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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



12

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 