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Uttalande med anledning av irendet ”Ersittningssystem inom socialpsykiatrin”

Inledningsvis vill vi uttrycka var starka besvikelse dver dels att drendet inte ldmnats for
yttrande (remiss) till berérda handkapporganisationer dels att vi som oftast far dven stora och
komplexa drenden — s& som detta — oss tillhanda kanske bara ndgon vecka, ibland dnnu
mindre, innan handikapprédets sammantrade. Det finns inga realistiska mdjligheter att sétta
sig in 1 och dverblicka konsekvenserna av det foreslagna avgiftssystemet inom
socialpsykiatrin pé sé kort tid.

Vi kommer dérfor i det foljande endast att peka pa uppenbart svaga punkter i forslaget
samtidigt som vi forbehaller oss ritten att &terkomma mer i detalj under drendets fortsatta
beredning hos stadsledningskontoret och kommunstyrelsen.

Vi vill emellertid understryka att ett nivigraderat ersiattningssystem bygger pa en illusion.
Némligen illusionen om den métbara manniskan”. Ménskligt konkret liv ar inte och kommer
aldrig att bli métbart péd det sittet. Méatbarhet uppstar forst pa nivaer av stora populationer,
men inte pa konkret individuell niva.

Fran RSMH:s sida har vi redan tidigare (skrivelse t Kommunstyrelsen m {1 2008-03-03)
uttryckt sin mening om s k valfrihet inom omsorgen om méanniskor med psykiska
funktionsnedséttningar..

Forslaget till ”ersédttningssystem inom socialpsykiatrin” visar upp en rad tveksamma
delforslag och prisséttningar, som uppenbart kan fa oroande konsekvenser for enskilda
funktionshindrade. Vi vill hér bara peka péa nagra.

1) Nivdindelningen: Vi inser att ett villkor for att prissétta tjanster i ett s k
valfrihetssystem forutsétter en fast prislista”. Problemet dr emellertid att de brukare
som s a s indirekt blir foremal for prisséttning inte uppvisar likadana egenskaper fran
individ till individ. Man havdar 1 forslaget att nivaindelningen har skett med fa nivaer
for att kunna hantera olikheter och skiftningar i behov hos brukarna. Dessvérre dr detta
mer ett tekniskt rdknestycke dn kunskap och omsorg om den enskildes ofta snabbt,
skiftande behov.

2) Nivaindelningen: For att kunna bestdmma nivatilldelningen ska uppenbarligen
behoven, d v s brukaren, poédngséttas och direfter placeras in i ndgon av de tre
nivderna. Podngséttningen sker med hjélp av DUR. Men det finns 1 drendet ingen som
helst information om hur denna podngsittning ska genomforas — vilka behov asitts
vilka poédng?

3) Nivdindelningen: Genom att placera brukare i podngkategorier definierar man
utforarens ersittning. P4 vilket sitt reser man garantier for att utféraren ger omsorg
efter behov och inte omsorg efter kostnader. Ersittningssystemet, oavsett
nivdindelningen, premierar ett kostnadsperspektiv framfor ett behovsperspektiv. Den
mest uppenbara risken for ”ldgsta mojliga omsorgsniva for given erséttning” riskerar
att uppstd i privata verksamheter med vinstintressen.

4) Brukarens valfrihet. Valfriheten ségs g ut pa mdjligheten for brukaren att vilja
mellan olika tillgéingliga alternativ. Det har papekats tidigare att den valfriheten ar en
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retorisk fint eftersom de flesta brukare med psykiska funktionshinder varken har
overblick dver tillgingliga alternativ eller formar virdera dem sinsemellan. Flertalet
saknar ocksa anhoriga eller nérstdende som kan hjélpa dem. Resultatet blir att det blir
bistandsbeddmarna som tvingas att vélja at sina klienter.

Brukarens valfrihet. Niér brukaren vil valt (eller blivit hinvisad till ndgonting) s& har
brukaren enligt forslaget tre (3) dagar pé sig att svara om hon eller han accepterar det
’valda” alternativet. Tala om att drastiskt inskrdanka valfriheten for ménga
funktionshindrade. Ménga psykiskt funktionshindrade har betydande svérigheter att
traffa val. Det ligger i deras funktionshinders natur att de, om de inte kan dverblicka
de langre konsekvenserna av ett val, hellre avstér fran att vélja eller under angest
forsoker skjuta upp valet. Regeln om tre dagar skapar stress hos brukaren snarare dn
att 6ka forestédllningarna om kommande béttre vilbefinnande. Det dr dessutom oklart
vad exakt som menas med tre dagar.

Brukarens valfrihet. Valfriheten blir en chimér ocksa pé annat sétt. Antag att brukaren
”Berit” successivt blir ’badttre”, d v s klarar mer 1 vardagen. Utforarens kostnader
minskar for hennes omsorg. Darmed minskar ocksa utforarens ersittning. Men
”Berits” funktionshinder kan inte 6vervinnas, d v s ”Berit” kan inte dterhdmta sig, med
mindre an att stodet och omsorgen fortsatter under 1dng tid, kanske flera ar. Da ar det
inte ’Berit” som véljer — det blir systemet som tvingar in ’Berit” i en situation ddr hon
langsiktigt inte kan atervinna ett normalt fungerande liv.

Det hdr forhdllandet hinger samman med att det instrument, DUR, som avses méta de
behov som ligger till grund for nivaklassificering och prissittning 6ver huvud taget
inte formar mata “dterhdmtningsbehov”. DUR miter viss funktionalitet, men
mitinstrumentet kan inte fanga de psykologiska och sociala aspekterna av existentiellt
minskligt liv, aspekter av betydelse for ett fullgott normalt liv. Dessa aspekter ar
atkomliga endast 1 ett komplext socialt samspel med andra dar brukaren sjdlv formar
avgora sin dterhdmtningsgrad. Om aterhdmtningsperspektivet skulle ha fatt rada,
skulle detta ha diskvalificerat hela bestillar-utforarmodellen.

Brukarens valfrihet. 1 forslaget anser man att man med en uppfoljning varje halvar
ska kunna ha kontroll 6ver resursatgdangen hos utforaren. For det forsta ér det
intressant att uppfoljningen primart avser resursatgangen och inte brukarens konkreta
behov. For det andra innebar uppfoljningen att brukaren kan ”forsdmras” under
perioden sa pass kraftigt att han eller hon har behov, som krdver avsevirt mer insatser
an vad den ndrmast foregadende nivaplaceringen dikterar. Man tror att tre nivaer ger si
stora behovsspann att utforaren under halvéret fram till uppfoljningen kan ge det stod
och den omvardnad som krivs. Uppenbarligen har konstruktorerna av systemet inte
forstétt vad psykiskt funktionshinder kan innebdra av stora, svara och snabba
svingningar och vilken potential brukaren kan ha att ta sig igenom t ex en svér
depression om stddet och omsorgen snabbt kan foréndras till en hogre omsorgsniva.
Och det finns ingenting i forslaget som gor det mojligt for bestéllaren att legalt
intervenera i utforarens verksamhet for att brukaren ska ges det stod och den
omvardnad han eller hon behover. Inte ens anhdriga kan formellt pakalla en
intervention och en omprdévning fran bestéllarens sida. Och det ricker definitivt inte
med t ex Lex Maria bestimmelsen. Och brukaren sjélv kan kanske inte, pa grund av
sin psykiska och sociala beldgenhet, vélja” 1 den situationen och begéra en storre och
vidgad stodinsats. Brukaren &r helt utlimnad till systemets fyrkantigheter.
Ersdattningarna: Vi vet inte vilka underlag stadsledningskontoret haft for att kunna
bestdimma nivderna och erséttningen i respektive niva. Vi efterlyser en noggrann
redovisning av dessa underlag. Om underlagen &r bristfélliga far det givetvis
konsekvenser for niva- och ersittningsstrukturen och darmed konsekvenser for



brukarna. Vi har svart att tro att underlaget &r sa stort att man har kunnat uppna nagra
statistiskt sikerstéllda resultat. Stadens rapportsystem forefaller for svaga och
populationen psykiskt funktionshindrade sa pass liten att brister i det statistiska
materialet slar mycket hart.

9) Ersdttningarna. Det sdgs att det nya erséttningssystemet inte far vara
kostnadsdrivande. Men vad hinder med verksamheter om systemet tvingar till
kostnadsomfordelningar med atfoljande pétagliga forsdmringar for en del brukare?

10) Ersdttningarna. Det dr anmirkningsvirt att man for det forsta under Cirkelverksamhet
placerat verksamheter som uppenbart har varit och ar sysselsittningsverksamhet. Ett
sadant konkret exempel 4r Nya Verkstans verksamhet. Det &r alltsa
sysselsittningsverksamhet, att denna bedrivs av bildningsforbund motiverar inte att
den definieras som cirkelverksamhet pa det sitt som sker i forslaget. Med den valda
ersittningsnivan for Cirkelverksamhet kommer Nya Verkstan att tvingas ligga ned.
Alternativt maste gruppstorlekarna dka pa ett sddant sitt att
sysselsittningsverksamhetens aterhdmtningspotential helt forloras. En annan befarad
konsekvens kan bli att antalet studietimmar per cirkeltillfdlle minskar. Det har
problemet berdr flera verksamheter av sysselsittningskaraktar i olika delar av staden.

Mot bakgrund av de axplock av synpunkter vi anfért ovan kan vi inte bitrdda det nu lagda

forslaget till ersdttningssystem inom socialpsykiatrin.
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