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"Valfrihet” och privata |losningar i varden
av psykiskt storda
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Valfrihet inom varden i Sverige forutsatter privata I6sningar. Privata alternativ
ar ingenting nytt. Missbrukarvarden t ex, har erbjudit privata alternativ sedan
flera decennier. | Stockholm ges klienten utrymme att valja alternativ som fo-
relaggs dem. Problemet ar att de erbjuds bistdndsformer som definieras i mat-
bara termer. Bistandets karaktar blir instrumentellt. Sociala relationer, som ar
av central betydelse for atergangen till normalt liv, lamnas darhan. Ett begrepp
i artikeln ar "konkret socialitet”. Begreppet avser det sociala samspelet mellan
tva eller flera konkreta personer. Bistandsformer upphandlas pa en marknad
och offentlig upphandling tillater inte annat an matbara kriterier. Konkret socia-
litet kan definitionsmassigt inte upphandlas. Foretradare for brukarrorelsen har
uttryckt sig starkt kritiskt till det s k valfrihetssystemet.

Freedom of choice within the healthcare system requires access to alternati-
ves run by privately held operators as a complement to publicly run solutions.
Privately held and operated alternatives is not a new phenomenon. In Stock-
holm substance abuse care has a long standing situation of offering its clients
an array of a variety of principals, private and public. The problem however is
that these forms of care are defined in instrumental, measurable and therefore
mechanized terms. The central factor of social relations, a factor immeasu-
rable in terms of numbers and levels, but crucial for the reentry of a client of
care into a normal life, is left entirely out of the process when assessing the
caregiver. A central term in this article is “concrete sociability” The term refers
to the social interaction between two or more individuals. In the public procure-
ment process of care alternatives a term like “concrete sociability” is not taken
into account because it is not by definition measurable. This seriously cripples
the assessment of quality in care alternatives. Something that has prompted
representatives of the client collective to voice strong criticism of the so called
“freedom of choice” system within healthcare.
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Foljande artikel behandlar det som
kommit att betecknas som valfrihet
inom virden och dess forutsittning -
privatiseringen. Erfarenheterna' fran
Stockholms socialtjinst kommer att
vara i fokus. P4 manga hall i landet har
under en foljd av ar utvecklats s k val-
frihet i den kommunala varden®. Stock-
holm dr ett kanske extremt exempel
eftersom omfattningen pd de s k val-
frihetsreformerna dr sd mycket storre.
For de principiella resonemangen 1 £6l-
jande text saknar det betydelse att just
Stockholm far std som exempel.

Rubrikens “valfrihet” har jag satt mel-
lan citationstecken eftersom den valfri-
het som en klient inom socialtjinsten
stills infér dels har sina tydliga och be-
grinsande villkor, dels ddrfér att denna
valfrihet inte sillan skapar svarigheter
for minniskor med psykiska problem.
Valfrihetens begrinsningar diskuteras
bl a i Hasselbladh m fl (1980).

Privat vard som alternativ
till offentlig ar inte nytt

Inom socialtjinstens missbruksvard
har sedan decennier de privata alter-
nativen varit minga och av skiftande
slag. Manga behandlingshem drevs
som stiftelser eller bolag. Kommuner-
na tecknade kontrakt med dem, oftast
med abonnemang pa ett antal platser
- platsavtal. Valet av kontrakterade be-
handlingshem skedde ofta, men inte
alltid, utifrin en professionell virde-
ring.

tema

Kring decennieskiftet 1989/1990 be-
slutades politiskt i Stockholm att den
institutionella missbrukarvirden skulle
upphandlas i konkurrens. Eftersom
man dd inte var villig att kontraktera
abonnemangsplatser styrdes upphand-
lingen av pris per plats inom ett ram-
avtal utan garantier for vardgivaren att
staden skulle placera ndgot bestimt
antal klienter. Stockholm var inte en-
sam kommun med den hir ordningen.
Mianga andra kommuner gjorde lika-
dant. Den konkurrens mellan vard-
givare pd en nyetablerad “marknad”
som da uppstod tvingade bort minga
behandlingshem fran marknaden. Det
gick inte att Gverleva utan garanterade
inkomster. I vissa stycken var detta en
onskvird sanering av ett filt, som hade
erbjudit en del undermaliga vardalter-
nativ.

Vanligen féljde socialsekreterarna So-
cialtjdnstlagens (SoL) bestimmelse om
den enskildes ritt att vara med och be-
stimma om behandlingen. Icke desto
mindre kom priset f6r en vardplats att
styra valet av plats och behandlings-
hem. Fransett de nédvindiga profes-
sionella 6vervigandena i valet av be-
handling sd var nagon absolut valfrihet
aldrig aktuell. Ett exempel pa prisets
avgbrande roll, ett drende som kom
pa min lott att hantera, var, nir en kli-
ent i uppenbart behov av LVM’-vird
nekades siadan vard av en davarande
distriktsndmnd med hidnvisning  till
att LVM-varden kostade fér mycket.
Nimnden ifraga var alltsi beredd att

"Med erfarenheter avser jag bide mina egna i min roll som stabschef och som medlem eller adjungerad till RSMH:s distrikts-

styrelse. Harutéver anvinder jag dokument fran Stockholms stad.

Fr om januari 2009 finns ocksd en Lag om Valfrihet (LOV, Lag 2008:962) som bl a reglerar upphandlingen av vird och omsorg
hos kommuner och landsting. Se Kammarkollegiets ”Valfrihetswebb”.

SLVM, TLag om vird av missbrukare i vissa fall
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asidosdtta lagen f6r priset.

Inom dldreomsorg och barnomsorg
fanns sedan linge privata alternativ.
Inom barnomsorgen var de privata
alternativen frimst forildrakooperativ
och inom dldreomsorgen fanns privata
vardhem och dldreboenden.

Den mest genomgripande “kommu-
nala” privatiseringen skedde inom sko-
lans omrade. I nira anslutning till kom-
munaliseringen av skolan (1991) f6ljde
den s k friskolereformen (1992), som
innebar en fri, om ocksa kontrollerad,
etablering av skolor alltifran lagstadiet
till gymnasiet. Skolorna finansieras
med s k skolpeng, som ”f6ljer” eleven
till den skola han eller hon har valt. Det
s k fria skolvalet.

BUM* — en marknadsori-
enterad vandpunkt i kom-
munal ekonomi?

Den sk. bestillar-utférarmodellen ir
ett uttryck f6r den styrfilosofi inom of-
fentlig verksamhet som bendmns New
Public Management, NPM°. Organisa-
tionen delas upp i bestillare och utfora-
re. Inledningsvis tillimpades modellen
inom den kommunala organisatio-
nen. Marknadsorienteringen 1 model-
len medger emellertid andra utférare
in kommunens egna. Allt fler privata
vardgivare kontrakteras ocksa efter-
hand. 1 f6rldngningen av styrfilosofin
NPM upptrider det s k kundvalssys-
temet. Kundvalssystemet omvandlas
till “valfrihet” “valfrihetsrefor-
mer”. Kundvalssystemet férenas med

och

ett s k pengsystem, d v s en kalkylerad
summa pengar berdknad 1 huvudsak pa
genomsnittet av kostnader per individ
for en viss utford tjdnst inom ett visst
verksamhetsomrade. “Pengen” foljer
sedan med till den utférare som den
enskilde har valt.

Skolpengen idr ett exempel pa detta.
Systemet med skolpeng har utsatts for
en ofta mycket stark kritik dd resurs-
fordelningen inte sker efter skiftande
behov hos den enskilda individen (se
t ex Antman 1994). Motsvarande kritik
har riktats mot olika grenar av virden
dir s k valfrihet inférts — ocksa dir
pengsystemet inte genomférts — t ex
primirvard.

1 Stockholm har det man kallar val-
frihet inforts inom en rad verksam-
hetsomridden: Hela skolomradet; ald-
reomsorgen; vissa verksamheter for
funktionshindrade som far stdd enligt
LSS; familjeradgivning, SFI och vux-
enutbildning; boende, boendestéd och
sysselsdttning for psykiskt funktions-
hindrade (Stockholm a, 2010).

Psykiskt funktionshindra-
de —"valfrihet” i Stockholm

Den enskilde soker bistind hos en
stadsdelsforvaltning, Bistindsbehovet
utreds inom en specialiserad enhet —
Socialpsykiatri — med vanligen social-
sekreterare som bistaindshandliggare.
Till sin hjilp att bedéma bistandsbeho-
vet har hon ett bedémningsinstrument,
DUR®, som bestar av 3 delar (Stock-
holm b, ¢, d, 2009): en frigeguide som

‘BUM - bestillar- utférarmodellen, se Hasselbladh m (2008) kapitel 8
“En diskussion och analys av NPM finns i Hasselbladh m fl (2008)

‘DUR — dokumentation, utredning, resultat
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bestar av frigor med Sppna svar, en
systematisk del med givna svarsalter-
nativ samt en uppfoljningsdel. Hartill
kommer en manual f6r anvindande av
DUR (Stockholm e, 2010) samt skriften
”Ersittningssystem inom socialpsykia-
trin 1 Stockholm™ (Stockholm f, 2009).
Dokumenten dr inte direkt tillgédngliga
for allminheten pa stadens 6ppna nit,
men kan erhallas pa begiran.

DUR-utredningen  4r  systematiskt
uppdelad pd 11 s k livsomraden. Den
systematiska delen avslutas med lika
minga skattningsskalor plus en skala
som betecknas "hela livssituationen”.
Virdena i skalorna 16per fran 7 (myck-
et bra) till 1 (inte alls bra). Den syste-
matiska delens svar kan dataregistreras
och registret bli féremdl for statistisk
bearbetning;

Nir utredningen gjorts och bistinds-
behovet och -insatsen klarlagts och
beslutats, gors en bestillning hos na-
gon utférare. Hela processen, dven
uppfoljningen dr manualstyrd. Bestill-
ningsméjligheterna dr schablonstyrda
utifran fem insatstyper — sirskilt bo-
ende, stodboende, boendestéd och
sysselsittning, cirkelverksamhet. For
varje insatstyp utom cirkelverksamhet
definieras insatsens omfattning i tre
nivaer utifrin ett poingsystem. Varje
niva bestims med ett poingintervall
dir den storsta spannvidden i interval-
let (sdrskilt boende och boendestdd)
omfattar 32 poing (40-72 poing). 1
boendestod relateras podngtalet i in-
tervallet till timintervall. Ligsta nivan
av boendestdd omfattar 1-7 timmar
per vecka, niva 2 omfattar 8-18 timmar
och den hégsta nivin 19 timmar eller
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mer per vecka. Varje niva har ett fix-
erat pris, oberoende av tidsitgang per
nivd, som utféraren kan tillgodogéra
sig som ersittning for insatsen. Den
summa som anges for respektive nivi i
respektive insatstyp dr den ’peng” som
toljer den enskilde om och nir hon
byter utférare fér den givna insatsen.
Enligt bestillningsanvisningarna kan
som exempel en bestillning respektive

en genomfoérandeplan formuleras pa
toljande sitt (Stockholm f).

En bestillning exemplifieras salunda:
YEx: Livsomrade: Psykisk hilsa
Vad ska goras:

Pelle himtar sin dosett pd psykiatrin
en dag i veckan. Han aker dit kollek-
tivt sjilv, men beh6ver paminnas till att
bérja med. -visst stéd

Delmal: Att Pelle klarar uppgiften helt
sjalv utan paminnelse.”

En genomfdrandeplan exemplifieras
pa foljande sitt:

?Ex: Personlig hygien

Vi ger Stina st6d genom att pamin-

Delmal: kopplat till arbetssittet, utfo-
raren ska f6lja upp sina arbetssitt i syf-
te att utvardera om det ar ett arbetssatt
som gor att bestillarens/den enskildes
delmal gar att uppnd.”

Man kan naturligtvis inte dra for stora
slutsatser av exemplen, men det bor
atminstone tillsvidare noteras att det
rér sig om instrumentellt orienterade
insatser. Och det tycks tyda pa att kon-
struktSrerna av peng-schablonen tin-
ker sig insatser generellt i instrumen-
tella termer.
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Den tekniska konstruktionen av DUR
liser i och for sig inte den méjliga insat-
sen till 1 f6rvig definierade insatstyper.
Men nir koppling sker till resursbe-
rikning och poingsittning begrinsas
insatserna till just de insatser pa vilka
resurs- och poingberikningen vilar.
Dirmed inskrinks naturligtvis valfri-
heten till att i allt visentligt avse val av
utférare. Endast s k cirkelverksamhet
blir di en friga om mer Gppna intres-
sebaserade val. Men den ”peng” som
toljer val av cirkelverksamhet dr (2011)
endast 80 kr (82 kr i privat regi) per
kurstillfidlle om 3 timmar. Det innebdr
att cirkelverksamhet endast kan inne-
fatta vad som kan kallas hobbyverk-
samhet pa relativt lag niva. Kvalificera-
de 6nskemal, som t ex skrivarkurs med
kvalificerad undervisning, 4r inte mojli-
ga att tillgodose, oavsett hur dterhimt-
ningsstddjande de dn kan vara. Som
exempel kan ndmnas att en inledande
skrivarkurs om 8 sammankomster un-
der 8 veckor med 3 timmar per sam-
mankomst kostar hos Skrivarakademin
i Stockholm (ht 2011) 3750 kr, d v s
469 kr per 3-timmarspass. Langt ifrin
de 82 kr som f6ljer med den enskilde
klienten. En sadan kurs édr saledes ute-
sluten enligt gillande peng-berikning i
Stockholm samtidigt som vi kan se att
kreativ verksamhet har en gynnsam ef-
fekt pa dterhamtning fran svar psykisk
storning (jfr t ex Davidson 2011).

Nir man betraktar de verksamheter,
som erbjuds, dr det av betydelse att
veta att verksamheterna upphandlas
enligt gingse offentliga upphand-
lingsregler. Verksamheter kan saledes
forsvinna och nya komma till. Nir

en verksamhet férsvinner i upphand-
lingskonkurrensen maste de berérda
klienterna foras 6ver till motsvarande
verksamhet hos annan véirdgivare efter
den nya upphandlingen. Vad som styr
upphandlingen ér i visentlig man pri-
set, inte klienternas mer svéirfingade
aterhimtningsgrad. Nir en ny upp-
handling sker av en given verksamhet
med en ny entreprendr upphivs det val
som en gang gjorts.

Vad betyder "valfrihet”?

Den valfrihet, som erbjuds 1 Stock-
holm “betyder” i allt visentligt va/ av
utforare inom ramen fOr det mithara
bistand som redan definierats genom
bestillarens beslut. Beslutet har visser-
ligen féregatts av “samrdd” med kli-
enten, men eftersom det rér sig om
mitbara insatser blir dessa i allt visent-
ligt av instrumentell art. En eventuell
torindring av insatsen forutsitter en
ny behovsprévning forsavitt den inte
ryms inom den definierade, bestillda,
avtalade och siledes i forvig prissatta
insatsen. Hur stor dr sannolikheten att
en utforare Okar sin insats, 4ven inom
ramen, om kostnaderna (t ex fler tim-
mar) Okar?

I en numera klassisk bok inom socio-
login, Om undran infor samhdllet, citerar
Johan Asplund (1970) den franske f61-
fattaren och kritikern Alfred Jarry”:

”Varfor pastir varenda minniska att
ett fickur dr runt, vilket dr bevisligen
falskt, alldenstund det sett i profil bil-
dar en smal, elliptisk rektangel, och
varfor i helvete har man lagt marke till
formen bara det 6gonblick urtavlan var

7Alfred Jarry, 1873 — 1907, kanske mest bekant for sin pjis Kung Ubu
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intressant?”’

Vad Asplund vill siga med citatet ar
att saker och ting kan ses ”som nagot
annat”. Asplund tar fdste i Friedrich
Nietsches begrepp “perspektiviskt se-
ende” (jfr Asplund aa s 28) men an-
vinder sjilv Wittgensteins begrepp
”aspekt” (ibid). Man kan fOrstd sociala
fenomen olika. Man kan forstd nigon-
ting som ndgot annat.

Idékonstruktrerna av valfrihetssyste-
men betraktar valfrihet som en mojlig-
het att vilja mellan enkelt beskrivbara
och mitbara objekt. Det som bestim-
mer vilka alternativ den enskilde kli-
enten far vilja mellan 4r det som sys-
temets konstruktérer definierar som
klientens behov. De ser “urtavlan”
med sina siffror och visare, men for-
mar inte se eller beskriva ’fickuret”
som nagot annat an en plan, rund yta
med siffror och visare. Utgangspunk-
ten fOr att definiera behov och valalter-
nativ dr paternalistisk och féljer 1 vart
fall en gammal traditionell, psykiatrisk
bild av den andre, den ”svért psykiskt
sjuke”. Till exempel:

”De karakteristiska symtomen pa schi-
zofreni har ofta klassificerats 1 de tva
breda kategorierna positiva och nega-
tiva symtom. Till kategorin negativa
symtom hor att personerna tenderar
att forsjunka 1 sig sjilva, bli inaktiva
med nedsatt drivkraft och oférmiga
att fatta beslut och fi ett forindrat
kinsloliv. Till de positiva symtomen
hor bland annat hallucinationer, tan-
kestérningar och vanforestillningar.”
(Socialstyrelsen 2011, s 94)

tema

Med en paternalistisk syn pa virlden
vet man “den andres” behov och at-
rangerar  valméjligheterna  dérefter.
Kan man bygga under dem med “evi-
dens” — si mycket bittre. Men kan
man se virlden pa ett annat sitt? Kan
det vara problematiskt att helt luta sig
mot den psykiatriska virldsbilden? Ar
den “evidens” man aberopar en konse-
kvens av perspektivvalet?

Kan man saledes se ”fickuret” som na-
got annat dn en plan yta? Man skulle
med ett begrepp lanat frin G H Mead
(1934/1972) taking the role of the
other™, ta den andres perspektiv, helt
enkelt forstd behoven 1 de psykiskt
funktionshindrades perspektiv.

7] berittelserna frain minniskor med
svira psykiska problem framstir so-
ciala relationer till vinner, familjemed-
lemmar och professionella som av-
gorande for aterhimtningsprocessen.
Det handlar dock ofta om varaktiga
relationer.” (Topor 2004, 138, se dven
Denhov 2011)

Kan man upphandla varaktiga sociala
relationer? Sociala relationer ar socialt
samspel. Kan man upphandla socialt
samspel?

”Medan moétet med arbetsvigledaren
inte gjorde mig nervos alls (i mot-
sats till métet med en psykolog — min
anm.). Dir visste jag att vi skulle prata
om jobb. Men nir vi vil hade pratat
om jobb, sd kom vi ganska snart in pa
vad jag hade upplevt. Det var en pet-
son som var intresserad och som sva-
rade upp pa det som jag berittade. Det

"Meads begtrepp har dock en nagot annan inneb6rd en den jag ger begreppet hiir (jfr Mead 1972's 73)
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blev en dialog. Det var inte bara det att
hon lyssnade. Hon kunde avbryta mig
och be mig forklara ndgot eller stilla en
motfriga. Hon lyssnade inte bara med
oronen, utan hon tinkte efter och for-
de kommunikationen framat. Och det
satte jag stort virde pa. Sa arbetsvigle-
daren blev en viktig person. Det blev
till och med sd att nir jag kinde att jag
ville ta livet av mig, sa tinkte jag att jag
kanske skulle vinta lite, sa att jag fick
triffa arbetsvigledaren en gang till”
(’Oscar” i intervju. Topor aa, s 140).

I berittelserna aterfinns ofta tydliga in-
slag av hindelser eller samspel som ér
sarskilt betydelsefulla (jag nyttjar hir bl
a Andersson 2009, Topor 2004, Sund-
gren & Topor 2005 och d:o 2011):

Det kinnetecknande for andras insat-
ser dr (se Topor 2004, Andersson 2009)
- att det handlar om nagot som gir ut6-
ver det férvintade

- att det handlar om nagot som den an-
dre inte gjort f6r andra

- att det handlar om att ndgon tar av sin
tid, sina krafter och sina resurser och
erbjuder brukaren trots att den andre
inte behdvde gora det eller att det f6r-
anleddes av nagon ny situation

- det handlar om att den andre sig ni-
got hos brukaren som tilltalade henne

- det handlar om "utvaldhet” —d v s en
sirskild uppmirksamhet och bekrif-
telse

Och ofta kinnetecknas dessa situatio-
ner av att de utspelar sig som vardag-

liga hindelser.

I berattelserna framtrader ocksd andra

aspekter:

- att gora lite mer

- att finnas kvar

- den professionelles genuina nyfiken-
het

- att géra “nagot annat” dn regelboken
toreskriver

- att vara en person — inte en profes-
sionell roll

- att tillita skiftande intensitet 1 tid

- att ha tid till férfogande (d v s att inte
mita ut tiden)

- att ha mycket tid vid behov

- att tilldta intensitet 1 det sociala sam-
spelet och inte bryta efter klockan

- att personal tar sig tid

”Konkret socialitet” dr ett begrepp
formulerat av Johan Asplund (1987)°.
Betydelsen hos “konkret socialitet”
kan mycket férenklat formuleras som
métet mellan personer som inte spe-
lar ”’sina roller”. Det dr inte ldkaren”
som moter patienten”, det dr inte “bi-
staindsbedémaren” som kartligger en
“klient”. Det dr Bengt som méter An-
ders, ma vara att Bengt 4r doktor. Det
ar Anneli som ska hjilpa Berit att fa ett
bra boendestéd, ma vara att Anneli ar
socialsekreterare och bistandsbedoma-
re. Man kliver naturligtvis aldrig helt ur
sina tillskrivna roller, men poingen ar
att bidda — Bengt och Anders respek-
tive Anneli och Berit — framtridder for
varandra som konkreta personer, var
och en med sina kunskaper och erfa-
renheter, intressen och béjelser. De
skyms inte av rollernas masker. Men
heller inte av en instrumentalisering av
”dialogen” (jfr Hasselbladh m fl, 2008
s 149).

De berittelser, som dterhimtnings-

Fér en diskussion om begreppet “konkret socialitet” se Sundgren (2005) och Sundgren (2011)
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forskningen' samlar, handlar oftast
om den konkreta socialitetens centrala
betydelse f6r dterhimtning.

Kan man upphandla konkret socialitet?
Valfrihetssystemets och dirmed pri-
vatiseringens och upphandlingens av-
gbrande problem handlar om att valet
begrinsas helt av de villkor som for-
muleras av bistdndsgivaren. I princip
aterstar endast ett (1) fritt” val — valet
mellan olika bistandsgivare, men bara
om de har upphandlats. I 6vrigt — val
av insats och kvantiteten av denna in-
sats avgOrs ytterst av bistindsgivaren.
Inte ens malet for insatsen kan viljas
eftersom malen endast formuleras 1
mitbara termer. I den méin man som
klient har icke mitbara mal — mentala,
sociala, emotionella, intellektuella —
saknas forutsittningar for att vilja. Ett
annat problem med det splittrade, pri-
vatiserade vardutbudet med manga oli-
ka utférare, bestar 1 att huvudmannen,
d v s kommunen eller landstinget, helt
saknar styrmedel f6r en samlad utveck-
ling av vard och omsorg dir dterhimt-
ning i dess grundldggande mening har
prioritet framfér mitbara insatser som
mest liknar ADL-trdning/social tra-
ning, Vardhuvudmannens forestillning
om vad som dr bist f6r den enskilde
och att detta goda dstadkoms genom
konkurrens avgdr helt den enskilda kli-
entens mojligheter eller omoijligheter.
Foretridare f6r brukarrérelsen har pe-
kat pd bl a sidana aspekter. RSMH:s
stockholmsdistrikt har i remissvar givit
sina synpunkter pa den s k valfriheteni
Stockholm:

tema

”Att definiera vard- och omsorgsalter-
nativ till enbart verksamheter med -
bara kvaliteter dr att gbra dem till varor.
Inte till livsformer.” (RSMH 2008, kur-
siv 1 original)

”Det finns en sirskild poing med soci-
altjinstens omsorg om psykiskt funk-
tionshindrade, en poing, som psykia-
trin inte kan uppnd. Den nationella och
internationella  dterhdmtningsforsk-
ningen pekar péa det socala livets cen-
trala betydelse for psykiskt funktions-
hindrades méjligheter till aterhdmtning
fran svar psykisk ’sjukdom’”” (RSMH
2008, kursiv 1 original)

”Det sociala livet dr, for den “friske”
inte uppstyckat i fran varandra skilda
livsrum — boende, arbete, fritid etc. De
olika delarna av vardagen flyter sam-
man pa ett sadant sitt att vi kan upp-
fatta helheter 1 vara liv. Livet blir f61-
hillandevis enhetligt. En funktionell
och rationalistisk syn pa den funktions-
hindrades behov tenderar att stycka
hans eller hennes liv i ett boende, ett
arbete eller en daglig sysselsittning,
fritidsaktiviteter i fran varandra skilda
sociala och rumsliga enheter. De soci-
alpsykiatriska verksamheter som lyckas
bist att hjilpa sin brukare dr de som

kan erbjuda ett mer sammanhallet livs-
rum.” (RSMH 2008)

Valfrihetssystemet bygger pa en funk-
tionalistisk idé om att varje sidant
partiellt livsrum — boende, arbete, sys-
selsdttning etc. — tillgodoser en avskild
aspekt av ett funktionshinderspek-

wAterhiimtning (engelsk term recovery). Aterhimtningsforskningen studerar forekomsten av aterhimtning frin olika psykiska
storningar och vad det dr som bidrar till denna process. Denna forskning visar den centrala betydelsen av sociala och emotionella

faktorer samt “brukarens” egna insatser i sin egen aterhimtning,
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trum. Att genomfora ett sadant system
leder till en splittring av ett samlat livs-
rum som maste forbli samlat om dter-
himtningen ska bli moéjlig. Rakt pa
sak — vardvalssystemet férhindrar
eller minskar brukarens méjlighe-
ter att aterhdmta sig. (RSMH 2008,
fet i original)

”Vi har forsokt siga samma sak i an-
slutning till fragan om konkurrensut-
sittningen av socialpsykiatrins olika
verksamheter. Sa vitt vi har forstitt har
den politiska och administrativa led-
ningen hittills intet lyssnat pa var bade
konkreta, erfarenhetsmissiga och teo-
retiska sakkunskap.” (RSMH 2008)

Valfrihet och privatisering framstar
mer som ett styrinstrument for den pa-
ternalistiska, politiska och administra-
tiva, maktutévningen dold under de-
visen “Patienten/klienten i centrum”
in organisering av vard och omsorg
med utgangspunkt i de psykiskt funk-
tionshindrades behov sa som de sjilva
uttrycker den. Finns ndgon annan 16s-
ning?
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