Lagradsremiss

Samverkan om vérd, stod och behandling mot
spelmissbruk

Regeringen dverldmnar denna remiss till Lagradet.

Stockholm den 8 december 2016

Asa Regnér

Lars Hedengran
(Socialdepartementet)

Lagradsremissens huvudsakliga innehéll

I lagradsremissen foreslds andringar i socialtjénstlagen (2001:453) och
den nya hilso- och sjukvardslagen avseende spelmissbruk. Ytterligare ett
forslag dr att utvidga hélso- och sjukvardens ansvar for att beakta ett
barns behov av information, rdd och stod om barnets fordlder eller ndgon
annan vuxen som barnet varaktigt bor med ar missbrukare, sa att det &ven
giller vid spelmissbruk. De foreslagna @ndringarna innebér att social-
ndmndens ansvar for att forebygga och motverka missbruk av alkohol
och andra substanser utvidgas till att d&ven omfatta spel om pengar.
Socialndmnden far ocksé ett utvidgat ansvar for att aktivt arbeta for att
motverka missbruk av spel om pengar bland barn och unga. Kravet pa
overenskommelse om ett samarbete mellan kommun och landsting om
personer som missbrukar substanser ska dven omfatta personer som
missbrukar spel om pengar. Lagforslagen foreslas trdda i kraft den
1 januari 2018.
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1 Beslut

Regeringen har beslutat att inhdmta Lagradets yttrande ver forslag till
1. lag om éndring i socialtjénstlagen (2001:453),
2. lag om éndring i hélso-och sjukvardslagen (2017:000).



2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1
(2001:453)

Forslag till lag om dndring 1 socialtjanstlagen

Harigenom foreskrivs att 3 kap. 7 § och 5 kap. 1 och 9 a §§ social-
tjénstlagen (2001:453) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

3 kap.
78§

Socialndmnden skall arbeta for
att forebygga och motverka miss-
bruk av alkohol och andra beroen-
deframkallande medel.

Socialndmnden skall genom
information  till  myndigheter,
grupper och enskilda och genom
uppsdkande verksamhet sprida
kunskap om skadeverkningar av
missbruk och om de hjdlpmojlig-
heter som finns.

Socialndmnden ska arbeta for att
forebygga och motverka missbruk
av alkohol och andra beroende-
framkallande medel.

Socialndmnden ska dven arbeta
for att forebygga och motverka
missbruk av spel om pengar.

Socialndmnden  ska  genom
information  till myndigheter,
grupper och enskilda och genom
uppsdkande verksamhet sprida
kunskap om skadeverkningar av
missbruk och om de hjidlpmojlig-
heter som finns.

5 kap.
1§

Socialndmnden ska

—verka for att barn och unga
vixer upp under trygga och goda
forhallanden,

— 1 ndra samarbete med hemmen
frimja en allsidig personlighets-
utveckling och en gynnsam fysisk
och social utveckling hos barn och
unga,

— bedriva uppsokande verksam-
het och annat forebyggande arbete
for att forhindra att barn och unga
far illa,

— aktivt arbeta for att forebygga

! Senaste lydelse 2015:982.

1. verka for att barn och unga
vaxer upp under trygga och goda
forhallanden,

2. 1 ndra samarbete med hemmen
frimja en allsidig personlighets-
utveckling och en gynnsam fysisk
och social utveckling hos barn och
unga,

3. bedriva uppsokande verksam-
het och annat férebyggande arbete
for att forhindra att barn och unga
far illa,

4. aktivt arbeta for att forebygga



och motverka missbruk bland barn
och unga av alkoholhaltiga
drycker, andra berusningsmedel
eller beroendeframkallande medel
samt dopningsmedel,

—tillsammans med samhaills-
organ, organisationer och andra
som berdrs, uppmérksamma och
verka for att barn och unga inte
vistas i miljoer som ar skadliga for
dem,

—med sérskild uppmérksamhet
folja utvecklingen hos barn och
unga som har visat tecken till en
ogynnsam utveckling,

—1 néra samarbete med hemmen
sorja for att barn och unga som
riskerar att utvecklas ogynnsamt
far det skydd och stdd som de
behover och, om barnets eller den
unges bdsta motiverar det, vard
och fostran utanfor det egna
hemmet,

— 1 sin omsorg om barn och unga
tillgodose det sérskilda behov av
stod och hjilp som kan finnas
sedan ett mal eller drende om
vardnad, boende, umginge eller
adoption har avgjorts,

— 1 sin omsorg om barn och unga
tillgodose det sdrskilda behov av
stdd och hjidlp som kan finnas
sedan vard och fostran utanfor det
egna hemmet upphort eller sedan
verkstillighet av sluten ungdoms-
vard enligt lagen (1998:603) om
verkstillighet av sluten ungdoms-
vard upphort.

och motverka missbruk bland barn
och unga av alkoholhaltiga
drycker, andra Dberusningsmedel
eller beroendeframkallande medel
samt dopningsmedel,

5. aktivt arbeta for att forebygga
och motverka missbruk av spel om
pengar bland barn och unga,

6. tillsammans med samhaélls-
organ, organisationer och andra
som berdrs, uppmérksamma och
verka for att barn och unga inte
vistas i miljoer som ar skadliga for
dem,

7. med sérskild uppméirksamhet
folja utvecklingen hos barn och
unga som har visat tecken till en
ogynnsam utveckling,

8. 1 ndra samarbete med hemmen
sorja for att barn och unga som
riskerar att utvecklas ogynnsamt
far det skydd och stdd som de
behover och, om barnets eller den
unges bésta motiverar det, vard
och fostran utanfor det egna
hemmet,

9.1 sin omsorg om barn och
unga tillgodose det sarskilda behov
av stdd och hjéilp som kan finnas
sedan ett mal eller drende om
vardnad, boende, umginge eller
adoption har avgjorts, och

10.1 sin omsorg om barn och
unga tillgodose det sérskilda behov
av stdd och hjdlp som kan finnas
sedan vard och fostran utanfor det
egna hemmet upphort eller sedan
verkstillighet av sluten ungdoms-
vard enligt lagen (1998:603) om
verkstdllighet av sluten ungdoms-
vard upphort.



9a§’

Kommunen ska inga en dverens-
kommelse med landstinget om ett
samarbete i frdga om personer som
missbrukar alkohol, narkotika,
andra beroendeframkallande
medel, lakemedel eller dopnings-
medel. Om det ar mojligt bor
organisationer som  foretrdder
dessa personer eller deras néarsta-
ende ges mdjlighet att ldmna syn-
punkter pa innehéllet i Sverens-
kommelsen.

Kommunen ska inga en &verens-
kommelse med landstinget om ett
samarbete i frdga om personer som
missbrukar

1. alkohol,

2. narkotika,

3. andra beroendeframkallande
medel,

4. likemedel,

5. dopningsmedel, eller

6. spel om pengar.

Om det dr mojligt bor organisa-
tioner som foretridder dessa perso-
ner eller deras nédrstdende ges
mojlighet att 1dmna synpunkter pa
innehallet 1 6verenskommelsen.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2018.

% Senaste lydelse 2013:303.



2.2 Forslag till lag om dndring 1 hélso- och
sjukvérdslagen (2017:000)

Hérigenom foreskrivs att 5 kap 7 § och 16 kap 3 § hélso- och sjuk-
vardslagen (2017:000) ska ha foljande lydelse.

Lydelse enligt prop. 2016/17:43  Féreslagen lydelse
En ny hdlso- och sjukvdrdslag

5 kap.
7§

Ett barns behov av information, rdd och stdd ska sirskilt beaktas om
barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor till-
sammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. ar missbrukare av alkohol 3. 4r missbrukare av alkohol,
eller ndgot annat beroendefram- annat beroendeframkallande medel
kallande medel. eller spel om pengar.

Detsamma giller om barnets fordlder eller nigon annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans med ovéntat avlider.

16 kap.
38§
Lydelse enligt lagradsremissen
Trygg och sdker vard for barn
och unga som vdrdas utanfor
det egna hemmet

Landstinget ska ingd en Overenskommelse med kommunen om ett
samarbete i friga om

1. personer med psykisk funktionsnedséttning,

2. personer som missbrukar 2. personer som missbrukar
alkohol, narkotika, andra beroen- alkohol, narkotika, andra beroen-
deframkallande medel, likemedel deframkallande medel, likemedel,
eller dopningsmedel och dopningsmedel eller spel om

pengar och

3. barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.

Om det ar mojligt bor organisationer som foretrdder dessa personer
eller deras nérstaende ges mojlighet att limna synpunkter pa innehéllet i
overenskommelsen.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2018.



3 Arendet och dess beredning

Ett utredningsarbete paborjades inom Socialdepartementet den 1 april
2014, med inriktning péd att analysera fragor om forebyggande och
behandling av spelmissbruk nér det géller spel om pengar. Arbetet resul-
terade i en promemoria, Forebyggande och behandling av spelmissbruk
(Ds 2015:48). Promemorian inneholl forslag till forfattningséndringar i
socialtjanstlagen (2001:453) och hélso- och sjukvardslagen (1982:763).
Promemorian skickades pa remiss den 21 oktober 2015 med sista svars-
datum den 25 januari 2016.

En sammanfattning av promemorian finns i bilaga 1, promemorians
forfattningsforslag finns i1 bilaga 2. En forteckning Over remiss-
instanserna finns i bilaga 3. En sammanstéllning av remissyttrandena
finns tillgdnglig i Socialdepartementet (dnr S2015/06746/FST).

4 Inledning

Spelproblem, inkluderande spelmissbruk, ar idag ett folkhdlsoproblem i
Sverige. Ett folkhélsoproblem ér, enligt Folkhdlsomyndigheten, att det dr
vanligt forekommande (minst en procent av befolkningen ska vara
drabbad), att det ger allvarliga konsekvenser for hilsan, ekonomin och
det sociala livet, bidrar till ojdmlikheter i hilsa samt &r mojligt att fore-
bygga.'

Spelproblem uppfyller alla dessa kriterier d& cirka tvd procent eller
135 000 personer av den vuxna befolkningen (i aldersgruppen 16—84 ar)
uppgivit att de har forhojd risk for eller spelproblem.” Av dessa domi-
nerar miannen. De utgor cirka 100 000 personer eller 2,6 procent medan
kvinnorna uppgar till cirka 35 000 eller 1,0 procent av befolkningen.

Regeringen ser allvarligt pa de foljder spelmissbruk, som ér en allvar-
ligare form av spelproblem, kan fa for individen, for anhoriga och pa de
samhéllsproblem som kan f6lja av ett missbruk. I dag finns risk for att
personer med spelmissbruk inte far del av vard och stdd utifran sina
behov. Spelmissbruk omfattas i dag inte av de krav pa samverkan mellan
huvudminnen som ar fallet vid andra typer av missbruk och social-
ndmnden i kommunerna har i dag inte ett uttalat ansvar att férebygga och
motverka spelmissbruk.

De forslag som nu laggs fram avser missbruk som ror spel om pengar
och syftar till att personer med ett sidant missbruk ska ges bittre forut-
sattningar att fa vard och hjélp for sitt missbruk kombinerat med stdd och
behandlingsinsatser for att kunna komma ur problemen. Ett annat syfte
med forslagen &r att genom forebyggande insatser minska riskerna for att
individen utvecklar ett spelmissbruk.

! Spel om pengar — ett folkhilsoproblem, Folkhélsomyndigheten, 2014.
% Tabellsammanstillning for Swelogs prevalensstudie 2015, Folkhélsomyndigheten, 2016
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Forslagen bygger pa radande ansvarsfordelning och samverkanslos-
ningar mellan de tvd huvudménnen landsting respektive kommuner nér
det géller vard och stdd vid missbruk och beroende. Forslagen syftar inte
till ndgon fordndring av denna ansvarsfordelning huvudménnen emellan
men ska forbéttra fOrutsittningarna for samverkan kring patien-
ter/klienter med spelmissbruk vilka ofta kan behdva insatser av savil
medicinsk som social natur. Forslagen betonar ocksé vikten av att barn
som har en fordlder eller nédrstiende med spelmissbruk ges stodinsatser
inom hélso- och sjukvérden.

4.1 Spelmissbruk — bakgrund och problembild

4.1.1 Begrepp och definitioner — vad ér spelmissbruk?

Det finns flera liknande begrepp men ingen gemensam definition av de
begrepp som anvinds av de olika aktdrerna inom spelberoendeomradet.
Begrepp som till exempel “’spelberoende”, ’spelproblem” och spelmiss-
bruk” har fatt nigot olika betydelser beroende pa sammanhang. Nedan-
stdende redovisning baseras i huvudsak pd Folkhidlsomyndighetens och

Socialstyrelsens anvdandning av begreppen.

Spelproblem

Négon allmént accepterad definition av begreppet spelproblem finns inte.
Spelproblem &r en term som ofta anvinds i forskningssammanhang for
att beteckna nér spelaren har bristande kontroll dver sitt spelande och nér
spelandet ger upphov till patagliga negativa konsekvenser for spelaren,
andra berdrda eller for samhillet. Spelproblem &r ingen psykiatrisk
diagnos utan kan antas innefatta bade de personer som uppfyller krite-
rierna for en sddan diagnos och dem med mindre omfattande problem.

Folkhilsomyndigheten har upprittat en lista med negativa konsekven-
ser/skadeverkningar som ingér nir myndigheten gor sina uppskattningar
av andelen personer i Sverige som bedoms ha spelproblem. Begreppet
inkluderar skadeverkningar pa hilsa, det sociala livet och/eller den per-
sonliga ekonomin. Detta géller till exempel nir problemen paverkar
arbetet, skolgangen, familjen och/eller orsakar kénslomissiga eller
fysiska hilsoproblem. I Sverige méts spelproblem i den longitudinella
befolkningsstudien Swelogs och med hjidlp av métinstrumentet PGSI
(Problem Gambling Severity Index). Instrumentet utgdrs av en enkit
med ett antal frigor om problematiskt spelbeteende och negativa konse-
kvenser av spelandet. Totalpodngen placerar sedan svarspersonen i olika
kategorier, Allt fran kategorin “ej spelproblem” via viss respektive for-
héjd risk till kategorin spelproblem”.

* Swelogs dr en forkortning av Swedish Longitudinal Gamling Study som &r en
befolkningsstudie som genomfors av Folkhédlsomyndigheten. I den senaste undersokningen
gjordes intervjuer med 9 420 personer i dldrarna 16 — 84 ar. Resultaten jamfors med
tidigare studier. Svarsfrekvensen var 52 procent och undersékningen genomfordes under
hésten 2015 till april 2016.



Spelmissbruk

Missbruk ér ett begrepp som mer tar fasta pa drogbrukets sociala konse-
kvenser dn dess effekter pa hilsan. Under senare ar har darfor anvénd-
ningen av begreppet missbruk ifradgasatts inom delar av hélso- och sjuk-
varden eftersom verksamma inom varden anser att den saknar medicinskt
innehall.

Missbruk och missbrukare ar dock fortfarande begrepp som anvénds i
socialtjénstlagen (2001:453) utan att det finns nadgon faststélld definition
av dessa begrepp. En forklaring ar, att socialtjdnsten, till skillnad mot
hélso-och sjukvarden, inte har till uppgift att géra nigra diagnostiska
overviaganden. Begreppen missbruk och dven missbrukare anviands dér-
for fortfarande inom socialsektorn dven om det numera dven inom den
sociala sektorn blivit allt vanligare att undvika begreppet missbrukare for
att i stéllet tala om personer med missbruks- eller beroendeproblem. I
dagligt tal har begreppet missbruk ofta betytt en lindrigare form av pro-
blem an begreppet beroende, se nedan.

Spelberoende och den nya diagnosen ”hasardspelsyndrom”

Spelberoende &r en allvarlig form av spelproblem. Alla som har spelpro-
blem é&r inte spelberoende. Spelberoende kategoriseras som ett beroende
av samma slag som alkohol- och narkotikaberoende eftersom det
befunnits paverka hjarnans beloningssystem pa ett likartat sétt.

Inom hélso- och sjukvarden anvinds i hog grad WHO:s klassifika-
tionssystem ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems) for att klassificera och koda tillstand och
sjukdomar. I ICD-10 finns diagnosen spelberoende. Det &r en diagnos
som i forsta hand tar fasta pa spelets effekter pa hédlsan. Koderna i ICD-
10 anvénds ndr en diagnos ska registreras i Socialstyrelsens register.

Hasardspelsyndrom @r den kliniska diagnosen i den psykiatriska
diagnosmanualen Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
5th Edition (DSM-5) som publicerades 2013 och avser i allmédnhet den
grupp som har allra storst problem pé grund av sitt spelande. Hasardspel-
syndrom ingar i kapitlet i DSM-5 om substansbrukssyndrom och bestar
av nio diagnoskriterier, varav fyra méaste vara uppfyllda for att hasard-
spelsyndrom ska foreligga, se tabell 1. Ofta anvénds termerna spelbero-
ende eller patologiskt spelande synonymt med hasardspelsyndrom. I den
tidigare versionen (DSM-IV) kallades motsvarande diagnos spelmani och
ingick i kategorin impulskontrollstdrningar. Diagnosen bestod da av tio
kriterier, varav fem behdvde vara uppfyllda for att erhalla en diagnos.

11
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Tabell 4.1 Diagnoskriterier DSM-5

Hasardspelsyndrom 312,31

A Ihallande och aterkommande problematiskt spelbeteende som
leder till kliniskt signifikant lidande eller funktionsnedséttning
som tar sig uttryck pé fyra (eller fler) av féljande satt under en
12-manadersperiod:

1 Upptagenhet Tanker standigt pa spel, till exempel ar upptagen av att tanka pé
tidigare spelupplevelser, av att planera nésta speltillfalle eller av
att fundera dver hur man kan skaffa pengar att spela med.

2Tolerans  Behdver spela med allt storre summor for att uppna den énskade
spanningseffekten.

3 Kontrollforlust Har flera ganger misslyckats med att kontrollera, begransa eller
sluta upp med sitt spelande.

4 Abstinens  Blir rastlds eller irriterad vid forsok att begransa eller sluta upp
med sitt spelande.

5 Flykt Spelar for att slippa tanka pé sina problem eller for att soka
lattnad fran nedstamdhet, till exempel hjalploshetskanslor,
skuld, angest, depression.

6 Jagar Ktervander en annan dag for att vinna tillbaka bortspelade
forluster pengar.

7 Logner Ljuger for anhdriga, terapeuter eller andra personer for att délja
vidden av sitt spelande.

8 Sociala Har aventyrat eller forlorat ndgon viktig personlig relation,
konsekvenser  anstallning, utbildnings- eller karriarmgjlighet pa grund av sitt
spelande.

9 Ekonomiskt  Forlitar sig pa att andra kan ordna fram pengar for att losa en
bheroende ekonomisk krissituation som uppstatt pa grund av spelandet.

B Spelbeteendet forklaras inte battre av en manisk episod.

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5th Edition (DSM-5) [1]

Andra begrepp

Begreppet problemspelande anvands ofta i rapporter som baserar sig pa
befolkningsstudier fran Folkhdlsomyndigheten. Begreppet problem-
spelare avser bade spelare som har spelproblem och de som har en for-
hojd risk for spelproblem. Begreppet riskspelande anvinds for att
beteckna spelbeteende som ibland lett till negativa konsekvenser och som
kan komma att ge upphov till mer férekommande och fler negativa
konsekvenser och spelproblem.

4.1.2 Omfattning av spelmissbruk m.m.

Idag samlas den 16pande informationen om omfattningen av spelproble-
men i huvudsak in via Swelogs prevalens- och longitudinella studier.
Underlaget till detta avsnitt har frdmst baserats pa prevalensstudien
2008/2009 dér ett urval av 15 000 personer erhdll enkdten och den upp-
foljande studien 2015 da 21 000 personer fick en likalydande enkit.



Svarsfrekvensen 2008/2009 var 54 procent och 2015 var svarsfrekvensen
46 procent.

Resultatet fran 2015 ars studie® visar att andelen i befolkningen med
forhojd risk och spelproblem beriknas till cirka 2 procent (135 000 per-
soner). Det dr i stort sett en ofordndrad niva jamfort med 2008/2009.
Andelen med allvarliga spelproblem beréknas till 0,4 procent (31 000
personer) och cirka 171 000 personer uppskattas leva med nagon nér-
stdende som har ett problemspelande varav 82 000 &r barn.

Andelen personer som uppgav att de spelar om pengar var cirka 58
procent vilket dr en minskning frén 2008/2009 da andelen var 70 procent.
Det &r dock svért att dra nagra definitiva slutsatser om minskningen da
bortfallet ar relativt stort, sdrskilt i gruppen med spelproblem.

Problemspelande &r vanligare bland mén 4n bland kvinnor. Av de ca
135000 personerna som bedomts ha ett problemspelande &r cirka
100 000 mén. Befolkningsstudierna visar ocksa att det ar relativt stora
konsskillnader mellan olika aldersgrupper. Jimfort med 2008/2009 har
problemen dkat bland medelalders kvinnor (45-64 ér) och bland mén (25
— 44 &r) men minskat bland unga min (18-24). Sarskilt stor &r minsk-
ningen inom gruppen minderdriga som spelar om pengar. Bland ungdo-
mar i aldersgruppen 16—17 &r var andelen sa kallade problemspelande en
procent.

I gruppen som uppger att de har spelat om pengar varje manad det sen-
aste aret ar andelen med forhojd risk eller spelproblem hogre &n i vriga
grupper (cirka 4,7 procent®). Vidare blir internetspelande allt vanligare.
Andelen internetspelare har 6kat generellt fran 9 procent till 18 procent.

Andelen problemspelare varierar dven mellan de olika spelformerna.
Bland de som uppger att de spelar poker, kasinospel och med spelauto-
mater varje manad eller mer uppskattas andelen problemspelare till 6ver
30 procent. ( se tabell 4.2)

En annan viktig fordndring i studien fran 2015 jamfort med den tidi-
gare &r att gruppen med de allvarligaste problemen dkar ndgot medan alla
andra grupper minskar.

* Swelogs prevalensstudie 2015, Tabellsammanstillning, Folkhilsomyndigheten, 2016.
> Swelogs prevalensstudie 2015, Tabellsammanstillning, Folkhilsomyndigheten, 2016
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Tabell 4.2

Andel i procent med olika grad av spelproblem

Enligt PGSI i befolkningen (16-84 ar) 2015 bland dem som spelat nagon gang
de senaste 12 manaderna i relation till spelformer.

Spelform

Spelfrekvens

Vagt
antal

Inga
spelproblem

Viss
risk

Problemspelande I:’

ardel

Lotterier

Inte spelat i
denna
spelform

1394

86,5

8,7

4,7

<0,0001!

Négon gang
under det
senaste aret

2 856

92,9

54

1,6

Varje manad
eller mer

1236

87,3

8,9

3,8

Nummerspel

Inte spelat i
denna
spelform

3389

91,7

5,6

2,1

<0,0001!

Négon gang
under det
senaste aret

1008

86,1

10,2

3,7

Varje manad
eller mer

1089

88,6

8,9

2,9

Sportspel

Inte spelat i
denna
spelform

4 231

92,7

54

19

<0,0001!

Négon gang
under det
senaste aret

807

88,7

8,9

2,1

Varje manad
eller mer

448

67,3

19,5

13,2

Hastar

Inte spelat i
denna
spelform

4017

90,8

7,0

2,2

<0,0001!

Nagon gang
under det
senaste aret

837

90,4

59

3,7

Varje manad
eller mer

632

84,7

9,2

6,2

Poker

Inte spelat i
denna
spelform

5079

91,5

6,2

2,3

<0,0012

Nagon gang
under det
senaste aret

325

81,7

12,7

5,6

Varje manad
eller mer

82

33,6

35,6

30,8




Kasinospel Inte spelat i 5112 91,4 6,2 2,4 <0,0012
denna

spelform
Nagon géng 337 749 18,5 6,6
under det

senaste aret
Varje manad 37 41,5 24,1 34,4
eller mer

Spelautomater [Inte spelat i 5026 91,7 6,0 2,3 <0,0012
denna

spelform
Nagon géng 394 77,8 17,5 47
under det

senaste aret
Varje manad 66 35,3 26,7 38,0
eller mer

Bingo Inte spelat i 4 946 90,7 6,8 2,4 <0,0012
denna
spelform
Nagon gang 432 85,8 9,3 49
under det
senaste aret

Varje manad 108 75,7 7,6 16,8
eller mer

1. Pearsons Chi-2 test

2. Fichers exakta test mellan grupperna "Inte spelat i denna spelform/Nagon under
senaste aret” vs "Varje manad eller mer”

Swelogs prevalensstudie 2015, Tabellsammanstalining, Folkhdlsomyndigheten, 2016. Tabell 2.19.

Konsskillnader bland personer med spelproblem

Main har spelproblem i stérre omfattning &n kvinnor vilket &r en trolig
foljd av att mén generellt spelar oftare, for hogre insatser, pa fler spel-
former och pa mer riskfyllda spelformer &n kvinnor. Kvinnor och mén
tycks dock utveckla spelproblem i lika stor utstrickning om de har
samma spelbeteende. Kvinnor tycks utveckla spelproblem senare i livet.®
Enligt en rapport frdn Folkhédlsomyndigheten om fordndringar av spel-
problem mellan aren 2008/09 och 2009/10 fanns dock den storsta ande-
len nya problemspelare bland kvinnor med grundskola som hogsta
utbildning. Dessa kvinnor fanns framfor allt i aldersgrupperna 16—17 ar
och 45-64 ar.”

® FAS, Forskning i korthet, Spelberoende, 2013.
7 Spel om pengar och spelproblem i Sverige 2009/2010, Resultat fran Swelogs
ettdrsuppfoljning, Statens folkhalsoinstitut R2012:04, s. 63.
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Spelproblem iir vanligare hos utsatta grupper

Spelproblem finns i hela befolkningen men de &r vanligare i redan utsatta
grupper, som t.ex. bland mén som &r fddda utanfor Europa (10,4 procent
jamfort 1,8 procent bland min fodda i Sverige®) bland personer med
riskkonsumtion av alkohol (4,1 procent jamfort med 1,4 procent’) och
bland liginkomsttagare.'” Unga personer och ensamstiende spelar for
mindre summor 4n andra grupper, men far mer problem. Generellt kan
man séga att forekomsten av spelproblem ar vanligare bland personer
som inte har stabila och trygga levnadsforhallanden. Det finns samvaria-
tion mellan riskabla spelvanor, 1ag socioekonomisk status, att tillhora en
etnisk minoritet och forildrarnas spelvanor.'' Personer med akademisk
utbildning rapporterar i mindre utstrickning spelproblem &n personer
med grundskola eller gymnasieskola som hgsta utbildningsniva.

Forskningen visar att personer med spelproblem i storre utstrackning
konsumerar alkohol, tobak och narkotika och dven omvént att personer
som konsumerar alkohol, tobak och narkotika har storre risk att ha spel-
problem. Det finns dven ett samband mellan spelproblem och depression,
angest och sjdlvmordstankar enligt Folkhdlsomyndigheten "°.

Ungefar en fjdrdedel av befolkningen i dldrarna 16-84 ar spelar om
pengar varje manad eller oftare. Av de som spelat det senaste aret spelar
ungefar 23 procent i aldrarna 16-84 &r spel med lag riskpotential varje
ménad och cirka 15 procent spelar ocksd pd spel med medelhdg risk-
potential. Gruppen som spelar pd spel med hog riskpotential minst en
géng varje manad utgdr knappt sju procent av dem som spelat det senaste
aret (Folkhdlsomyndigheten 2016). Det finns fler personer med spelpro-
blem i gruppen som spelar spel med hog riskpotential och en storre andel
i denna grupp utvecklar ett problemspelande visar Swelogs i sin
longitudinella del (Faktablad om Swelogs).”

Det finns en stor rorlighet av personer som ingar i gruppen med spel-
problem men andelen med spelproblem i befolkningen &r oforéndrad.
Det innebédr att rdknat i antal personer som haft spelproblem 6ver en
flerarsperiod blir antalet hdgre dn de ca 135 000 som beréknas ha spel-
problem under ett och samma &r (2015). Detta ska forstds som att relativt
ménga av dem som drabbas av spelproblem under ett &r “’spontanldker”
over tid men att aterfall ibland sker och att nya problemspelare till-
kommer hela tiden. T.ex. av de 100 000 nya problemspelare som identi-
fierades 1 befolkningsundersdkningen 2008/09 hade ungefar 80 000 inte
haft problem med sitt spelande tidigare. Ca 20 000 av dessa hade haft
spelproblem tidigare i livet och var alltsa aterfall. Bland de nya problem-
spelarna 2008/2009 var nara hilften kvinnor (ca 40 000 personer) .

¥ Swelogs prevalensstudie 2015, Tabellsammanstillning, Folkhilsoinstitutet, 2016

® Swelogs prevalensstudie 2015, Tabellsammanstillning, Folkhalsoinstitutet, 2016

' FAS, Forskning i korthet, Spelberoende, 2013.

1 Overdrivet spelande och hilsa, En systematisk litteraturdversikt, R2012:06, Statens
Folkhélsoinstitut, s. 27, 39-40.

"2 Forskning i korthet: spelberoende, FAS, 2013.

13 Overdrivet spelande och hilsa, En systematisk litteraturdversikt, R2012:06, Statens
folkhilsoinstitut, s. 40.

!4 Spel om pengar och spelproblem i Sverige 2009/2010, Resultat frin Swelogs
ettdrsuppfoljning, Statens folkhélsoinstitut R2012:



Man kan jimfora dessa siffror med omfattningen av andra former av
risk/missbruk eller beroende. Missbruksutredningen fran 2011 upp-
skattade att ca 300 000 personer ar beroende av alkohol (ca fyra procent
av den vuxna befolkningen), att 450 000 personer har ett missbruk (ca
sex procent) och att 700 000 personer har ett s.k. riskbruk av alkohol (ca
nio procent). Vidare har 29 500 personer ett narkotikamissbruk (ca 0,4
procent), 65 000 ar likemedelsberoende (ca en procent och 10 000
persorllser bedoms ha brukat dopningsmedel det senaste &ret (0,1 pro-
cent).

Behandlingsbehov

Som tidigare ndmnts berdknas ungefar 135 000 personer av den vuxna
befolkningen ha fétt allvarliga negativa konsekvenser av sitt spelande
och cirka 31 000 personer bedoms ha allvarliga spelproblem. Det ar svart
att gora en exakt uppskattning av behandlingsbehovet eftersom antalet
personer som soker hjdlp for spelmissbruk eller spelberoende paverkas
bl.a. av tillgdngligheten till stdd och behandling och om utbudet upplevs
som attraktivt.'® Ar 2008 hade cirka fem procent av gruppen med allvar-
liga spelproblem sokt behandling ndgon géng for sina problem de senaste
tolv manaderna'’. Aven internationella studier visar att fi soker hjilp.
Forutom gruppen med forhdjd risk eller spelproblem (ca 135 000 perso-
ner 2015) klassades ytterligare fyra procent av den vuxna befolkningen
ha en viss risk for att utveckla spelproblem, vilket motsvarar ca 320 000
personer omriknat till dagens befolkningsmingd.'®

4.1.3 Problem att fi stod och behandling for
spelmissbruk

Spelmissbruk dr komplext och behov finns ofta av insatser fran bade
hélso- och sjukvard och socialtjdnst. Som framgar ovan finns det ofta
andra problem knutna till spelmissbruk som psykisk ohilsa, socioeko-
nomiska problem eller andra missbruk. Det finns ofta behov av stodin-
satser for anhoriga. De spelproblem som tas upp i lagrddsremissen avser
ett spelmissbruk om pengar.

Socialndmnden i kommunen har i dag inte ett lagstadgat ansvar for att
forebygga och motverka spelmissbruk vilket innebér en skillnad jamfort
med andra typer av missbruk (substansmissbruk). I lagstiftningen &r inte
spelmissbruk behandlat pad samma sétt som andra typer av missbruk trots
att det finns likheter i problematiken och att spelmissbrukare ofta har
komplexa problem dér dven andra typer av missbruk kan inga. Det inne-

!> Missbruket, kunskapen, virden. Missbruksutredningens forskningsbilaga, SOU 2011:6.

'® Samma bedomning gors for missbruks-och beroendevarden niir det gller alkoholproblem
i Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende, Socialstyrelsen, 2015, s
76

' Spel om pengar och spelproblem i Sverige 2008/09: Huvudresultat frin Swelogs
befolkningsstudie. Statens folkhélsoinstitut

'8 Spel om pengar och spelproblem i Sverige 2008/09: Huvudresultat frin Swelogs
befolkningsstudie. Statens folkhélsoinstitut.
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bar att kommunens kontaktytor och kompetens vad géller personer med
stodbehov inte utnyttjas fullt ut och en risk for att personer i behov av
stodinsatser inte fr den hjélp som behovs.

Regelverket stodjer inte en nddvindig samverkan mellan huvud-
ménnen trots de samband som finns mellan spelmissbruk och andra for-
mer av missbruk. P4 missbruks- och beroendevérdens omréde finns en
lagstadgad skyldighet att teckna &verenskommelser mellan kommuner
och landsting om den vard och de insatser som ges till missbrukare.
Avsaknaden av en sadan skyldighet kan, enligt regeringen, innebéra att
den nddvindiga samverkan mellan huvudménnen gillande spelmiss-
brukare inte kommer till stand eller inte blir effektiv. Vidare ingar inte
spelmissbruk i den strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobaksomradet (ANDT-omrédet) som styr samverkan pa nationell,
regional och lokal niva och som inkluderar lansstyrelserna pa regional
niva. Arbetet inom strategins omraden har bidragit positivt for samver-
kan mellan olika aktérer pA ANDT-omraddet men omfattar inte i dag
omradet spelmissbruk.

4.14 Politiska mél avseende spelmissbruk

Det overgripande nationella malet for folkhélsoarbetet, som antogs av
riksdagen 2003 (prop. 2002/03:93), &r:

att skapa samhilleliga forutséttningar for en god hilsa pé lika villkor
for hela befolkningen.”

Den samlade folkhélsoforskningen visar att flertalet av dagens sjukdomar
och hilsoproblem beror pa flera samverkande faktorer och att en och
samma riskfaktor kan vara en bidragande orsak till flera olika sjukdomar
och skador. Ju tidigare i orsakskedjan en insats sétts in och ju fler ménni-
skor som omfattas desto storre forebyggande effekt. Det dr dérfor mer
effektivt att inrikta folkhdlsoarbetet pa bestamningsfaktorer for hélsan i
stillet for pa enskilda sjukdomar och hélsoproblem.

Bestdmningsfaktorn for spel dr overdrivet spelande. Ur ett folkhilso-
perspektiv handlar det om att fokusera pd sammanhanget kring spelandet
och spelproblemen och inte pa hur det uttrycker sig hos individen.

Malet som riksdagen har slagit fast avseende spelmissbruk ar:

”minskade skadeverkningar av dverdrivet spelande.”

Malen som riksdagen har slagit fast for spelregleringen &r en sund och
saker spelmarknad ddr sociala skyddsintressen och efterfragan pa spel
tillgodoses under kontrollerade former. Overskott frdn spel bor virnas
och alltjamt vara forbehéllet det allmédnna eller allmdnnyttiga dndamal,
dvs. foreningslivet, héstsporten och staten. Inriktningen bor vara att prio-
ritera sociala skyddshénsyn samtidigt som intresset av ett varierat spelut-
bud och risken for bedridgerier och olagligt spel beaktas.

Spelomréadet préiglas av delvis konkurrerande och motstridiga intres-
sen. Intresset av att vdrna socialt skydd stélls ibland emot intresset av
intdkter for stat och ideella organisationer samt niringsliv. Detta gor
spelomradet komplext och svért att reglera pa ett konsekvent sétt.



Spelomradet omfattar flera politiska omraden och en rad olika aktorer,
som statliga myndigheter och bolag, landsting, kommuner samt privat
och ideell sektor. Inom Regeringskansliet ansvarar Finansdepartementet
for spelmarknadsomrédet, vilket inkluderar reglering och tillsyn av spel.
Néringsdepartementet ansvarar for forvaltning av det statliga bolaget
Svenska Spel AB. Socialdepartementet ansvarar for socialtjanst, halso-
och sjukvard och folkhdlsoomradet.

4.1.5 Politiska méal for ANDT-politiken

I december 2010 lade den dévarande regeringen fram propositionen En
samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken
(prop. 2010/11:47). Riksdagen antog propositionen i mars 2011 och
beslutade samtidigt om det dvergripande malet for ANDT-politiken “ett
samhille fritt frdn narkotika och dopning, minskade medicinska och
sociala skador orsakade av alkohol och ett minskat tobaksbruk™ (bet.
2010/11:SoUS, rskr. 2010/11:203).

Den samlade strategin (ANDT-strategin) syftade till att underldtta
statens styrning av utvecklingen inom ANDT-omradet genom att till det
overgripande malet koppla en sektorsovergripande malstruktur for inrikt-
ning och prioriteringar for samhéllets insatser under aren 2011-2015.
Under 2013 beslutade regeringen om ett enhetligt uppfoljningssystem
(dnr S2013/2377/FST) och vilka indikatorer som ska utgdra s.k. kérn-
indikatorer for uppfoljning av respektive mal.

Folkhélsomyndigheten, som ansvarar for uppfoljningssystemet, inkom
till regeringen med en samlad uppfoljning av strategin i oktober 2015.
Folkhédlsomyndigheten har &dven ldmnat en rapport som belyser socio-
ekonomiska och demografiska skillnader pA ANDT-omrédet.

Regeringen presenterade varen 2016 en fornyad men fortsatt samlad
strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings-, och tobakspolitiken'’. Det
finns skal att ta nya steg inom ANDT-politiken for att 6ka engagemanget
och aktiviteten inom omradet och for att bidra till regeringens mal om att
sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en generation. For att uppna
regeringens ambition maste bade jamlikhets- och jamstélldhetsperspek-
tivet tydliggoras och genomsyra ANDT-arbetet pa alla nivder menade
regeringen. Insatser for att skydda barn och unga mot eget och andras
skadliga bruk utgdér grunden for det hélsofrimjande och forebyggande
ANDT-arbetet. En utgdngspunkt for det fortsatta arbetet &r att ta tillvara
de erfarenheter och den kunskap som genererades under forra strategi-
perioden. ANDT-strategin inneh6ll inte mal for ett minskat spelberoende.

En stor del av det praktiska ANDT-forebyggande arbetet utfors av
kommuner, landsting och det civila samhaillet. For att stodja det lokala
arbetet och engagemanget spelar den nationella och regionala nivan stor
roll. Folkhdlsomyndigheten &r en huvudaktoér pa den nationella arenan
och bor fa en starkare och tydligare roll att stodja genomforandet av
ANDT-strategin anforde regeringen i skrivelsen.

' En samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 2016 — 2020,
skr. 2015/16:86.
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4.2 Gallande ratt

4.2.1 Socialtjinstlagen

Enligt socialtjdnstlagen (2001:453), i det f6ljande forkortad SoL, ansva-
rar kommunen for socialtjdnsten inom sitt omradde och har det yttersta
ansvaret for att enskilda far det stdd och den hjilp som de behdver (jfr 2
kap. 1 § SoL). Socialndmnden ska bl.a. arbeta for att forebygga och mot-
verka missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel.
Socialndmnden ska dven genom information och uppsdkande verksamhet
till myndigheter, grupper och enskilda sprida kunskap om skadeverk-
ningar av missbruk och om de hjélpmojligheter som finns (jfr 3 kap. 7 §
SoL). Vidare ska socialndmnden aktivt sorja for att den enskilde miss-
brukaren fér den hjilp och vard som han eller hon behdver for att komma
ifrdn missbruket samt i samforstind med den enskilde planera hjélpen
och véarden och noga bevaka att planen fullfoljs (jfr 5 kap. 9 § SoL). De
angivna bestdmmelserna géller enbart vid missbruk av beroendefram-
kallande medel, s.k. substansmissbruk. Andra typer av missbruk, sdsom
t.ex. spelmissbruk omfattas inte (jfr RA 2005 ref. 51).

Ifrdga om barn och ungdom ska socialnimnden aktivt arbeta for att
forebygga och motverka missbruk av alkoholhaltiga drycker, andra
berusningsmedel eller beroendeframkallande medel samt dopningsmedel
(jfr 5 kap. 1 § SoL). Aven denna bestimmelse omfattar enbart missbruk
av substanser.

Det finns saledes inte nagot sérskilt ansvar for landets kommuner att
forebygga spelmissbruk.

Beslut om bistand enligt 4 kap. 1 § SoL kan 6verklagas till allmén for-
valtningsdomstol (jfr 16 kap. 3 § SoL). Socialndmnden far ocksa ge
bistand utdver vad som foljer av 4 kap. 1 § SoL om det finns skél for
detta (jfr 4 kap. 2 § SoL). Om ett sadant bistand sokts, provats och avsla-
gits far talan mot beslutet foras endast enligt regler om laglighets-
provning.

4.2.2 Hiilso- och sjukvardslagen och patientlagen

Den nya hilso- och sjukvérdslagen, i det f6ljande forkortad HSL, har
karaktdren av en ramlag som huvudsakligen innehéller méal och riktlinjer
for hélso- och sjukvarden. Med hélso- och sjukvéard avses enligt HSL
bl.a. dtgirder for att forebygga, utreda och behandla sjukdomar och ska-
dor (jfr 2 kap. 1 § HSL). Maélet med hélso- och sjukvérden &r en god
hélsa och en vard pé lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges
med respekt for alla midnniskors lika viarde och for den enskilda ménni-
skans virdighet. Den som har det stdrsta behovet av hélso- och sjukvard
ska ges foretrdde till varden (jfr 3 kap. 1 § HSL). Hélso- och sjukvarden
ska arbeta for att forebygga ohilsa (jfr 3 kap. 2 § HSL). Patienten ska
enligt 3 kap. 1 § patientlagen (2014:821) bl.a. f& information om metoder
for att forebygga sjukdom eller skada.

Landstinget har en generell skyldighet att erbjuda en god hélso- och
sjukvérd for bl.a. dem som ar bosatta i landstinget (jfr 8 kap. 1 § HSL).



Enligt 2 kap. 2 § patientlagen (2014:821) ska varje patient som vander
sig till hilso- och sjukvédrden, om det inte &r uppenbart obehdvligt, snar-
ast ges en medicinsk beddmning av sitt hélsotillstdnd. Efter den medi-
cinska beddmningen ska insatser erbjudas utifrdn de av riksdagen fast-
stillda riktlinjerna for prioriteringar inom hélso- och sjukvérden (jfr
prop. 1996/97:60).

4.3 Missbruks- och beroendevarden — samverkan
och ansvarsfordelning

4.3.1 Grunderna for nuvarande ansvarsfordelning

I avsnittet redovisas géllande ansvarsfordelning mellan landsting och
kommuner. Den vilar pa den tidigare regeringens stéllningstagande avse-
ende ansvarsfordelningen vilken presenterades i propositionen God kva-
litet och dkad tillgdnglighet inom missbruks- och beroendevarden (prop.
2012/13:77). 1 denna lagradsremiss redovisas inget annat stdllnings-
tagande avseende ansvarsfordelningen pa missbruks- och beroendevar-
dens omréade. Fragan om regleringen av spelmissbruk ska ses som en
komplettering inom ramen for nu géllande ansvarsférdelning och innebar
i sig inte en grund for ett nytt stillningstagande i ansvarsfragan.

Missbruks- och beroendevéirden utreddes pa den tidigare regeringens
uppdrag av Missbruksutredningen (dir. 2008:48). Uppdraget till den sér-
skilde utredaren var att géra en versyn av den samlade svenska miss-
bruks- och beroendevarden samt att lamna forslag till en anpassad lag-
stiftning utifran utvecklingen inom omradet. I uppdraget ingick ocksa att
ta stdllning till hur kommunernas och landstingens ansvar for missbruks-
och beroendevarden skulle kunna tydliggoras.

I sitt slutbetinkande® foreslog utredaren att ansvarsfordelningen
mellan kommuner och landsting skulle fordndras sa att landstingen skulle
ges ansvar for all behandling, déri inbegripet psykosocial behandling,
tillnyktringsverksamhet och abstinensvard som huvudman for hilso- och
sjukvérden. Utredningen foreslog ocksa en ny, separat lagstiftning for
missbruks- och beroendevarden.

Remissutfallet pé utredningens forslag blev blandat vilket var ett motiv
for den tidigare regeringens stillningstagande att behalla ett gemensamt
ansvar for landsting och kommuner vad géller missbruks- och beroende-
véarden. Regeringen gick inte heller pa utredningens forslag vad géller en
ny lag for missbruksomradet (prop. 2012/13:77).

Den tidigare regeringen anforde i propositionen God kvalitet och 6kad
tillgdnglighet inom missbruks- och beroendevdrden (prop. 2012/13:77)
som f6ljde pa utredningen att kommuner och landsting har olika formella
mojligheter att erbjuda behandling. Bada huvudménnen kan enligt lag-
stiftningen erbjuda psykosocial behandling. Personer med missbruk eller
beroende av likemedel och dopningsmedel finns huvudsakligen inom

2 Bittre insatser vid missbruk och beroende — Individen, kunskapen och ansvaret (SOU
2011:35), slutbetinkande frén Missbruksutredningen (dir. 2008:48).
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hélso- och sjukvarden. De olika formella mdjligheter kommunen och
landstinget har att erbjuda behandling, i kombination med olikheterna i
hur kommunerna och landstingen definierar sitt faktiska ansvar, har lett
till att vardbehov beddms enligt olika principer och insatser erbjuds
enligt olika lagstiftningar beroende pa var i landet en person ar bosatt. Sa
lange varje individ far tillgéng till ett attraktivt utbud av insatser av god
kvalitet utifrdn sina behov utgdr detta ndodvéndigtvis inte ett problem.
Men om det gemensamma ansvaret i praktiken innebér att ingen tar
ansvar for vissa insatser och dessa inte kommer till stdnd pa grund av
oenighet om finansieringen dr det inte acceptabelt.

Regeringen redovisade i propositionen de skil som talar for att lands-
ting och kommuner fortsatt ska ha gemensamt ansvar for missbruks- och
beroendevarden. Regeringen anforde att det framfor allt &r den psyko-
sociala behandlingen som berdrdes av Missbruksutredningens forslag till
ansvarsfordndring. Psykosocial behandling kan ges av bade social-
tjdnsten och hélso- och sjukvérden. Det dr med andra ord en behandlings-
form som kan ingd i bdda huvudminnens “verktygsldda”, d&ven om det
framst &r socialtjansten som tillhandahéller denna typ av behandling.

Det fanns enligt regeringens bedémning skil for att denna typ av
behandling dven fortsittningsvis skulle kunna erbjudas av bade social-
tjansten och hélso- och sjukvarden. For socialtjanstens del ar det sanno-
likt svart att i praktiken skilja mellan psykosocial behandling och det
psykosociala stéd som socialtjdnsten erbjuder. Det dr darfor viktigt att
socialtjinsten dven fortsittningsvis kan tillhandahélla psykosocial
behandling menade regeringen. Den kan innehélla aterfallsprevention,
men dven kombineras med sociala stodinsatser i form av sysselséttning,
boendestdd och ett 1dngsiktigt motivationsarbete for att upprétthélla en
fordndrad livsstil. Socialtjansten bor dven kunna erbjuda psykosocial
behandling i anslutning till sitt uppsdkande arbete for att nd personer i en
socialt utsatt situation liksom barn och unga.

Hilso- och sjukvarden tillhandahaller redan i dag behandling och
stodinsatser for riskbruk, missbruk- och beroende, vilka kan ges i form
av specialiserad beroendevard och i form av tidiga insatser bl.a. inom
primdrvarden. Hilso- och sjukvérden har breda kontaktytor gentemot
befolkningen, och har darfor stora mojligheter att identifiera riskbruk,
missbruk och beroende. Aven hilso- och sjukvarden ska dirfor kunna
erbjuda psykosociala behandlingsinsatser inom ramen for behandlingen
av missbruk och beroende. For att medicinsk behandling ska bli effektiv
behover den ofta kombineras med psykosociala behandlingsinsatser,
vilket talar for att denna samlade kompetens bor finnas inom hélso- och
sjukvarden menade den davarande regeringen.

4.3.2 Behandling av riskbruk, missbruk och beroende
ar en uppgift for bada huvudminnen

Regeringen anférde vidare (prop.2012/13:77) att riskbruk, missbruk och
beroende é&r tillstand dér orsaker och skadeverkningar kan vara savil
sociala, psykiska som somatiska. Dessutom ar problematiken ofta
sammansatt och insatser behdver samordnas for att mota individens hela
situation. Detta &r i och for sig inte unikt for just detta omrade, men f&



andra omraden préglas av detta i s& hog grad som missbruks- och beroen-
deomradet, vilket innebér att missbruks- och beroendevarden omfattar ett
brett spektrum av vard- och stodinsatser, vilka faller inom bade det soci-
ala och det medicinska omradet. Insatserna omfattar t.ex. motivations-
arbete, Aterfallsprevention, specialiserade behandlingsinsatser, upp-
sokande arbete, som i vissa fall kombineras med 6vrigt socialt stod och
stod till nérstdende. Regeringen framholl darfor att bade socialtjédnsten
och hélso- och sjukvarden har viktiga uppgifter som ska vérderas likvér-
digt och samordnas i ett vilfungerande véard- och stddsystem som utgar
fran individernas olika behov och dnskemal.

Huvudménnens gemensamma ansvarstagande kan leda till samord-
nings- och kontinuitetsproblem. Det kan i vérsta fall drabba individen i
form av utebliven insats. Inte sdllan hénvisas den enskilde i behov av
hjélp till bade kommunen och landstinget utan att ndgon av de tva
huvudméinnen tar ett tydligt, samlat behandlingsansvar.

Den tidigare regeringen redovisade i propositionen att den overvigt att
i lagstiftning tydliggoéra respektive huvudmans ansvar, men beddmt att
det inte var en lamplig vig. Skélen var dels att bade socialtjanstlagen och
hilso- och sjukvérdslagen dr ramlagar som inte i detalj reglerar specifika
insatser, utan ger mdjlighet for huvudménnen att anpassa sin verksamhet
utifrén lokala behov. Dessutom ségs risk for nya grinsdragningsproblem
mellan t.ex. psykosociala behandlingsinsatser och sociala stodinsatser.
Regeringen bedéomde dérfor att de bada huvudménnen sjélva &r bést
lampade att utifran sina lokala behov gemensamt avgoéra hur verksam-
heten ska dimensioneras, uppgifter fordelas och samverkan sikerstillas.
For att sdkerstélla kontinuitet inom missbruks- och beroendeomradet bor
uppmérksammas att samverkan dven kan behdva inkludera andra aktorer,
t.ex. Kriminalvarden dér samverkan i enlighet med normaliserings-
principen kan vara en forutsittning for att dstadkomma samordnade
insatser och fungerande vardkedjor.

4.3.3 Samverkan och grinsdragning mellan
huvudméinnen

Socialtjédnstens huvudmannaansvar i samband med vérd och behandling
diskuterades i forarbetena till socialtjanstlagen, proposition Ny social-
tjidnstlag m.m. (prop. 2000/01:80, s. 93). Socialtjansten har ansvar for
sddan vard och behandling som ligger inom socialtjédnstens ansvars-
omréde, dvs. framforallt behandling for missbruk av alkohol, narkotika
och liknande. Aven behandling for spelmissbruk kan i vissa fall vara en
insats som ligger inom socialtjanstens ansvarsomréde. S& kan vara fallet
da den enskilde inte sjdlv kan tillgodose sina behov eller kan f& dem
tillgodosedda pa annat sitt. I sddana situationer kan den enskilde bl.a. ha
ratt till forsorjningsstod till en skélig levnadniva som stirker den enskil-
des rétt till ett sjalvstiandigt liv (jfr 4 kap. 1 § SoL och prop. 2000/01:80 s
87 ff). Bestimmelsen innebér att den som behover hjélp ut ur spelmiss-
bruk kan ha ritt till bistdnd for att erhalla en skélig levnadsnivd om han
eller hon inte sjilv kan tillgodose behovet (jfr RA 2005 ref. 51).

En allmén forutséttning for kommunernas ansvar dr att ansvaret endast
géller inom den egna kommunen. Kommunerna har det yttersta ansvaret
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for att enskilda far det stod och den hjélp som de behdver. Det betyder
dock inte att kommunerna ansvarar for insatser som aligger annan
huvudman (jfr 2 kap. 1 § SoL).

Den skarpaste skiljelinjen mellan kommunens och landstingets ansvar
dr att insatser som ar att hinfora till hélso- och sjukvérd ar sjukvards-
huvudmannens ansvar att tillgodose vilket medfor att t.ex. kostnader for
psykoterapi, alternativ medicinsk behandling eller sjukvérdande insatser
inte ska bekostas av socialtjédnsten. Att enskilda i vissa fall kan vara
missndjda med att de inte far den behandling de 6nskar inom hélso- och
sjukvarden far inte medfora att kommunerna tvingas ta 6ver det ansvaret
fran landstingen.

Emellertid maste socialtjansten och sjukvérden samverka kring perso-
ner som har problem, vilket krdver insatser frdn bada huvudménnen.
Kommunen och landstinget ska ingd en dverenskommelse om ett sam-
arbete i friga om personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, likemedel eller dopningsmedel (jfr 5 kap.
9 a § SoL och 16 kap. 3 § HSL).

Andra typer av missbruk &n de uppréknade, sdsom spelmissbruk, ingar
inte 1 kommunens och landstingets ansvar att ingd dverenskommelse om
enligt nuvarande bestimmelser.

En person med missbruk eller beroende har enligt HSL inte ndgon
uttrycklig rétt till hdlso- och sjukvardsinsatser till skillnad fran insatser
enligt SoL. I stillet har sjukvardshuvudménnen och personalen vissa
skyldigheter enligt HSL och patientsdkerhetslagen (2010:659). Valet av
insats ska bestimmas i samrdd med den enskilde. I vissa fall har den
enskilde ritten till fornyad medicinsk beddmning (second opinion). Nér
det finns flera behandlingsalternativ som uppfyller kravet pa vetenskap
och beprovad erfarenhet ska patienten enligt 10 kap. 1 § HSL erbjudas
mojlighet att vélja det alternativ som han eller hon foredrar om det med
hénsyn till bland annat kostnaderna framstar som befogat. Mojlighet att
overklaga till domstol finns endast for vissa beslut om tvangsvard.

Som framgar i avsnitt 4.2.1 har enskild som inte sjdlv kan tillgodose
sina behov ritt till bistdnd enligt 4 kap. 1 § SoL. Beslut om bistand enligt
4 kap. 1 § kan 6verklagas till allmén forvaltningsdomstol (jfr 16 kap. 3 §
SoL). Socialndmnden far ocksd ge bistdnd utover vad som foljer av 4
kap. 1 § SoL det finns skil for det, till exempel radgivning (jfr 4 kap. 2 §
SoL). Om ett sddant bistdnd sokts, provats och avslagits far talan mot
beslutet foras endast enligt regler om laglighetsprovning.

Ritten till bistdnd utgéar fran den enskildes behov och forutsitter i all-
ménhet att den enskilde gor en ansdkan till socialndmnden, varefter
ndmnden utreder hjdlpbehovet. Under vissa omstdndigheter har social-
ndmnden dven en skyldighet att utreda ett hjdlpbehov dven utan en ansé-
kan (jfr 11 kap. 1 § SoL).



5 Forslag och 6verviganden

5.1 Socialnimnden ges utdkat ansvar for att fore-
bygga och motverka spelmissbruk

Regeringens forslag: Socialndmndens ansvar for att forebygga och
motverka missbruk av substanser utvidgas till att &ven omfatta miss-
bruk av spel om pengar. Socialnimndens ansvar utvidgas pad mot-
svarande sétt 1 friga om missbruk bland barn och unga.

Promemorians forslag: Overensstimmer i sak med regeringens for-
slag.

Remissinstanserna: Forslaget far stdd av remissinstanserna men det
finns ocksé invéndningar. Synpunkter finns ocksd pa fragor som inte &r
foremal for forslag i promemorian. Det giller exempelvis nu géillande
ansvarsfordelning mellan kommuner och landsting. Riksdagens ombuds-
mdn (JO) ser inga hinder mot att bestimmelsen att socialnimnden ska
arbeta for att forebygga och motverka missbruk av spel om pengar infors
i socialtjénstlagen. Kriminalvdarden stiller sig i allt vdsentligt bakom
forslagen och anser att det dr bra att sambanden mellan spelmissbruk och
substansmissbruk, psykiatriska och sociala problem betonas. Social-
styrelsen tillstyrker forslaget men pekar péd att utbildningsinsatser
kommer att behdvas bade inom socialtjansten och hélso- och sjukvérden
och att det ar viktigt att spelmissbruk inkluderas i ANDT-strategin. Folk-
hdilsomyndigheten tillstyrker forslagen i promemorian utifrén ett folk-
halsoperspektiv och ser att forslagen ligger i linje med myndighetens
tidigare yttranden. Statens institutionsstyrelse (SiS) stéller sig positiv till
promemorians forslag for att motverka spelmissbruk om pengar och
minska de skadliga effekterna av ett Gverdrivet spelande om pengar.
Konsumentverket tillstyrker. Arbetet med att motverka spelmissbruk kan
effektiviseras om socialndmnden ges ett utvidgat ansvar. Budget- och
skuldradgivare moter ofta personer med spelproblematik och deras arbete
kan underlittas om de kan hidnvisa till socialtjinsten for stéd och
behandlingsinsatser. Barnombudsmannen @r positiv till forslagen som
ska stidrka samhaéllets insatser till barn och unga med spelmissbruk eller
for barn och unga som har fordldrar eller anhoriga med spelmissbruk.
Goteborgs kommun ser positivt pa att information, stod och behandling
for spelproblem utvecklas och blir tillgdnglig pa flera olika sitt for de
drabbade och deras anhoriga. Ansvarsgrianserna blir desamma som for
andra typer av missbruk och ser det som positivt men pé sikt bor ansvaret
ses Over mellan kommuner och landsting. Lunds kommun ser foreslagen
som positiva, spelberoende och spelmissbruk kréver insatser fran sam-
héllets aktorer men kommunen anser det oklart var griansen gar mellan
den vard och behandling som socialtjansten och hélso- och sjukvarden
ska bli skyldiga att bedriva. En annan oklarhet avser hur lagforslaget
forhéller sig till LVU och LVM. Malmé kommun &r i huvudsak positiv
till forslagen men ser behov av en nationell vdgledning for hur ansvaret
for stod och behandling ska fordelas mellan kommuner och landsting.
Kalmar kommun instimmer inte i forslaget, det &r inte ldmpligt att i
dagens ldge utdka det kommunala uppdraget. Sandvikens kommun &r
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tveksam, smé kommuner kommer att ha svart att klara uppdraget. Stock-
holms kommun stéller sig tveksam till att aldigga kommunerna ett ansvar
for vard och behandling av spelberoende. I forsta hand bor landstingens
befintliga regler p&4 omrédet sikerstéllas. Sundbybergs kommun tillstyrker
och ser goda skal till att fordela ansvaret pa det sétt som foreslas, detta
med tanke pd de likheter och samband som finns mellan spelberoende
och de former av beroendeproblematik som idag ingér i kommunens
ansvar. Flera landsting stodjer forslagen. Hallands lins landsting och
Stockholms ldns landsting stodjer att socialtjdnsten ges ett utdkat uppdrag
for spelmissbruk. Ostergétlands lins landsting stiller sig positivt
sammanfattningsvis men menar att lagdndring inte bor ske forrdn
ansvarsgransen mellan huvudméinnen analyserats. Det behdvs héllbara
16sningar for ansvarsfordelningen mellan kommuner och landsting. Sve-
riges Kommuner och Landsting (SKL) ser det som mycket angeldget att
hitta hallbara losningar for ansvarsfordelningen mellan kommuner och
landsting. SKL anser att promemorian inte bor ligga till grund for
lagéndringar och att ansvarsférdelningen behdver analyseras innan det
gér att ta stillning till forslagen. Akademikerforbundet SSR ér positivt till
forslagen i sin helhet. Foreningen Sveriges Socialchefer (FSS) avstyrker
forslaget. Ansvarsgrinserna mellan huvudméinnen behdver analyseras
och fortydligas innan det kan vidtas nagon fordndring av regelverken.
Foreningen pekar ocksé pa risken att kommunerna och socialtjdnsten far
kompensera for hdlso- och sjukvardens krympande resurser inom den
psykiatriska varden. Riksforbundet Attention valkomnar forslaget och
Riksforbundet for Social och Mental Hdlsa (RSMH) anser att prome-
morian pa ett fortjanstfullt sitt illustrerar den problembild som organi-
sationen &r bekant med men fragar sig om forslagen gar tillrdckligt langt,
det dr olyckligt att perspektivet begrinsas till beroenden av spel om
pengar.

Skilen for regeringens forslag: Spelproblem och i synnerhet spel-
missbruk i betydelsen missbruk av spel om pengar dr — enligt Folkhélso-
myndigheten — ett folkhdlsoproblem och omfattar ett stort antal kvinnor
och mén och deras anhdriga. Spelmissbruk kan ocksd ses som ett sam-
héllsproblem som leder till kostnader for det offentliga samtidigt som de
personliga konsekvenserna och konsekvenserna for anhoriga kan bli
mycket kdnnbara. Regeringens forslag avser med spelmissbruk personer
som utvecklat ett missbruk eller beroende av spel om pengar, vilket dr en
sndvare definition &n att ha spelproblem. Definitionen betyder att forsla-
gen inte avser annan spelproblematik. For att f& vard och stéd enligt
regeringens forslag till dndring i socialtjanstlagen krdvs dock inte att
personen som soker hjélp i kommunen har diagnostiserats som spelbe-
roende (hasardspelsyndrom). Behandlingen av personer med den kliniska
diagnosen hasardspelsyndrom ligger i huvudsak inom hélso- och sjuk-
vardslagens ansvarsomréde.

Fragan om socialtjénstens ansvar nér det géller vuxna missbrukare av
beroendeframkallande substanser behandlades av regeringsritten redan



2005°'. Regeringsritten, numera Hogsta forvaltningsdomstolen, gjorde
beddmningen att socialtjédnstens ansvar stricker sig ldngre &n till att ge
bistand till den som begidr det och ocksd omfattar skyldigheten att
bedriva forebyggande verksamhet. I nu gillande socialtjinstlag tas endast
sikte pd missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel men
det hindrar enligt regeringsrittens yttrande inte att rétt till bistdnd enligt 4
kap. 1 § SoL i vissa fall kan komma i frdga dven nér det giller behand-
ling for spelmissbruk (jfr prop. 2000/01:80 s. 93). Ritten till bistdnd &r
generell till sin karaktdr och inte begridnsad till vissa insatser eller dnda-
mal. Andelen som soker hjélp mot sitt spelmissbruk &r endast cirka fem
procent och det finns en betydande risk for att de personer som behdver
véard och stdd inte far den hjdlp de behdver. Regeringen ser, mot den
bakgrunden, behov av att utnyttja det stéd och den kompetens som finns
inom séval hilso- och sjukvard som inom kommunernas socialtjanst pa
ett effektivare sétt for att kunna forebygga spelmissbruk och for att na
personer som redan hamnat i missbruk av spel om pengar. Med dagens
regelverk ar det oklart om socialnimnden med stod av lagen har ansvar
for att ge forebyggande och motverkande insatser till dessa personer dven
om uppdraget kan sidgas ligga néra socialndimndens ansvar enligt social-
tjdnstlagen ddr kommunerna ges ett ansvar for att frimja goda uppvaxt-
villkor, utbildning, ekonomi och socialt deltagande i samhéllet. Dessa &r
bestamningsfaktorer som ocksé kan péaverka risken for att utveckla ett
spelmissbruk. Regeringen ser detta som olyckligt och att det ar viktigt att
kommunens och sdrskilt socialndmndens unika kontaktytor med personer
som exempelvis soker hjidlp for skuldsanering eller forsorjningsstod
ocksd ska kunna métas av mdjligheter att kunna fa stdd och behand-
lingsinsatser mot det som kanske utgdr det egentliga ekonomiska pro-
blemet — ett utvecklat spelmissbruk.

Regeringen anser att det finns betydande fordelar med att 4ven kunna
utnyttja kommunens kompetens och kontaktytor for personer med sadan
ovrig beroendeproblematik eller psykosocial problematik som kan ris-
kera leda till ett missbruk av spel om pengar. Det innebér att regeringen
delar promemorians forslag om att utvidga och fortydliga socialndmn-
dens ansvar till att &ven omfatta att forebygga och motverka spelmiss-
bruk. Regleringen av spelmissbruk blir genom forslaget likstdlld med
andra former av missbruk. Spelmissbruk integreras hérigenom i lagstift-
ningen bland andra missbruk som substansmissbruk av alkohol, narko-
tika, dopning och tobak.

Kommunerna har i dag ett ansvar for att forebygga substansberoenden,
vilka har manga likheter med spelberoende. Olika missbruk kan fungera
som riskfaktorer for varandra — om det ena Okar s& okar det risken for
andra. Det finns stora likheter mellan tobak, narkotika och spel nir det
giller socioekonomiska forhéllanden och vilka befolkningsgrupper som
drabbas. Det finns dven likheter nér det géller metoder och arenor for
forebyggande insatser. Forekomst av psykisk och annan ohilsa &r hog
bland personer med spelmissbruk savél som bland personer med andra

2! Regeringsritten (2005-06-11, Billum, Eliason, Wennerstrém, Ersson, Fernlund) yttrade:
RA 2005 ref. 51
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missbruk. Aven samsjuklighet i form av spelmissbruk och andra miss-
bruk dr vanlig. Socialtjédnsten far ofta hantera konsekvenser av spelpro-
blem, t.ex. problem som ror ekonomi, relationer och psykisk hélsa som
socialndimnden redan arbetar med, ibland tillsammans med andra delar av
kommunens verksamhet sdsom exempelvis med skolan och forenings-
livet. Det &r inte osannolikt att personer med missbruk av spel redan har
eller soker kontakt med kommunens socialtjdnst for andra frdgor &n
problem kopplade till spelmissbruk.

Genom att fortydliga att kommunerna har ett ansvar enligt social-
tjanstlagen for att arbeta med foérebyggande insatser mot spelmissbruk
bor forutsittningarna oka for ett mer kunskapsbaserat och strukturerat
arbetssitt. For ett vél fungerande forebyggande arbete behdver kommu-
nen finnas med pa flera arenor dér forebyggande arbete bedrivs, inom
ANDT- savil som inom spelomrddet. Exempel pa atgdrder som kan
underldttas av lagforslaget dr att socialtjdnsten pa lokal nivd mer syste-
matiskt ges incitament for att tidigt uppmérksamma spelproblem av olika
grad i verksamheter som moter grupper med okad risk for att ha eller
utveckla spelmissbruk, t.ex. via forebyggande arbete i samarbete med
foreningar och som en del av foreningsstodet (till exempel i form av
policykrav for att fa medel) samt forebyggande arbete inom skolan.

En ytterligare fradga som har aktualiserat behovet av ett fortydligande
av bade socialndmndens och hélso-och sjukvardens ansvarsomraden &r
de fordndringar som genomforts i den kliniska diagnosen i den psykia-
triska diagnosmanualen DSM-5 av American Psychiatric Association
(APA) som publicerades 2013 och avser den grupp som har allra storst
problem pa grund av sitt spelande.

Det nya begreppet hasardspelsyndrom definieras som ett ihdllande och
aterkommande problematiskt spelbeteende som leder till en signifikant
stress eller nedsatt hélsa for personen som spelar. For att fa diagnosen
hasardspelsyndrom ska en person numera uppfylla fyra utav nio diagnos-
kriterier inom en tolvmanaders period (se dven avsnitt 4). Overgéngen
frén att ses som en impulskontrollstorning till ett allvarligt problem-
beteende med konsekvenser for hdlsan kommer att & betydelse for hur
man ser pa spelberoende och for den framtida utformningen av det fore-
byggande arbetet, for socialtjdnstens arbete med spelmissbruk och for
vard och behandling av spelberoende (hasardspelsyndrom) inom hélso-
och sjukvarden.

Samverkan krivs mellan landsting och kommuner

Socialniimndens ansvar utokas och fortydligas

Regeringen anser i likhet med promemorian och flertalet remissinstanser
att socialndmndens ansvar for att forebygga och motverka missbruk i 3
kap. 7 § socialtjanstlagen ska utvidgas till att 4&ven omfatta missbruk av
spel om pengar. I likhet med vad som géller for missbruk av alkohol och
andra beroendeframkallande medel (substansmissbruk) ska socialndmn-
den bistd med insatser eller forsoka motivera spelmissbrukare som
behdver stod, vard och behandlingsinsatser att sdka hjdlp for att komma
tillridtta med sina problem. Aven nir det giller barn och unga ska social-
ndmnden aktivt arbeta for att forebygga och motverka missbruk av spel



om pengar. Andringar foreslds dirfor i 5 kap. 1 § socialtjinstlagen.
Kommunen har ett forebyggande och motverkande ansvar for andra
former av missbruk och det finns konstaterade likheter och samband
mellan spelmissbruk och andra former av missbruk som talar for att &ven
personer med missbruk av spel om pengar bor integreras i regleringen, se
nedan.

Det é&r sérskilt angeldget att kommunerna arbetar aktivt for att fore-
bygga och motverka spelmissbruk bland barn och unga och for att stodja
barn och unga som véxer upp i familjer dédr spelmissbruk forekommer.
Spelproblem bland unga f6ljs ocksé av en forhojd risk for hogre fore-
komst av negativa sociala relationer, forsimrade skolresultat, kriminali-
tet, depressioner och hog alkoholkonsumtion.”* Mot bakgrund av detta ir
det motiverat att &ndra 5 kap. 1 § SoL, sa att socialndimndens ansvar for
att forebygga och motverka missbruk bland barn och unga &ven omfattar
spel om pengar. Forslaget foranleder inga andra dndringar i socialtjénst-
lagen (2001:453) och inga &ndringar i lagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall (LVM).

Kommunerna &r en av de viktigaste aktorerna inom det forebyggande
omrédet. De kan dérfor dven fylla en viktig roll nir det géller att fore-
bygga hilsoméssiga, sociala och ekonomiska skador av spel pé liknande
satt som kommunen gor for dvriga beroenden. Kommunen har t.ex. en
mojlighet att arbeta forebyggande genom foreningsbidrag till idrotts-
rorelsen och ovrigt foreningsliv och praxis avseende serveringstillstand.

Flera remissinstanser tar upp att kommunernas mdjligheter att arbeta
forebyggande ar i hog grad beroende av att det finns en ansvarsfull regle-
ring pé spelomradet. Regeringen delar den uppfattningen och erinrar om
att regeringen hosten 2015 tillsatte en utredning med uppdrag att ldmna
forslag till en ny spelreglering som ska syfta till att skapa en spelmarknad
som priglas av ett hogt konsumentskydd. Detta forutsitter en reglering
som tar sociala hidnsyn med krav pa bl.a. mattfull marknadsforing. En
utgangspunkt for utredningen ar att negativa konsekvenser av spelandet
ska begrinsas. Utredningen ska redovisa sina forslag senast den 31 mars
2017.

Kommuner och landsting har ett gemensamt ansvar

Regeringen ser det som naturligt att ansvaret for spelmissbruk foljer den
ansvarsfordelning som slogs fast i propositionen God kvalitet och 6kad
tillgdanglighet inom missbruks- och beroendevdrden (prop. 2012/13:77).
Det betyder att kommuner och landsting har ett gemensamt ansvar for
missbruks- och beroendevarden inkluderande krav pa samverkan i
strukturerade former genom Overenskommelser, se nedan avsnitt 5.2.
Kommuner och landsting har olika formella mojligheter att erbjuda eller
ge bistand till vard och behandling och bada huvudménnen kan enligt

2 Skolelevers drogvanor 2014, CAN, rapport 146, 2014 samt The Incidence of Problem
Gambling in a Representative Cohort of Swedish Female and Male 16-24 Years-Olds by
Socio-demographic Characteristics, in Comparison with 25-44 Year-Olds, Frida Froberg,
2014.
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géllande lagstiftning erbjuda psykosocial behandling. Denna behand-
lingsform kan ingd i bdda huvudménnens “verktygslada” dven om det
framst ar socialtjdnsten som tillhandahéller denna typ av behandling
(prop. 2012/13:77, s. 13 f¥).

Regeringen ser det som vérdefullt att socialtjdnstens kunskapsbas och
kompetens vad géller utredning, rddgivning och psykosocial behandling
dven kan anvindas for att forebygga och motverka spelmissbruk. Exem-
pel pé tinkbara atgérder kan vara allt frdn generella insatser till kommu-
nens invanare till individuellt anpassade insatser syftande till aterfalls-
prevention, motivation och strukturerade program. Socialtjdnsten har
dven mojlighet att erbjuda kombinationer av sociala stodinsatser som
boendestdd och ett ldngsiktigt motivationsarbete for att upprétthélla en
fordndrad livsstil. Den kommunala sociala barn- och ungdomsvérden ger
redan idag stod och behandlingsinriktade insatser riktade mot barn eller
anhdriga som kan inkludera riktat stod till barn med spelmissbruk eller
som véxer upp i familjer diar ndgon nérstdende har spelproblem eller
spelmissbruk. Regeringen erinrar ocksd om arbetet mot en evidens-
baserad socialtjanst och i dag sker en 6kad anvindning av evidens-
baserade bedomningsinstrument som ASI (Addiction Severity Index)
som &r ett instrument for systematiserad utredning och planering inom
missbruk- och beroendevarden generellt.

I négra remissvar, exempelvis Sveriges Kommuner och Landstings
remissvar, framgar att promemorians forslag har uppfattats som mer
langtgaende dn avsett och att den tidigare, av den davarande regeringen
fastlagda ansvarsfordelningen pa missbruks- och beroendevardens
omrade skulle dndras till foljd av forslagen eller att forslagen i promemo-
rian inte tydliggdr ansvaret. Mot den bakgrunden ser regeringen det som
viktigt att nu klargdra att den tidigare fastslagna ansvarsfordelningen
ligger fast och att den foreslagna regleringen i socialtjdnstlagen inte
dndrar pa denna grundliggande ansvarsfordelning. Nagra remissvar,
exempelvis Foreningen Sveriges Socialchefers (FSS) remissvar, andas en
viss oro for att regeringens forslag ska leda till att kommunerna — till
foljd av forandringen — skulle alédggas ett vidare ansvar for behandling av
personer med spelberoende ocksa for de fall ddr behandling enligt hélso-
och sjukvérdslagen éar tillimplig. Mot denna bakgrund vill regeringen
sdrskilt ndmna att hélso-och sjukvarden redan i dag har ett ansvar for att
behandla spelberoende, precis som vid andra psykiatriska sjukdomstill-
stand som ingér i klassifikationssystemet ICD-10 och den psykiatriska
diagnosmanualen DSM-5. Regeringen avser ocksa att f6lja upp hur den
andrade lagstiftningen kommer att tillimpas.

Det finns ocksé remissinstanser som menar att ansvarsfordelningen pa
missbruks- och beroendevardens omrade behdver ses Over, exempelvis
Ostergotlands ldns landsting och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL). I den tidigare regeringens proposition argumenterar regeringen
for att bade landsting och kommuner fortsatt bor ha ansvar for miss-
bruks- och beroendevéarden och att bida huvudminnen med laglig grund
kan ge psykosocial behandling enligt olika regelverk. Forslaget om att nu
regleringsmassigt likstélla spelmissbruk med substansmissbruk utgdr inte
en grund for att i denna lagradsremiss omprova tidigare beslut om
ansvarsfordelningen mellan huvudménnen inom missbruks- och bero-
endevarden.



Andra remissinstanser, exempelvis Lunds kommun, patalar att det
finns problem nir den nuvarande lagstiftningen ska tolkas i praktiken.
Mot den bakgrunden vill regeringen gora ndgra klargéranden. Den
lagéndring som regeringen foreslar i socialtjénstlagen innebédr en viss
utdkning av ansvaret for socialndmnden vad giller forebyggande och
motverkande arbete for personer med missbruk av spel om pengar. Det
regelverk som tillimpas vad géller krav pa handldggning och myndig-
hetsutovning enligt socialtjanstlagen kommer med lagforslaget att gilla
drenden om spelmissbruk pd samma sitt som for dvriga drenden som
giller andra typer av missbruk. Regeringen dr dock medveten om att det
kan finnas en risk for att kommunernas ansvar kan uppfattas som mer
omfattande dn lagidndringen medfér och kommer dérfor att ge Social-
styrelsen i uppdrag att noga f6lja utvecklingen.

Regeringen gor vidare beddmningen att tvangsvard i enlighet med
lagen (1988:870) om vard av missbruk i vissa fall inte blir tillimplig vad
giller drenden avseende spelmissbruk. Se &ven dom 2016-10-18 Forvalt-
ningsrétten i Jonkoping, mal nr 3122-15 avseende formella krav pé soci-
altjanstens handlaggning av drenden. Provningstillstdnd i Kammarrétten
har beviljats i november 2016.

Kunskapsstod om spelmissbruk

Aven om det finns likheter mellan spelmissbruk och olika former av
substansmissbruk si finns det ockséd skillnader avseende metodik och
kontaktytorna som aktualiseras vid spelmissbruk kan se annorlunda ut
jamfort med substansmissbruk. Flera remissinstanser, exempelvis Social-
styrelsen, har ocksd lyft frdgan om kunskapsstdd och kompetens-
utveckling som behdvs om spelmissbruk integreras i lagstiftningen.

Regeringen delar bedémningen om att det behdvs kunskapsstod och
stod 1 genomforandet for att pa ett framgéngsrikt sétt inkludera missbruk
om spel om pengar i socialndmndens ansvar att forebygga och motverka
missbruk. Sadana initiativ att utveckla kunskapsstodet har ocksa rege-
ringen tidigare tagit. Socialstyrelsen och SBU har getts i uppdrag att ta
fram kunskapsstdd i frdga om spelmissbruk och Folkhédlsomyndigheten
har ett kunskapsstodjande uppdrag nér det giller forebyggande insatser.
Det &r ocksa viktigt att peka pa lansstyrelsernas samordnande roll vad
géller ANDT-strategin. [ den remitterade promemorian foreslogs att
lansstyrelserna borde ges ett sirskilt stodjande uppdrag for att samordna
och stddja genomforandet av lagindringarna. Regeringen ser positivt pa
lansstyrelsernas mojligheter att utgéra en stodjande kraft regionalt och
lokalt och avser att aterkomma i fragan.

5.2 Utokad samverkan genom 6verenskommelser
om spelmissbruk

Regeringens forslag: Kravet pad overenskommelse om ett samarbete
mellan kommun och landsting om personer som missbrukar substan-
ser ska dven omfatta personer som missbrukar spel om pengar.
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Promemorians forslag: Overensstimmer i sak med regeringens for-
slag.

Remissinstanserna: Forslaget far stod av flertalet remissinstanser men
dven i denna del finns det remissinstanser som tar upp frdgan om nuva-
rande ansvarsfordelning mellan kommuner och landsting p& missbruks-
och beroendevirdens omrade och pekar pa behovet av att se Over
ansvarsfordelningen. Andra remissinstanser vill ha nationell vigledning
om var skiljelinjen gar mellan kommuners och landstings ansvar. Social-
styrelsen for fram att overenskommelser ar av yttersta vikt eftersom
ménga av de individer som har spelproblem har samsjuklighets-
problematik och behdver insatser fran badda huvudmaénnen.

Skilen for regeringens forslag: Personer med spelmissbruk eller
spelberoende har ofta behov av insatser fran bade socialtjanst och hélso-
och sjukvérd. Problematiken dr ofta sammansatt och insatser behdver
samordnas for att de ska bli effektiva och md&ta och bidra till att 16sa
individens hela situation. Insatserna kan handla om stdd och rad vid eko-
nomiska svarigheter, psykosocial behandling eller specialiserade insatser
vid samsjuklighet i form av substansberoende och psykisk ohilsa. Att
utgd fran en helhetssyn pé personens livssituation och att tillimpa
personcentrerad vard dr viktiga utgdngspunkter. Bade socialtjansten och
hélso- och sjukvarden har viktiga uppgifter som ska vérderas likvardigt
och samordnas i ett vdlfungerande véard- och stddsystem som utgar fran
individernas olika behov och 6nskemal.

Ett konstaterat problem i dag ar att personer som soker hjalp for sitt
spelmissbruk riskerar att hdnvisas mellan huvudméinnens verksamheter
utan att fa stod eller behandling av ndgon av dem trots att, som tidigare
ndmnts, behov finns av insatser fran bade socialtjinst och hélso- och
sjukvard.

Halso- och sjukvard och socialtjdnst har linge haft ambitionen att utga
fran individens behov ur ett helhetsperspektiv och inte frén hur olika
huvudméns verksamheter fungerar. Béttre fungerande samverkan mellan
huvudminnen har tagits upp i flera utredningar och varit foremal for
overenskommelser, utvecklingsarbeten och diskussioner. Behovet av
fungerande samverkan mellan hédlso- och sjukvard och socialtjinst &r
centralt dven for att personer med spelmissbruk eller spelberoende ska
kunna erbjudas effektiva insatser.

Regeringen ser att det krdvs en vl fungerande samverkan mellan olika
kompetenser och huvudmain for att kunna mota dessa patienter eller kli-
enter utifrdn deras varierande behov. Behovet av samarbete mellan
socialtjanst och hilso- och sjukvard finns inte enbart nédr det géller
personer med spelmissbruk, utan dven nir det giller andra former av
missbruk och beroendetillstind. For att stirka en sddan samverkan
mellan landsting och kommuner och fortydliga att kommun och landsting
ar jamstillda parter i arbetet for att battre tillgodose behovet av vard, stod
och behandling for den mélgruppen infordes den 1 juli 2013 krav pa
overenskommelser om samverkan mellan huvudménnen. Lagstiftningen
anger inte i detalj hur ansvaret ska fordelas mellan huvudménnen eller
vilka verksamheter som ska bedrivas (prop. 2012/13:77).

Den tidigare regeringen forde i propositionen en diskussion om beho-
vet av att i lag tydliggéra krav pa samverkan och avvagningen mot den
kommunala sjilvstyrelsen och kom fram till att behovet av samverkan



var sa stort att det vdgde tyngre &n den kommunala sjdlvstyrelsen. I
samma proposition redovisade ocksa regeringen dvervdganden om att i
lagstiftning tydliggora respektive huvudmans ansvar med detaljreglering
men kom fram till att detta inte var en limplig vig®. Skilen var att bade
hélso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen &r ramlagar som inte i
detalj reglerar specifika atgérder, utan ger huvudméannen mojligheter att
anpassa sin verksamhet utifran lokala behov. Den tidigare regeringen
bedomde att bada huvudménnen sjélva &r bist lampade att utifrdn sina
lokala behov gemensamt avgora hur verksamheten ska dimensioneras,
uppgifter fordelas och samverkan sékerstdllas. Regeringen ser nu inga
skal till att &ndra den synen, tvdrtom sa overensstimmer den med rege-
ringens principer for styrning dér vikten av att inte detaljreglera betonas.
Regeringen ser det som viktigt att i stdllet visa tillit for huvudmédnnens
forméga att utifran lokala och regionala perspektiv gora dverenskommel-
ser som stimmer med deras identifierade behov.

Overenskommelser har tecknats mellan kommuner och landsting i stor
utstriickning® och regeringen har gett Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys i uppdrag att kartlagga och analysera de dverenskommel-
ser som tecknats. En prelimindr uppfattning om utvecklingen av over-
enskommelser ger bilden av ett aktivt pdgdende arbete med att teckna
eller revidera tidigare dverenskommelser. Allt fler kommuner och lands-
ting har 6verenskommelser och en preliminér uppgift ar att 64 procent av
de kommuner som besvarat Myndighetens for vard och omsorgsanalys
enkdt om overenskommelser uppger att de har en dverenskommelse och
att endast ett lin saknar Gverenskommelse™.

Detta talar for att skyldigheten att teckna &verenskommelser mellan
kommuner och landsting att samarbeta nér det géiller personer som miss-
brukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel
eller dopningsmedel bor utvidgas till att &ven omfatta missbruk av spel
om pengar. Nagot behov av att regleringsméssigt sirskilja omradet spel-
missbruk finns inte. Med de foreslagna forfattningsédndringarna i 5 kap.
9 a socialtjénstlagen samt i 16 kap. 3 § nya hélso- och sjukvardslagen far
landsting och kommuner ett gemensamt ansvar for att tillhandahéalla stod
och behandling till personer med spelmissbruk utifran sina respektive
ansvarsomraden och for att battre komplettera varandra. Det samlade
utbudet av stod och behandlingsinsatser ska utformas for att uppnd en
jamlik och god tillgdnglighet 6ver hela landet. Ett av syftena med att
utdka och fortydliga socialnimndens ansvar ar att undvika den ojdmlik-
het som i dag rader beroende pé vilken kommun personer med spelmiss-
bruk stadigvarande vistas i. Stdd och behandling vid spelmissbruk kan
organiseras péd ett liknande sdtt som missbruks- och beroendevéarden.
Verksamhet for stod och behandling vid spelmissbruk kan sannolikt
etableras inom ramen for nérliggande verksamheter som arbetar med att
stodja beteendefordndringar, sdésom missbruks- och beroendevérd, psyki-
atri eller livsstilsmottagningar.

> Ibid., s. 15 ff.

# Myndigheten for vard- och omsorgsanalys kommer att avrapportera ett regeringsuppdrag
den 31 januari 2017.

» Underhandsuppgifter frain Myndigheten for vird- och omsorgsanalys hosten 2016.
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Kommuner och landsting som redan ingatt dverenskommelse om sam-
arbete for personer som missbrukar spel om pengar behdver inte inga
ytterligare 6verenskommelse (jfr prop. 2012/13:77,s. 51).

53 Halso- och sjukvardens ansvar for information,
rad och stod

Regeringens forslag: Hilso- och sjukvardens ansvar att sérskilt
beakta ett barns behov av information, rdd och stéd ska férutom miss-
bruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel 4ven omfatta
missbruk av spel om pengar.

Promemorians forslag: Overensstimmer i sak med regeringens for-
slag.

Remissinstanserna: Forslaget far ett starkt stod. Barnombudsmannen

tillstyrker forslaget. Lunds kommun anser att prioritering bor laggas pa att
fanga upp barn i utanforskap och utveckla fordldrastod med syfte att
undvika medberoende till unga spelare. Det bor ocksa tydliggdras vem
som ska informera och fran vilken myndighet detta ska styras. Visteras
kommun anser det positivt att stdd till anhoriga lyfts fram. Det vore bra
om det fortydligas vad som menas med stdd till anhoriga och vilket inne-
héll detta stod avser. Det saknas riktlinjer och rekommendationer kring
detta. Vdrmlands lins landsting konstaterar att hilso- och sjukvarden
redan i dag har ett ansvar for att forebygga och behandla spelberoende.
Det dr darfor rimligt att beakta ett barns behov av information, rdd och
stdd om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som barnet stadig-
varande bor med &r missbrukare. Riksforbundet Attention tillstyrker och
Spelbranschens etiska rad (SPER) anser det viktigt med stdd till barn och
unga. Svenska Psykiatriska féreningen tillstyrker. Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) avstyrker forslaget med motiveringen att eftersom
spelberoende liksom substansberoende ar psykiatriska diagnoser sé
omfattas malgruppen redan av den aktuella paragrafen.
Skiilen for regeringens forslag: I 5 kap. 7 § i den nya hélso- och sjuk-
vardslagen anges att hilso- och sjukvarden ska beakta barns behov av
information, rdd och stdd nir en forédlder eller ndgon annan vuxen som
barnet varaktigt bor med missbrukar alkohol eller andra beroende-
framkallande medel. Barn kan ha liknande behov till foljd av missbruk
av spel om pengar som vid missbruk av alkohol och annat beroendefram-
kallande medel. Regeringen anser dérfor att det bor fortydligas att hélso-
och sjukvarden har motsvarande ansvar vid denna typ av missbruk.

Nar en person med missbruksproblematik har kontakt med hélso- och
sjukvérden ska hidlso- och sjukvarden enligt bestimmelsen sérskilt rikta
uppmaérksamheten pa berdrda barns forhallanden och behov. Information,
rad och stod ska anpassas efter barnets dlder och mognad. Principen om
barnets bésta kan ibland innebdra att nagon information inte alls ska
lamnas eller ldmnas forst efter en viss tid.

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att under aren 2011-2015
att i samrdd med Folkhdlsomyndigheten och Sveriges Kommuner och
Landsting leda, samordna och stimulera ett nationellt utvecklingsarbete
med syfte att ta fram ett dndamélsenligt stdd till barn i familjer med



missbruk, psykisk ohélsa, allvarlig kroppslig sjukdom eller skada, dar
véld forekommer eller dé en forédlder avlider. I uppdraget har ocksa ingatt
att stddja hélso- och sjukvarden att genomfora bestimmelserna i hélso-
och sjukvardslagen och patientsdkerhetslagen vilka innebér att hilso- och
sjukvérden sarskilt ska beakta ett barns behov av information, rdd och
stod om barnets fordlder eller annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med har ndgon av dessa svérigheter.

6 Ikrafttradande och genomforandefragor

6.1.1 Ikrafttridande

Regeringens forslag: Forfattningséndringarna foreslas trdda i kraft
den 1 januari 2018.

Promemorians forslag: Overensstimmer inte med regeringens for-
slag. Promemorian foreslog ett tidigare ikrafttradande.

Remissinstanserna: Det 4r fa remissinstanser som kommenterat
datum for ikrafttradandet. Svenska Spel AB tillstyrker promemorians
forslag medan Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) avstyrker ett
ikrafttrddande enligt promemorians forslag.

Flera remissinstanser stéller sig bakom promemorians beddmning om
att lansstyrelserna dvergangsvis bor ges sérskilda medel. Léinsstyrelsen i
Skane ldn dr positiv till resursforstairkningen men ser girna att den utdkas
mot bakgrund av att det &r ett nytt omrdde som behdver utvecklas. Ldns-
styrelsen i Visterbottens lin pekar pa att det finns svarigheter att rekry-
tera erforderlig kompetens och nd berdrda aktérer med en dimen-
sionering pa 20 procent av en tjanst. Myndigheten efterlyser ocksa
information om hur linge de séirskilda medlen kommer att vara tillgédng-
liga och hur de kommer att férdelas mellan lansstyrelserna.

Skilen for regeringens forslag: De foreslagna forfattningséndring-
arna foreslas trida i kraft den 1 januari 2018 for att ge kommunerna goda
forutsittningar att genomfora fordndringen. Forslagen som innebér nya
eller fortydligade ataganden for huvudménnen kriver forberedelser pa
nationell, regional och lokal niva. Berorda statliga myndigheter har fatt
regeringens uppdrag att utveckla kunskapsstod for forebyggande arbete
och behandling och ett sddant arbete inleddes redan under 2016.

Regeringen ser det som angelédget att forfattningsédndringarna kan trida
i kraft men vill samtidigt ge kommunerna goda planeringsforutsattningar.
Mot bakgrund av detta gor regeringen beddmningen att den 1 januari
2018 dr ett lampligt datum for ikrafttradande.

6.1.2 Genomforandefragor

I promemorian foreslogs att en regional funktion vid Lénsstyrelsen skulle
kunna bidra till att utveckla, stirka och samordna det forebyggande
arbetet pa lokal och regional niva. En sddan funktion och verksamhet
borde — enligt promemorian — samordnas med ANDT-arbetet vid lanssty-
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relserna. Som framgér av avsnitt 5.1.1 avser regeringen att aterkomma i
fragan.

For att likstélla regleringen av spelmissbruk med andra former av miss-
bruk dr det enligt regeringens bedomning ldmpligt att integrera spel-
missbruk i det langsiktiga arbetet pA ANDT-omradet. Regeringen avser
att ge Socialstyrelsen i uppdrag att pd nationell niva f6lja tillimpningen
av de nya bestdimmelserna.

7 Konsekvenser av forslagen

7.1 Konsekvenser for barn

I lagradsremissen foreslds att socialndmndens ansvar for att forebygga
och motverka missbruk av substanser utvidgas till att &ven omfatta miss-
bruk av spel om pengar och att socialndmndens ansvar utvidgas pad mot-
svarande sitt i friga om missbruk bland barn och unga, samt utdkad
samverkan genom overenskommelser om spelmissbruk.

Lagradsremissens forslag innebér att barn och unga med missbruk av
spel om pengar ska ges det stod och den behandling de behdver, men
ocksa att barn som anhériga ska ges stodinsatser. Forslagen bor bidra till
att barnens behov av stdd och behandling blir tillgodosedda. Forslaget
om samverkan genom Overenskommelser stirker forutséttningarna for
forbattrad samverkan mellan socialtjanst och hélso- och sjukvard samt
okar forutséttningarna for tidiga och samordnade insatser.

I lagrddsremissen foreslds dven att hélso- och sjukvarden sérskilt ska
beakta ett barns behov av information, rad och st6d om barnets fordlder
eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor med dr missbrukare av
spel om pengar. Det dr angeldget att barn far information om vilket stod
eller hjilp de kan fa som é&r anpassad till barnets egna forutséttningar och
behov. Forslaget mdjliggor detta och ligger i linje med barnkonven-
tionens skrivningar om barns rétt till stod och delaktighet.

7.2 Samhallsekonomiska konsekvenser

I promemorian redovisades att spelproblemens kostnader pa sambhélls-
niv%6éir svara att uppskatta och forskarna ar oense om hur de ska berdk-
nas”’.

Regeringen konstaterar dock att ett problemspelande kan leda till ett
visst produktivitetsbortfall och oonskade kostnader for samhillsekono-
min. Storleken dr dock svar att uppskatta. Spelproblem kan dven ge upp-
hov till kostnader for samhéllet i form av forsorjningsstdod, behandling
och kriminalitet. Andra former av negativa konsekvenser kan vara skils-
maéssa och problem med relationer, sjdlvmord eller en otrygg uppvéxt for

% Forebyggande och behandling av spelmissbruk (Ds 2015:48), s.115.



ett barn. Regeringen konstaterar ocksé att det i remissutfallet finns ett
stod for att jamstélla spelmissbruk med andra typer av missbruk.

Eftersom det saknas héllbara samhéllsekonomiska analyser av kostna-
derna for spelproblem i dag gér det inte heller att berékna hur dessa kost-
nader kommer att paverkas av forslagen och beddomningarna. Social-
styrelsen gor beddomningen att ett mer effektivt utbud av stéd och
behandling inom missbruks- och beroendevirden generellt innebér
siankta kostnader for densamma, tack vare farre aterfall och firre eller
lindrigare komplikationer. Ett effektivt utbud av stéd och behandling
kommer sannolikt ocksd innebéra att kostnader for olika fysiska, psy-
kiska och sociala konsekvenser av missbruk och beroende minskar dven
inom andra delar av samhillet®’.

7.3 Konsekvenser for kommunerna och den
kommunala sjélvstyrelsen

Nir det géller lagstiftning som inskrinker kommunernas sjilvbestim-
mande skall en avvdgning gdras mellan de kommunala sjdlvstyrelse-
intressena och de nationella intressen som den foreslagna lagstiftningen
ska tillgodose. Regeringen har gjort en sddan proportionalitetsbedomning
och anser att den lagstiftning som foreslds kan motiveras utifran natio-
nella intressen av att stodja ett forebyggande och motverkande arbete
mot spelmissbruk.

Personer med spelmissbruk har i dag begrdnsad tillgang till stod och
behandling av god kvalitet. Spelmissbruk orsakar sociala och hélso-
massiga skadeverkningar bade for den enskilde och for hans eller hennes
anhoriga, varav ett stort antal &r barn. Promemorians forslag att social-
ndmndens ansvar for personer med spelmissbruk utokas samt att hilso-
och sjukvardens ansvar fortydligas, innebdr en begransad inskrankning i
den kommunala sjélvstyrelsen. Socialndmnden har redan i dag ansvar for
insatser géllande andra former av missbruk och landstingen har redan i
dag ett ansvar for att forebygga och behandla spelberoende, precis som
vid andra psykiatriska sjukdomstillstind. Syftet dr att forebygga spel-
missbruk pa lokal nivd samt vidare att mén och kvinnor, flickor och poj-
kar med spelmissbruk och deras anhdriga ska fi det stdd och den
behandling som de behéver. Mélgruppen har ofta behov av insatser fran
bade socialtjanst och hilso- och sjukvéard. Verksamhet for att forebygga
och ge stéd och behandling vid spelmissbruk kan samordnas med och
integreras i motsvarande verksamhet for substansmissbruk. Med de fore-
slagna forfattningséndringarna far kommuner och landsting ett gemen-
samt ansvar for att tillhandahélla stdd och behandling till personer med
spelmissbruk.

En konsekvens av att inte genomfora de foreslagna @ndringarna ar fort-
satta svarigheter att bedriva ett strukturerat forebyggande arbete som
involverar centrala aktorer pa lokal niva. En annan konsekvens &r fort-

" Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende, 2015,
s. 76.
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satta svarigheter for personer med spelmissbruk och deras anhériga att fa
tillgéng till stdd och behandling av god kvalitet, genom samordnade
insatser fran badda huvudménnen.

Sammantaget bedoms de foreslagna forfattningsédndringarna vara néd-
vindiga for att tillgodose behovet av forebyggande arbete och adekvat
behandling av spelmissbruk.

7.4 Ekonomiska konsekvenser for kommunerna

Nir staten infor nya obligatoriska uppgifter till kommuner ska den kom-
munala finansieringsprincipen tillimpas. Principens innebord &r att
kommuner och landsting inte ska behdva hoja skatten eller prioritera om
annan verksamhet for att finansiera nya uppgifter som staten alédgger
dem. Staten ska kompensera kommuner och landsting for de merkost-
nader som ett utokat atagande innebar. De forslag som ldggs fram aktua-
liserar tillimpning av finansieringsprincipen eftersom kommuner ges ett
utdkat ansvar enligt dndrad lagstiftning. I det foljande redovisas remiss-
instansernas synpunkter pd promemorians forslag pa hur tillimpningen
av finansieringsprincipen skulle ske.

7.4.1 Remissinstansernas synpunkter

Flera remissinstanser har kommenterat promemorians berdkningar av
kostnaderna for att genomfora forslagen. Genomgéende kommenteras
svérigheten att bedoma kostnadernas storlek. Ett skél till detta &r att
innehallet i de dverenskommelser som ska tecknas mellan landsting och
kommuner kan se olika ut vad géller utformning och innehall. Vidare
kommenteras att de kostnader som promemorian redovisar dr for lagt
uppskattade. Bland remissinstanserna mérks Sundbybergs kommun och
Stockholms kommun som bada anser att det dr svart att i nuldget upp-
skatta vilka kostnader forslagen for med sig men att det ar viktigt att
kommunerna kompenseras om forslagen leder till ytterligare kostnads-
okningar. Socialstyrelsen bedomer att de ekonomiska konsekvenserna
har underskattats da socialtjénstens insatser kan bli mer omfattande &n
vad promemorian anger. Aven Malmé kommun, Kungsbacka kommun,
Uppsala kommun, Visterds kommun och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) anser att dven om det &r svart att berdkna de ekono-
miska konsekvenserna for kommunsektorn s& har promemorian
underskattat kostnaderna. Det finns exempel pa remissinstanser, exem-
pelvis Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) som uppfattat forslagen
som att socialndmndens utdkade ansvar innebér att ge vard och behand-
ling grundad i hédlso- och sjukvardslagen, det innebar i sa fall betydligt
hogre kostnader én de som presenterats i promemorian. Ldnsstyrelsen i
Skane Idn befarar att forslagen inte kommer att innebédra sa stor fordnd-
ring i praktiken. En grund for detta &r att ambitionsnivan varierar mellan
kommuner nér det géller forebyggande insatser avseende ANDT. Upp-
sala kommun anser att kostnaderna dr lagt rdknade i promemorian och att
rekommendationerna pa omradet innebér ldngre tid for behandling. Upp-
sala kommun lyfter ocksa fram att de som soker véard ofta har allvarliga



problem och da fungerar inte korta behandlingar. Kommunen véinder sig
ocksd emot att forebyggande insatser mot spel inte forvéntas leda till
okade kostnader men sdger ockséd att det pa ldng sikt dr samhéllseko-
nomiskt ritt att satsa pd forebyggande insatser for att personer inte ska
utveckla missbruk och beroende som medfor hdga kostnader for individ
och sambhiille.

7.4.2 Fordelning av ansvar och kostnader mellan
huvudménnen

De foreslagna forfattningsandringarna i socialtjénstlagen innebér ett uto-
kat dtagande for kommunerna och ddrmed vissa merkostnader. Ansvars-
fordelningen mellan kommuner och landsting vad géller missbruks- och
beroendevérd édndras inte till f6ljd av forslagen utan foljer nu radande
lagstiftning p4 omrédet. Forslagen innebér att spelmissbruk reglerings-
maéssigt likstdlls med andra former av missbruk utan att rddande ansvars-
fordelning mellan huvudménnen éndras.

For kommunernas utokade ansvar ska finansieringsprincipen tillimpas.
De foreslagna forfattningsidndringarna i hilso- och sjukvardslagen inne-
bér inte enligt regeringens beddmning ett utdkat atagande for landstingen
eftersom de redan i dag har ett ansvar for behandling av spelberoende.
For den delen ska finansieringsprincipen dérfor inte tillimpas.

Av 5 kap. 9 a § socialtjanstlagen (2001:453) samt 16 kap 3 § den nya
halso- och sjukvardslagen f6ljer att kommuner och landsting ska utforma
en Overenskommelse som tydliggdr vem som ska gora vad nir det
kommer till stod och behandling av personer med missbruk och deras
anhdriga. Enligt de foreslagna forfattningsidndringarna utvidgas dessa
bestimmelser till att dven gélla personer med missbruk av spel om
pengar. Fordelningen av behandlingsansvaret for missbruk eller beroende
varierar mellan olika kommuner och landsting, beroende péa lokala och
regionala forutséttningar.

7.4.3 Kostnadsaspekter pa forebyggande och
motverkande arbete i kommunerna

En utglngspunkt for regeringens bedomning av kostnaderna for att
genomfora forslagen ér att flertalet personer med spelmissbruk redan i
dag har kontakt med bade socialtjdnst och hélso- och sjukvérd. Fore-
komst av annat beroende dr vanligt, liksom psykisk ohélsa. Enligt pro-
memorian erbjuder ca sju procent av kommunerna behandlingsinsatser
inriktade pa spelmissbruk®™. Men eftersom de inte har nagot sarskilt
ansvar enligt 3 kap. 7 § socialtjanstlagen for att forebygga och motverka
spelmissbruk har en beddmning gjorts av hela kostnaden, vilket &r i
overensstimmelse med tillimpningen av finansieringsprincipen.

Nar det giller insatser for att uppméarksamma och identifiera spelmiss-
bruk pekar promemorian pa att det frimst handlar om en metodfréga. Det

* Forebyggande och behandling av spelmissbruk (Ds 2015:48).
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krévs insatser for att hdja kompetensen och inféra rutiner for att stilla
fragor om spel i olika kommunala verksamheter. Regeringen stéller sig
bakom beddmningen i promemorian att detta inte medfor nagra merkost-
nader eftersom det huvudsakligen handlar om personer som soker stod
och hjélp for andra problem. I en del fall kan spelmissbruk vara en faktor
som bidrar till de problem som personen soker hjélp for, t.ex. skuld- och
budgetrddgivning eller missbruk av alkohol. Pa sikt kan insatser for att
uppmarksamma och identifiera spelmissbruk bidra till ldgre kostnader
inom olika kommunala ansvarsomraden, genom att personer med spel-
missbruk kan erbjudas relevant stod och relevanta behandlingsinsatser.

Kommunerna har enligt socialtjédnstlagen (2001:453) ett generellt
ansvar for att frimja manniskornas ekonomiska och sociala trygghet samt
jémlikhet i levnadsvillkor (1 kap. 1 §). Det hor till socialndmndens upp-
gifter att gora sig vl fortrogen med levnadsforhallandena i kommunen
och att i samarbete med andra samhillsorgan, organisationer, féreningar
och enskilda frimja goda miljéer i kommunen, informera om social-
tjdnsten 1 kommunen, genom uppsdkande verksamhet och pé annat sitt
frimja fOrutsittningarna for goda levnadsforhéllanden samt svara for
omsorg och service, upplysningar, rad, stdd och vérd, ekonomisk hjélp
och annat bisténd till familjer och enskilda som behdver det (3 kap. 1 §).
Det dr ocksa ként att socialtjansten under lang tid har erbjudit personer
med missbruk av spel om pengar olika typer av insatser utifrén de langt-
gaende skyldigheter som géllande regelverk innebér.

Den foreslagna andringen i 3 kap. 7 § socialtjénstlagen (2001:453)
utvidgar socialnimndens ansvar for att forebygga och motverka missbruk
av spel om pengar. Utdkningen motsvarar det nuvarande ansvaret for
missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel. Andringen
innebdr att socialndmnden ska forebygga och motverka missbruk genom
information till myndigheter, grupper och enskilda och genom upp-
sokande verksamhet sprida kunskap om skadeverkningar av missbruk
och om de hjalpmgjligheter som finns. Detta dr en uppgift som kommu-
nen redan har vad géller substansmissbruk.

I praktiken finns det stora variationer i ambitionsnivd och omfattning
nér det géller kommunernas arbete for att forebygga och motverka miss-
bruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel. Det innebér att
det &r svart att berdkna vilka kostnader det tillkommande ansvaret for att
forebygga och motverka missbruk faktiskt medfor for kommunerna.

Regeringen bedomer att forslaget vad géller det forebyggande arbetet
innebér en mindre fordndring i relation till det ansvar kommunerna redan
har for att arbeta forebyggande, ett arbete som de redan i dag &r skyldiga
att bedriva. Insatser for att 6ka kunskap och medvetenhet hos allmédnhet
och sérskilda malgrupper skulle kunna samordnas med det allméant fore-
byggande arbetet for andra missbruk. Det innebér ett 6kat behov av stod
och kunskap om spelmissbruk och hur det kan motverkas. Ett siddant
utvecklingsarbete bedrivs ocksé pé nationell niva vilket kommunerna kan
dra fordel av. Att minimera riskfaktorer och frimja skyddsfaktorer ligger
inom ramen for socialtjinstens generella ansvar. Mot bakgrund av detta
dr bedomningen att fordndringen i sig inte medfor nigra storre direkta
merkostnader for kommunerna da arbetsuppgiften ligger nira nuvarande
uppdrag. Flera remissinstanser har tagit upp vikten av en ansvarsfull
spelreglering och ser detta som den kanske viktigaste forebyggande fak-



torn. Regeringen delar beddmningen att en ansvarsfull reglering av spel-
marknaden dr central for mdjligheten att bedriva ett framgéngsrikt fore-
byggande arbete mot spelmissbruk. Regeringen erinrar om direktiven till
utredningen om en omreglering av spelmarknaden som ska ldmna sina
forslag senast den 31 mars 2017.%

Flera remissinstanser har pekat pa svarigheter att bedoma kostnader for
forslagen och att de kostnadsberdkningar som redovisats i promemorian
innebar en underskattning. De kostnader som redovisades i promemorian
baserades pa rekommendationer i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
behandlingsinsatser avseende spelmissbruk. Regeringen delar beddm-
ningen att det dr svarbedomt att uppskatta kostnaderna for ett inférande
av forslagen. I dag &r det fa personer med ett missbruk av spel om pengar
som soker hjdlp men flera av dessa personer soker stod av andra orsaker,
icke minst fran socialtjénsten. En grund for forslagen é&r att andelen per-
soner med missbruk av spel om pengar som sdker och far hjilp bor dka
med de forslag som ldggs och regeringen dr angeldgen om att stodja ett
gott inforande av den nya lagstiftningen. Kommunen har unika kontakt-
ytor till f6ljd av det ansvar som socialtjdnsten aldgger kommunerna
enligt socialtjansten och det ar ként att personer med missbruk om spel
om pengar redan finns inom socialtjénsten och far del av insatser och att
det inte dr en ny foreteelse.

Mot bakgrund av nya berdkningar avser regeringen att hdja ersitt-
ningen till kommunerna jamfort med de belopp som foreslogs i prome-
morian. Hojningen motiveras framst av att antalet personer med sé all-
varliga spelproblem att de troligen behdver behandling enligt en ny
prognos har 6kat jamfort med promemorians uppgifter (fran 24 000 till
31 000 personer”) och att forslagen syftar till att fler personer med miss-
bruk av spel om pengar ska kunna fa stod och hjilp. I promemorian
berdknades kostnaderna ligga i intervallet 7 till 11 miljoner kronor per
helér. Regeringen avser, i enlighet med finansieringsprincipen, att tillfora
18 miljoner kronor per heldr fran och med 2018. Hojningen innebér att
utrymme dérigenom finns for att kunna integrera forebyggande insatser
mot spel 1 de forebyggande insatser som kommunerna redan gor riktade
mot substansmissbruk.

Kommunerna kommer att kompenseras for sina kostnader. Regleringen
sker 1 budgetpropositionen for 2018 och kommunerna kommer i framti-
den att kompenseras i enlighet med finansieringsprincipen da utgifts-
omrade 25 Allmidnna bidrag till kommuner kommer att tillféras 18
miljoner kronor arligen. Regeringen avser att gora motsvarande neddrag-
ning av anslaget 6:2 Atgirder avseende alkohol, narkotika, dopning,
tobak samt spel inom utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjukvard och social
omsorg.

I sammanhanget dr det ocksa viktigt att peka pé att staten gor flera
insatser pd nationell nivd som stéder savdl kommuner som landsting i
arbetet inom missbruks- och beroendevéarden ocksa vad géller spelmiss-
bruk. En strategisk, flerarig satsning gors inom psykiatriomradet och

¥ Regeringen, Omreglering av spelmarknaden, dir. 2015:95.
% Folkhélsomyndigheten, Swelogs undersokning baserad pa forhallanden 2015.
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innebér stod till sévél landsting som kommuner. Under 2017 avses
885 miljoner kronor avsittas inom ramen for en &verenskommelse
mellan Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) nir det géller stod till riktade insatser inom omradet psykisk hélsa,
under fOrutsittning av riksdagens stdd for regeringens forslag till
anslagsnivaer i budgetpropositionen for 2017 (prop. 2016/17:1, uo 9
avsnitt 4.9.8).

Socialstyrelsens kunskapsstod for omrédet spelmissbruk har gjorts pa
uppdrag av regeringen med bidrag fran SBU och med statligt stod. Folk-
hdlsomyndigheten har ett samordnande nationellt uppdrag pa omradet
som ocksa innebar stod i det forebyggande arbetet. Lansstyrelserna har
pa regional niva ett samordnande uppdrag och stédjer den lokala nivén
vad géller ANDT-politiken.

Flera remissinstanser har pekat pa vikten av en ansvarsfull reglering av
spelmarknaden och regeringen tillsatte hosten 2015 en utredning med
uppdrag att bl.a. ta fram en reglering som tar sociala hinsyn’'.

Sammantaget innebdr detta att regeringen bade tillfor medel for ett
genomforande och stodjer kommunernas och landstingens genomférande
av forslagen ocksa genom de initiativ som tagits pa psykiatriomradet och
pa missbruks- och beroendevardens omrade (inklusive spelmissbruk).

7.4.4 Overenskommelse om samarbete mellan
huvudméidnnen

Huvudmaénnen ir redan i dag skyldiga att samverka kring personer med
missbruks- och beroendeproblematik, enligt 5 kap. 9 a § socialtjdnstlagen
(2001:453) samt 16 kap 3 § den nya hilso- och sjukvardslagen. Rege-
ringen bedomer darfor att de foreslagna dndringarna i socialtjdnstlagen
samt hélso- och sjukvardslagen vad giller 6verenskommelser om sam-
arbete avseende spelmissbruk i sig inte dr ndgon ambitionshdjning.
Andringarna fortydligar behovet av att kartligga spelproblem pa regional
och lokal nivd samt att analysera verksamheterna som ska identifiera
spelproblem, och ge stod och olika typer av behandling. De foreslagna
forfattningséndringarna torde underldtta for landstingen jamfort med i
dag, genom att skapa battre forutsattningar for samverkan med kommu-
nen kring manniskor med spelproblem. En 6verenskommelse om sam-
arbete mellan huvudménnen kan skapa forutsittningar for samordnade
insatser frén socialtjanst och hilso- och sjukvard, och for att hitta syner-
gieffekter med andra delar av missbruks- och beroendevarden. Alla lén
har redan strukturer och samverkansformer for att ta fram den &verens-
kommelse om missbruks- och beroendevard som krivs enligt géllande
lagstiftning.

3! Regeringen, Omreglering av spelmarknaden, dir. 2015:95.



7.5 Ekonomiska konsekvenser for staten

For Socialstyrelsen innebér de foreslagna éndringarna i socialtjanstlagen
att spelmissbruk blir en del av myndighetens verksamhetsomréade.
Kunskapsstodet ska ha ett anhdrigperspektiv. Eventuella kostnads-
okningar med anledning av detta bedoms bli marginella och bér kunna
hanteras inom ramen for myndighetens forvaltningsanslag.

I promemorian foreslds en &ndring i 3 kap. 7 § socialtjanstlagen
(2001:453) sa att bestimmelsen dven ska gilla missbruk av spel om
pengar. Inspektionen for vard och omsorg (IVO) utdvar tillsyn dver soci-
altjinst samt hélso- och sjukvard. Den foreslagna dndringen innebar att
socialtjénstens insatser for att forebygga och motverka spelmissbruk blir
en del av IVO:s tillsynsomréde. Det handlar om en ny malgrupp, men
insatser for dem forvéntas integreras inom den befintliga verksamheten
och organisationen i socialtjinsten. Bedomningen ar att fordndringen inte
medfor ndgra organisatoriska eller personalméssiga konsekvenser for
IVO.

Av 13 kap. 8 § socialtjanstlagen (2001:453) framgar att om IVO finner
att det i verksamhet som star under tillsyn enligt socialtjdnstlagen
(2001:453) forekommer ett missforhdllande som har betydelse for
enskildas mojligheter att kunna fa de insatser de har rétt till, far inspek-
tionen foreldgga den som ansvarar for verksamheten att avhjilpa miss-
forhallandet. Vidare framgar av 16 kap. 4 § punkt 3 samma lag att IVO:s
beslut i drenden om foreligganden enligt 13 kap. 8 § far overklagas till
allmén forvaltningsdomstol. Bedomningen &r att fordndringen enbart
kommer att medfora en marginell utékning av drenden for domstolarna.
Med hénsyn till detta ska domstolarnas kostnader rymmas inom befint-
liga anslagsramar.

7.6 Jamstdlldhetsanalys

I avsnitt 4.1.2 redovisas forhallandevis utforligt omfattningen av spel-
problem, inkluderande spelmissbruk, bland olika grupper. Uppgifterna
baseras pd Swelogs prevalens- och longitudinella studier frdn aren
2008/2009 respektive fran 2015. Av denna redovisning framgér att det
finns tydliga konsskillnader vad géller spelproblem. Andelen problem-
spelande &r hogre bland mén &n bland kvinnor. Av studien framgér dven
att det finns stora skillnader mellan olika aldersgrupper. Problemen har
okat bland bade medelalders mén och kvinnor samtidigt som de minskat
bland unga mén (18-24 &r). Svarsfrekvensen i studien fran 2015 var 46
procent vilket innebér ett betydande bortfall dér personer med spelmiss-
bruk ingér, det saknas uppgift om konstillhorigheten vad giller detta
bortfall. Det kan ddrmed inte uteslutas att kvinnors andel av problem-
spelande kan vara storre dn de redovisade siffrorna och innebéra ett dolt
spelmissbruk.

I detta avsnitt ska forslagens effekt vad giller jamstélldhet analyseras.
En sddan analys innebidr vissa svarigheter da det dr svart att faststilla
tydliga kausala samband mellan forslagen som ska tillimpas av olika
verksamheter inom kommuner och landsting och forslagens direkta
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effekter vad géller jamstdlldhet i arbetet mot spelmissbruk. Det betyder
inte att forslagen saknar sadana effekter och inte paverkar arbetet med
jamstélldhet men att det kan vara svért att hirleda dessa till de lagda
forslagen.

Regeringens forslag om ett utdkat ansvar for socialndmnden vad géller
forebyggande och motverkande insatser mot spelmissbruk ska imple-
menteras och tillimpas av landets samtliga kommuner. Regeringens
forslag fordndrar hdrigenom de formella forutséttningarna for kommu-
nerna att arbeta med frdgor relaterade till spelmissbruk, tidigare har
ansvaret inte varit tydligt. Hur de kommer att féréndra sina arbetssétt till
foljd av forslagen kan se olika ut beroende pa olika behov i kommunen,
socioekonomiska forutsittningar, tidigare insatser och arbetssitt med
malgruppen m.m. Bedomningen ar att forslaget tydliggor vilka skyldig-
heter kommunen har for denna mélgrupp vilket mojliggor ett effektivare
forebyggande och motverkande arbete som kan riktas mot olika risk-
grupper dér konsskillnader kan beaktas. Forutsittningarna for ett effek-
tivare forebyggande arbete forbattras da kunskapen om malgruppen 6kar
och att sérskilda riskgrupper finns men att de ocksa fordndras dver tid. I
det arbetet har ocksd Folkhédlsomyndigheten en viktig roll i sitt fore-
byggande arbete och genom de studier som gors inom omradet och Soci-
alstyrelsen arbetar pd regeringens uppdrag fram ett kunskapsstod for
arbetet mot spelmissbruk.

Ett viktigt motiv for att utoka kommunens skyldigheter dr ocksa de
unika kontaktytor som kommunen har, bl.a. genom foreningslivet dér
jamstélldhetsaspekter édr viktiga att uppmirksamma. Det dr dven ként att
det dr forhallandevis fa personer med missbruk av spel om pengar som
soker hjélp och stod mot sitt missbruk. Av dem som soker stod dr majo-
riteten mén. Forslaget att tydliggéra kommunens skyldigheter kan ténkas
oka mdjligheterna att fanga upp personer som missbrukar spel om pengar
oavsett kon. Om det finns ett dolt sddant missbruk bland kvinnor sé kan
kommunens utdkade ansvar stirka mojligheterna att finga upp dessa
personer och erbjuda stdd och behandlingsinsatser.

Vad giller spelmissbruk &r det ként att anhoriga drabbas och kan
behova olika typer av stod. Bland dessa anhoriga finns bade kvinnor och
mén. D4 fler mén enligt statistiken har ett problemspelande s& dominerar
kvinnorna bland de anhdriga som kan behdva fa olika typer av stod
liksom de barn som drabbas. Forslagen om att tydliggora hélso- och
sjukvardens ansvar for att informera och erbjuda stod till barn som har en
anhorig med ett spelmissbruk stirker barns ritt till stod och kan ha posi-
tiva effekter for anhorigas situation (vanligen kvinnor).

Forslaget om att kommuner och landsting ska teckna §verenskommel-
ser ocksd om spelmissbruk innebér att det regleringsmassigt likstélls med
substansmissbruk dér en sidan skyldighet redan géller. I dag saknas
kunskap om hur jamstélldhetsaspekter redovisas i de dverenskommelser
som finns pd missbruks- och beroendevardens omradde. Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys bedriver pé regeringens uppdrag ett padgéende
utvirderingsarbete av de dverenskommelser som hittills tecknats mellan
kommuner och landsting. Uppdraget ska avrapporteras den 31 januari
2017 och kan leda till att battre kunskap nds om och hur jamstélldhets-
aspekter behandlas i verenskommelserna som avser substansmissbruk.



8 Forfattningskommentar

8.1 Forslaget till lag om dndring i socialtjanstlagen
(2001:453)

3 kap.
7 § Socialndmnden ska arbeta for att forebygga och motverka missbruk
av alkohol och andra beroendeframkallande medel.

Socialndmnden ska dven arbeta for att forebygga och motverka miss-
bruk av spel om pengar.

Socialndmnden ska genom information till myndigheter, grupper och
enskilda och genom uppsdkande verksamhet sprida kunskap om skade-
verkningar av missbruk och om de hjalpmojligheter som finns.

Forslaget behandlas i avsnitt 5.1

Ett nytt andra stycke infors. Genom &ndringen utvidgas social-
ndmndens ansvar till att &ven forebygga och motverka missbruk av spel
om pengar.

I 6vrigt har endast sprékliga justeringar gjorts.

5 kap.

1 § Socialndmnden ska

1. verka for att barn och unga véxer upp under trygga och goda for-
héallanden,

2. 1 ndra samarbete med hemmen frimja en allsidig personlighets-
utveckling och en gynnsam fysisk och social utveckling hos barn och
unga,

3. bedriva uppsokande verksamhet och annat forebyggande arbete for
att forhindra att barn och unga far illa,

4. aktivt arbeta for att forebygga och motverka missbruk bland barn
och unga av alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel eller bero-
endeframkallande medel samt dopningsmedel,

5. aktivt arbeta for att forebygga och motverka missbruk av spel om
pengar bland barn och unga,

6. tillsammans med samhillsorgan, organisationer och andra som
berdrs, uppmérksamma och verka for att barn och unga inte vistas i
miljoer som &r skadliga for dem,

7. med sérskild uppmarksamhet f6lja utvecklingen hos barn och unga
som har visat tecken till en ogynnsam utveckling,

8.1 ndra samarbete med hemmen sorja for att barn och unga som
riskerar att utvecklas ogynnsamt far det skydd och stod som de behdver
och, om barnets eller den unges bésta motiverar det, vard och fostran
utanfor det egna hemmet,

9.1 sin omsorg om barn och unga tillgodose det sdrskilda behov av
stod och hjdlp som kan finnas sedan ett mal eller d&rende om vardnad,
boende, umgénge eller adoption har avgjorts, och
10. 1 sin omsorg om barn och unga tillgodose det sérskilda behov av stod
och hjilp som kan finnas sedan vérd och fostran utanfor det egna hem-
met upphort eller sedan verkstéllighet av sluten ungdomsvard enligt
lagen (1998:603) om verkstéllighet av sluten ungdomsvard upphort.
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Forslaget behandlas i avsnitt 5.1.

Genom inférande av en ny punkt 5 utvidgas socialndmndens arbete
bland barn och unga till att &ven omfatta arbete med att forebygga och
motverka missbruk av spel om pengar.

I 6vrigt har endast redaktionella justeringar gjorts.

9 a § Kommunen ska ingé en dverenskommelse med landstinget om ett
samarbete i friga om personer som missbrukar

alkohol,

narkotika,

andra beroendeframkallande medel,

likemedel,

dopningsmedel, eller

spel om pengar.
Om det dr mojligt bor organisationer som foretrdder dessa personer
eller deras nérstiende ges mojlighet att limna synpunkter pa innehallet i
overenskommelsen.

SN N~

Forslaget behandlas i avsnitt 5.2.

Kommuner och landstings samarbetsskyldighet utvidgas till att dven
omfatta missbruk av spel om pengar.

I 6vrigt har endast redaktionella justeringar gjorts.

8.2 Forslaget till lag om dndring 1 hélso- och
sjukvérdslagen (2017:000)

5 kap
7 § Ett barns behov av information, rad och stdd ska sérskilt beaktas om
barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor till-
sammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. dr missbrukare av alkohol, annat beroendeframkallande medel eller
spel om pengar.

Detsamma géller om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans med ovéntat avlider.

Forslaget behandlas i avsnitt 5.3.
Bestimmelsen utvidgas sa att hdlso- och sjukvardens informations-
ansvar dven ska omfatta spel om pengar.

16 kap
3 § Landstinget ska ingd en dverenskommelse med kommunen om ett
samarbete i friga om
1. personer med psykisk funktionsnedsittning,
2. personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroende-
framkallande medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar och
3. barn och unga som vérdas utanfor det egna hemmet.



Om det &r mdjligt bor organisationer som foretrdder dessa personer
eller deras nérstdende ges mojlighet att limna synpunkter pa innehallet i
overenskommelsen.

Forslaget behandlas i avsnitt 5.2.

Kommuner och landsting har samarbetsskyldighet for personer med
missbruksproblematik. Genom forslaget fortydligas att samarbetsskyldig-
heten dven omfattar missbruk av spel om pengar.
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Sammanfattning av promemorian Forebyggande
och behandling av spelmissbruk (Ds 2015:48)

I denna promemoria ldmnas forslag och 6vervidganden som ska motverka
spelmissbruk och minska de skadliga effekterna av overdrivet spelande.
Promemorian ar avgrinsad till att gélla spel om pengar.

Bakgrund

Spelproblem ér ett folkhdlsoproblem i Sverige. Drygt tva procent av den
vuxna befolkningen 4r problemspelare, vilket motsvarar ca 170 000 per-
soner. Andelen problemspelare &r storre bland unga &n bland vuxna. Att
vara problemspelare innebdr att man har bristande kontroll Over sitt
spelande och att detta ger upphov till patagliga, negativa konsekvenser.
Spelproblem é&r vanligare bland mén @n bland kvinnor. Spelproblem ar
vanligast i socioekonomiskt svaga grupper. Det finns ett tydligt samband
mellan spelproblem och psykisk ohélsa samt med missbruk och beroende
av alkohol och andra substanser. Det dr vanligt att anhdriga drabbas nér
nagon har spelproblem.

Malet som riksdagen slagit fast for samhéllets insatser mot spelbe-
roende dr minskade skadeverkningar av &verdrivet spelande. Malen for
spelomradet dr en sund och sdker spelmarknad dir sociala skyddsin-
tressen och efterfragan pé spel tillgodoses under kontrollerade former.
Overskott fran spel bor vérnas och alltjimt vara forbehéllet det allméinna
eller allménnyttiga dndamal, dvs. foreningslivet, histsporten och staten.
Inriktningen bor vara att prioritera sociala skyddshinsyn samtidigt som
intresset av ett varierat spelutbud och risken for bedrégerier och olagligt
spel beaktas.

I promemorian framhalls bedomningen att spelomradet préiglas av del-
vis konkurrerande och motstridiga intressen. Spelomradet omfattar flera
politiska omradden och en rad aktdrer, som statliga myndigheter och
bolag, landsting, kommuner samt privat och ideell sektor. Malet for sam-
héllets insatser mot spelberoende dr minskade skadeverkningar av Gver-
drivet spelande. Det finns ingen enkel 16sning pa hur detta mal kan upp-
nés. En verkningsfull politik for att nd detta mal innehaller atgdrder inom
olika omrédden och berdr olika aktdrer. Denna promemoria innehaller
forslag och bedémningar inom tre omraden: forebyggande arbete, stod
och behandling samt dkad kunskap.

Forebyggande arbete

En ansvarsfull reglering av spelmarknaden &r den viktigaste kompo-
nenten i ett forebyggande arbete. Tillgénglighet till spel dr en av de fak-
torer som har starkast samband med spelproblem, i synnerhet for unga.
Regeringen har tillsatt en utredning om spelmarknadens reglering (dir.
2015:95).

Insatser for forebyggande och behandling av spelmissbruk bor sam-
ordnas med insatser inom alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaks-
omrédet. Folkhidlsomyndigheten bor stodja utveckling av det forebyg-
gande arbetet av spelproblem, pa nationell, regional och lokal niva. I



uppdraget ingar att bidra till samordning mellan statliga myndigheter och
att ta fram och sprida kunskap och végledning till aktdrer pa samtliga
nivder om spelproblem och hur de kan forebyggas. Folkhédlsomyn-
digheten bor sérskilt uppmarksamma och sprida kunskap om hur man
kan motverka att barn och unga borjar spela om pengar.

I promemorian foreslas att kommunerna far ett tydligare ansvar for att
forebygga spelmissbruk. Det bor ske genom att socialndmndens ansvar
for att forebygga missbruk av alkohol och andra substanser utvidgas till
att &ven omfatta spel om pengar. Arbetet bor bl.a. utga fran kunskapsstod
fran Folkhdlsomyndigheten.

Lansstyrelserna bor fa i uppdrag att inkludera insatser som syftar till att
minska skadeverkningar av spel i det befintliga arbetet pa alkohol-, nar-
kotika-, dopnings- och tobaksomradet vid linsstyrelserna. Lansstyrelsen
bor under en inledningsperiod forfoga over sirskilda medel for att bidra
till samordning och uppbyggnad av det forebyggande arbetet pa lokal
niva.

Statliga myndigheter som Lotteriinspektionen, Socialstyrelsen, Kon-
sumentverket, Kronofogdemyndigheten, Polismyndigheten, Kriminal-
varden och Statens skolverk bor uppmirksamma spelproblem i sina verk-
samheter, nir sa &r relevant. Samrad och dialog bor ske med Folkhélso-
myndigheten for att sdkerstélla att insatserna utformas efter bésta till-
gingliga kunskap. Insatser kan ocksa behdva samordnas for att vara sa
effektiva som mojligt och for att nd ut till mélgrupperna pa bésta sitt.
Flera av dessa myndigheter gor redan i dag insatser inom spelomradet
eller nérliggande omraden, dar frdgan om spelproblem skulle kunna
uppmérksammas i hogre grad. Myndigheterna kan bidra till att identifiera
och uppmérksamma spelproblem och underlitta for att de som behdver
det, far relevant stod och behandling.

Stod och behandling

Utbudet av stdd och behandling vid spelmissbruk motsvarar inte beho-
vet. En uppskattning &r att ca 24 000 personer har sa allvarliga spel-
problem att de sannolikt behover behandling. Av dessa beddoms ca 300
personer ha fatt behandling inom kommunal eller landstingsdriven verk-
samhet under 2013. Det ar enbart en liten andel, ca fem procent, av alla
som har allvarliga spelproblem som soker hjilp for detta.

I socialtjanstlagen (2001:453) regleras socialndmndens skyldighet nir
det giller att forebygga och motverka missbruk av alkohol och andra
substanser. Skyldigheten omfattar inte andra typer av missbruk, sdésom
spelmissbruk. I dag finns saledes inte nagot sérskilt ansvar for landets
kommuner att forebygga spelmissbruk eller sorja for vard av spelmiss-
brukare. Hélso- och sjukvérden har ddremot redan i dag ett ansvar for att
forebygga och behandla spelberoende, precis som vid andra psykiatriska
sjukdomstillstind.

I promemorian ldmnas forslag pa dndringar i socialtjanstlagen och
hilso- och sjukvardslagen (1982:763) som behdvs for att dstadkomma ett
mer dndamalsenligt regelverk. Ett forslag &r att utvidga socialnimndens
ansvar for att motverka missbruk till att &ven omfatta missbruk av spel
om pengar. Socialndimnden foreslds dven fa ett utvidgat ansvar for att
aktivt arbeta for att motverka missbruk av spel om pengar bland barn och
unga. Vidare foreslas att kravet pd dverenskommelse om ett samarbete
mellan kommun och landsting om personer som missbrukar substanser
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dven ska omfatta personer som missbrukar spel om pengar. Ytterligare
ett forslag ar att utvidga hilso- och sjukvardens ansvar for att beakta ett
barns behov av information, rdd och stdd om barnets forédlder eller ndgon
annan vuxen som barnet varaktigt bor med ar missbrukare, sa att det dven
géller vid spelmissbruk. De foreslagna forfattningsédndringarna foreslas
trada i kraft den 1 januari 2017.

Skélen for de foreslagna forfattningsédndringarna ar att underlétta for
mén och kvinnor, flickor och pojkar med spelmissbruk och deras
anhoriga, att f4 det stdd och den behandling som de behdver. Malgruppen
har ofta behov av insatser fran bade socialtjénst och hélso- och sjukvard.
For att insatserna ska bli effektiva behdver de samordnas. Det finns lik-
heter mellan spelmissbruk och andra former av missbruk. Sedan 2013 har
spelmissbruk placerats i samma kategori av diagnoser som missbruk och
beroende av alkohol och andra substanser, i den internationella diagnos-
manualen DSM-5.

For att nd malet om minskade skadeverkningar av 6verdrivet spelande
behovs 6kad medvetenhet och kunskap pé flera nivéer. Socialstyrelsen
har fatt i uppdrag ta fram ett nationellt kunskapsstdd med végledning och
rekommendationer for berdrda professioner i kommunal verksamhet och
hilso- och sjukvéard. Kunskapsstodet ska ha ett anhorigperspektiv.

Man kan 6vervdga mojligheten att inom ramen for Stédlinjen organi-
sera ett forsok med en nationell tjdnst for stod och behandling via inter-
net och telefon. Syftet skulle vara att oka tillgédngligheten till stéd och
behandling av god kvalitet 6ver hela landet. Det skulle kunna vara ett
kostnadseffektivt komplement till stdd och behandling vid personliga
moten.

Ideell verksamhet kan fylla en viktig funktion for att forebygga spel-
problem och ge stdd till dem som har eller har haft spelproblem.

Forskning och uppf6ljning

Det finns behov av att samordna finansieringen av forskningsaktivi-
teter som handlar om skadeverkningar av dverdrivet spelande samt av
forskning inom hela alkohol-, narkotika-, dopning-, tobak- och spelom-
rddet (ANDTS-omrédet). Forskningsrddet Forte bor ha ett utdkat sam-
ordnande och samlat uppdrag for forskning inom dessa omréden. Bittre
samordning kan frimja tvirvetenskaplig forskning, géra det mojligt att ta
tillvara synergieffekter mellan nérliggande forskningsomraden samt
undvika 6verlapp mellan olika finansidrers ansvarsomraden.

I den mén Svenska Spel finansierar forskning inom spelomradet bor
processerna for detta utvecklas, i syfte att frimja synergieffekter, trans-
parens och trovdrdighet. En mdjlighet som kan Overvdgas &r att en
oberoende forskningsfinansidr, t.ex. Forte som finansierar beroende-
forskning inom bl.a. spelomradet, far i uppdrag att pa spelomradet utlysa
de medel som Svenska Spel beslutar att avsitta for forskning. Det skulle
skapa mojlighet till samordning och synergieffekter mellan olika
forskningsomrdden och minska risken for &verlappning mellan olika
forskningsprojekt.

I den mén Svenska Spel samlar in uppgifter om spelares spelmdnster
genom spelkortet bor dessa kunna behandlas for forskningsédndamal, bl.a.
i syfte att forbattra kunskapen om hur spelproblem kan forebyggas.
Sédan forskning bor kunna bedrivas oberoende av finansiering fran



Svenska Spel. Tillgang till och anvdndning av data ska utformas pa ett
sdtt som sakerstiller individens rétt till personlig integritet.

Folkhédlsomyndigheten bor fa i uppdrag att fortsitta bedriva befolk-
ningsstudien Swelogs. Resultat frdn undersokningen behdvs for att kunna
folja hur spelproblem utvecklas i olika grupper, samt vad som paverkar
denna utveckling. Folkhdlsomyndigheten bor vidare fa i uppdrag att
overviga om det finns behov av ett uppfoljningssystem avseende skade-
verkningar av spel.
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Lagforslag 1 promemorian Forebyggande och
behandling av spelmissbruk (Ds 2015:48)

Forslag till lag om dndring i socialtjdnstlagen

(2001:453)

Hérigenom foreskrivs att 3 kap. 7 § samt 5 kap. 1 och 9 a §§ social-
tjanstlagen (2001:453) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

3 kap.
78§

Socialndmnden skall arbeta for
att forebygga och motverka
missbruk av alkohol och andra
beroendeframkallande medel.

Socialndmnden skall genom
information  till myndigheter,
grupper och enskilda och genom
uppsdkande verksamhet sprida
kunskap om skade-verkningar av
missbruk och om de hjidlpmojlig-
heter som finns.

Socialndmnden ska arbeta for att
forebygga och motverka missbruk
av

1. alkohol,

2. andra beroendeframkallande
medel, och

3. spel om pengar.

Socialndmnden  ska  genom
information  till myndigheter,
grupper och enskilda och genom
uppsdkande verksamhet sprida
kunskap om skade-verkningar av
missbruk och om de hjilp-
mojligheter som finns.

5 kap.
1§

Socialndmnden ska

— verka for att barn och ungdom véaxer upp under trygga och goda for-

hallanden,

— 1 ndra samarbete med hemmen frimja en allsidig personlighets-
utveckling och en gynnsam fysisk och social utveckling hos barn och

ungdom,

— bedriva uppsdkande verksamhet och annat forebyggande arbete for
att forhindra att barn och ungdom far illa,

— aktivt arbeta for att forebygga
och motverka missbruk bland barn
och ungdom av alkoholhaltiga
drycker, andra berusningsmedel
eller beroendeframkallande medel
samt dopningsmedel,

! Senaste lydelse 2015:85.

— aktivt arbeta for att fore-bygga
och motverka missbruk bland barn
och ungdom av alkoholhaltiga
drycker, andra Dberusningsmedel
eller beroendeframkallande medel,
dopningsmedel samt spel om
pengar,



— tillsammans med samhéllsorgan, organisationer och andra som
berérs, uppmirksamma och verka for att barn och ungdom inte vistas i

miljoer som ar skadliga for dem,

— med sirskild uppmirksamhet folja utvecklingen hos barn och
ungdom som har visat tecken till en ogynnsam utveckling,

— 1 néra samarbete med hemmen soérja for att barn och ungdom som
riskerar att utvecklas ogynnsamt far det skydd och stéd som de behdver
och, om den unges bista motiverar det, vird och fostran utanfor det egna

hemmet,

— 1 sin omsorg om barn och ungdom tillgodose det sérskilda behov av
stod och hjidlp som kan finnas sedan ett mal eller drende om véardnad,
boende, umgénge eller adoption har avgjorts,

— 1 sin omsorg om barn och ungdom tillgodose det sérskilda behov av
stod och hjélp som kan finnas sedan vard och fostran utanfor det egna
hemmet upphort eller sedan verkstillighet av sluten ungdomsvard enligt
lagen (1998:603) om verkstéllighet av sluten ungdomsvard upphort.

9a§’

Kommunen ska ingd en
overenskommelse med lands-
tinget om ett samarbete i friga om
personer som missbrukar alkohol,
narkotika, andra beroendefram-
kallande medel, ldkemedel eller
dopningsmedel. Om det dr mgjligt
bor organisationer som foretrader
dessa personer eller deras nér-
stdende ges mojlighet att lamna
synpunkter pa innehéllet i 6verens-
kommelsen.

Kommunen ska ingd en
overenskommelse med lands-
tinget om ett samarbete i fraga om
personer som missbrukar

1. alkohol,

2. narkotika,

3. andra beroendeframkallande
medel,

4. ldkemedel,

5. dopningsmedel, eller

6. spel om pengar.

Om det &ar mgjligt bor
organisationer som  foretrdder
dessa personer eller deras nir-
stadende ges mdjlighet att lamna
synpunkter pa innehéllet i dverens-
kommelsen.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2017.

% Senaste lydelse 2013:303.
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Forslag till lag om dndring 1 hédlso- och sjukvardslagen

(1982:763)

Hérigenom foreskrivs att 2 g § och 8 b § hilso- och sjukvardslagen

(1982:763) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

2g§'

Halso- och sjukvérden ska
sdrskilt beakta ett barns behov av
information, rdd och stéd om
barnets forédlder eller ndgon annan
vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med

1. har en psykisk stdrning eller
en psykisk funktionsnedséttning,

2. har en allvarlig fysisk
sjukdom eller skada, eller

3. ar missbrukare av alkohol
eller annat beroendeframkallande
medel.

Halso- och sjukvarden ska
sdrskilt beakta ett barns behov av
information, rd4d och st6d om
barnets fordlder eller ndgon annan
vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med

1. har en psykisk storning eller
en psykisk funktions-nedséttning,

2. har en allvarlig fysisk
sjukdom eller skada, eller

3. ar missbrukare av alkohol,
annat beroendeframkallande medel
eller spel om pengar.

Detsamma géller om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans med ovéntat avlider.

8b§’

Landstinget ska ingd en
overenskommelse med kommunen
om ett samarbete i frdga om
personer som missbrukar alkohol,
narkotika, andra beroendefram-
kallande medel, likemedel eller
dopningsmedel. Om det dr mojligt
bor organisationer som foretrader
dessa personer eller deras nér-
stdende ges mdjlighet att limna
synpunkter pa innehallet 1 6verens-
kommelsen.

Landstinget ska ingd en
overenskommelse med kommunen
om ett samarbete i frdga om
personer som missbrukar

1. alkohol,

2. narkotika,

3. andra beroendeframkallande
medel,

4. lakemedel,

5. dopningsmedel, eller

6. spel om pengar.

Om det & mdjligt bor
organisationer som  foretrdder
dessa  personer eller deras
nérstdende ges mojlighet att ldmna
synpunkter pad  innehallet i
overenskommelsen.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2017.

! Senaste lydelse 2009:979.
? Senaste lydelse 2013:302.



Forteckning over remissinstanser promemorian
(Ds 2015:48)

Efter remiss av departementspromemorian Forebyggande och behandling
av spelmissbruk (Ds 2015:48) har foljande instanser inkommit med
yttrande:

Riksdagens ombudsmidn (JO), Forvaltningsritten i Stockholm,
Polismyndigheten, = Kriminalvarden,  Brottsforebyggande  radet,
Datainspektionen, Socialstyrelsen, Inspektionen for vard och omsorg
(IVO), Folkhédlsomyndigheten, Statens beredning for medicinsk och
social utvdrdering (SBU), Statens institutionsstyrelse, Barnombuds-
mannen (BO), Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och vélfdard (Forte),
Kronofogdemyndigheten, Lotteriinspektionen, Lénsstyrelsen i Dalarnas
lan, Lénsstyrelsen i Skane ldn, Léansstyrelsen i1 Stockholms lén,
Lansstyrelsen 1 Vésterbottens 14n, Lansstyrelsen i Vésternorrlands lan,
Lénsstyrelsen i Orebro lin, Konsumentverket, Statens skolverk,
Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfrigor (MUCF),
Karolinska institutet, Stockholms universitet, Vetenskapsradet, Statens
medierdd, Botkyrka kommun, Gd&teborgs kommun, Kalmar kommun,
Kungsbacka kommun, Lunds kommun, Malmé kommun, Nykoping
kommun, Ronneby kommun, Sandvikens kommun,. Skellefted kommun,
Stockholms kommun, Stromsunds kommun, Sundbybergs kommun,
Soderkopings kommun, Sédertdlje kommun, Uppsala kommun, Vésteras
kommun, Hallands léns landsting, Skane léns landsting, Stockholms lans
landsting, Virmlands ldns landsting, Visterbottens lins landsting, Oster-
gotlands ldns landsting, Akademikerférbundet (SSR), Centralférbundet
for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN), Foreningen Sveriges
Socialchefer (FSS), Kvinnoorganisationernas Samarbetsrdd i Alkohol-
och Narkotikafragor (KSAN), Riksforbundet Attention, Riksforbundet
for Social och Mental Hilsa (RSMH), Spelberoendes riksforbund,
Spelbranschens etiska rad (SPER), Svenska Psykiatriska Foreningen,
Svenska Spel AB, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

Foljande instanser utom remisslistan har inkommit med yttrande:
Branschforeningen f{or onlinespel (BOS), Svensk forening for
beroendemedicin, Svenska Spels Forskningsrad

Foljande instanser har inbjudits men avstatt fran att lamna yttrande:

Arjeplog kommun, Borldnge kommun, Forshaga kommun, Gnosjo
kommun, Klippans kommun, Ljungby kommun, Mariestads kommun,.
Nora kommun, Robertsfors kommun, Sundsvalls kommun, Trollhdttans
kommun, Upplands-Visby kommun, IQ-initiativet AB, Konsument-
vigledarnas forening, Kriminellas Revansch 1 Samhéllet (KRIS),
Riksforbundet for Raéttigheter, Frigorelse, Hilsa och Likabehandling
(RFHL), Riksforbundet Insolvens, Riksforbundet Spelkontroll, Riks-
idrottsforbundet, Spelstopp, Sustainable Interaction AB, Svensk forening
for folkhdlsoarbete (SFFF), Sveriges Konsumenter, Sveriges ldkar-
forbund, Verdandi, Vardforbundet, Yrkesforbundet Sveriges Social-
arbetare.
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