Riksférbundet
for social och
mental hdlsa

RSMH Stockholms Ians distrilg— 20070621
BELLMANSGATAN 30 ‘ , i LG i

BOX 15197 DOKID: _ijl 8 ‘i ]

104 65 STOCKHOLM '

TELEFON 08-644 62 20 Till

TELEFAX 08-644 62 40

PLUSGIRO 19 03 55-8 Kommunst.yrelsen
E-MAIL: rsmhstockholm@comhem.se Stadsdelsndmnderna

RSMH Stockholms Lins distrikts synpunkter med anledning av stadens planei' att
konkurrensutsiitta (upphandla) verksamheter for psykiskt funktionshindrade

RSMH vill med denna skrivelse uttrycka och formedla var mycket starka oro och vara
farhagor infor konsekvenserna for oss och vara medlemmar av stadens planerade
upphandlingar av verksamheter som berdr psykiskt funktionshindrade (socialpsykiatri).

Inledning

I olika dokument formulerar majoritetspartierna, Kommunfullméktige (KF) och
Kommunstyrelsen (KS) inriktningen for kommande budgetér. I dessa dokument aterkommer
begreppet valfrihet mer eller mindre starkt kopplat till en mangfald av utforare — “vardgivare”
inom socialtjinstens och #ldreomsorgens omraden (konkurrens).

Salunda formulerar majoritetspartierna i sin avsiktsforklaring, Ett friare Stockholm (2006-10-
16 s 3), foljande:

*Behovet av valfrihet och individuell anpassning, 4r minst lika stort i socialtjansten som i
andra delar av omsorgen. Den enskildes valfrihet ska stirkas genom att det ska finnas en rik
méngfald av aktérer som dgnar sig 4t professionellt socialt arbete. Ménniskor &r olika och
dirfor behovs det en mangfald av alternativ inom den sociala omsorgen didr metodrikedomen
ofta iir en forutséttning for att lyckas. Offentlig och privat verksamhet ska komplettera
varandra och fungera som alternativ till varandra.” .

Exempel pa denna inriktning aterfinns vidare i Stockholms stads budget 2007 (bl a sidorna Inl
1, Inl 2, Inl 10).

I ”Stockholms stads policy for konkurrens och valftihet” (beslutsdatum 2007-03-26) anfors
(sid 1): ”All verksamhet som inte &r myndighetsutdvning eller strategisk ledningsfunktion
skall upphandlas i konkurrens eller erbjudas genom valfrihetssystem.

Okade valméjligheter infors med prioritet inom dldreomsorgen, omsorgen om de
funktionshindrade, forskolan, skolan, individ- och familjeomsorgen och inom
vuxenutbildningen.” :

I samma dokument kopplas valfrihet och konkurrens direkt samman genom formuleringen:
»Vid stadens arbete med konkurrens och valfrihet skall...” (sid 2).

En viktig formulering, som vi aterkommer till nedan ér foljande: “Graden av handikapp
paverkas av samhdllets formdaga att mota miéinniskor med funktionsnedsdttning.” (Stockholms
stads budget 2007, s Inl 14). For psykiskt eller mentalt funktionshindrade har detta en
radikalt annan innebord én for fysiskt funktionshindrade.



Stadsdelsnamnderna

Stadsdelsndmnderna dr upphandlande enheter. Deras uppgift 4r att genomf6ra KF:s och KS:s
beslut och att géra det bl a enligt de policydokument som antagits av KF. I Stockholms stads
upphandlingspolicy anfors bl a
- att upphandlingen regleras enligt lagen om offentlig upphandling och dérmed att val
av leverantor ska ske pa affirsméssiga grunder
- att det yttersta ansvaret for upphandlingen och dérav triffade avtal ligger hos den
upphandlande enheten
- att varje upphandlande enhet ska bedriva ett aktivt arbete for att uppnd en effektiv
inkopsverksamhet och ta vara pa de ekonomiska férdelar som ett sddant arbete innebér

[ varje stadsdelsndmnds upphandlingsuppdrag ingar dels att formulera en aktivitetsplan som
innefattar en slags analys av vad som ska eller inte ska upphandlas dels en
kommunikationsplan som innefattar pa vilket sétt valda intressenter ska informeras om
upphandlingen i dess olika delprocesser.

I det f5]jande behandlas endast de delar av upphandlingsverksamheterna, som berdr RSMH:s
medlemmar och psykiskt funktionshindrade inom RSMH:s intressesfir. Vi vill dock
understryka att vira synpunkter i tillimpliga avseenden har relevans for andra mentalt
funktionshindrade medborgare och deras nirstaende i Stockholm.

Aktivitetsplanerna — verksamheter riktade till psykiskt funktionshindrade

Genom Enheten for upphandling och konkurrens (stadslednmgskontoret) har vi fatt tillgng
till de av stadsdelsndmnderna beslutade aktivitetsplanerna'. Vi har vidare, pa annat sitt, fatt
forslaget till aktivitetsplanen f6r Bromma stadsdelsnimnd. Betriffande Enskede-Arsta-Vantor
skiljer sig den aktivitetsplan vi fatt fran stadsledningskontoret fran vad som uppgivits frén
stadsdelen (uppgiftslimnare enhetschefen Angela Lander Sundh). I det slutliga beslutet ska
enligt Lander Sundh alla enheter inom socialpsykiatrin ha undantagits frin upphandling.

Nir vi gatt igenom aktivitetsplanerna finner vi en mycket stor variation mellan stadsdelarna
ifriga om verksamheter riktade till psykiskt funktionshindrade (hdr med samlingsnamnet
socialpsykiatriska verksamheter oberoende av organisation). Framstallningarna &r dértill
skiftande med avseende pa bade preciseringar och tider fér begynnande upphandlingar. Vissa
stadsdelar tar upp all socialpsykiatrisk verksamhet. Andra tar upp endast delar och &ter andra
planerar att inte alls konkurrensutsitta socialpsykiatrisk verksamhet.

Om och niir man anger socialpsykiatriska verksamheter f6r upphandling lagger man vanligen
ut varje avgrinsbar enhet for sig. Det betyder att man i t ex Norrmalm skulle kunna f4 sex (6)
olika entreprendrer till lika manga verksamhetsdelar. En annan iakttagelse &r att stadsdelarna
har starkt skilda tidsperspektiv. Somliga vill ldgga ut socialpsykiatriska enheter till
upphandling redan under detta ar (Ostermalm redan per den 1 juli — Lotsen). Andra vill dr&ja
till &r 2010. Och ater andra anger inga tidsplaner alls.

Ett genomgéende drag i aktivitetsplanerna &r franvaron av innehalls- och konsekvensanalyser
avseende de olika verksamheterna. Nédgra stadsdelsndmnder anger att man behdver gora
nédrmare analyser inf6r varje konkret upphandling.

! Enskede-Arsta-Vantor, Hég@rsten—Liljeh__olmen, Hasselby-Villingby, Kungsholmen, Norrmalm, Rinkeby-Kista,
Skarpniick, Skirholmen, Spanga-Tensta, Alvsjo, Ostermalm



Bilderna skiftar siledes ganska starkt frén stadsdel till stadsdel. Det dr dérfor inte meningsfullt
for var del att analysera och kommentera upphandlingsforslagen for varje stadsdel. Vi
kommer i det foljande att kommentera de socialpsykiatriska verksamheterna och deras vitala
uppgifter for psykiskt funktionshindrade pa ett mer 6vergripande plan med sikte pé de
konkreta konsekvenserna for oss brukare vare sig vi &r RSMH-medlemmar eller ¢j.

RSMH:s perspektiv och synpunkter

Den avgorande utgdngspunkten for vara synpunkter &r den “psykiskt sjukes” mojligheter till
daterhdmtning. Med aterhdmtning menar vi, i enlighet med den vetenskapliga litteraturen®,
total dterhimiming (d v s fullt "tillfrisknande™) respektive social dterhimitning (d v s
“tillfrisknande” i sddan grad att man mer eller mindre vél kan hantera sitt sociala liv och helt
eller delvis aterintrdda pa arbetsmarknaden). I en internationell studie (av fem olika
femarsuppftljningar) visas att av personer med diagnosen schizofreni aterhdmtar sig enligt
vissa studier upp till 68 % totalt eller socialt (jfr Topor, s 67, se fotnot).

Avgérande for dterhiminingen synes enligt forskningen i forsta hand vara hur de enskilda
konkreta méinniskornas sociala liv gestaltar sig — inte den psykiatriska behandling de
genomgar, vilket dock inte diskvalificerar t ex psykofarmaka eller psykoterapi som
verkningsldsa. Forskningen bekréftar och stdder konkret véra och vara medlemmars egna
erfarenheter.

Detta betyder for oss och vara medlemmar liksom for psykiskt funktionshindrade i allménhet
att sociala insatser — boendestdd, sysselsittning, arbete, trafflokaler etc — har helt avgiorande
betydelse f6r vara mojligheter till aterhimtning.

Ett grundliggande drag i aterhimtningsprocessen 4r ndrvaron av andra ménniskor under lang
tid. Framfor allt spelar ”de professionella” en central roll. Vi, liksom ménniskor utan psykiska
funktionshinder, #r, for vara sociala och mentala liv, beroende av méjligheter till tillit. Tillit
till andra ménniskor. Tillit 4r ocksa en central del i ménniskors beréttelser om hur de lyckats
aterhdmta sig. I den virld vi lever dr boendestodjare, personal i tréfflokaler och 1
arbetsverksamheter av mycket stor betydelse for vara mojligheter till sociala liv. Manga av
oss dr sa till &ren komna att vi antingen helt saknar nérstaende eller att de dr s& gamla eller s&
avldgsna i tid och rum att de inte kan ersitta det stod som ”de professionella” antingen sjélva
kommit att bli eller som bryggor ut i olika sociala sammanhang. Detsamma géller yngre
psykiskt funktionshindrade. Vi vet bade genom forskning och véra egna erfarenheter att
psykiskt funktionshindrades sociala nétverk, inklusive familjenétverk, r mycket glesa eller
obefintliga oavsett alder.

Graden av tillit #r beroende av hur vil man kommer att ldra kiinna en annan ménniska. Och
detta i sin tur dr beroende av hur linge och under vilka omstindigheter det sociala samspelet
mellan oss kan f fortgd. Nér socialtjinsten och andra institutioner talar om insatser till oss
som service, och att servicen kan utf6éras av ”vem som helst”, har man forbisett den avgodrande
ingrediensen — det organiserade “medlevandet”. Boendestdd 4r inte framst en frdga om
praktisk hjélp. Det dr framfor allt en frdga om en hjélp att leva ett liv som andra néir de egna
sociala och mentala formagorna sviktar. Och ett liv som ocksa kan kallas ”1iv” bestar av en
tillvaro dér betydelsfulla ménniskor och ting dger bestand. Det &r viktigt for oss och véara

? En dversikt dver dterhdmtningsforskningen internationellt och nationellt &terfinns i Topor, Alain,
Aterhdminings fran svdra psykiska stérningar, Natur och Kultur, Stockholm 2001



méjligheter till terhimtning att det finns manniskor i boendestdd, arbetsverksamheter och
trafflokaler som “finns kvar”. Alla kan naturligtvis inte ”finnas kvar”. Ménniskor i arbete
maste sjilvklart kunna byta arbete. Men nigon/nagra maste finnas kvar sd att tilliten kan véxa
och i trygghet dverforas till andra, nya “professionella”. Kontinuiteten i livet &r, liksom for
»vanliga” minniskor, central for oss som lever med psykiska begrénsningar av olika slag, art
och grad, begrinsningar som for varje individ dessutom skiftar dver tid, ibland mycket snabbt.

I en vil fungerande verksamhet for psykiskt funktionshindrade, d v s for oss, finns, métt med
véra erfarenheter, ocksa ett nira samband mellan olika delar av den samlade verksamheten.
Det ar viktigt att det hela tiden finns ett fortgiende samspel mellan "de professionella” i de
olika verksamheterna — boendet, boendestsdet, trifflokalen, arbetsverksamheten. Vi, klienter,
eller brukare, #r de som vandrar mellan olika verksamheter. For oss ér det betydelsefullt att
”de professionella” pa de olika platserna har en, tillsammans med oss, gemensamt formulerad
héllning till och likartade forvéntningar pa oss som konkreta personer var och en for sig med
sina egenheter och tillkortakommanden. For ménga av oss blir det bide forvirrande och direkt
skadligt (4terfallsrisker) om och nir vi méts av skiftande attityder och “metoder” fran skilda
personalgruppers sida. 4

I detta sammanhang vill vi lyfta fram ytterligare en viktig erfarenhet. Staden vill ju
konkurrensutsitta verksamheter som inte innefattar myndighetsutévning. Det betyder att man
i varje stadsdel maste separera bistindsbeddmning fran verksamheter. Fran var sida ser vi att
diir bistandsbeddmarna dr integrerade delar av den samlade verksamheten dér fungerar ocksa
bistandsbedémningen som bist. Det dr i 6verensstimmelse med vara behov av en gemensam
och samlad uppfattning om vad som r bést och mest limpat for den enskilde brukaren.
Eftersom vara psykiska problem och dérmed vara funktionshinder skiftar och ibland skiftar
snabbt, sa medfor den integrerade bistindsbeddmning att ny bistandsprovning och nya former
av insatserna kan foridndras i takt med vara behov. Bistandsprévning pd annat hall, i en annan
organisation, innebdr bade en byrdkratisering och en syn pd bistdndet mer som service 4n som
»medlevande”. Ett utmirkt exempel #r Socialpsykiatrin pa Norrmalm. Norrmalms
socialpsykiatri fick f 6 i mars Socialpsykiatriskt Forums nationella utmérkelse for Bésta
Socialpsykiatri &r 2007 bl a just for integrationen av verksamheter och bistandsbeddmning.

En viktig aspekt i stadens arbete med psykiskt funktionshindrade 4r kompetensutvecklingen.
Det finns en rad olika utbildningsalternativ som erbjuds personal inom socialpsykiatrin. Dessa
alternativ r inte sillan motstridiga pa olika punkter. Samtidigt &r det viktigt for oss att alla
delverksamheter som moter en enskild konkret person upptrider med likartad kompetens. Det
gér mindre om en utbildning dé pa nagra punkter skiljer sig frin en annan — huvudsaken &r att
personalen har en gemensam kunskapsbas att falla tillbaka pd. En samlad verksamhet inom
varje stadsdel gor det mojligt att ocksd skapa en samlad, gemensam kompetens. Vi vet, att om
olika vardforetag skulle ta hand om olika verksamheter inom en och samma stadsdel, kommer
de olika verksamheterna ocksé efterhand att utveckla skilda kunskapsbaser. Ocksé detta
kommer att falla tillbaka pa oss, vara medlemmar och andra psykiskt funktionshindrade,
eftersom det 4r vi som vandrar mellan verksamheterna. Genom att vara funktionshinder &r av
mental och social natur blir ocksé personalens gemensamma utbildning mycket betydelsefull
eftersom personalens kunskaper bestimmer olika sidor av deras sociala handlingsmonster
gentemot 0ss.

En annan aspekt man gérna glommer ar foljande. Nér exempelvis en klient, brukare eller vad
man vill anvinda for ord, far ett s k psykosgenombrott eller vid manodepressivitet drivs in i
djup depression men inte behdver dterinskrivas i psykiatrin kan en samlad verksamhet —



 boende, boendestsd, arbetsverksambet, trifflokal — mobilisera gemensamt for att bygga det
skyddande nitverk han eller hon behdver for att kunna leva kvar i sin vardagliga tillvaro. En
splittring pa olika vardgivare utesluter mycket konkret den mojligheten. Dirtill vet vi av
sorglig erfarenhet att samverkan mellan olika vardgivare med fokus pa konkreta brukare tycks
vara ytterst svart att uppnd.

Valfrihet genom en méngfald av utovare synes ha varit vigledande for besluten om
konkurrensutséttning. Det finns flera skél till varfor denna valfrihet, oberoende av méngden
utforare, inte kommer att bli en realitet for oss och andra psykiskt funktionshindrade. De
viktigaste insatserna dr boendestdd, boende och arbetsverksamheter. Beslut om sédana
insatser ankommer p4 hemstadsdelen och insatserna kan, utan ny utredning och nytt beslut,
endast tillgodoses av just hemstadsdelen. Om man vill vélja en annan stadsdel for insatsen
kommer denna att begira fornyad egen provning av bistindsbehovet. Aven om man anvénder
sig av samma bistdndsprovningsformuldr kommer detta att behova ske. Och oavsett
standardiseringen av utredning om bistdndsbehovet kommer en rad lokala villkor att
bestdimma beslutets innehll och karaktér. En sddan ordning skulle dessutom utsétta den
enskilde brukaren for en ny granskning, som man, med vara slag av funktionshinder, inte
orkar underkasta sig. Déarf6r avstar man hellre.

Vidare; boende- och boendestddsenheterna 4r sma, vilket gor dem extremt sarbara for
skiftningar i brukargruppen. Om en brukare mot férmodan skulle vilja vilja ett annat boende,
som for tillfillet #r fullbelagt, sA maste han eller hon avvakta en annan brukares utflyttning.
Svarighetsgraden okar starkt med skilda vardgivare.

Psykiskt funktionshindrade har séllan kapacitet eller styrka nog att under sjukdomstiden eller
senare beddma vilken typ av vardgivare de skulle ha mojlighet att vélja och 4nnu mindre att
undersoka skillnader i kvalitet mellan vardgivare. Daremot 4r de i behov av kontinuitet och
tillit i den vard de soker. Talet om 6kad valfrihet genom att privata entreprendrer tar dver
delar av socialpsykiatrin dr darf6r for oss ndrmast en chimér.

For oss ligger det en djup trygghet i vetskapen att det & kommunen, med dess speciella slag
av offentligt ansvar, som tillgodoser eller soker tillgodose de specifika behov vi som mentalt
och socialt funktionshindrade har. Vi dr djupt oroade och rddda for att det slags brister, som
skildras i DN 12, 13, 14 maj i 4r, kommer att drabba oss, vira medlemmar och andra psykiskt
funktionshindrade. DN skildrade i sina artiklar en upphandling av bl a palliativ cancervard.
Pris gick dér fore kvalitet i beslutet om upphandlingen. Psykiskt funktionshindrade &r ockséd
en starkt utsatt grupp, som kan ha svért eller mycket svart att gora sina roster horda 1 privata
omsorgsverksamheter, som mer uttrycker ett I1onsamhetsbehov én att tillgodose
omsorgsbehov.

Hur miter man f 6 kvalitet i funktionstermer nér det géller den for dterhdmtningsmdjligheten
avgorande aspekten social och emotionell tillit?

I detta sammanhang vill vi 4beropa den ovan citerade och korrekta pastdendet: ”"Graden av
handikapp paverkas av samhdllets formdga att méta ménniskor med funktionsnedsdttning.”
I vart perspektiv kommer, bl a av de skél som angivits ovan, en konkurrensutséttning av
socialpsykiatriska verksamheter och en uppsplittring mellan skilda vardgivare att endast leda
till en forsamring av vara méjligheter till aterhdmtning. Samhéllets forméga att mota oss som
~ har psykiska funktionshinder kommer, som vi ser det och med st6d av véra erfarenheter, vid
en konkurrensutsittning, att snarare forsvéra véara funktionshinder &n att mildra dem.



Fran var, dvs. RSMH:s sida, #r vara lokala organisationer inte beredda att ta 6ver sddana
uppgifter som boenden, boendestdd, trifflokaler och arbetsverksamheter. Véra
lokalforeningar drivs av minniskor med inte séllan svara psykiska funktionshinder. Att
belasta dem med driftsansvar for offentligt finansierade verksamheter 4r inte rimligt. Man
méaste ha klart for sig att, till skillnad fran t ex Schizofreniforbundet, vi saknar "friska”
anhériga som kan driva vara foreningar for vér rakning. Vi ir organiserad av och for psykiskt
funktionshindrade sjdlva. Det vi gor i vara foreningar, och som patagligt mildrar och minskar
belastningen pé den offentligt drivna omsorgen och stodet, dr att utveckla ett fungerande
kamratstdd, som ocksé dr en resurs i vara medlemmars méjligheter till dterhamtning. Men
kamratstod kan aldrig ersitta den professionella omsorgen och det professionella stodet.

Vi vill slutligen ta upp en formell aspekt. Om staden/stadsdelen mot vdra invindningar 1
denna skrivelse likvil avser att konkurrensutsitta socialpsykiatriska verksamheter vill vi
erinra om JO:s utldtande 1997-02-12 (dnr 2287-1996) dér JO menar att det inte récker med att
t ex handikapprad informeras om, i detta fall, konkurrensutséttningen i varje enskild stadsdel.
Stadsdelsnamnden r skyldig enligt 3 kap 1 och 5 §§ SoL att overligga med berdrda
organisationer pa det att dessa ska “ges mdjlighet att paverka utformningen av forslagen
genom att belysa det utifrn hans (dessas) kunskaper och erfarenheter” (JO, se ovan). Detta
forvintar vi oss kommer att beaktas i de s k kommunikationsplanerna.

Med hopp om att stadens olika delar inser och forstar grunderna till var oro for att ménniskor
med psykiska funktionshinder riskerar att forsémras eller rentav langsiktigt skadas genom de

konkurrensutsittningens atgirder staden vill genomdriva.
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