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1.1 INLEDNING

Människor med funktionshinder har svårt att få rättvisa när de drabbas av brott eller övergrepp. Själva funktionshindret gör det ofta svårt att tala om vad som hänt, man kan inte ens förmedla själva förloppet. En synskadad person har inte sett förövaren. Dörrarna till tingsrätten är för trånga för att elrullstol ska kunna komma in. Plågoanden kan vara någon som har som uppgift att ge omvårdnad. Språket och frågorna vid en brottsutredning är svårtolkade. Funktionshindrade är en utsatt och diskriminerad grupp i rättsväsendet. Det anser både brottsofferjourernas riksförbund och handikappförbunden, vilka nu satsar på att lyfta fram de särskilda problemen för människor med funktionshinder, eftersom brott mot dessa personer förblir ofta osynliga. Ett slag är ett slag, oavsett vem som utdelar det och oavsett mot vem det utdelas. ”Vi måste kalla saker och ting för sitt rätta namn”, sa Barbro Lewin, när hon på ett seminarium i Uppsala redogjorde för sin forskning om funktionshindrades utsatthet. ”Det handikappade leendet” har blivit ett uttryck för de osynliga övergreppen. Många människor med funktionshinder är så vana vid att utsättas för övergrepp, att de ler och låtsas vara nöjda, för att avvärja fler. Dessa människor ser det inte som ett brott. Därför är det viktigt att det är många ögon och öron runtomkring, säger Barbro Lewin. Hennes forskning visar att stöld, misshandel, sexuella övergrepp och hot är vanliga mot gruppen funktionshindrade. För människor som har särskilda boenden till exempel, där står personalen för 30 % av övergreppen. Det är också vanligt med kränkande handlingar, mellan personer med funktionshinder, säger hon. Kerstin Findahl från handikappförbundens samarbetsorgan betonade att rättsväsendet måste bli bättre på att bemöta människor med funktionshinder. Det behövs mer kunskap om hur funktionshinder kan gestalta sig. Det är en mänsklig rättighet att själv kunna berätta om vad man utsatts för. Idag begränsas rätten, av var man är bosatt i landet. 

1.1.2 Allmängiltiga frågor

Utanför handikapprörelsen finns det inga självklara fora för frågor som berör funktionshindrade. Debatter och diskussioner är ofta anvisade den arena, som funktionshindrade själva skapar och deltar i. Med uttrycket ”tillgänglighet” syftar man ofta på funktionshindrades tillgänglighet till sfärer som inte självklart är nåbara för alla individer i samhället. Det rör sig om fysisk tillgänglighet där det är praktiskt svårt, eller omöjligt, att ta sig fram, tillgänglighet till information på nätet eller skriven text eller andra i det offentliga rummet svårtillgängliga utrymmen, erfarenheter eller kunskaper. Man behöver knappast öka tillgängligheten till information eller debatter inom handikapprörelsen. Däremot kan det vara av stor betydelse att synliggöra frågor där funktionshindrade själva är aktörer på olika nivåer.

I den offentliga debatten ligger ofta fokus på frågor som berör hela gruppen funktionshindrade. Även här, precis som i samhället som omger handikapprörelsen, och som handikapprörelsen är en del av, är det oftast män som höjer sina röster, vilket gör att de frågor som aktualiseras, är frågor med en allmängiltig bredd som kommer i centrum för diskussionen och förs fram i media. Frågor som behandlar marginaliserade grupper inom den marginaliserade gruppen, tenderar att hamna utanför diskussionen. Att aktivt synliggöra frågor som berör en grupp i gruppen, är en väg för att få dessa frågor problematiserade. Funktionshindrade kvinnor har samma svårigheter att göra sina röster hörda, att ta plats i det offentliga rummet, att synliggöras, inte bara som funktionshindrade kvinnor, utan som delaktiga och aktiva aktörer på alla nivåer i samhället. Om man betraktar handikapprörelsen som en samhällsstruktur i samhällsstrukturen, kan man säga att även här är det sällan som frågor som berör kvinnor problematiseras. De uttryck som kvinnoförtryck tar sig, återfinns också bland kvinnor med funktionshinder. Funktionshinder placerar individen i en subaltern grupp i samhället. Funktionshindrade kvinnor placeras som subalterna bland andra kvinnor och som subalterna i pga sitt funktionshinder övriga samhället. Jag hörde en kvinna säga i ett radioprogram, att hon var funktionshindrad, vilket gjorde det svårt för henne att gå ut i snöväder. Man kan sluta sig till att hon inte var psykiskt funktionshindrad, synskadad eller hörselskadad. Antagligen syftade hon på ett röreslehinder av någon form. Det är av stor betydelse vilket funktionshinder man har, både när det gäller fysisk tillgänglighet, bemötande och andra människors gränssättningar. Funktionshinder fungerar som en uniform. Man ser att det är en polis, en sjuksköterska eller en präst, vilket gör att representanter för yrken blir osynliggjorda, men yrket synligt. På samma sätt ser man en blind eller en rörelsehindrad människa som bara just sitt funktionshinder, utan habitus, kulturellt kapital eller klasskaraktär. Individen blir maskerad till ett yrke, en ras eller ett funktionshinder.  För många ickefunktionshindrade blir funktionshindret dock bestämmande. Om funktionshindret ställs iförgrunden såsom bestämmande, objektifieras funktionshindrade. Man blir ett sjukdomstillstånd. Detta i sin tur, transponeras till såväl den enskilda individen, som den komplexa kategorin funktionshindrade. Enligt Denise Malmberg
, återfinns i många av hennes informanders berättelser starka inslag av övergrepp av olika former. Attribueringen blir negativ med nedvärderande karaktärsdrag såsom passivitet, maktlöshet och att man är ickeattraktiv. Detta kan leda till att om man, exempelvis, är representant för ett vårdande yrke beläggs man med de förväntningar vilka är kopplade till vårdandet. Man förväntas vara omhändertagande och empatisk. Om man har ett funktionshinder, förväntas man vara passiv, osjälvständig och beroende. Är man kvinna inom ett vårdande yrke, stämmer förväntningarna, eftersom yrket är vårdande. Kvinnan behöver därför inte med nödvändighet vara det. Kvinnor är enligt traditionen omhändertagande och vårdande. Om man är funktionshindrad och ändå kvinna, kolliderar föreställningarna. Ett snabbt och oreflekterat överslag, leder oftast fram till att identiteten som funktionshindrad segrar. Denna hjälplösa och beroende människa, kan inte utsättas för övergrepp. Tabuerade fenomen är mycket svåra att synliggöra. Det finns en motvilja mot att belysa det, eftersom det väcker motstridiga känslor. Det här är någon man ska tycka synd om, men på rätt sätt och av rätt skäl. Jag har erfarenhet av att vara gravt synskadad, vilket ger mig kunskap inte bara om detta funktionshinder, utan också om vilka gränser jag förväntas ha. Min inställning, att jag ber om den hjälp jag vill ha, innebär att jag kräver att få sätta mina egna gränser. Detta har jag upplevt som en provokation i många sammanhang, eftersom jag tar mig rätten att synliggöra mig själv utan att vänta in signalen på vem jag förväntas vara. Det finns en etablerad och inarbetad förväntan i vem jag är Som synskadad och när jag agerar utanför den förväntade normen, skapas en osäkerhet hos omgivningen. När jag för ett par år sedan, efter ett flerårigt förhållande med inslag av våld av både psykisk och fysisk karaktär, äntligen beslutade att anmäla min dåvarande sambo, fick jag erfara hur just dessa förväntningar påverkar de bemötande man får och på hur mottagandet blir från polis, socialtjänst och kvinnojour. Min familj slätade över min sambos agerande gång efter annan. Det handlade om hur jag betedde mig. Ansvaret låg helt på mig. Min bristande förmåga till anpassning framhölls som mitt främsta problem. När jag äntligen anmälde honom, mottogs jag med skepsis. Polisen jag talade med, ifrågasatte allt jag sade, tills jag lämnade hans namn, ”ett namn som lätt placeras i Centraleuropa!”. Hon ändrade sitt utspel, eftersom han kunde förväntas förgripa sig på sin familj. Bemötandet förändrades så drastiskt, att jag började undra om det inte var hon som borde anmälas. Hon frågade varför jag hade med ”såna” att göra. Min dåvarande sambo kom till Sverige på 60-talet och han har vuxit upp här. Det hade också stor betydelse om han också var synskadad, för den frågan var oundviklig i de kontakter jag tog. Man kan fråga sig vilken roll det spelar. 

1.1.3 Tolkningsföreträde och forskning 

Handikappolitiska utredningsinstitutet ”Handu” gjorde under 2003 en liten undersökning bland synskadade kvinnor, vilken var tänkt att användas som en mätare på om en större och mer ingående undersökning kunde vara av värde. Denna undersökning vände sig till kvinnor vilka visat intresse för jämställdhetsfrågor i SRF. Den är inte särskilt rättvisande och gör inte anspråk på att kunna säga mer än att det finns ett behov av en studie om sexualiserat våld mot synskadade kvinnor. Enkäten skickades ut till ett antal kvinnor i åldrarna 18 – 65 år och besvarades av 25 %. Av dessa 25 % sade sig 12 % vid något tillfälle varit utsatta för någon typ av våld eller i bekanskapskretsen ha någon synskadad som på något sätt utsatts för våld. ”Slagen dam” som är en omfångsundersökning visar på ett mycket större antal utsatta kvinnor, men denna undersökning har en helt annan bredd och utformning. Den vänder sig till ett stort antal kvinnor och är strukturerad så, att hänsyn tagits till ålder, samhällsklass, inkomst etc. Att våld mot kvinnor är ett mycket stort samhällsproblem, med status av individuell karaktär, där media oftast lyfter fram och betonar vilka individuella karaktäristika som leder till att man blir utsatt för våld och övergrepp, eller blir den som förgriper sig på kvinnor, innebär inte, att det inte går att se som ett strukturellt samhällsproblem. Sexuella trakasserier förekommer, eller har förekommit i många kvinnors liv. Kvinnor med funktionshinder utsätts också för samma slag av trakasserier, men många gånger på ett annat sätt och på mer eller mindre uttrycksfullt sätt. Metoderna är många och vissa kvinnor utsätts inte alls, vilket också kan vara en form av trakasserier. Sexuellt trakasserad blir man på grund av sitt kön, om man är trakasserad, är man bevisligen sedd, om en på ett negativt sätt. Man är sedd som objekt, men man kan vara objekifierad även som funktionshindrad. Man är ”kvinna” eller man är ”funktionshindrad”. Oavsett, är man utsatt för att bli tolkad som det ena eller andra. Man är ett biologiskt kön, en blind eller en polio. Att inte definieras som en sexuell varelse utan andra egenskaper, innebär inte att man med nödvändighet behandlas med respekt. Man ställs utanför eller innanför, där gränsen sätts av vikten av biologiskt kön. Detta är gränser som är svåra att tänja, eftersom man som både kvinna och funktionshindrad har begränsad makt över hur man tolkas. Denise Malmberg beskriver detta fenomen genom att jämföra hur höga klackar och rullstol tolkas som varandras motpoler. Den höga klacken står för dansens virvlar, frihet och gränslös rörlighet. Rullstolen är begränsande och kopplas samman med orörlighet och driver in den kvinna som sitter i den i en passiv och inattraktiv roll. Den höga klacken hämmar kvinnans rörlighet och begränsar förmågan att springa. Rullstol är ett hjälpmedel, som ökar rörligheten. Den som sitter i en rullstol är enligt en allmän föreställning, mer begränsad i sin rörlighet än en kvinna i högklackade skor.  

Föreställningen om funktionshinder är ofta lätta att se, men svåra att synliggöra. Om någon arbetar utan krav på ersättning, arbetar den personen ideellt. Om en person med funktionshinder arbetar med en mycket låg ersättning, och resterande i form av lönebidrag och ersättning för personligt biträde, är det arbetsgivaren som är ideell. Synen på arbete är av stor betydelse, eftersom det lönearbete en människa har, präglar synen på människan. Arbetssituationen berättar mycket om individens kapacitet och samhällsvärde, vilket kan leda till att människor med funktionshinder marginaliseras strukturellt. Problemet att bli synliggjord, skapas ur systemet. Om en prostituerad kvinna utsätts för en våldtäkt, har denna våldshandling lägre dignitet, eftersom hon är prostituerad. Rimligen borde det förutom våldtäkt, betraktas som stöld, eftersom detta är hennes inkomstkälla. Samhällsstrukturen legitimerar vissa förfaringssätt, utan att förklara varför. Förtrycksmekanismer upprätthålls, eftersom dessa ofta gynnar strukturens fortlevnad.

Kunskap och medvetenhet bidrar till ett förändrat samhällsklimat, där en samhällsstruktur som inverkar hämmande på individen, har större möjlighet att påverkas. 

1.2 SYFTE

Syftet med mitt arbete är att granska de informella strukturer som ligger till grund för det formella samtalet. Jag vill lyfta fram dominerande värderingar och attityder som kommer till uttryck i bemötandet och se hur den dominerande diskursen är formulerad och vem som företräder den. Jag vill också försöka tolka vilka direkta och indirekta moraliska förväntningar som återfinns reflekterade i bemötandet och se hur detta ter sig på det individuella aktörsplanet och hur den sociala praktiken ser ut. Den omsorg som olika stödformer ger uttryck för har också en baksida i form av kontroll och intrång i den enskildes liv. Språket används som ett maktinstrument, för att kategorisera och definiera problem och föreslå åtgärder. Synskadade kvinnor socialiseras in i sin roll, men olika faktorer förenar och skiljer dem från andra kvinnor. När det gäller situationer där kvinnan är utsatt för våld, finns sällan något nyckelscenarium. Hon är i många fall van vid att vara beroende och har därför svårt att värja sig, eftersom detta är ett främmande, och icke anvisat, socialt utrymme.  Hon kan vara anvisad andra sociala utrymmen, där hon är i behov av hjälp och stödinstatser, men inte detta. Den offentliga sfären erbjuder ofta hjälpinsatser för att klara den privata livssituationen, men hjälpen är riktad mot praktiska och konkreta insatser, där traditionell omvårdnad står i centrum. Exempelvis är gruppen synskadade liten, och man har ofta en stor kännedom om varandra, vilket gör att det är väldigt svårt att söka hjälp. Jag tror att man genom att analysera dessa strukturer, kan hitta förklaringsmodeller med vars hjälp man kan förändra det formella samtalet och dess resultat. Det finns en risk att subjektiva värderingar på funktionshinder och subjektiva förväntningar på kön, hämmar förmågan att skapa fungerande och gynnsamma lösningar. Subjekteva värderingar hämmar sannolikt samtalet och resultatet blir inte så effektivt som det borde. Det finns en risk, att andra situationer problematiseras. Situationer som finns förväntade hos samhällets aktörer. Det är svårt att vara så objektiv, att man ser fler dimensioner eller kriterier, vilka ökar chanser för ett rimligt resonemang, där förförståelsen får en nyanserad roll och på så sätt kunna bedöma vilken insats som är lämplig. Förförståelse kan ha en gynnsam effekt på ett resultat, men då ska den grunda sig i kunskap. Jag vill försöka belysa centrala temata i människors liv och föreställningsvärld. Förhållandet mellan män och kvinnor med funktionshinder gestaltar så olika, är det nödvändigt att ha ett genusperspektiv. Den historiska kunskap som finns om funktionshindrade på individ- och familjenivå är mycket begränsad. Det samma kan man säga om samhällets åtgärder, eller brist på åtgärder. Att synliggöra och betona det faktum, att sociala värderingar och förväntningar, ligger till grund för bemötande på alla nivåer, är betydelsefullt, eftersom man genom att varsebli detta, ökar medvetenheten om samtalets betydelse för resultatet. Jag vill lyfta fram och betona vikten av att tolka situationer, förutsättningslöst, utan att sätta sin egen tolkning mellan individ och slutsats. Att synliggöra individen bakom fenomenet, är en förutsättning, för att kunna bemöta förutsättningslöst. Varje form av utövande av fysiskt eller psykiskt våld, oavsett om detta praktiseras av en funtionshindrad man gentemot en icke funktionshindrad kvinna, av en funktionshindrad man gentemot en funktionshindrad kvinna, av en icke funktionshindrad man gentemot en funktionshindrad kvinna, ska det betraktas på samma sätt, som i ett sammanhang, där inga funktionshindrade är involverade. Våld mot kvinnor är alltid våld mot kvinnor och jag vill betona vikten av att förhålla sig till sexualiserat våld som ett strukturellt samhällsproblem, utan att bortförklara som ett utslag av rasism med sociokulturella förtecken eller som ett problem som egentligen inte är en kvinnofråga, eftersom det är en funktionshindrad kvinna som utsätts. Då finns det en risk att det förvandlas till en handikappfråga. Jag vill framhålla att allt våld mot kvinnor, är att betrakta och förhålla sig till, som våld mot kvinnor. Traditionella liksom diskriminerande uppfattningar om funktionshinder, kan påverka förhållningssättet i en negativ riktning. Det tas inte på allvar och kvinnan får inte tillgång till samma insatser från samhället som kvinnor utan funktionshinder har rätt till. Mitt syfte är att framhålla och tydliggöra att människor har olika klassbakgrund, olika etnisk tillhörighet och har olika socialt konstruerade kön, liksom olika biologiska kön. Våld mot kvinnor är ett globalt problem. Det är ett grundproblem, där makt och kontroll står i centrum. Det utövas av män mot kvinnor. Det är ointressant att isolera varje våldsyttring, eftersom våld mot kvinnor inte är unikt för någon specifik grupp av män, precis som det inte är någon specifik grupp av kvinnor som utsätts. Detta är det primära. Förutsättningarna är olika för människor, oavsett funktionshinder. Man väljer ofta att sätta funktionshinder som ett filter mellan människor. I första hand är du ditt funktionshinder. Detta trots att funktionshinder kan se så oerhört olika ut, vara så olika begränsande eller avgränsande och ha större olikheter i fysisk gestaltning, än gentemot normen. Jag menar att funktionshindrade oftast är mer lika normen, än lika varandra. Funktionshinder innebär då, att man inte är enligt normen. För mig är det viktigt att belysa olikheten mellan funktionshindrade, för att istället flytta fokus till att avvikelsen i fysisk kropp, är en detalj, ett problem, som finns, men inte är på något sätt livsavgörande. Vi gör våra livsval och hanterar våra liv, utifrån de erfarenheter vi samlat på oss under livet. I livets alla skeden, har kön, klass och ras mycket större betydelse. Därför ser jag det som viktigt i bemötande mellan människor, att identiteten sätts i fokus, avskalad eventuella föreställningar om vilka konsekvenser funktionshinder kan ha för individen. Samtalet skapas utifrån de förutsättningar som finns, och om förutsättningarna sätter gränser redan från början, är det viktigt att man låter gränsen för konturen bli flytande och suddig, eller åtminstone vidga konturen och låta gränserna bli mindre skarpa. Mitt syfte är att bidra till att möten ska vara förutsättningslösa och att funktionshindrade kvinnor ska bemötas med respekt. Om mötet och därmed samtalet står under inflytande av föreställningar av funktionshindrade, finns en risk att kvinnan som tar kontakt i ett syfte att få hjälp och stöd, inte blir respekterad utifrån sina ord, utan utifrån vad hon förväntas säga. Jag har valt att fokusera på synskadade kvinnor, eftersom jag har en förförståelse som är viktig i sammanhanget. Synskada är också ett funktionshinder, som förknippas med konkreta och tydliga egenskaper. I synskadans karaktär ligger just oförmågan att ta ögonkontakt, vilket kanske kan vara förklaringen till att man förväntas vara mottagande och passiv. Man lyssnar, tar emot och finns alltid tillgänglig. Föreställningen om synskadade är väldigt schematisk och tyvärr lever den kvar. Den är etablerad och svår att komma åt, eftersom det är ett specifikt beteende som förklaras, tolkningen är densamma som historiskt. Kommunikation och samspel handlar mycket om kroppsspråk och ansiktsuttryck. För människor med grava synskador, är det svårt att ge respons på dessa sätt. Man hittar andra vägar, som inte är lika självklara. Man ger inte förväntade signaler, när man berättar sin historia. Det är därför viktigt att den som lyssnar inte lägger in nån direkt utomverbal tolkning. En central fråga är beroende och autonomi. Att ta steget att söka hjälp från samhället är ett tydligt utslag av självständigt agerande. Mitt främsta mål är att hitta medel för att öka förutsättningarna för en attitydförändring, som bidrar till att fler kvinnor med funktionshinder får ett bättre mottagande och bemöts med respekt i samhället. Om ett fenomen inte är synliggjort, är det svårt att motarbeta det. Kan man genom forskning ge utsatta kvinnor tillträde till en bättre självkänsla och öka medvetandet hos berörda aktörer i samhället.

1.3 FORSKNINGSLÄGE

Det finns i princip ingen forskning i Sverige kring frågor som berör sexualiserat våld mot kvinnor med funktionshinder. Internationella studier kan vara en vägledning, men resultaten är inte direkt överförbara då bland annat välfärdsstatens former och innehåll, lagstiftningen   mm, skiljer sig åt mellan olika länder/samhällen. Samtidigt kan, och bör, vi dra lärdomar både från internationella undersökningar och den könsteoretiska forskningen. Den historiska kunskap som finns om funktionshindrade på individ- och familjenivå är mycket begränsad. Det samma kan man säga om samhällets åtgärder, eller brist på åtgärder.  En övervägande del av forskningen om funktionshindrade, både internationellt och i Sverige har haft fokus på undervisning och institutionalisering. Enskilda funktionshindrade människors liv gestaltat sig, i fråga om autonomi och beroende, är knappast alls belyst ur ett historiskt perspektiv. En förklaring till det begränsade intresset för mikrostudier, kan vara bristande kännedom om lämpligt historiskt material. Eftersom det är svårt att applicera annan forskning, där andra funktionshindergrupper står i centrum, har jag inte hittat någon direkt överförbar modell. Det är inte fruktbart att generalisera, eftersom olikheterna är större än likheterna.

Jag har hittat en del forskningsrapporter om synskadade och språk
, men specifik forskning om synskadade kvinnor utsatta för relationellt betingat våld, har jag bara hittat ett pågående forskningsarbete av Kerstin Findahl
. Om funktionshindrade kvinnor, utsatta för våld forskar nu Kerstin Finndahl på Uppsala universitet. Det har också under 2003, kommit en rapport ”Kvinnorespekt” som sammanställts av en handläggare inom funktionshinderenheten i stadsdelen Kortedala i Göteborg. Den har fokus på tillvägagångssätt, som man använt för att färdigställa rapporten, men jag har svårt att få direkt information om förlopp och förslag till förändrings- och påverkansarbete. Gunnel Bergström skrev en rapport inom samma ämne i början på 90-talet.        

1.3.1 Forskningsfrågor

Jag skulle i mitt arbete vilja granska villkoren för funktionshindrade kvinnor, som utsätts för våld i relationer. Jag planerar att göra tre djupintervjuer med synskadade kvinnor som utsatts för sexualiserat våld och fokusera på frågor som berör kropp och attityder till funktionshinder etc. Som steg 3 tänkte jag föra en diskussion kring de 2 första frågorna som jag vill försöka få besvarade.

1.3.2 Frågeställningar

Om man från början har en självbild, där maktlöshet, beroende och utsatthet är framträdande känslor, ökar risken för att man inte har nån särskilt god förmåga att sätta gränser i sitt liv. Hur påverkar uppfattningen om kroppen, synen på våld begånget mot samma kropp. Om man inte har makt i sitt liv, hur ställer man sig då till övergrepp som utövas av någon närstående, som har mer makt över kroppen än man själv känner att man har.

I samhället finns etablerade metaforer av funktionshinder, och av anhöriga till funktionshindrade. Att maktutövning i form av psysiskt eller fysiskt våld skulle utövas av närstående, är inte ett synliggjort fenomen. Man vill se relationer mellan funktionshindrade och icke-funktionshindrade som uttryck för kärlekens yttersta acceptans och tolerans. Våld begånget av funktionshindrade män, riktat mot funktionshindrade kvinnor väcker också obehag. Man vill inte se det.

Bemötandet från samhällets representanter: polis, kvinnojourer, etc har sin grund i den etablerade bild som påverkar synen på och förstärker förhållningssättet. 

Frågor att besvara:

Kan ökad kroppskännedom och ökad självkänsla hos funktionshindrade kvinnor, bidra till att bemötandet från samhällets aktörer, bli mer förutsättningslöst?

Kan forskning om kön och funktionshinder balansera förhållningssättet till våld mot funktionshindrade kvinnor?

Hur stort utrymme har handikappforskningen inom genusforskningen och var återfinns den?

1.4 TEORETISK ANSATS


För att förstå, tolka och förklara könsrelaterat våld, och förhållningssätt respektive förfaringssätt till förövare och brottsoffer, har jag en feministisk, konstruktivistisk förståelse av kön. Jag uppfattar kön som en social och kulturell konstruktion. Det mänskliga subjektet är enligt socialkonstruktivismen, socialt och kulturellt konstruerat, och specifika könskaraktäristika, produkter av denna konstruktion. Begreppet kön, är laddat med olika innebörd. På samma sätt, är funktionshinder, laddat med innebörd. Kön och funktionshinder utsätts för tolkning, och det finns olika värdeladdningar, som är sammankopplade med definitionen kön och med definitionen funktionshinder. Det är svårt att lägga fram objektiva fakta om människan, och detta försvåras av att kön har en stark värdeladdning, precis som funktionshinder inte definieras som nedsatt eller begränsad förmåga på något område med neutrala förtecken, utan istället laddas med skapade dysfunktioner, karaktäristika eller egenskaper, fysiskt våld är könsrelaterat. Forskning visar att slagna pojkar slår i större utsträckning och slagna flickor blir slagna, i större utsträckning. Jag tvivlar på att detta går att förklara med en biologisk förklaringsmodell. Om man förhåller sig till kön, i ett större perspektiv, där kulturella och sociala aspekter tillåts vara centrala, kan man se att könsrelaterat våld, är ett strukturellt problem, som inte har sitt ursprung i den enskilde individen,. Istället kan man hitta förklaringar på alla nivåer i samhället.  Att våld mot kvinnor skulle vara ett strukturellt problem, förklaras ofta bort med att det finns naturgivna lagar, styrda av biologin. Dessa lagar sätter kroppens gränser, ger kroppen signaler och är upphov till allt vårt mänskliga beteende. Essentialismens innehåll, är just att allt går att förklara med dessa naturliga beteenden. Ändå, betecknas könsrelaterat våld som en kvinnofråga. Detta trots att våld främst utövas av män, riktat mot andra män. Att ha både kulturella och det sociala perspektivet på kön är av stor betydelse. Med bara ett socialt perspektiv, löper man risk att förklara allt våld ur ett socialt perspektiv, såsom klass, ålder, miljö. Om man utgår från en kulturell förklaringsmodell, får religiösa och etniska värderingar, för stort utrymme. Ingen människa är bara en produkt av sin religion, eller av sin klass. Invandrade män som misshandlar kan påstås förgripa sig på sin familj av religiösa skäl. Om en svensk man agerar på samma sätt, förklaras det med sociala och psykosociala skäl.  Detta kan leda till, att om en svensk man förgriper sig på en kvinna av utländsk härkomst, förhåller man sig annorlunda mot det, än om det är en utländsk man, som förgriper sig på en svensk kvinna.  En invandrad man kommer från en kultur med strikt könssegregerade kultur och en strikt hierarki.  Hans beteende förflyttas från hans kropp och ut i det omkringliggande samhället. Om han varit integrerad i det samhälle han lever i, hade han kunnats förväntas agera annorlunda.  Samma resonemang finns i socialisationsteorier med vars hjälp man förklarar våldsbenägna män med media, skolan och, eller, klass, ras och uppväxtvillkor. Våld mot kvinnor, återfinns i alla samhällsklasser, i alla religioner och är en global företeelse som reflekterar den ojämnlika maktbalansen. Våld bidrar också till att upprätthålla och vidmakthålla dessa maktrelationer.  Mäns våld mot kvinnor kan ses som en mekanism, med vars hjälp män som individer och som grupp, kan kontrollera och upprätthålla sin ställning. 

Problemet med såväl förhållningssätt till kön och förhållningssätt till funktionshinder, är att varken kön eller funktionshinder, är entydiga eller universella. Det finns inga klara kategorier att förhålla sig till. Både kön och funktionshinder är föränderliga och konstrueras aktivt genom komplexa sociala processer. Dessa processer skapas och påverkas hela tiden genom såväl initiativ till nya lagförslag, som av att enskilda individer positionerar sig i förhållande till social praxis. För att överskrida gränser på ett gynnsamt sätt, kan det vara av betydelse att konstituera sig som ett könsobjekt. För att bidra till en klimatförändring, är det viktigt att som funktionshindrad har socialt anseende. Det är svårt att nå dit, eftersom de filter som skapas av föreställningar om funktionshinder, fungerar som sociala spärrar. Riktlinjerna för hur kön och för hur funktionshinder ter sig, är olika, men funktionshindrade kvinnor kan förstärka och förtydliga kvinnors underordning, och med hjälp av att strikt följa genusmanus och understryka genuskonstruktionen med olika genusmarkörer, förbättra sin sociala position. Man kan gynnas av att investera i att positionera sig som könssubjekt, vilka ger positiva sanktioner på ett personligt plan eller på annat sätt bidrar till att förverkliga skälet för agerandet. Om man inte uppträder könskorrekt, kan samma handling hämma möjligheter på både det personliga planet och generellt. Att visa att man stödjer genusordningen och alltså samhällsordningen, sanktioneras genom att man på olika sätt vinner fördelar och förmåner i bemötande.    

1.5 METOD

Jag har valt att tillämpa kvalitativ metod. Det finns ett flertal dimensioner i tillvaron och jag vill försöka förstå egenskaper och karaktäristika hos de fenomen som leder till att kvinnor utsätts för sexuellt relaterat våld. Variationer i handlingsmönster hos kvinnorna kan hjälpa till att ge en förklaring. Detta är mjukdata och jag tror det ger en värdefull bredd i mitt arbete. En kvalitativ studie penetrerar en subjektiv verklighet via en mångfald olika perspektiv, där forskaren själv är aktör som beskriver och tolkar. Egna erfarenheter är en viktig motivation, jag är medveten om att jag har en förförståelse. Avsikten med en kvalitativt upplagd studie är att identifiera processer, samspel, utveckling, variation, rörelse och helhet. Jag vill försöka närma mig en förståelse av erfarenheter, upplevelser, tankar, förväntningar, motiv, attityder. Jag söker innebörd betydelse och nyanser. Valet av en liten population är styrt av att mitt arbete inte ska behandla hur många, utan på vilket sätt och varför. En kvalitativ studie har sin styrka i att den är användbar för att tolka, analysera och förstå ett fenomen, processer, förändring, beskriva processer. Den är överförbar till liknande situationer som redskap. 

Jag skall göra tre djupintervjuer. Intervjuerna görs i hemmiljö och spelas in på band, varefter jag redogör för dem och sammanställer dem. Jag vill försöka belysa centrala temata i liv och i tankevärld. Förhållanden mellan män och kvinnor med funktionshinder gestaltar sig olika, vilket gör det av avgörande betydelse för arbetet att ha ett genusperspektiv.

Jag kommer att använda ett diskursanalytiskt angreppssätt, för att analysera intervjuerna. Diskursanalysen kan avslöja hur språket används som ett maktinstrument. Genom en kritisk diskursanalys kan sambanden mellan språket och den sociala praktiken synliggöras.  

1.5.1 Praktiskt upplägg

Praktisk tillämpning av kvalitativ metod, syftar till att ge kunskap om karaktär och egenskaper hos ett fenomen. Observationen innebär att jag ska försöka tolka, registrera och studera kroppsliga och språkliga uttryck och ageranden. Jag har valt att låta frågorna vara generella och utvecklas under den pågående intervjun, för att inte riskera att avbryta en berättelse. Viktiga detaljer faller ofta på sin plats, om samtalet flyter friare, än om man har en färdig frågemall. En kvalitativ intervju blir inte rättvisande om den är strukturerad och standardiserad, eftersom alla individer har olika erfarenheter, olika livssammanhang, livsmönster och temata. Intervjupersonerna skiftar, och därmed också samtalet och relationen. Därför blir det det direkta mötet mellan forskare och intervjuperson och det unika samtal som uppstår i just denna kontext, som ligger till grund för arbetsprocessen.     

Jag låter intervjupersonerna berätta fritt, vilket gör att ett systematiserat synliggörande av processens led och moment saknas. De etiska frågeställningarna och problemen, är många och svåra vid en kvalitativ forskning. Etik är relaterat till angreppssätt och inom den kvalitativa forskningen finns ett behov av en utveckling av etiska riktlinjer, riktlinjer för kvalitativ forsknings egna premisser. Att systematisera och strukturera tillvägagångssättet, kan göra att den kvalitativa ansatsen går förlorad. 

1.5.2 Design och strategi

Jag vill med mina samtal med intervjupersonerna, tematisera livssammanhangen, för att hitta alternativa förändringsstrategier på olika nivåer, individuellt, kollektivt och strukturellt. Att genom sin egen berättelse, synliggöra och problematisera, ökar möjligheten till en genomgripande förändring.  Design och strategi av mitt arbete, har valts för att kunna hitta vinklingar och motiv. Ett alltför teoristyrt angreppssätt kan vara ett hinder, mer än en tillgång. Tanken med mitt val av kvalitativ metod, är att jag vill kunna se det oväntade och att ta in det som en viktig del. 

2.1 TOLKNING AV KROPP 

 

De kvinnoideal som återfinns på samhällets arenor, i media och i andra offentliga fora är ofta försett med attribut som ska förstärka och förtydliga kvinnan som könsvarenlse. Synskadade kvinnor har inte i samma utsträckning praktiska möjligheter att förvanska sitt utseende på samma sätt, eftersom syftet är att förändra utseendet, så att kvinnan själv bedömmer det som godkänt. Det är svårt att med samma medel konkret manifestera fenomenet. Skönhetsidealet är detsamma, men det kostar på mer, att ”ikläda sig” en kvinnoroll. För många är det en del i normaliseringsprocessen, att kunna skapa en kvinnoidentitet, jämförbar med seende kvinnor. Denna ständiga strävan att vara ”en riktig kvinna” kan leda till ett slags mentala förslitningsskador, där den ständiga viljan att anpassa sig till den föreskrivna normen blir det mest centrala i livet. Man lägger ner ovärdelig tid på att föreställa normens kvinna, på bekostnad av det egna jagets igentliga mål. Många kvinnor lägger ner ett oerhört arbete på att vara jämförbara med andra. Dessa kvinnor strävar efter att vara som andra, inte efter att bli bättre än andra. Här är en markant skillnad mellan funktionshindrade, och andra kvinnor. Att hålla balansen och inte tappa jämnvikten, tar upp mycket tid.  Rädslan för att vara avvikande och inte som andra ökar osäkerheten, och driver fram ett beroende av seende, eftersom man kan uppleva sig behöva hjälp med färgval, make up, frisyr och kroppsspråkets inlärning. Man vill, och känner sig kanske tvingad, att lämna ifrån sig makten över den egna kroppen, för att inte drabbas av samhällets sanktioner, de sanktioner som slår mot de icke lyhörda kvinnor, som aktivt avstår från denna anpassning.



Över och underordning – jämlika förutsättningar i samhället – styrs inte enbart av klass, kön eller funktionshinder, utan utav alla samverkande komponenter. Ekonomisk och social situation beror också på andra strukturella mönster i samhället. Kropp kan alltså sägas vara social och kulturell konstruktion.  Könets beskaffenhet skapas inte ur biologiska förutsättningar. Istället styrs det som betraktas som könsspecifikt ifrån vilka behov som finns i olika samhälleliga kulturer.  

2.1.1 Normer

Att föra upp frågor om bemötande på den handikappolitiska agendan är svårt, eftersom många funktionshindrade har en föreställning om människor, som är präglad av de normer och värderingar som finns i samhället. På det personlliga planet, är det viktigt för många att vara så lika andra och ”riktiga” människor som möjligt. Det väcker oro och osäkerhet, att tänka på avvikelse, som något som finns hos alla funktionshindrade. Man vill vara lite unik, den som är lik, inte olik. Man är rädd för att definieras som avvikande. Det socialt och kulturellt konstruerade könet, blir så, mer betydelsefullt. Det biologiska könet bortförklaras, men kan återtas genom förstärkning av det sociokulturella. För att själv välja sin identitet, krävs att man offrar bemötandet. Om man aktivt avstår från att identifiera sig med den konstruerade kvinnligheten, tolkas detta som ett utslag av bristande kunskap. Man låter inte bli att måla naglarna, raka benen eller träna figuren för att man har andra värderingar. Man kan inte, vet inte hur man gör. Den konstruerade kvinnligheten blir något man inte har praktisk möjlighet att skapa, vilket gör att man inte heller har samma möjlighet som andra kvinnor att tillägna sig de förmåner som blir vinsten på att ikläda sig könskorrekt uniform och att omge sig av könskorrekt rekvisita. Bortvalet av könsmarkörer, tolkas som oförmåga att använda redskap och verktyg som möjliggör detta och omedvetenhet av betydelsen. Själva avståndstagandet blir på detta sätt osynliggjort.  

Människors möten i vardagen är betydelsefulla för vilka beslut vi kommer att ta, såväl nu, som i en framtid. Värdeladdningen av funktionshinder, såväl som av kön, ligger till grund för bemötande. Diskriminerande behandling, är lika svårt att bemöta, som förväntad diskriminerande behandling. I mötet mellan människor, är alla deltagande delaktiga. Mötet skapas av de delaktiga och genom de deltagandes agerande startar och utformas den process som leder fram till det förväntade målet. De gemensamma ramarna för samhället sätts i det politiska rummet, men tolkningen av dessa ramar, styrs utifrån individens erfarenheter, förmåga att tolka erfarenheter eller brist på erfarenheter. I mötet mellan brottsoffer/klient/patient och aktörerna från samhället, är det dessa aktörer som oftast tar tolkningsföreträdet, eftersom det är hos dem, som behovet/insatsens art bedöms. Bedömningens resultat kan alltså påverkas av förväntningar av kön och av funktionshinder.  Dessa förväntningar kan innebära att funktionshindrade kvinnor, som strikt följer normen av att vara kvinna, med tydliga könsmarkörer, skulle bedömas annorlunda än en kvinna som mer tolkas som funktionshindrad. Kanske skulle värdeladdningen i ett par högklackade skor eller i en rullstol, kunna ge olika resultat i bemötandet av dessa kvinnor, som kvinnor.

Mäns våld mot kvinnor får ofta biologiska förklaringar. Män slår kvinnor, för att de är män, och för att kvinnor är kvinnor. 

En tolkning av kvinnors upplevda utsatthet, kan vara att depressionen somatiseras. Begreppsystemet förändras ofta om den utsatta kvinnan har ett funktionshinder, eftersom våld mot dessa kvinnor väcker motstridiga känslor. Känslan av vanmakt kan bli förödande, om den utsatta kvinnan inte tas på allvar. Att vid första kontakten, känna sig mottagen på ett sånt sätt, att det verkar fruktbart att gå vidare, är antagligen avgörande för att fortsätta den process som startat genom att kontakt tas. Priset för att avstå från könsmarkörer kan bli väldigt högt. Att aktivt och medvetet avstå från att markera och understryka att man socialiserats till kvinna, kan alltså påverka bemötande och bedömning. Anpassningen till den konstruerade kvinnligheten kostar också ett hårt arbete och en lång träning. Det kan löna sig, eftersom man då har visat att man är underställd på alla plan, och finner sig i det. Man är till och med beredd att lägga ner väldigt mycket mer tid och kraft än en ickefunktionshindrad kvinna, och hennes arbete med förverkligandet av den konstruerade kvinnligheten är inte litet. En funktionshindrad kvinna är ett neutrum, vare sig hon anstränger sig till det yttersta för att så gått det går föreställa en kvinna. Hon är ändå inte en ”riktig kvinna”, men hon signalerar att hon verkligen vill vara det.  Att synliggöra könsspecifika mönster skulle bidra till en omdaning av normen, eftersom kön inte skulle knyta till sig vissa egenskaper. Kön kan, och borde få, ta sig vilka uttryck som helst. Man är inte ett kön, en funktionshindrad eller en ras. Man är. Att finnas borde rimligen räcka som argument för att bli respekterad.  För maktfördelningens fortlevnad, är normen ett måste. Maktstrukturen faller samman per automatik, om normen omvärderas.  Socialt konstruerade könsroller kan brytas, men om det är ett eftersträvandsvärt mål att identifieras med denna svårtillgängliga och nästan ointaglia roll, att bemästra alla delar, är det dit man vill nå. Synen felvänds, och man strävar efter att förtryckas med hjälp av sexism, för att förtrycket av disablism ska bli mindre påtagligt och märkbart. Både könsidentitet och funktionshinder betraktas som statiska. Tvärtom är könsidentitet och funktionshinder förändeliga och skiftande, beroende på kulturella och sociala strömningar.  Sammanhang och tidpunkt avgör förhållningssätt. Könsidentitet skapas av vad du gör. Inte av vem du är. Funktionshinder skapas av hur du gör det du gör.  Kön legitimerar och förklarar vissa beteenden. På samma sätt legitimeras och förklaras andra beteendens ursprung i funktionshinder. 

2.1.2 Kroppen – förutsättningar och avgränsningar

Feministisk forskning är oupplösligt förknippad med makt och genus. Kroppens biologiska kön, ger oss en rad information om anvisad plats i samhället. Det finns outsinliga sociala och kulturella markörer av skillnaden mellan kvinnor och män. Kroppen är så knuten till sina kulturella inebörder, att den är omöjlig att definiera som den biologiska kroppen.  Sociala och kulturella processer leder oss fram till den upplevelse vi har av kroppen och hur vi tolkar kön.  Denna tolkning av kön, grundas i antagna könsskillnader. Det som betraktas som könsspecifikt i vissa kulturer, behöver inte vara det i andra. Historiskt återfinns flera könskaraktäristika.  Kroppen som kulturell konstruktion, har inte mycket gemensamt med den biologiska kroppen. Att försöka filtrera bort de kulturellt och socialt betingade, tills en genuin kropp återstår, låter sig inte göras, eftersom den som filtrerar, själv är en produkt av denna sociala och kulturella konstruktion. Den avgränsade och privata kroppen som konstant, är också en produkt, en konstruktion.  Den perfekta kroppen står i polaritet mot den defekta. Alla kroppar, borde betraktas som kroppar. Istället görs en uppdelning i perfekt och defekt, där man hamnar i ett ”godkänd – icke godkänd” modell, istället för att se varje kropp som unik, med unika förutsättningar. Kroppen blir fel eller rätt, istället för olika. Man skiljer på ”the disable body” och ”the able body”. Den olika kroppen, ses som avvikande. Den avvikande kroppen, blir ofta liktydigt med intellektuell avvikelse. Utomstående tar sig rätten, att klassifisera en fysisk onormalhet som en psykisk sådan.”Det är inte svårt att i denna värdering, genomskåda den underliggande konventionella karaktäriseringen av det kvinnliga könet, med den viktiga, men inte fullt underförstådda värderingen, att hon, eller snarare hennes kropp, inryms i begreppet ´normal kropp´”.
 Är man handikappad, sammanförs man, oavsett om man är kvinna eller man, med det andra. Man är avvikande. Man hamnar i en tredje genuskategori. Man är både och– eller, vare sig eller. Det sociala könets kategorier lyfts fram som naturliga, vilket legitimerar sociala skyldigheter, rättigheter och förpliktelser. Kvinnokroppen är den kropp som problematiseras. Den kvinnliga sexualiteten har studerats och analyserats. Detta eftersom den manliga kroppen är, och historiskt har varit självklar norm. Kvinnokroppen är olik. Denna kropp framhålls som en dysfunktionell manskropp. På liknande sätt, är den kropp som i något avseende har en eller flera lemmar utan samma funktion och utseende som normens, kort sagt, defekt. Den privata kroppens biologiska och sociala kön är ett, medan den offentliga kroppen, tolkas som könsneutral. Den defekta kroppen, satt i ett offentligt perspektiv, är alltså ställd utanför påverkan av det biologiska könet och är alltså genuslös. Människor med funktionshinder, har sällan tillträde till nyckelpositioner eller ledande poster. Funktionshinder är maktreducerande, kön är maktbestämmande, eftersom olika kön anvisas makt inom könsspecifika territorier, och därför är kön underordnat funktionshinder. En människa med ett funktionshinder, har inte i samma utsträckning, ett anvisat område, för karriär. Kön kan sägas vara underställd funktionshinder, eftersom funktionshinder innebär maktreduktion.    

Tillträde, utöver den som behövs för ren överlevnad, till kroppen, kan bara ges av individen, men människor med en redan från början förvanskad bild av den egna kroppen, har svårt att se detta som en självklar rättighet. Kroppen förvandlas inte från en könsvarelse till en medicinsk kropp i samma ögonblick som den vidrörs av vårdpersonal eller anhörig som innehar samma uppgifter. Beröring kan upplevas som kränkande oavsett vem som utför den och av vilket skäl. Det finns inget konsensus för etiska riktlinjer inom vården och det efterlyser jag, eftersom definition och begrepp är av betydelse för en gynsam utveckling. Kroppsvård har en annan innebörd än att få sitt behov av vård. Det innebär en vård utöver den livsnödvändiga, att jämställa med skönhetsvård. Om man tidigt utsatts för behandling, som kan tolkas som kränkande, slutar den naturliga gränssättningen att fungera. Dessa kränkningar kan ha sin grund i brister i det etiska förhållningssättet inom vården, såväl som medvetna övergrepp inom familjen. Kroppen upphör att vara subjekt och övergår till att vara objekt inte bara gentimot omgivningen, utan också gentemot det egna jaget. För många människor med funktionshinder, är kroppskännedom och kroppsuppfattning svåra begrepp. Det var länge en självklarhet att växa upp på institution, där kroppsuppfattning och kroppskännedom inte gavs någon central roll. Fortfarande lider många av stora brister i sin uppfattning av sin och andras kroppar. Översättningen av fysiologiska och psykologiska avvikelser till verbaliserade symptom, är beroende av och styrs av den sociala kontext och sociala position människor levt i. Hos många synskadade bidrar både fysiska och psykosociala belastningar, till en förvanskad självbild och självföreställning. Man kan ha en ”dålig hållning”, ett avvikande rörelseschema eller svårigheter att ge, eller tolka kroppsspråk. Om man då bemöts med ständig eller ofta förekommande kritik, ständig eller ofta förekommande korrigeringar, finns risk att man utvecklar ett avståndstagande till den egna kroppen. Man tvingas att alienera sig från den egna kroppen, som inte längre kan hysa det egna jaget på ett positivt sätt. Kroppen står inte längre i ett levande samspel eller i en oavbruten dialog med omgivningen.

Kroppen kan utveckla en inlärd passivitet, som yttrar sig i svårtolkade signaler för både omgivning och individen själv. Den egna kroppens respons, är inte jämförbar med den respons som beskrivs av andra människor i omgivningen. Långvarig obalans mellan krav och förmåga, kan också bidra till en negativ stress. Kroppen upphör att fungera som ett instrument eller ett verktyg, som förmedlar intryck till det egna jaget och förmedlar uttryck till omgivningen. Smärtförnimmelser kan vara ett rent sensoriskt fenomen, men i en situation där smärtan tillfogas en individ av en närstående, kan den sägas flerdimensionell. Smärta kan delas in i sensoriska, fysiologiska och affektiva dimensioner. Den psykosociala smärtan integreras med den sensoriska.  

2.2 SEXISM OCH DISABLISM

Det finns en tendens att låta traditionella liksom diskriminerande uppfattningar om funktionshindrade kvinnor, stå oproblematiserade. Detta är i första hand ett uttryck för disablism. Det är ett aktivt osynliggörande av problemet, ett medvetet handlande för att slippa konfrontera svåra och obehagliga frågor. 

”/…/att vara kvinna och funktionshindrad innebär en dubbel diskriminering. Det är inte fruktbart att diskutera vilken av kategorierna kön eller funktionshinder som är determinerande, men i olika situationer i livet spelar funktionshinder eller kön, en mer eller mindre framträdande roll”.
 För många ickefunktionshindrade blir funktionshindret dock bestämmande. Om funktionshindret ställs iförgrunden såsom bestämmande, objektifieras funktionshindrade. Man blir ett sjukdomstillstånd. Detta i sin tur, transponeras till såväl den enskilda individen, som den komplexa kategorin funktionshindrade. Biologiskt kön, erbjuder inte en fast grund för kategorin genus. Enligt Denise Malmberg
, återfinns i många hennes informanders berättelser starka inslag av övergrepp av olika former. Attribueringen blir negativ med nedvärderande karaktärsdrag såsom passivitet, maktlöshet och att man är ickeattraktiv. Som funktionshindrad kvinna blir man marginaliserad, isolerad, diskriminerad och trakasserad, genom osynliggörandet. Denise Malmberg talar om begreppet ”bodynormativitet”, detta i analogi med ”heteronormativitet”. Hon skriver att den hela kroppen är den kropp som är produktiv och reproduktiv. Denna kropp är arbetsduglig och det är denna kropp som får synas. Den dolda kroppen är den kropp som inte är hel, den kropp som med osynliga markörer skild från den arbetsdugliga kroppen. Denna kropp är defekt på ett symboliskt plan, genom sin inproduktivitet och genom sin arbetsoduglighet. Längst ner på skalan återfinns utvecklingsstörda kvinnor. 

En reflektion är att gravt synskadade kvinnor hamnar väldigt nära de utvecklingsstörda kvinnorna, inte för att kroppen är defekt, utan på att man inte kan reflektera mannen, man kan inte ge denna positiva respons som signaleras ickeverbalt, genom ögonkontakt. Detta är en så stor provokation, att man degraderas till ickekön. Detta förstärker könsutanförskapet. Det som är avvikande, skapar osäkerhet. En avvikande kropp, står utanför normen. Om avvikelsen består av fetma, ofärgat grått hår eller annan förändringsbar deffekt, väcker den motvilja och avståndstagande, såväl på ett medvetet som ett omedvetet plan. Om kroppen är avvikande på ett opåverkbart sätt, hamnar man i ett känslomässigt svårdefinierat gränsland. Den starka reaktionen på kroppslig avvikelse, genljuder på alla samhällets arenor, politisk, kulturell och social. Denise Malmberg säger också att en funktionsoduglig kropp betraktas som en asexuell kropp. Detta är en stereotyp uppfattning, men med svåra implikationer för i synnerhet funktionshindrade kvinnor. Det är med denna föreställning fråntagna eller exkluderade, från sexualitet och underförstått repoduktiv kompetens. Moderskap och barnafödande anses nämligen inte höra samman med funktionshinder. För icke funktionshindrade är detta en självklarhet och ingår som en bärande komponent i ett tradiotonellt kvinno- och kvinnlighetsbegrepp. Flera feministiska handikappforskare, menar att sexualiteten är källan till det djupaste förtrycket som funktionshindrade kvinnor har att möta. Om man har en kropp som är näraliggande det normala idealet, är det inte lika tabuerat med sexualitet och med reproduktion.  

3.1 INTERVJUER

Jag har träffat Britt-Inger, Åse och Inga-Lisa. Varje sommar anordnar Roks ett sommarläger för funktionshindrade kvinnor på Vejbystrand strax utanför Laholm. Dessa kvinnor har alla deltagit vid något tillfälle. 

3.1.1 Första intervjun  

Britt-Inger kommer från en liten stad i Norrland. Hon har 3 barn, vilka är 12, 10 och 2 år. Sedan ett par år, lever hon ensam med sina barn. Hon berättar att det var länge sen hon hade något arbete, men tror att hennes liv sett annorlunda ut, om hon bara haft möjlighet att få stärka sin självkänsla genom att ha en funktion i samhället utanför hemmet. Hon har aldrig haft någon anställning, men praktiserat korta perioder. 

Britt-Inger kommer från en familj, där föräldrarna varit arbetslösa långa perioder och periodvis försörjt sig genom att starta eget. Dessa verksamheter har fungerat periodvis, men alltid slutat i ekonomiska svårigheter för familjen. Britt-Inger är en kvinna som ser utseendet som sin stora tillgång. Hon har alltid tränat för att vara vacker, lagt ner mycket tid på sitt yttre på olika sätt. Hon berättar att hon alltid velat bli rikt gift. ”Det var mitt mål, att få pengar, och det är det fortfarande”. När Britt-Inger träffade sin sambo, var hon mycket lycklig. Han var stilig och rörde sig i kretsar av småförbrytare och hade som huvudsaklig syssla att köra taxi, men jobbade svart med lite av varje. Efter en kort tid, började han lämna henne ensam största delen av dygnet. Han reste bort och hörde inte av sig. Hon berättar att hon kände sig ensam i huset med deras barn, men att hon inte ville fråga, eftersom han då kunde tänkas lämna henne. När hon till sist frågade, tog hennes liv en ny vändning. Han slutade då dölja sitt andra liv. 

Ett inferno av ständiga konflikter, där Britt-Ingers tillkortakommanden är det hon främst minns. Vid ett tillfälle, när han trodde att hon tagit kontakt med någon utanför den krets han kontrollerade, grävde han ner hennes mobiltelefon i rabatten utanför huset. Vid ett annat tillfälle, när hon ifrågasatt hans behandling av henne, slängde han henne på golvet, satte foten på henne och sade att hon aldrig skulle glömma att det var hon som var blind, inte han. Hennes liv fortsatte med ständiga kränkningar, ständigt våld eller hot om våld, regelrätt misshandel av olika former. Det kunde ta sig uttryck i att han en gång, tvingade henne att äta mat hon inte tyckte om, gömde ledarhundens sele, upphörde med den hjälp han annars gav henne och försatte henne i svåra situationer. Britt-Inger tycker mycket om kläder, smycken och resor. Mannen hon levde tillsammans med, har betalningsanmärkningar, så han kan inte stå för något kontrakt. ”Det var det han hade mig till”, säger hon. Hon hjälpte honom oavbrutet med sitt namn som insats. Tack vare hans förmåga att skaffa snabba pengar och hennes ekonomiskt problemfria bakgrund, kunde de med hjälp av varandra skaffa det hus de båda önskat sig och köpa saker på avbetalning. ”Ett liv i lyx, är vad jag vill ha”. Han trodde aldrig att hon skulle kunna ställa några krav, men det gjorde hon. Hon ville att dom också skulle vara en familj, men han var inte beredd att betala det priset. I slutet av relationen, sökte hon hjälp på sitt socialkontor. Där avvisades hon bryskt, med motiveringen att hon säkert överdrev och att man kanske borde se över barnens situation. När hon äntligen fick talat med en socialsekreterare som lyssnade, fick hon sitt eget vackra yttre beskrivet för sig. Hon fick veta hur söt hon var, hur driftig hon var som hade då två barn, hur bra det skulle gå och att alla har konflikter ibland.

Hon sökte kontakt med en kvinnojour i den stad hon då bodde i, men man hänvisade henne till hennes handikapporganisation. Efter flera polisingripanden, fick hon äntligen hjälp. Hon fick ny lägenhet i ny stad och skyddad identitet. Britt-Inger kände sig osäker på att klara sitt liv utan sin tidigare sambo, för han hjälpte henne mycket med att dölja synskadan. Hon var rädd att visa sitt funktionshinder, och nu efteråt, säger hon att han fick ännu större makt över henne, eftersom han stöttade henne i att det skulle döljas. Om inte han var med, vågade hon inte gå ut. Hon kunde ju göra något löjligt. Detta hindrade henne också från att lämna honom. Stor del hade också förlusten av det socialt respekterade livet i villa, med ständiga utlandsresor och någon som klädde henne och regiserade hennes kroppsspråk.

”Det handlade så mycket om att jag var fel. Jag borde ha fått hjälp direkt när jag kom till socialen”. Hon har svårt att klara sig praktiskt, säger hon, så hennes föräldrar har alltid flyttat med henne och bott i närheten. Dom hjälper henne med det praktiska, men tyckte att hon fått det så bra med mannen hon levde med, att hon absolut borde stanna kvar i förhållandet. Pappan uppmanade henne att vara lite generös mot honom. 

På min fråga hur hon hanterade smärtan, svarar hon att hon alltid tänkte sig smärtan innan den kom. Hon var alltid förberedd på smärta.

3.1.2 Andra intervjun

Åse är född i Oslo och flyttade till Sverige när hon separerade från sin sambo. Nu har hon bott ensam i några år.

Hon kommer från ett barnhem för synskadade barn i Norge. Det är vad hon vet om sin uppväxt. Hon vet vad mamman heter, men dom har aldrig haft kontakt. Efter barnhemmet flyttade hon till Dalens blindskola i Nordnorge. Hon har haft ett hektiskt liv med många relationer. 

När hon äntligen träffade den man hon kom att leva med, var hon mycket lycklig. Hon berättar att hon planerat för att få barn och ha en underbar familj, som hon aldrig haft. Hon ägnade stor tid åt att skaffa färdigheter i hushållet. Det kom som en chock, när han började slå henne. Hon berättar att hon var fullständigt oförberedd. Han började med att peta på henne, dra henne i håret och att nypa henne, men på skoj. Han retades och det var svårt att se när han gick över gränsen för det tillåtna. Han utnyttjade hennes synskada och sa att det var roligt när hon inte visste vad han skulle göra eller från vilket håll det kom. Den här mannen var synsvag och hade själv erfarenheter av hennes funktionshinder, men i relationen till henne, hade han ett övertag. Han fortsatte med att flytta saker, skrämma henne med oväntade ljud, lämna henne i obekanta miljöer, etc. Eftersom de båda var synskadade, tillhörde de samma lokala del av norske blindeförbundet. Åse var mycket aktiv och han delade hennes engagemang. ”Det var så svårt att prata med någon, eftersom alla kände både honom och mig”. 

Hon hade bekanta i Sverige, som hjälpte henne att planera för en flytt. När hon var här, fick hon hjälp att bearbeta sina minnen, men hon säger bestämt, att hon aldrig mer ska gå in i någon relation. Efter sin flytt har hon fått ledarhund, ”och varje gång hon morrar eller beter sig konstigt, tror jag att han är här. Hon vet ju inte vem han är, men tänk om han tittar på oss”!
Åse känner sig varit utsatt för ren terror, eftersom det aldrig var tal om direkt våld, utan snarare om hot om våld. Vi pratar lite om det, men hon tycker att hon borde lämnat honom tidigare, utan att det skulle ha blivit några problem, Han var ju inte våldsbenägen, säger hon. På min fråga varför hon inte gjorde det, säger hon att drömmen om familjen var så stark. Hon berättar att hon inte haft något annat i livet, som betytt något och att hon aldrig tänkt sig någon yrkesframgång. ”Nej, jag ville bara ha man och barn”.
3.1.3 Tredje intervjun

Inga-Lisa lever med sin sambo i en liten västsvensk stad. Hon är läkarsekreterare och jobbar halvtid. De har levt tillsammans i många år. Nu har hon börjat fundera på att lämna honom. Han har arbete i närheten av hemmet och dom är båda mycket nöjda med den praktiska ordningen de har i sitt hem. ”Vi lever väldigt traditionellt”, säger hon och skrattar. Allt är mycket bra, och hon är tillfreds med sitt liv. ”Han är en rolig och glad människa, men han dricker för mycket och för ofta. Varje festlighet slutar i katastrof.” Han börjar glatt och allt är frid och fröjd. Sen slår han över och börjar slå henne. ”Han brukar börja med att skälla på mig för olika saker.” Ett par gånger har hon fått uppsöka sjukhus, men hon har aldrig förklarat varför skadorna uppkommig. ”Jag är så ledsen att det är så, för vi har det så bra”, säger hon. Hon kommer på sikt att skaffa egen lägenhet, säger hon, men det får bli på sikt. När hon försökt diskutera sina svårigheter med ett par arbetskamrater, har dom precis som hon själv, fokuserat på hur bra dom har det. ”Det är ju det som är problemet, att det är så bra”, säger hon.

”Vid mina sjukhusbesök, har någon försökt ta upp varför jag åsamkat mig mina skador, men jag har sagt att jag skadat mig av naturliga orsaker. Då har dom inte sagt något mer, och det är skönt.” Vi pratar lite om varför hon har det så här. Hon menar att det handlar om hans alkoholintag. Annars är det ju inga problem, men då undrar jag varför han inte slutar dricka. Det säger hon att han inte vill. Jag frågar vad han säger om hon ger ultimatum, men det skulle hon aldrig göra. ”Tänk om han säger att jag kan gå då?” Hon säger att hon funderat på att skaffa egen lägenhet, men att dom ska träffas och vara vänner.  

På min fråga om hur hon hanterade smärtan, svarade hon att hon visste ju när den skulle komma. Hon var förberedd och därför var det inte outhärdligt. Hon berättar att hon ofta gick igenom scenariot gång på gång, och att hon alltid varit glad att det följer samma mönster, för det hjälper henne att vara medveten om hur förloppet kommer att bli. Hon vet var som ska hända.

3.2 GRANSKNING

De kvinnor jag pratat med, har olika förklaringar på varför de stannat i sina förhållanden. De har olika uppväxtmiljöer och detta sätter sin prägel på hur de hanterar sin vardag. Jag tycker mig ändå spåra en tröstlöshet hos dem. En tröstlöshet som visar sig på olika sätt. Inga-Lisa ska lösa sitt problem en dag, men det är hennes problem, inte hans. Hon ser det som är bra. Hon vill så gärna. Åse säger att hon kunde ha handlat annorlunda. Hon borde ha lämnat honom i tid. Även här är det hon som borde ha lösningen. Britt-Inger har ett annat motiv för att stanna. Hon är rädd för det praktiska livet som synskadad och livet utan den sociala respekt hon tycker sig få genom hans pengar.

Alla tre känner sig skyldiga till sina problem, som de också ser som enbart sina. Det är så märkligt, för både Britt-Inger och Åse har ledarhund. Skulle hunden börja bita dem, skulle de genast lämna bort den. Man behåller inte en varelse som aktivt skadar. Ingen av dem säger sig ha fått direkt stöd på sin första trevande förfrågan om detta kanske skulle lösas. För Britt-Ingers del är det genast hennes yttre som talar mot henne. En välvårdad och attraktiv kvinna kan inte vara utsatt för fysiskt våld. Hennes yttre, som hennes sambo medverkar till, hänvisar henne en viss posision. Centralt för dem alla är beroende och bristen på autonomi. Omgivningens rädsla för att Britt-Inger ska bli självständig ser man också hos hur familjen aggerar. Åse, som inte har familj, vill så gärna ha en, att hennes självständighet också begränsas. Hon är beredd att offra sin självständighet, för att få möjlighet att skapa en familj. Jag tror att omgivningen i dessa falll haft stort fokus på synskadan. Det handlar mer om synskadan och om att hitta förklaringar på varför situationen ser ut som den gör, än att lösa den. ”Den bör inte lösas genom separation”, säger Britt-Ingers pappa. Inga-Lisas kollegor tycker inte heller att hon ska lämna ett dåligt förhållande. 

3.2.1 Handikappades predikament 

Dessa tre kvinnor hämmas av sina relationer, men ändå uppmanas de att stanna i dem. De signaler männen i dessa relationer får, är att man kan fortsätta som man gör. Detta är självklart inget specifikt fenomen för synskadade eller kvinnor med andra funktionshinder. Det är ett problem som många kvinnor stöter på. Men jag tror att det är vanligare när det handlar om funktionshindrade kvinnor. Det handlar om att många kvinnor med funktionshinder helt enkelt har så dålig självkänsla och att många kvinnor med funktionshinder växer upp med samma krav och förväntningar som andra kvinnor. Det är bara mycket svårare att förverkliga. Det kräver mer att hålla sig inom ramen för normen för att vara kvinna. Den sociala konstruktionen ställer högre krav på en funktionshindrad. Dessutom är det svårt att klara sin roll som omhändertagande, när den rollen inte finns som social konstruerad tolkningsbar roll. Synskadade är på ett sätt och kvinnor på ett annat. Kvinnan i den synskadade kvinnan, ska ta om hand och vårda, samtidigt som hon är attraktiv och fyller även den rollen. Den synskadade, i den synskadade kvinna, ska vara omhändertagen och vårdbehövande, hjälplös och passiv. 

4.1 SLUTDISKUSSION

Det finns många prov på strategier, som tillämpas för att klara att stanna kvar i en relation, där våld tillämpas som en självklar del av vardagen. Ett sätt är att kontrollera de känslomässiga reaktionerna. Andra går ut på att dra uppmärksamheten från smärtan, genom att omtolka verkligheten. Man kan öka sin aktivitetsnivå för att hantera smärtan. Ett annat sätt är att helt ignorera den. De kvinnor jag talat med, säger sig känna stora psykiska och fysiska krav och små möjligheter att påverka sin situation. Maktlösheten är en tydlig och stark ingrediens. 

Den upplevande kroppen, låter upplevelsen komma före reflektionen, men hos de kvinnor jag intervjuat, kommer reflektionen före upplevelsen. Upplevelse är en förutsättning för reflektion, skapande av mening och en utgångspunkt för handlande. Kroppen är vår primära instans för förståelse. Om man lever under ett ständigt hot om våld, paralyseras kontakten mellan den sensoriska reaktionen och tanken. Detta har jag inga medicinska belägg för, men så tolkar jag kvinnornas berättelser. Man tänker hela tiden, vilket gör att kroppens signaler ligger ett steg efter. Tanken förbereder kroppen på vad som ska ske. Inte tvärtom, där kroppens reaktioner berättar för medvetandet vad som skett. 

4.1.1 Reproducerade normer  

Jag tror att det är viktigt att reflektera över hur man tolkar socialt konstuerade roller, och att man alltid bör försöka öka sin medvetenhet om vem som står bakom den rolltolkning man gör. Det vore värdefullt att ha mer information om funktionshinder inom vårdutbildningarna och inom polisutbildningen. Det finns en risk att problemet istället för att betraktas som strukturellt, individualiseras, men jag tror att det finns en större risk i att det osynliggörs. Man vill behålla sin föreställning om den ”gode mannen” och den ”omhändertagna” kvinnan. Föreställningen om detta idealiska förhållande stämmer alltför väl med rådande föreställning. Hellre än att vara osynliggjord, går man in i den färdiga rollen, där man åtminstone är sedd. Paradoxen blir då, att man inte är sedd för den man är, man är bara sedd som den färdiga förväntningen. Däremot, individualiseras själva orsaken till misshandeln. Orsaken är att finna hos den utsatta kvinna, eller hos den man som tillfoga henne skada. Kvinnan har svårt att bli synliggjord som individ, men missförhållandet individualiseras. Samstämmiga uppgifter visar att både internationellt och nationellt är funktionshindrade kvinnor, jämfört med funktionshindrade män, såväl som med icke funktionshindrade kvinnor, åsidosatta inom sektorer som arbetsmarknad, utbildning och egna förvärvsinkomster. Den politiska konsensus som i teorin råder kring jämställdhet och därmed möjlighet till inflytande och påverkan att förändra, exkluderar i praktiken funktionshindrade kvinnor. Både inom handikappforskning och handikapprörelse finns det en könsblindhet, vilket gör att mannen är norm. Detta leder till att den pågående forskningen och de redovisade resultat som finns, inte tar hänsyn till, eller använder kön som en variabel. Dessa resultat kan alltså bli missvisande. Funktionshindrade kvinnor återfinns inom lågstatusyrken och med de lägsta lönerna. Möjlighet till konkurrens och kariär blir begränsad, eftersom man begränsas i utbildning och på arbetsmarknaden. Denna begränsning går att koppla till kön. Den reproduktiva sfären är självklar för kvinnor utan funktionshinder, men kvinnor med funktionshinder ställs ofta utanför denna sfär. Funktionshindrade kvinnor förutsätts vara i behov av omvårdnad och betraktas därför inte som tänkbara mödrar, eftersom mödrar ska ge just omvårdnad och inte ta emot den. Den feministiska forskningen, har i likhet med annan forskning, inte heller givit handikappforskningen särskilt stort utrymme. Strategiskt ska inte hemarbetet utgå från och befästa en stereotyp kvinnoroll, men för en funktioshindrad kvinna kan detta vara ett sätt att få sin roll bekräftad och synliggjord. Hon får åtminstone en roll. Det handlar om att få delaktighet i en kategori med typiska karaktäristika. Det produktiva, det reproduktiva och det sexuella området kan tolkas som tre problemområden, där den funktionshindrade kvinnans svårigheter blir att arbeta mot en sexistisk förtrycksmekanism, samtidigt som man försöker upprätthålla och ta plats som den roll som man motarbetar. ”moder, hustru, ekonomiskt oberoende”. Det saknas ännu en utvecklad strukturerad teoribildning inom dessa områden.
 

4.1.2 Bemötande 

Ett mång- och tvärvetenskapligt område inom genus- och handikappforskningen, kan ha en betydelsefull öppenhet inför olika discipliners teori- och metoddiskussioner. I det fysiska rummet, ter sig verkligheten på ett sätt, men symboler, attityder och föreställningar om funktionshindrade kvinnor ger det konkreta handlingsförfarandet. Kvinnor och män som har funktionshinder, bemöts på olika sätt. Kvinnor har sämre ekonomi, sämre möjligheter på arbetsmarknaden, får ofta kvalitativt sämre teknisk utrustning, har svårare att få hemtjänst, mindre timmar assistans osv. Detta bidrar givetvis till skillnader i bemötandet. Man kan säga att det kollektiva bemötandet, reflekteras i det individuella. Samhället har givit människor med funktionshinder, en lägre status, vilket gör att funktionshindrade individer bemöts med större brister i respekt och förtroende. Om den funktionshindrade människan, tidigare har erfarenheter av diskriminering, är det svårt att få ett bra och fungerande samspel. Man mäter värdet av funktionshindrade individers önskningar med en särskild måttstock. Bemötandet från samhällets aktörer kan genom ökad kunskap och medvetenhet om genus och om funktionshinder motverka risken för paternalism. Paternalismen tar sig uttryck genom att samhällets aktörer byter insatser mot att den funktionshindrade kvinnan eller mannen, uppvisar ett förväntat beteende. Eftersom makt och beroende, är ojämnt fördelat, vinns det en risk att om det förväntade beteendet, känsloyttringen eller den kod eller formel som bekräftar det förväntade uttrycket uteblir, förändras insatsens karaktär. Dialogen som ska leda fram till att rätt insats sätts in, måste vara levande. En förutsättning är, att den kvinna som söker hjälp i någon form, är verbal och med ordens hjälp kan synliggöra sin verklighet, eller att dialogen leder fram till att göra denna verklighet tydlig. Lika viktigt är att den som lyssnar, lyssnar kvalitativt och inte bara registrerar, med den egna tolkningen som filter, utan att konstruktivt förvalta informationen. Samtalet kan i bästa fall leda fram till att etiska värderingar omprövas, och mötet får fler dimensioner.  Tankar formuleras och artikuleras, vilket hjälper båda parter i dialogen, att få ett mer mångfasetterat perspektiv. Det finns en diskrepans mellan de officiella målen och den segregerande tendens som kan skönjas i praktisk tillämpning. Traditionellt har såväl män som kvinnor med funktionshinder, blivit avkönade och avindividualiserade. Konsekvensen blir då en objektifiering och en uteslutning ur viktiga sammanhang. Genom att få sitt kön erkänt och bekräftat, blir avindividualisering svårare att åstadkomma, och man vinner möjlighet att bli subjekt i sitt eget liv. Frågan om kön och jämställdhet, har haft en undanskymd plats inom handikappolitiken. 

4.2 FORSKNING

Kvinnor med funktionshinder, har en viktig uppgift inom forskning, där de feministiska vetenskapsteorierna finns och skapas.  Det vore önskvärt att det inrättades forskartjänster inom fler discipliner, där forskning om funktionshinder kunde bidra till ökad bredd. Att kvinnor med funktionshinder borde vara delaktiga, innebär inte att jag föreställer mig att ett funktionshinder självklart ger ökad kunskap och förståelse för alla kategorier av funktionshinder, men det är viktigt att inte överlämna forskningen åt individer utan egen praktisk erfarenhet av funktionshinder.  Även inom forskningen, skulle det vara av värde, att ha fler människor som har praktisk erfarenhet. Jag tror att viktiga erfarenheter går förlorade, om forskning och arbete med och kring funktionshindrade, överlämnas åt människor utan dessa erfarenheter, samtidigt som man inte kan räkna funktionshinder som en självklar merit. För att så många perspektiv som möjlig, ska rymmas inom forskningsområdet, och för att få tillträde till så många discipliner som möjligt, ska det finnas en bredd hos forskare/anställda. Det finns en värdeladdad konflikt mellan positiv och negativ inställning till funktionshinder. Handikappaspekter återfinns inom alla politiska fält. Funktionshindrade individer betraktas ofta som vårdobjekt. Man betraktar handikappolitik ur ett vårdperspektiv eller möjligen som sociala frågor. Om man istället fokuserar på handikappolitik som demokratifrågor, förändras perspektivet på människor med funktionshinder. Ett funktionshinder behöver inte alltid vård eller omsorg. Det kan finnas ett behov av insatser för att kompensera funktionshindret. Med ett demokratiperspektiv på handikappolitik, skulle man istället se det som alla människors rätt att delta på alla nivåer i samhället. Ett miljörelaterat handikappbegrepp leder till den oundvikliga slutsatsen, att handikapp kan undanröjas genom politiska beslut.  Genom ett nytt förhållningssätt till funktionshinder, kan man förändra villkoren. Alla frågor har en handikappaspekt, eftersom funktionshinder påverkar livet på så många områden, men ett förändrat bemötande, skulle på sikt leda till en genomgripande attitydförändring. Jag tror att ökad kroppsmedvetenhet och ökad kunskap om hur samhällets strukturer påverkar individen och mer kunskap om att samspel är betydelsefullt, kan bidra till att funktionshindrade kvinnor får lättare att se sina möjligheter att ta makten över sina liv.        

4.3 AVSLUTNING 

Det sociala samspelet har stora olikheter i olika kulturer. Oskrivna regler och rutiner i samspelet mellan människor ter sig olika. Det finns inget färdigt signalsystem, som verkar med samma effekt i alla sammanhang. Därför är det av stor vikt, att hitta en egen identitet med ett eget uttryck. Det är problematiskt att med ordens som ända vapen, tränga fram, genom föreställningar och fördomar, vilka ständigt bekräftas av andra fördomar och föreställningar i samhället.     

I mötet mellan handikappforskning och genusforskning, kan metoder och strategier formularas, för att synliggöra och påverka förutsättningarna för kvinnor med funktionshinder.  
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