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Promemoria: Férebyggande och behandling av spelmissbruk
(Ds 2015:48)

Sammanfattning

I socialtjanstlagen (2001:453), SoL, regleras socialndmndens skyldighet nar det géller
att forebygga och motverka missbruk av alkohol och andra substanser. Skyldigheten
omfattar inte andra typer av missbruk, sasom spelmissbruk. I dag finns saledes inte
nagot sarskilt ansvar for landets kommuner att forebygga och motverka spelmissbruk
samt sorja for att den enskilde far hjalp och vard for att komma ifran sitt spelmissbruk.
Halso- och sjukvarden har daremot redan i dag ett ansvar for att forebygga och
behandla spelberoende, precis som vid andra psykiatriska sjukdomstillstand.
Promemorian innehaller forslag pa andringar i socialtjanstlagen samt i halso- och
sjukvardslagen (1982:763), HSL, som innebér att ansvaret for stéd och behandling av
personer med spelmissbruk blir gemensamt for kommunerna och landstingen. Vilken
huvudman som ska ansvara for vad ska framga av éverenskommelser om samverkan.
Promemorian innehaller &ven en beskrivning av spelproblem ur ett
folkhalsoperspektiv samt andra 6vervaganden om hur forebyggande och behandling
av spelproblem kan forbéttras.

Utredaren bedémer nar det galler forslaget om nya ataganden for kommunerna att
finansieringsprincipen ska tillampas och att kommunerna darmed ska kompenseras
ekonomiskt for detta. Utredningen foreslar att kommunerna ska fa ett okat bidrag
inom intervallet 7,2 — 11 Mkr for det utdkade uppdraget. Den ekonomiska
kompensationen &r baserad pa att kostnaden for socialtjansten uppgar till ca 600
kronor/behandlingstillfallen och att det krévs fem tillfallen for behovsbeddmning och
behandling.

Forbundets stallningstagande

e Spelmissbruk ar idag ett samhéllsproblem som drabbar bade individen i fraga
men dven dennes familj, anhoriga och vanner. Sveriges Kommuner och
Landsting ser det darfor som mycket angelaget att hitta hallbara losningar pa
ansvarsfordelningen mellan kommuner och landsting/regioner for att skapa
Okade mojligheter till samordnade modeller for prevention, behandling och
uppféljning av spelmissbruk.

e Aven om utbudet av stod och behandling vid spelmissbruk inte motsvarar
behovet och skal till atgéarder kan finnas sa anser SKL att forslaget i Ds
2015:48 har sa stora brister att det inte bor ligga till grund for lagandringar.
Lagstod for kommunen att bedriva hélso- och sjukvard i form av behandling
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av spelmissbrukare saknas bade vad galler 6ppenvardsinsatser och vard pa
HVB. For att mojliggora detta behdvs en dndring i HSL. Nagon sadan foreslas
inte i promemorian.

e Lagforslag om spelmissbruk kraver att ansvarsgransen mellan huvudmannen
analyseras. Innan en sadan analys genomforts gar det inte att Gvervaga en
andring av ansvarsgransen mellan huvudménnen och det &r inte heller mojligt
att ta stéllning till de 6vriga forslag som utredaren presenterar.

e Om forslagen genomfors trots SKL:s invandningar ar forbundets uppfattning
att utredningen kraftigt underskattat de ekonomiska konsekvenserna.

4.2.1 Ansvarsfull reglering av spelmarknaden
En sarskild reglering for marknadsféring

Spelaktorerna pa den reglerade svenska marknaden spenderade enligt promemorian
1,1 miljarder kronor pa marknadsforing ar 2014. De utlandsbaserade spelbolagen, som
utan tillstand erbjuder spel, spenderade 2,6 miljarder kronor. Den totala spelreklamen
pa den svenska marknaden har okat kraftigt anda sedan borjan pa 2000-talet men
sérskilt sedan 2010. Mellan 2004 och 2013 6kade de utlandska spelbolagens andel av
den totala spelreklamen fran 18 till 60 procent.

Utredaren konstaterar att spelreklam kan bidra till problemspelandet i samhallet och
kan ha storre paverkan vid introduktionen av nya spelformer. For personer med
spelproblem upplevs reklamen som forsvarande for att minska spelandet. En
ansvarsfull reglering av spelmarknaden é&r, enligt utredarens bedémning, den
viktigaste komponenten i ett forebyggande arbete. Det finns emellertid ingen
lagstiftning som sarskilt reglerar reklam for spel som det finns for t.ex. tobaks- och
alkoholreklam. Lotterilagen saknar specifika krav pa hur marknadsforing av spel far
vara utformad. Generella bestammelser om marknadsforing finns i
marknadsforingslagen (2008:486). Den anger bl.a. att reklamen inte ska vara
otillborlig. Nar det galler marknadsforing av alkohol finns en sarskild reglering i
alkohollagen (2010:1622) som ett komplement till den mer generella regleringen i
marknadsforingslagen. Dar anges bl.a. att marknadsféringen av alkoholdrycker ska
vara mattfull, inte patrangande, uppsokande eller uppmana till bruk av alkohol (7 kap.
1 8). Dér anges aven att annonserna pa ett tydligt sétt ska informera om alkoholens
skadeverkningar (7 kap. 7 8). En lagstadgad begrénsning av marknadsforing avseende
spel kan, enligt utredaren, forutsatta ett tillagg i tryckfrihetsforordningen, dar
begransningar av marknadsforing avseende alkohol och tobak mojliggors i dag (1 kap.
98).

Det &r saledes angelaget, menar utredaren, att motverka den omfattande
marknadsforing som gors fran utlandsbaserade bolag som saknar tillstand att anordna
spel i Sverige. En annan narliggande utredning l&mnade i mars 2015
forfattningsforslag som ska astadkomma ett effektivt framjandeforbud. |
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departementspromemorian Tydligare tillstdndsgivning i lotterilagen (Ds 2015:46)
foreslar den utredaren att all marknadsforing ska vara utformad med sarskild
mattfullhet och att marknadsforing inte far riktas sarskilt till barn och ungdomar under
18 ar. Men att ga langre och lagga fram forslag pa andringar som skulle innebara
samma strikta krav for spel som for alkohol och tobak var tydligen den utredaren inte
beredd att gora. Forslagen i Ds 2015:46 remitteras for narvarande.

Forbundets stallningstagande

SKL delar promemorians bedémning om att behovet av ett tydligt ansvar nér det
galler det forebyggande arbetet for spelmissbruk ar angelaget. SKL delar ocksa
bedémningen att en ansvarsfull reglering av spelmarknaden ar en av de viktigaste
komponenterna i ett forebyggande arbete. Samtidigt konstaterar promemorian att
spelreklam inte & omgérdat av samma strikta krav som for alkohol och tobak vilket
SKL ser som ett stort hinder for ett framgangsrikt forebyggande arbete. Att
kommunerna under sadana omstandigheter, utan nagon ekonomisk kompensation, ska
fa ett tydligare ansvar for det forebyggande arbetet i enlighet med utredarens forslag
(se kap 4.2.4) kan darfor starkt ifragasattas.

4.3.3 Forslag pa andamalsenligt regelverk
Socialndmndens ansvar utvidgas till att omfatta spelmissbruk

Forbundets stallningstagande

Gallande regelverk slar fast att det i SoL inte regleras nagot ansvar for landets
kommuner att forebygga och motverka spelmissbruk eller sorja for att den enskilde far
hjalp och vérd for att komma ifrén sitt spelmissbruk (se RA 2005 ref. 51). Att
socialnamnderna inte har detta ansvar ar saledes inte otydligt.

Spelberoende &r per definition en psykiatrisk diagnos enligt bade ICD-10 och DSM-V
och precis som for andra psykiatriska sjukdomstillstand har landstingen enligt
géllande lagstiftning enligt HSL idag ett ansvar for att férebygga, utreda och behandla
spelberoende. Inte heller landstingens ansvar tycks darmed vara otydligt.

Den foreslagna &ndringen i SoL innebar enligt SKL inte ett tydliggérande utan att
ansvarsfordelningen mellan huvudmaénnen istéllet blir synnerligen oklar. Att
organisera en verksamhet for att ge stéd och behandling till personer med
spelmissbruk bor enligt utredaren vara ett ansvar for bade socialtjanst och hélso- och
sjukvard. Utredaren menar vidare att verksamheten kan utformas pa olika satt
beroende pa befolkningens och patienternas/klienternas behov och regionens eller
verksamhetens resurser. Hur verksamheten ska organiseras och ansvarsférdelningen
ska se ut mellan huvudmannen ska avgoras av den éverenskommelse om samarbete
kring personer som missbrukar och som huvudmannen ar skyldiga att inga enligt
foreslagna andringar i 9 a8 SoL och 8 b§ HSL.
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Fortsatt forskning krévs for att 6ka kunskapen om vilka behandlingsmetoder som ar
effektiva vid spelmissbruk. Vetenskapligt stod finns enligt utredaren (s. 83) bade for
beteendeférandringar och lakemedelsbehandling. Dock finns idag inget lakemedel
som &r godkand for behandling av denna typ av missbruk. Bast evidens finns for olika
former av kognitiv beteendeterapi (KBT) och motivationshéjande behandling (Ml,
MET). Bada dessa behandlingsmetoder finns ocksa med i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for vard och stod vid substansberoende under rubriken psykologisk och
psykosocial behandling. Det &r centrala rekommendationer for vad hélso- och
sjukvard och socialtjanst bor erbjuda vid behandling vid missbruk och beroende.
Rekommendationerna riktar sig till badda huvudmannen och anger inte vilken
huvudman som bor ansvara for de olika rekommenderade atgarderna. Precis som
utredaren i den nu foreliggande promemorian avstar Socialstyrelsen i de nationella
riktlinjerna att tydliggora skiljelinjen mellan vad som ar socialtjanst och vad som ar
hélso- och sjukvard. Socialstyrelsen menar att &ven om vissa av rekommendationerna
ber6r atgarder som mer tydligt hor till en av huvudmannen sa kréaver de flesta
rekommendationerna, t.ex. psykosocial och psykologisk behandling, att halso- och
sjukvarden och socialtjansten samverkar och sjalva genom lokala och regionala
samarbetsoverenskommelser tydliggor ansvarsfordelningen for vilka atgarder
kommunen respektive landstinget ska ansvara for. | de nationella riktlinjerna (s. 46)
fors visserligen ett resonemang om distinktionen mellan psykologisk behandling vs.
psykosocial behandling men man avstar fran, precis som utredaren i foreliggande
promemoria, att tydliggora vilka av de rekommenderade atgarderna som &r att betrakta
som en hélso- och sjukvardsinsats eller en socialtjanstinsats.

Halso- och sjukvard — beskrivning av ansvarsfordelning mellan huvudménnen

Av halso- och sjukvardslagen framgar ansvarsfordelningen av halso- och sjukvard
mellan landsting och kommuner. Kortfattat kan man saga att kommunen har ett visst
hélso- och sjukvardsansvar inom vissa boendeformer for aldre och personer med
funktionshinder (5 kap. 5 och 7 88 SoL eller 9 § 8-9 LSS). Till kommunens ansvar hor
ocksa att erbjuda en god halso- och sjukvard i samband med dagverksamhet
respektive daglig verksamhet (3 kap. 6 § SoL och 9 § 10 LSS). Kommunen kan ocksa
utifran avtal ha ett visst ansvar for sddan halso- och sjukvard som benamns
hemsjukvard.

Inom vilka omraden kommunerna har skyldighet och befogenhet att meddela hélso-
och sjukvard regleras tydligt i HSL

Var gransen gar mellan den halso- och sjukvard kommunen enligt lagstiftningen ska
eller far bedriva och den halso- och sjukvard det aligger landstinget att ansvara for
inom de i lagen ndmnda omradena, &r i vissa delar oklar. Den medicinska och
medicintekniska utvecklingen gar snabbt. Ansvarsgransen mellan sluten vard, 6ppen
specialistvard och priméarvard forflyttas kontinuerligt. Innehallet i hélso- och
sjukvarden inom de verksamheter dar kommunen har ett visst halso- och
sjukvardsansvar kan darfor forandras over tid. Men det ar endast i dessa namnda
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verksamheter som kommunen har en befogenhet och behdrighet att bedriva halso- och
sjukvard. Detta framgar klart av halso- och sjukvérdslagen. Ovrig hélso- och sjukvard
ar ett landstingsansvar.

Ett kommunalt ansvar for annan hélso- och sjukvard kraver andring i HSL

Av den grundldggande bestammelsen om kommunernas och landstingens allménna
kompetens i kommunallagen (KL) framgar att det inte & majligt for en kommun eller
ett landsting att ta hand om sadana angelagenheter som enbart ska handhas av staten,
en annan kommun, ett annat landsting eller ndgon annan. Sadan héalso- och sjukvard
som enbart landstinget ska ha hand om kan dérmed inte kommunen ansvara for och
den kan inte heller delegeras 6ver huvudmannaskapsgrénsen eller avtalas om vilket
har tydliggjorts av Regeringsratten i RA 1997 ref 9.

Lagstod for kommunen att bedriva hélso- och sjukvard i form av behandling av
spelmissbrukare saknas alltsa — bade vad galler 6ppenvardsinsatser och vard pad HVB.
For att mojliggora detta behdvs en andring i HSL. Nagon sadan foreslas inte i
promemorian.

Aven om utbudet av stod och behandling vid spelmissbruk inte motsvarar behovet och
skal till atgarder kan finnas s anser SKL att forslaget i Ds 2015:48 har sa stora brister
att det inte bor ligga till grund for lagandringar. SKL avstyrker forslaget sa lange som
den redovisade ansvarsgransen mellan huvudmannen inte analyserats och tydliggjorts.
Om &ndringar ska goras i HSL bor enligt SKL en dversyn goras av hela granssnittet
mellan kommuner och landsting.

4.3.9 Stod till barn och anhériga

Halso- och sjukvardens ansvar for information, rad och stod till barn utvidgas

Forbundets stéallningstagande

SKL avstyrker forslaget med den motiveringen att eftersom spelberoende liksom
substansberoende per definition ar psykiatriska diagnoser sa omfattas malgruppen
personer med missbruk och/eller beroende redan av 2 g 8 HSL genom lydelsen i p. 1.
har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsattning.

4.5 |krafttradande

Forbundets stallningstagande

SKL bedémer att ikrafttradande den 1 januari 2017 inte ar aktuellt da Ds 2015:48 har
sa stora brister att det inte kan ligga till grund for lagandringar.

Ovriga bedémningar och forslag

Beddmningarna och férslagen under rubrikerna som foljer nedan lamnas i detta skede
utan beaktande av SKL i avvaktan pa fordjupad analys av forslaget som helhet.
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4.2.4 Ett effektivare folkhalsoarbete for att forebygga skador av spel om pengar
e Samordnade insatser

o Kommunerna far ett tydligare ansvar for férebyggande arbete
e Inget kostnadsansvar for den enskilde

e Andra beteendemassiga beroenden

4.3.3 Forslag pa andamalsenligt regelverk

e Kravet pa éverenskommelse om samarbete mellan kommun och landsting ska
aven omfatta personer som missbrukar spel om pengar

e Inget kostnadsansvar for den enskilde

e Andra beteendemassiga beroenden
4.3.6 Dokumentation, uppfoljning och utvéardering
4.3.7 Kvalitets- och verksamhetsutveckling
4.3.8 Overvag forsok med nationell tjanst for behandling via internet och telefon

4.4.1 Behov av att utveckla forskning om spel och skadeverkningar relaterade till spel
om pengar

5.5 Konsekvenser for kommunerna

Aven om det ar svart att berakna de ekonomiska konsekvenserna for kommunsektorn
innan analys och tydliggdrande av ansvarsgranserna har gjorts anser SKL att
utredningen kraftigt har underskattat kostnaden per individ for detta uppdrag. Efter
genomford analys, och/eller om ansvar for nagon form av vard faller pa alternativt
overfors till kommunsektorn, bor det nyckeltal som ska ligga till grund for
kostnadsberdkningen vara det nyckeltal som géller for individuellt behovsprovad
oppenvard till vuxna med missbruks- och beroendeproblem. Enligt Socialstyrelsens
Oppna jamforelser for 2012 ar genomsnittskostnaden 34 287 kronor per insats. SKL
anser att den statliga kompensationen enligt finansieringsprincipen bor ligga pa denna
niva. Det skulle innebara en kostnadsokning pa 82 Mkr for kommunsektorn.

SKL menar att forslagets olika delars behover analyseras pa nytt efter det att
ansvarsgransen mellan huvudmannen analyserats och eventuellt andrats. Da bor aven
kostnaden for forebyggande arbete berdknas. Utredarens synpunkt att férebyggande
arbete for kommunerna inte bedéms medfora nagra direkta merkostnader
kommenteras av SKL under punkten 4.2.1.

Sveriges Kommuner och Landsting

Lena Micko
Ordforande
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