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Upphandling ramavtal HVB for vuxna med missbruk

Forslag till beslut
Socialnimnden foreslas besluta

att uppdra till forvaltningen att inleda en ramupphandling av hvb for vuxna missbrukare.

Sammanfattning

Uppsala kommuns ramavtal for inkdp av behandlingsinsatser pa hem for vard eller boende,
hvb for vuxna missbrukare 16per fram till 2020-03-31. Avtalet tecknades i en
kommungemensam upphandling med Enk&ping, Heby, Habo, Knivsta, Tierp och
Osthammars kommuner. Avtalet inleddes 2016-04-01 och #r som lingst fyradrigt.
Forvaltningen foreslar att nimnden genomfor en ny upphandling men denna gang utan
samverkan med lédnets kommuner. Upphandlingen ska inriktas p& de behov som
socialndmnden har av behandlingsresurser pa hem for vard eller boende for vuxna med ett
missbruk. Upphandlingen ska ge mdjlighet till individuellt anpassade vardinsatser utifrdn
individens behov och dnskemal. Det ska ske genom att avtal tecknas med behandlingshem
med olika kompetens och specialiteter och att vid avrop tillimpa en fordelningsnyckel som tar
hinsyn till individens behov.

Arendet

Upphandling av ramavtal avseende hem for vérd eller boende som erbjuder behandling for
vuxna med en missbruksproblematik. Nuvarande ramavtal tecknades 2016-04-01 och har sista
slutdatum 2020-03-31. Ndmndens inkdp av behandling pé hvb for vuxna missbrukare uppgér
till ungeféar 20 miljoner kr per ar.

Bakgrund

Socialtjdnsten har ansvar for behandlingsinsatser fér vuxna personer med en
missbruksproblematik. Socialtjdnsten delar ansvaret med hilso- och sjukvéarden. For att
tydliggora ansvarsfordelningen mellan hilso- och sjukvarden och socialtjansten for
missbruksvarden sa finns det i Uppsala ldn en regional 6verenskommelse och en lokal
overenskommelse om samverkan och ansvarsfordelning. Region Uppsala och Uppsala
kommun samverkar kring missbruksvarden genom lokala och regionala RIM-grupper.

Postadress: Uppsala kommun, socialférvaltningen, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 00 00 (vdxel)
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Vard pa behandlingshem beslutas enligt socialtjdnstlagen efter en ansdkan. Insatser i
Oppenvérd ska provas 1 forsta hand. Behandlingshem blir aktuellt nir en nykter och drogfti
miljo behdvs for att bryta missbruket. Namnden arbetar for att minska placeringstiderna pa
behandlingshem. Socialndmnden 1 Uppsala kan erbjuda bade stodinsatser och
behandlingsinsatser i 6ppenvard av god kvalitet. Utvecklingen under de senaste tvé aren ar en
minskning av vardtiderna pa behandlingshem. Minskningen har kunnat ske genom en tydlig
planering av vardkedjan med fortsatta vardinsatser i 6ppenvard.

Socialtjansten har ett brett uppdrag for missbruksvarden med krav pa tidiga och uppsdkande
insatser for att stddja och motivera missbrukaren till att bryta missbruket. Om missbruket ar
allvarligt och riskerar personens hélsa allvarligt sd kan socialtjansten anvénda tvangsinsatser
genom lagstiftningen om vard av missbrukare (LVM). Ansvaret for vard och stdd till personer
med ett missbruk eller beroende #r delat mellan hiilso- och sjukvarden. Aven andra
myndigheter som Forsdkringskassan och Arbetsférmedlingen kan involveras 1 varden under
en rehabiliteringsperiod. Samverkan mellan myndigheter och verksamheter &r viktigt for att
astadkomma en bra och individanpassad véard. Nar den enskilde har behov av insatser fran
hélso- och sjukvdrden och kommunen ska en individuell plan (SIP) uppréttas som tydliggor
ansvarsfordelningen och hur den enskildes behov ska tillgodoses. Socialforvaltningen arbetar
med att stirka arbetet med SIP genom en samordning inom forvaltningen.

Uppsala kommuns drogpolitiska program fran 2014 anger att kommunens vérd och
behandlingsinsatser ska ha en hog tillgénglighet med hogt stédllda kvalitetskrav. Insatserna ska
anta ett helhetsperspektiv for en sammanhallen vardkedja som beaktar den enskildes behov,
utifran t.ex. alder och kon. Behandlingsinsatserna ska vara kostnadseffektiva.

Den samlade nationella strategin mot missbruk och bruk av alkohol och droger, ANDT-
strategin for 2016 — 2019, anger sex langsiktiga mal for ANDT-politiken. Tre av mélen anger
malséttningar for det forebyggande arbetet och tva betonar tillgangen till vard och stod till
personer med ett missbruk eller beroende. De bada sistndimnda malen ar: 6kad tillgédnglighet
till vard och stéd av god kvalitet samt minskad dodlighet och en minskning av skador till foljd
av bruk av alkohol eller droger. Den sjétte mélséttningen anger att Sverige ska verka for ett
folkhidlsobaserat synsétt pA ANDT inom EU och internationellt. Ett folkhédlsobaserat synsétt
knyter an till FN:s agenda 2030 med malomrade tre som anger allas lika rétt till att uppna
storsta mojlig hélsa.

Innevarande ramavtal

Uppsala kommuns nuvarande ramavtal for hvb vuxna med missbruk omfattar 67
behandlingshem med olika inriktningar. Lite forenklat kan behandlingshemmen delas upp 1
tre kategorier med kategorierna 12-stegsbehandling, KBT eller liknande psykosociala
behandlingsmetoder och behandlingshem som primaért dr inriktade mot omvéardnad och
aterhdmtning.

Under pagaende avtalsperiod har socialnimnden anlitat 43 av de 67 behandlingshemmen som
ingdr 1 ramavtalet. Under perioden 2017 - 2018 har atta behandlingshem anvénts vid tio
placeringar eller fler. 287 olika behandlingsinsatser inleddes under perioden. Insatserna



berdrde 206 personer. Behandlingsplaceringarna pd behandlingshem med KBT-inriktning
eller 12-stegs-behandling utgjorde 55 procent av andelen placeringar (141 av 287) och 60
procent av kostnaderna. Omvéardnadsplaceringarna utgjorde 43 procent av andelen placeringar
och 37 procent av placeringskostnaderna. Kostnaden for placeringar enligt ramavtalet uppgick
under tvaarsperioden 2017 — 2018 till ungefér 42 miljoner.

Nedanstdende tabeller visar fordelningen av de behandlingsplaceringar som gjordes under
perioden 2017 — 2018.

Antal placeringar Andel av placeringskostnader

= Omvardnad = 12-steg KBT+0vriga = omvardnad = 12-steg KBT+6vriga ®

Individuell fordelningsnyckel

Innevarande ramavtal ger mdjlighet till en avropsordning med en individuell
fordelningsnyckel. Det fungerar sa att det behandlingshem véljs som har lagst pris och som
uppfyller 6nskemal och krav som géller for den enskilda individen. Urvalet gérs med hjélp av
en databas dir informationen om respektive behandlingshem finns registrerad.
Utgéngspunkten vid socialforvaltningens val av behandlingsinsatser dr Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende, och den enskilde individens
behov. En individuell anpassning av stod- eller virdinsatsen &r viktigt for vardens resultat.
Variationen 1 innehéll och kompetens mellan behandlingshemmen &r relativt stor. En
svérighet att hantera i ett ramavtal dr forandringar pa behandlingshemmen med byte av
personal eller dgarstruktur. Den situationen talar for att det dr en fordel med att begrénsa
antalet behandlingshem i ett ramavtal for att lattare kunna kvalitetssédkra vardplaceringarna.
Men med farre behandlingshem i ramavtalet s&@ minskar mgjligheterna till en individuell
vardanpassning och med det 6kar motiven till att placera utanfor ramavtalet.

Under 2017 — 2018 har 34 placeringar utanfor ramavtalet genomforts med sammanlagt 2714
varddagar. Det utgor ungefar 10 procent av samtliga placeringar. Sirskilda skil anges som
orsak till placeringsbeslut utanfér ramavtalet. Det handlar om enskilda personers specifika
behov som inte kan tillgodoses med ramavtalade behandlingshem. I nagra fall ar det
kriminalvérden som stir bakom valet av behandlingshem och vardtiden har paborjats under
strafftiden. Omvéardnadsplaceringar dominerar bland placeringsbeslut utanfér ramavtal.
Bristen pa vardinsatser fran hélso- och sjukvérden for dldre med ett missbruk kan forklara en
del av behovet av att g& utanfor ramavtalet for att hitta Iampliga behandlingshem.



En stor andel av socialndmndens placeringar sker pa behandlingshem med
omvardnadsinriktning. Omvérdnadsplaceringarna syftar till att bryta ett allvarligt missbruk
och bidra till en fysisk och psykisk aterhdmtning. Mélséttningen ar som regel att forbéattra
hilsa och att ge en béttre grund for att kunna bibehélla nykterheten med stdd 1 6ppenvard.
Vissa omvérdnadsplaceringar pagar under lang tid och dr mer att betrakta som
boendeplaceringar nér stddboende inte ar en tillracklig insats.

Behandlingshem med en 12-stegsinriktning ska ha ett strukturerat behandlingsprogram utifran
Anonyma Alkoholisters 12 steg for tillfrisknande. Behandlingsmetoden bygger pa
gruppsamtal och att deltagarna tar gruppens hjilp for att {2 insikt i sitt beroende och
mojligheter till fordndring. Behandlingshem som har en inriktning mot behandling med
Kognitiv beteendeterapi (KBT) har kat stort under senare ar. Behandlingsinnehallet skiftar
mellan behandlingshemmen och det kan ofta vara svért att gora en beddmning av kvaliteten 1
vardinsatsen. For att utfora behandling med KBT ska behandlaren enligt Socialstyrelsen minst
ha grundlidggande psykoterapiutbildning. Men KBT har ocksa blivit ett samlingsbegrepp for
olika psykosociala behandlingsmetoder som inte har samma krav pa att behandlaren har
psykoterapeutisk kompetens. Utdver ndmnda inriktningar finns dven andra psykosociala
behandlingsmetoder som t.ex. miljoterapeutisk eller psykodynamisk inriktning. I nuvarande
avtal har behandlingshem med de bada inriktningarna anvints vid tvd procent av samtliga
placeringar under perioden 2017 — 2018, till en kostnad av 958 tkr.

Jamstdlld vard

Konsfordelningen mellan mén och kvinnor 1 missbruksvérden i Uppsala ér generellt ungefér
30% kvinnor och 70% méin. Det géller bdde antalet anmélningar och insatser. Virdinsatser pa
behandlingshem beroér till stor del en grupp med langvarigt missbruk och ett socialt
utanforskap. Aterkommande placeringar pa behandlingshem ir vanligt. Det giller sirskilt en
grupp med samsjuklighet, dvs. med ett missbruk och en psykisk sjukdom i kombination.
Vuxenenheternas ASI-utredningar visar pa att sjdlvmordstankar och sjdlvmordsforsok ér
mycket vanliga i gruppen. Ungefar 30% av de intervjuade (73 personer) uppger att de har
gjort sjalvmordsforsok tidigare 1 livet. Av de intervjuade kvinnorna var det fler an hélften som
uppgav att de hade gjort sjalvmordsforsok. En grupp dldre mén dr aterkommande i behov av
vard pa behandlingshem for att bryta ett destruktivt missbruk.



Tabellen nedan visar antal placerade och alder for de olika kategorierna av hvb, under
perioden 2017-2018.
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Tabellen nedan visar konsfordelningen per kategori av behandlingshem.

Konsfordelning (procent)

100

80

60
40
- mh zl
0

12-steg Omvardnad
Kategori HVB

M Kvinnor (n=59) W@ Man (n=190)

Hdlso- och sjukvard

Samverkan med hélso- och sjukvérden &r viktigt vid alla placeringar pa behandlingshem.
Vérden inleds ofta med en abstinensbehandling pé sjukhus och ett fortsatt behov av hélso- och
sjukvardsinsatser dr vanligt. Landstinget har ansvar for hilso- och sjukvérd vid vistelse pa
behandlingshem. Hur vardbehovet ska tillgodoses behover tydliggoras med ansvarig ldkare
innan placeringen. Manga behandlingshem erbjuder integrerade hélso- och sjukvardsinsatser




med psykosocial behandling. Det giller framst behandlingshem som é&r inriktade pa en
malgrupp med samsjuklighet. For socialtjansten innebér det hér en svarighet med att avgrénsa
socialtjdnstens ansvarsomrade och att inte ta ansvar for hdlso- och sjukvard. Socialtjdnsten har
inte heller den rétta kompetensen for att folja upp kvaliteten pa hélso- och sjukvardsinsatserna
pa behandlingshemmen.

Forslag

Socialforvaltningen foreslar nimnden en ny ramupphandling av hvb med behandlingsinsatser
for vuxna med en missbruksproblematik, infor att nuvarande ramavtal upphor 2020-03-31.
Upphandlingen ska goras pa liknande sitt som vid den forra upphandlingen 2015 med en
efterfragan pa ett brett utbud av behandlingshem f6r att kunna tillgodose individuella behov.
Vid avrop fran ramavtalet ska en individuell fordelningsnyckel anvéndas som ger mojlighet
till en prisrangordning av behandlingshem som passar den enskilda individens behov av vérd.

Behandlingshemmen ska anvidnda evidensbaserade metoder som finns listade i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruksvarden och som har en 1ag rankingpoang.
Upphandlingen ska omfatta behandlingshem som riktar sig till olika malgrupper och med
olika inriktningar i behandlingen.

I upphandlingen ska priset vara viagledande och krav som kan vara kostnadsdrivande ska

undvikas. Upphandlingen ska genomf6ras i samverkan med Region Uppsala avseende den del
dar hilso- och sjukvard dr aktuellt vid vistelse pa behandlingshem.

Socialforvaltningen

Kaisa Bjornstrom
Direktor
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