Ture &
sjukpensiondr sedan 15 ar tillbaka och att han har regelbunden kontakt med individ- och
familjeomsorgen. Ture haller pa sin integritet och vill inte uppge nagra anhériga.

5.6 Sammanfattning av aktstudien

Aktstudien visar att personerna som ansokte om insatser enligt LSS hade en medelader
pad 60 a for kvinnorna medan medelddern for mannen var 33 &. Néar det gdlde
ansokningar om insatser enligt SoL var medelddern fér kvinnorna 49 ar och for mannen
52 &r. Skillnaden i medeldder for ansokningarna enligt LSS var 27 & vilket visar att
kvinnorna ansokte vid ett senare skeende i livet & ménnen. Kvinnorna ansokte framfor
allt om stod till att utfora insatser medan méannen ansbkte om konkreta insatser. Antalet
ansokningar var jamnt férdelade mellan koénen. Daremot blev kvinnornas anstkningar

avslagna enligt LSS medan samtliga av méannens ansokningar blev beviljade eller
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anpassade till individuella behov. For SoL ansokningarna blev utfallet att tva kvinnor fick

avslag och en kvinna delavslag medan samtliga méan blev beviljades sokta insatser.

Kvinnorna som ingar i aktstudien har sokt hjalp for att bryta sin isolering i hemmet och
eller for att kunna kénna sig trygga i sitt hem och eller ute i samhéllet. Endast en kvinna
sokte en specifik serviceinsats, vilket var trygghetdarm for att hon skall kunna kénna sig
trygg hemma och fa hjdp i hemmet om hon ramlar. Mé@nnen som ansokte om LSS sokte
insatser for arbete, daglig sysselséitning och fritidsaktiviteter. Daremot har mannen som
ansbkte genom SoL sokt for specifika insatser som matlagning (matdistribution) och i
rehabiliteringssyfte efter olycka/gukdom. En man ansokte om hemtjanst for att l&éra sig
utfora hushallssysslor.

Kvinnorna som fick avslag pa LSS ansokningarna ansags inte tillhora personkrets 3
eftersom de inte uppfyllde alla tre rekvisiten. Detta visar att det inte & |&tt som kvinna att
ta sig in och fa rattigheter till lagen som géler for "vissa® funktionshindrade. Aktstudien
visar inte om kvinnor och mén beddms olika utan visar att kvinnors funktionshinder
maste vérderas av utredaren medan méannens funktionshinder & mer traditionella och det
gar l&ttare att avgdra om mannen tillhor eler inte tillhor personkretsen for LSS och eller
om de &r berdttigade till SoL insatser.

Resultatet gor att det finns anledning att diskutera och argumentera for att behovet for
kvinnor och méan ser olika ut och darfor maste konsaspekter beaktas vid utredningar.

6. Analys av aktstudien jamfort med tidigar e for skningsr esultat

| foljande kapitel skall jag sitta in aktstudien i forskningsresultat som belyser att
konsskillnader & en av faktorerna som maste studeras for att kvinnor skall kunna bli
fullvardiga medborgare i det svenska vélfardssamhéllet.

6.1 Exkludering

Hetzlers (1994) forskning visar att kvinnorna blev diskriminerade né&r det gdler
handikappersattningsbesluten. Understkningen visar pa att den konsneutrala synen i
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sociaforsakringarna gor att vi inte behandlar kvinnor och méan utan vi behandlar
handikappade utifran patriarkatet som finns i andra delar av samhallet. Lagstiftningen i
Sig & inte patriarkat utan behandlar kvinnor som individer och goér inte kvinnorna
underordnade en familjeforsorjare. Lagen utgdr ifrén det betalda och inte ifran det
obetalda arbetet vilket medfér en snedfdrdelning. Socialpolitiken bidrar till att
reproducera och aven ibland forstéarka diskrimineringen mot kvinnorna. Hetzler finner att
kvinnor diskrimineras pa grund av sitt kon. Hon anser att kvinnor diskrimineras till
forman for mannen eftersom det & fler kvinnor 8n mén som soker ersittning men utfallet
ar att fler man an kvinnor beviljas erséttning. | studien visar hon att diskrimineringen
fungerar pa tre olika sitt utifran hur manga man respektive kvinnor som tillhor
handikapptypen. Hetzler typologiserade handikappfallen i 12 olika kategorier. Resultatet

av hennes forskning blev fdljande:

Att kvinnlig diskriminering blev mest pataglig i den gruppen déar man
dominerade ansokningarna.

Att kvinnor i de kvinnodominerade kategorierna blev utsatta for
diskriminering och att ménnen i dessa grupper blev forema for positiv
diskriminering.

Att i kategorierna dar konsfordelningen ar relativt jamn &r diskrimineringen
mindre eller inte forekommande.

Hezlers resultat kan jamféras med statistik framtagen av SCB fér socialtjansten som visar
verkstdllda bedut enligt LSS den 1 juni 1999. | datistiken (Sociastyrelsen, 2000)
framkommer att Staffanstorps kommun hade 53 verkstéllda beslut enligt personkrets 1
och 15 personer hade verkstdllda bedlut enligt personkrets 3. Siffror finns dock inte
redovisade kons uppdelat. Kons uppdelad statistik finns for riket vilken ocksa & uppdelad
pa personkrets och insatser (se bilaga 1.). Ur statistiken kan |&sas att mé@nnen dominerar i
personkrets 1 och 2 men nar det gdler personkrets 3 & det fler kvinnor &h man som har
insatserna personlig assistans och ledsagarservice. Totalt av ala beviljade insatser for
personkrets 1 & 44 procent av beduten tillhérande kvinnor, 33 procent i personkrets 2
tillhoér kvinnor och 49 procent i personkrets 3 tillhér kvinnor. Sammanlagt tillhor 45
procent av de verkstéllda besluten kvinnor. Det framkommer ocksa att 85 procent av
verkstallda bed ut finns bland personkrets 1. Hur manga som sokt men fatt avslag framgar
tyvarr inte. Det kan sakert precis som under & 2000 i Staffanstorps kommun finnas
manga kvinnor som har ansokt om insatser men inte fatt dem beviljade och som inte har
overklagat bedlutet och darmed inte finns registrerade i ndgon statistik. Aktstudien i
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Staffanstorp visar att tva av de manliga sokande tillhdrde personkrets 1 och en tillhorde
personkrets 3. Kvinnorna som ansokte forsokte att komma in under personkrets 3 men

ansags inte tillhora personkretsen.

Utredningen vélfard vid vagska (SOU 2000:3) férklarar ménnens dominans i LSS beslut
(56 procent) med att fler man an kvinnor har utvecklingsstorning. Det & inte hela
forklaringen eftersom &ven fler mén &n kvinnor har verkstéllda bedlut enligt

personkrets 3.

SCB datistik visar att 52 procent av verkstdllda beslut om personlig assistans for
personkrets 3 tillhérde kvinnor och 56 procent av verkstdllda beslut om ledsagarservice
for personkrets 3 tillhdrde kvinnor. Dessa insatser var de anda déar kvinnorna dominerade
och det 6verensstdmmer med resultat som framkom av aktstudien i Staffanstorp. Det var
endast kvinnor tillhdrande personkrets 3 som ansokte om personlig assistans och
ledsagare. Mannen som ansokte om ledsagare tillhdrde personkrets 1. Detta anser jag

ytterliggare stérker mitt antagande att kvinnor ansoker om andra insatser &h mannen.

6.2 Autonomi

Under januari manad & 2001 genomfordes en intervjustudie for LSS-brukare i
Staffanstorp. Studiens syfte var att belysa brukarnas boende, dagliga verksamhet, sociala
néatverk/fritid och LSS-relaterade malfragor. Elva brukare valdes ut och nio deltog i
intervjustudien. Anders Ostnds som & universitetsiektor genomforde intervjuerna pa
dagcenter i Staffanstorp och pa utflyttad verksamhet i Genarp. Resultatet blev att
brukarna anser att det mesta fungerar bra men det fanns missndje nar det gallde
majligheter till savbestammande. For att fa brukarna att uppleva savbestammande
krévs att kommunen arbetar vidare for att tillgodose brukarnas gavbestammande pa ett
béttre séitt. De funktionshindrade blev intervjuade som grupp och darmed gar det inte att
utlasa om kvinnor respektive man hade olika uppfattningar. Ostnds (2001) tar i sitt
metodavsnitt upp svarigheter med att tolka intervjusvaren som hanfor sig till mafragorna
och han skriver att "kategorin utvecklingsstorda® (s 2) har svart att klara av att svara pa
abstrakta fragor. Han resonerar om att for att kunna ha mgjlighet till sjavbestdmmande
galler det att den enskilde far soktainsatser beviljade.
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Om géavbestdammande skall kunna genomsyra verksamheten kréavs att personalen
omkring funktionshindrade lyfter fram deras idéer och later brukarnas idéer vara styrande
i verksamheten. Syftet med professionella & inte att de skall ta ifran utvecklingsstérda
deras mgjlighet att leva ett galvstandigt liv och gélva bestdmma Over hur de skall leva.
DA blir det 14t en normalisering efter Holms (1995) " IKEA-modell”. " Att idealet & en
IKEA-tillvaro, dar alla problem &r 16sta pa forhand och |Gsningarna &r utskurna i gripbara
delar, som &r helt fardiga att skruvas ihop och séttas pa plats.” (s 165). Utvecklingsstérda
far inte bli objekt for personalen utan skall istélet fa uppleva livskvalitet, vilket enligt
Holm &r att uppfatta sig galv som ett handlande subjekt i sitt eget livsutrymme. For att
kvinnor med funktionshinder galva skall kunna handla kréavs att bade kvinnornas och
mannens behov lyfts fram i undersbkningar och att funktionshindrade inte ses som en
grupp utan att de ses utifran den person de &r. Personer med funktionshinder tillhor olika
dderskategorier som barn, vuxna och gamla och det krévs ocksa att deras behov studeras

utifran olika perspektiv i form av genus-, etnicitet och klasstillhdrighet.

Mallander (1999) visar i sin undersbkning att makt, kontroll, inflytande och
gavbestammande inte automatiskt uppstér i och med utflyttning fran institutionerna.
Autonomi efterstravas av ala dven funktionshindrade. Begreppet bestér av tva delar;
Savbestammande som &r att ha rétten att vara med och fatta beslut som angér den egna
vélféarden och medbestdmmande som & n&r andra berdrs av hur jag utbvar min autonomi
(Lewin, 1989). Mallander (1999) lyfter fram att fast @n personer inte klarar av att utfora
sina dagliga sysslor éva kan de var autonoma om de far bestdmma 6ver sin vardag. Han
har i sin studie delat upp autonomi i grundldggande och vardaglig autonomi. | den
grundlaggande autonomin ingdr val av sysselsittning, boendeform och boendekamrater
etc. Den vardagliga autonomin bestar av val i vardagen sasom aktiviteter, maltider och
klddval mm och det & den autonomin som han har studerat. Mallander anser att det alltid
kommer att vara problematiskt eftersom det i ett komplext samhélle alltid kommer att
behtvas hjdlpare vilket medfor att §alvbestammande aldrig kan ske fullt ut. Resultatet av
Ostnas (2001) intervjustudie var att brukarnas sjdvbestammande bor starkas. Frégan &
hur mycket det gar att stirka brukarnas savbestammande. Mallanders resonemang visar

att det inte gar att uppna hundraprocentig autonomi.

| aktstudien framgar att kvinnorna inte lyckats fa sokta insatser beviljade och darmed inte

lyckats fa rétt till en god livskvalité utan kvinnorna far néja sig med att fa vissa specifika
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insatser utforda enligt SoL. Detta medfor att kvinnorna inte far mgjlighet att stérka sitt
savbestammande och darmed inte far majlighet att uppna autonomi i sa hog utstrackning

som det skulle kunna vara mgjligt for dem.

6.3 Olika uppfattningar om kvinnors mgjligheter

| bemotande utredningen (SOU 1998:138) framkommer att forskningsresultat visar att
kvinnor med funktionshinder kan uppfattas pa olika sétt beroende pa vilken utgangspunkt
som forskaren haft. Karin Barons (1997) forskningsresultat visar tydliga skillnader mellan
kvinnor och méns synsétt. Barons har intervjuat unga kvinnor och man med rorel sehinder
om bl.a. gdlvstandighet, beroende och hinder for inflytande o6ver sitt eget liv. Tydligaste
skillnaden mellan kvinnor och mén &r att kvinnorna drémde om ett vanligt kvinnoliv med
familj. Det var endast kvinnorna som dromde om barn och om att fa lov att sava ha en
aktiv roll och inte bli vardad och omhéndertagen som de blivit under sin uppvaxt.
Kvinnorna ville ocksa ha yrken dar de kunde hjalpa andra och dér de kunde ge av den
kunskapen och kompetensen som de fatt genom sitt funktionshinder. Detta funderade inte
mannen pa utan de ville ha ett yrke som kunde ge dem sdva ndgot. Mannen sag sin
gavstandighet i att fysiskt klara sig éavstandigt. Kvinnorna var daremot trétta pa att
andra bestamde 6ver deras traningsbehov och de ville istédlet gélva bestémma vad de
skulle lagga sin tid pa. Kvinnorna ansdg inte att det hade nagon betydelse om deras
blivande man hade ett rorelsehinder eller inte men mannen sig helst sin framtida partner
utan rorelsehinder for att fa hjadp med hem och barn. Baron anser att konsrollerna har
betydelse speciellt for kvinnorna for att de fran tidig dder 1art sig att acceptera att andra
formulerar deras behov. Bilden av en funktionshindrad person & beroende, passivitet och
inte galvsaker vilket sasmmanfaller med bilden av kvinnor. Bilden gor att kvinnor med

funktionshinder har svart att bestamma dver sinaegnaliv.

Bemotandeutredningen (SOU 1998:138) lyfter aven fram Gisela Helmius (1998) studier
som visar pa att kvinnor med funktionshinder tilldts att gora gransoverskridande
konsnormer. Hon anser att kvinnoidentiteten bygger pa att kvinnan frigor sig fran sin
mamma genom att §alv ta pa sig husmodersrollen. Funktionshindrade som hon undersokt
har inte behovt ta pa sig den traditionella kvinnorollen utan har kunnat ta fram andra sidor

hos sg gdva Hemius lyfter fram vikten av att forskning om kvinnor med
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funktionshinder inte enbart handlar om diskriminering utan att forskningen ocksa lyfter

fram nya synsétt och Gppnar upp for nya fragor.

Aktstudien visar att kvinnorna hanvisas till att fa inriktade insatser och att andra beslutar
och bestéammer Over hur deras insatser skall se ut vilket foljer Barons resonemang om att
kvinnor inte far mgjlighet att bestamma dver sina liv. For att uppna det som Helmius

beskriver kravs att kvinnorna far stkta insatser beviljade.

6.4 Inskrankning genom lagen

Wesser (2001) anser att responsiva rétten kan jamstéllas med den repressiva rétten, om
den tillampas pa fel sétt av handlaggaren. Handlaggaren kan bli en harskare som utnyttjar
sin makt och bedutar utifran eget tycke, vilket inte & meningen med responsiva rétten.
Utredarnas bedlut kan kénnas som om de krymps av direktiv, rad och anvisningar som
kommunala riktlinjer, prejudikat och lansstyrelsens forordnanden. Detta kan medféra
inskrankningar i lagen istdllet for att vara den mauppfyllelse lagen borde vara och &
enligt lagtexten. | SOU (1996:133) framkommer att kommunikationen mellan |&kare och
patient préaglas av det radande maktférhallande som rader i samhéllet dar experten har ett
maktovertag vilket gor att utfallet for kvinnor kan bli att ” Kvinnors underordning riskerar
att leda till samre forutsattningar for vard och den form av aktivt deltagande i beslut om
den egna behandlingen som hélso- och sukvardslagen foreskriver.” (s 271).

Omsorgens dilemman beskriver N. Motevasel (2000) som "En konflikt eller balansgang
mellan tva principer.” (s 168). Den ena principen med vart ansvar for de svaga i
samhéllet som kan komma i konflikt med den andra principen om respekt for den
enskilda. Att vilja varna om och hjdp den enskilde genom att ge insatser som
handlaggaren tolkar ska ge rétt stod enligt lagen samtidigt som den enskilde gér en annan
tolkning av hur hennes behov kan tillgodoses. D& uppstar ett dilemma for vem skall fa
vara tolkningsforetradare for den enskilde. Att makt finns med i varje méte mellan
utredaren och den som ansotker vet vi ala men hur fungerar maktspelet mellan en
kvinnlig handléggare och en kvinnlig ansokare med funktionshinder. Enligt olika
psykologiska teorier & forhdllandet mellan mor och dotter annorlunda an férhallandet
mor och son. Att Gverfora relationen mor — dotter till métet mellan tva kvinnor kan inte

gbras men jag har valt att studera hur funktionshindret beskrivs och hur argumentationen
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beskrivs i beduten. | aktstudien framkommer att Sven som har en latt utvecklingsstorning
beviljas hjdp for att han behtver lara sig att ta hand om sitt hem. Det stér i utredningen
att hans mor tidigare tog hand om honom men att hon idag inte har kraft att gora det
langre. Utifran det som framkommer i utredningen funderar jag pa vad det & som sager
att han inte vet hur han skal gora bara for att han inte gjort det gélv tidigare? Erika
ansbker om hjélp i hemmet efter att hon haft en eventuell férlossningspsykos. Enligt
beslutet resonerar utredaren som s att "UT kan se att hennes situation &r besvérlig, men
samtidigt & det en situation som de flesta smabarnsfamiljer kan kénna igen sig i.”. Nar
det gédller Pia skriver utredaren i besutsbeddmningen att Pias funktionshinder inte
paverkar hennes livssituation i ndgon storre utstrackning. Samtidigt star det under social
situation att Pias funktionshinder paverkar hennes formaga till arbete, fritidsaktiviteter
samt till viss del dven hennes resor. Det & viktigt att diskutera att vi alla bar med oss var
egen bild av verkligheten vid métet med andra. Utredaren kan aldrig vara neutral men
daremot maste utredaren vara medveten om sin egen bild av verkligheten fér att kunna
forsta att andra kan leva i en annorlunda tillvaro. Det handlar om sj@vbestammande och
om att |1&ta personen gav bestdmma 6ver sitt liv och vilken hjdlp som passar individers
bast. Det fér inte vara sa att handlaggaren tror sig veta hur och vad kvinnor behéver for
insatser och att mannen blir forema for positiv diskriminering pa kvinnornas bekostnad.

Den medborgerliga rétten till overklagande anvands endast i begransad utstrackning.
Lewin (1998) har inte funnit ndgra namndvarda forandringar i det socida
medborgarskapet i samband med Gvergangen fran omsorgslagen till LSS. Det politiska
maet med LSS var att stéarka den enskildes civila medborgarskap genom att |amna
paternalismen till forman for autonomin men har inte lyckats fullt ut i métet med det
offentliga (Lewin, 1998).

6.5 Genusper spektiv i lagstiftningen

| aktstudien framkommer att det kréavs mycket av kvinnorna for att de skall fa sina
insatser beviljade. Att kvinnorna fick avslag enligt LSS handlade om att de inte ansags
tillhtra personkretsen. De som ansokte enligt SoL och fick avdag pa sokta insatser
handlade om att insatsen kunde tillgodoses enligt annan insats. Detta kan tyda pa att
kvinnorna onskar fa sina behov tillfredsstéllda med en viss typ av insatser men enligt

lagen skall stddet tillgodoses enligt annan insats. Vilket kan betyda att lagen inte
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tillgodoser kvinnors behov pa det sitt som de onskar sig for att SoL och LSS &r
konsneutrala och tar inte hansyn till konsskillnader. Déaremot star det i en av vara

grundlagar, regeringsformen (RF) att:

1 kap. 2 8 RF Den offentliga makten skall utbvas med respekt for alla
manniskors lika varde och for den enskilda manniskans frihet och véardighet.

Den enskildes personliga, ekonomiska och kulturella valfard skall vara
grundlaggande mal for den offentliga verksamheten. Det skall sarskilt
dligga det allmanna att trygga rétten till arbete, bostad och utbildning samt
att verka for social omsorg och trygghet och fér en god levnadsmiljo.

Det allméanna skall verka for att demokratins idéer blir vagledande inom
samhéllets alla omraden. Det allménna skall tillférsakra man och kvinnor
lika réttigheter samt varna den enskildes privatliv och familjeliv.

Etniska, sprakliga och religiosa minoriteters majligheter att behalla och
utveckla ett eget kultur- och samfundsliv bor frémjas.

| denna grundlaggande lag stér det uttryckligen att kvinnor och man skall tillforsakras lika
réttigheter. Det som bor diskuteras & vad som &r lika réttigheter. Ar det lika réttighet att
bade kvinnor och man behandlas lika eller & det sa att lika réttigheter &r att personen
behandlas olika for att fa lika réattigheter? Sjoberg (2000) resonerar att enligt detta lagrum
skulle det inte behdvas nagra special-, plus- och réttighetdagar eftersom lagen klart
uttrycker de grundldggande réttigheterna som géller for medborgarna i samhéllet. Den
nationella handlingsplanen foér handikappade (2000) lyfter fram att funktionshindrade
skall ses som flickor, pojkar, kvinnor och man. Handlingsplanen lyfter in bade
genusperspektivet och att mangfalden skall styra besluten. Aven i jamstélldhetsplanen stér
det inskrivet att insatser som syftar till att forbéttra funktionshindrade kvinnors situation
skall gbras genom att deras perspektiv skall lyftas fram. | propositionen (1992/93:159)
som foregick LSS fanns inget skrivit om genusperspektiv. Samtidigt kan sdgas att lagen
betonar att individen skall st i centrum och handldggaren skall |ata den enskilde vara
med och beduta och det & altid den enskildes 6nskan som skall lyftas fram. |
sutbetankandet fran socialtjanstutredningen (1999:97) gor utredarna foljande beddémning
”... at en ndrmare analys och redovisning av de jamstélldhetspolitiska konsekvenserna av
fordagen inte kan goras pa ett meningsfullt sitt.” (s 403). Utredarna forklarar sin
standpunkt med att ” ... vissa uppgifter eller omraden, som & av sa allmanmansklig natur
eller har sa principiell och 6vergripande karaktar att skillnaderna mellan konen inte har
namnvard betydelse.” (s 403). Trots att utredningen som foregick propositionen
(2000/01:80) om ny socidtjanstlag ansdg att konsskillnader inte hade betydelse sa lyfts

kvinnor och mén fram pa foljande sétt i prop. forslaget till lagtexten:



5 kap. 8 8§ Socialndmnden skall verka for att manniskor som av fysiska,
psykiska eller andra skal méater betydande svarigheter i sin livsforing far
mojlighet att deltai samhallets gemenskap och att leva som andra.

Socialnamnden skall medverkatill att den enskilde far en meningsfull
sysselséttning och far bo pa ett sétt som &r anpassat efter hans eller hennes
behov av sarskilt stod.

Kommunen skall inrétta bostéder med sarskild service for dem som till
foljd av sddana svarigheter som avsesi forsta stycket behover ett sadant
boende.

| propositionen (ibid.) & det tankt att lagen skall fa en ny skrivning. Det skall skrivas ut
att socialnamnden skall anpassa verksamheten for bade kvinnor och méan. | 4 kapitlet 1 §
st&r ocksa uttalat att bistandet skall anpassas sa att det starker hans eler hennes
majligheter att leva ett gavstandigt liv. Om propositionen gar igenom kommer den att
trada i kraft den 1 januari & 2002. Det kommer da att vara ett steg i rétt riktning att lagen
fér ett genusperspektiv.

7. Kvinnors mgjligheter att tillvarata sina rattigheter

| slutdiskussionen kommer jag att borja med en sammanfattning av uppsatsen och sedan
lyfta fram mina idéer och tankar om hur kvinnor med funktionshinder kan fa ett

fullvéardigt medborgarskap.

Universallt medborgarskap enligt Marshalls definition kritiseras for att alla inte har
majlighet att ingd Medborgarskap dok upp forsta gangen i Aten 500 f Kr och omfattade
en begransad skara av man och inte als kvinnor. Idag, 2.500 & senare efter manga
forandringar i samhéllet och utveckling av véfarden inkluderas fortfarande inte ala i
medborgarskapet. Det & otroligt att exkluderingen har Gverlevt s3 manga generationer
manniskor pa jorden. Fast det foljer Spickers (1993) resonemang om att utestangning gor
manniskor inkompetenta och att réttigheterna i samhdllet goér hur manniskor blir
behandlade men siger absolut inget om vad méanniskorna kan. Det stdmmer vidare med
Jonssons (2000) studier att kvinnor har l&gre 16n, lagre status och oftare arbetar deltid.
Alltsa for att kvinnor ska kunna fa samma réttigheter maste kvinnor med funktionshinder
bli behandlade som "normala’ vilket & att bli sedda som individer med specifika
egenskaper och forutsdttningar. Funktionshindrade har enligt lagen tagit steget fran att
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vara undersdte till att bli medborgare (Lewin, 1998) men det svaraste klivet aterstar och

det &r att forvekliga processen.

Utvecklingen under 1900-talet visar att ansvaret for vélfarden for kvinnor med
funktionshinder har flyttats fran staten till kommunen. Idag a 2001 forsoker staten
reglera handikappolitiken genom antagandet av den nationella handlingsplanen for
handikappolitiken ar 2000. Malet under hela 1900-talet har varet det goda samhallet for
alla. Historien visar att makthavarna skriver lagar och ger ut réttigheter till kvinnor med
funktionshinder men férverkligandet & en samhdlig process som politikerna inte kan
styra gava. Ingmar Farm (2001) som representerar HSO anser ocksa att lagar och regler
& bra och det nya som lyfts fram i handikapplanen (2000) & bemdtandet och
genusperspektivet. Han anser att det krévs hardare tag mot de som inte foljer reglerna och
bestammelserna for annars har handikapplanen inget vérde for kvinnorna med
funktionshinder. Lewin (1998) anser ocksa att etikettering inte enbart & av ondo eftersom
det i handikappolitiken talas om svaga grupper som samhéllet skall ta ansvarar fér, men
samtidigt talar detta emot Spicker (1993) som anser att om vi ser funktionshindrade som
svaga grupper sa behandlar vi dem som svaga. Det & en svar balansgang att stodja och
hjalpa genom réttighetslagar/pluslagar for redan da blir personerna utpekade. Men som
Mallander (2000) sager sa gar det inte for gruppen att bli hundraprocentigt savstandiga
nér personerna kraver hjdp daremot ska stodet och bemétandet ske pa ett sddant sétt att
personerna kan bli s3 savstandiga som mojligt. Detta speglar ju intentionen med

réttighetslagstiftningen.

Réttighets- och pluslagen LSS har blivit ett lyft for den enskilde som kommer in i LSS
huset och fa insatserna beviljade. Hetzlers (1994) undersokning inom
handikappersittningen visar att lagen kan tillampas pa olika sétt eftersom det & en ramlag
som é&r tillfor att tolkas och ge individuella behov till den sokande. Det & viktigt att
lagens intentioner tillampas och att handlaggaren inte blir en hdrskare. Det krdver mycket
av handléggaren for att ta sig tid att tolka utifran individen och inte gora nagra jamforel ser
med andra individer utan det & hela tiden det individuella behovet som skall lyftas fram
och argumenteras for. Detta kréver tid, resurser och att kompetensen tillvaratas. Eftersom
tiden och resurserna & knappa, gor att personer som ansoker om att tillhdra lagens
personkrets 3 och beddms efter behovet har haft mycket svérare for att fa tillgang till

lagen an vad utredarna som la propositionen antog.



For personer tillhdrande personkrets 3 & personlig assistans den mest utnyttjade insatsen
foljt av ledsagarservice. Kvinnorna som far tillgang till insatserna enligt LSS kan ségas

uppna lagens huvudsyfte, att stérka deras medborgarskapet (Lewin, 1998).

Det framkommer i aktstudien att kvinnor med funktionshinder diskrimineras utifran tva
olika perspektiv bade som kvinna och som funktionshindrad. Detta gor att kvinnor med
funktionshinder utsétts for en dubbel avvikelse vilket 18t kan leda till stigmatisering. Det
var stor skillnad pa adern foér kvinnorna respektive mannen som ansokte enligt LSS.
Kvinnornas medelalder var 60 & och de ansokte om insatser for att kanna sig tryggai sitt
hem och hade kanske redan gett upp tanken om att kunna klara av ett arbeta. Daremot
ansokte flera av ménnen om insatser till arbete och sysselsditning och flera behdvde hjép
under en rehabiliteringsperiod. Mannens medeldlder var betydligt lagre endast 33 ar.
Detta kan vara en osynlig rida som gor att kvinnor inte behandlas pa lika villkor eftersom
det som kvinnan vill uppnd inte varderas lika med mannens, men aven den stora
Adersskillnaden paverkar eftersom kvinnorna behdver stod senare under sitt liv an

mannen.

Jamstalldhetsperspektivet har antagits i handikapplanen & 2000. Under 1960- och 1970-
talet var det likhetsteorin som var den dominerande och alla skillnader mellan kvinnor
och man rensades bort i socialagstiftningen. Summan av utvecklingen &r att fler kvinnor
har kommit in i riksdagen och fler kvinnor har fatt chefsbefattningar samt att avlagda
doktorsexamen bland kvinnor okat, men n&r det géller arbete, |6ner och arbetsmiljo har
utvecklingen stannat av €eller rent av gatt tillbaka (Lindberg, 1999).

Slutsatsen av uppsatsen ar, att trots utvecklingen som skett har funktionshindrade
fortfarande lagre sysselsdttningsgrad, lagre utbildningsniva och lagre 16ner an vad den
genomsnittliga befolkningen har enligt SOU 2000:3. Detta 6verensstdmmer med Jonssons
(2000) studier som visar att kvinnor inte finns pa arbetsmarkanden pa lika villkor som
mannen. | aktstudien framkommer ocksa att kvinnor med funktionshinder inte soker hjalp
till sysselséttning i forsta hand och att kvinnorna ofta blir hanvisade till andra an sokta
insatser vilka de ocksa far betada for, istdlet for att fa insatserna gratis. | Prop.
(1992/93:159) star att personer med funktionshinder har fétt for liten del i Sveriges
valfardsutveckling och att valférdsstaten har tagit for liten hansyn till individens
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onskemdl. Handikapporganisationerna vill att funktionshindrade skall uppfattas som en av
flera naturliga och oundvikliga variationer hos en befolkning. Méangfalden skall alltid
réknas in. De kvinnor som far tillgang till LSS har méjlighet att fa en god levnadsniva
genom att de flesta av insatserna & kostnadsfria till skillnad mot insatserna enligt SoL
som Okat under 1990-talet (SOU 2000:3).

Lagstiftningen om diskriminering géler endast pa arbetsmarknaden och det & inte dar
som kvinnor med funktionshinder i forsta hand behdver ett ombud utan det &r pa de andra
arenorna. Kvinnor med funktionshinder har tva olika ombudsmén att vanda sig till
Jamstalldhetsombudsmannen (JO) och Handikappombudsmannen (HO) vilket visar att
kvinnor med funktionshinder har en extra svar situation som maste uppmarksammas. Det
kanns som bade den generella politiken och det individuella stodet for kvinnor med
funktionshinder finns i samhéllet. Det som behdvs &r att vi alla vagar sta upp och tycka att
det &r rétt att vissa grupper behover sirbehandlas for att fa en chans att fa ett fullvardigt
medborgarskap och inte hanvisa till en normalisering som jag personligen tycker styr
gukvarden. Normalisering & ndgot som & passé, idag gdler det att laa
funktionshindrade fa ga fran patientskap till medborgarskap genom ett bra bemdtande
som kan ske genom att de "professionella’ tar ett steg tillbaka for att féra en dialog och
genom den lyfta fram personerna bakom funktionshindren som verkligen vet vad de
behtver for insatser for att fa en god levnadsniva. For att underlétta for individer som
behtver stdd och hjélp krévs att alla som arbetar inom socialtjansten tar hjélp av varandra
for att fa den enskilde att fa ett sa braliv som mgjligt. Samarbete maste krévas av alla och
inte endast av den som soker hjdp for att besuten i morgon skall bli s bra som mgjligt
for den enskilde och att Gvergangen fran patientperspektivet till medborgarskap ska kunna
ske sa fort som mgjligt. Som fortséttning pa denna studie skulle jag vilja undersoka
Handikapporganisationerna (HSO) och titta narmare pa hur de arbetar med
genusperspektivet och aven gora en intervjustudie bland HSO:s kvinnliga medlemmar, for
att se hur de gav upplever sina mgjligheter att fa insatser enligt LSS och understka om

de fér vara med och paverka besluten.
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