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FOrord

Vid arsskiftet 2017/2018 gjordes dndringar i socialtjanstlagen och hélso- och sjuk-
vardslagen for att forbattra forutsattningarna for att hjdlpa personer med spelproblem
och deras anhoriga. Inom ramen for det Fortefinansierade forskningsprogrammet RE-
GAPS (Responding to and Reducing Gambling Problems Studies) vid Institutionen
for folkhilsovetenskap, Stockholms universitet, genomfordes en forstudie for att un-
dersoka hur utbudet for stod och behandling vid spelproblem sag ut innan lagéindring-
arna tridde i kraft. Rapporten publicerades under véren 2018. Forfattarna konstaterade
da att kommuner och regioner var daligt rustade for att méta malgruppens behov och
att lagéindringarna innebar stora utmaningar i termer av likvérdig vard, kompetensut-
veckling och samverkan (Forsstrom & Samuelsson, 2018).

I foreliggande rapport beskrivs en uppfoljningsstudie av situationen tva ar senare av-
seende hur utbudet av, tillgdngen till och samverkan kring stéd och behandling for
spelproblem utvecklats over tid. Rapporten bygger huvudsakligen pé intervjuer med
nyckelpersoner inom spelbehandlingsfiltet. Vidare beskrivs uppgifter som inhdmtats
fran Folkhdlsomyndigheten, Stodlinjen och Spelberoendegruppen.

Vér forhoppning ar att denna rapport ska kunna anvéndas av politiker, tjdnsteman,
chefer och personal inom socialtjdnst, hélso- och sjukvérd, myndigheter och organi-
sationer samt studenter som vill ha kinnedom om hur utbudet for stod och behandling
av spelproblem ser ut i dagsldget och vad som behover utvecklas.

Vi vill rikta ett stort tack till de nyckelpersoner fran kommuner, regioner, myndigheter
och frivilligorganisationer som édgnat sin vérdefulla tid &t att delta i intervjuer. Vi vill
sérskilt tacka Folkhdlsomyndigheten, Stodlinjen och Spelberoendes riksforbund som
har bidragit med véardefulla uppgifter, samt Jessika Spangberg, utredare vid Folk-
hélsomyndigheten, som granskat rapportens innehall.

Stockholm 2020-06-17,

Jenny Cisneros Ornberg
Projektledare REGAPS
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Institutionen for folkhélsovetenskap
Stockholms universitet



Summary

New legislation of the responsibility of social services and health care services to offer
support and treatment for gambling problems was introduced in Sweden on the 1st of
January 2018. In this report, a follow-up study of the development of help-seeking,
availability of support and treatment and collaboration between care givers is pre-
sented. The aim of the study was to identify progress and remaining challenges to
offer people with gambling problems and their concerned significant others the help
they need. Interviews were conducted with 16 key representatives from relevant au-
thorities, organisations, self-help groups and treatment options before the new regu-
lations (see Forsstrom & Samuelsson, 2018) took place and two years after. This re-
port also describes a survey conducted by the Public Health Agency, results from the
support line for gamblers on the development of treatment availability in municipali-
ties and regions as well as data from self-help groups.

The study shows that the new legislation, along with the reregulation of the gambling
market (Gambling Act 2018:1138) that took place in 2019, has given gambling prob-
lems a more prominent position in care services. The level of knowledge of gambling
problems has generally increased among staff. In all, more people with gambling
problems tend to turn to social services, health care services and self-help groups for
support. However, the level of help-seeking is still low relative to the estimation of
severe gambling problems in the population. Specific information campaigns are sug-
gested to reach certain subgroups that tend to refrain from seeking help.

Before and in relation to the entry into force of the new legislation, help-seeking in-
creased substantially. However, following the introduction of a national self-exclusion
tool in 2019, help-seeking decreased in social services, health care and self-help set-
tings. Potentially, this could mean that the self-exclusion tool has facilitated reduction
of hazardous gambling habits among some gamblers, while it has impeded or delayed
the help-seeking process for others. People seeking help now have more complex
problems of social exclusion and mental health, which demands higher flexibility of
measures. In addition to the customary cognitive behavioural-oriented eight sessions
course that the majority of services offer, more supportive, motivational and coordi-
nated services are needed. Almost three quarters of municipalities in the country now
offer gambling specific treatment, which has increased to a large extent during recent
years, especially between 2017 and 2018. There is a lack of supplementary training
opportunities for staff. To meet the complex needs of the help-seckers, individually
tailored and adjusted support and treatment measures should be developed in closer



collaboration within and between social services and health care.

There is no common understanding of the division of responsibilities for gambling
problems treatment between health care and social services, which can be related to a
general discussion of organisation of substance use care on the national level in Swe-
den. Local organisational variations in support and treatment measures are somewhat
inevitable due to the decentralisation of responsibilities to offer care and treatment to
municipalities and regions. Disparities in access and measures of support and treat-
ment for gambling problems are likely to persist across the country.

There are examples of functioning collaborations between regions and municipalities,
especially in urban areas. Local agreements are often missing, and it is unclear to what
great extent there is cooperation between social and healthcare services. The bounda-
ries between which actor should offer what services are still unclear, especially con-
cerning the support to concerned significant others. Paying attention to children grow-
ing up in families with gambling problems is an important area of development in
both social services and healthcare.

Self-help organisations have extensive experience supporting people with gambling
problems and their concerned significant others, and can be important resources to
develop preventive and treatment efforts in municipalities and regions. Extended
funding is needed to safeguard their services.

Keywords

Gambling problems; help-seeking; support; treatment; comorbidity; division of re-
sponsibilities; social care; health care; self-help organisations; collaboration; devel-
opment



Sammanfattning

Den 1 januari 2018 fordndrades den svenska lagstiftningen for att utvidga socialtjins-
tens och hélso- och sjukvardens ansvar for stod och behandling av spelproblem. Vad
har hint sedan dess med utbudet av stod och behandling? Vad har forbattrats och vilka
utmaningar kvarstér? I den hér rapporten kartldggs situationen med fokus pa hjalpso-
kande, behandlingsutbud och samverkan. For att fa klarhet i detta har 16 nyckelper-
soner fran myndigheter, organisationer, sjdlvhjalpsgrupper och behandlingsverksam-
heter intervjuats. Rapporten beskriver dven relevant statistik frdn Folkhidlsomyndig-
heten, Stodlinjen och Spelberoendes riksforbund. Foreliggande rapport ger ddrmed en
lagesbild som tydliggdr framsteg och luckor i utvecklingen for att kunna erbjuda per-
soner med spelproblem och deras anhdriga det stod och den behandling de behdver.

Studien visar att lagéindringarna bidragit till att spelproblem under 2018 och 2019 getts
storre legitimitet 1 vard och omsorg. Den generella kunskapsnivan har 6kat bland per-
sonalen. Generellt sdker sig nu fler personer till socialtjanst, hilso- och sjukvérd och
frivilligorganisationer for att f4 hjilp med sina spelproblem, men hjilpsokandet &r
fortfarande lagt i forhédllande till andelen som berdknas ha allvarliga problem med spel
om pengar i befolkningen. Sarskilda informationsatgarder behdvs déarfor for att na ut
till malgrupper som soker stdd i lagre utstrackning.

InfSr och 1 samband med att lagéndringarna trddde i kraft 6kade hjélpsdkandet mar-
kant. Under 2019 har dock hjdlpsokandet minskat, enligt de intervjuade pa grund av
inforandet av det nationella sjélvavstingningsverktyget Spelpaus. Detta kan dels in-
nebéra att Spelpaus som verktyg begrinsar overdrivet spelande for vissa, och dels att
hjélpsokandet uteblir eller forsenas for andra. De personer som vil soker hjilp har nu
ofta mer komplex problembild i form av social utsatthet och psykisk ohélsa, vilket
stéller hoga krav pa att vard och omsorg ska kunna erbjuda mer omfattande insatser
av stodjande och samordnad karaktér. Enligt Stodlinjens uppgifter dr det nu en hogre
andel kommuner som nu erbjuder spelspecifik behandling, varav majoriteten anvén-
der sig av en KBT-inriktad manual med atta sessioner. Det saknas vidareutbildning
av personal som genomfor behandling, sérskilt nir det géller tillvigagangssatt for att
behandla komplex problematik. For att mota behoven hos de hjidlpsékande kravs
skrdddarsydda insatser, utvecklade behandlingsmetoder och tydligare samverkan
inom och mellan huvudménnen.

Det saknas en gemensam syn pa nationell niva kring ansvarsfordelningen mellan
hélso- och sjukvard och socialtjanst nir det géller behandling av spelproblem, vilket



kan hinforas till en dvergripande diskussion om huvudmannaskapet for missbruks-
och beroendevarden. Eftersom ansvaret for att tillhandahalla vard och omsorg ar de-
centraliserat till kommuner och regioner ar det ofrdnkomligt att de organisatoriska
l6sningarna varierar lokalt. Ddrmed kommer sannolikt &ven méjligheterna for spelare
och deras anhdriga att fa stdd och behandling for sina problem fortsatt variera i olika
delar av landet.

Det finns exempel pa fungerande samarbete mellan regioner och kommuner, framfor
allt i storstadsomradena. P4 manga hall saknas dock lokala dverenskommelser mellan
huvudménnen och det &r oklart i vilken grad samverkan ar implementerad. Det rdder
fortfarande otydlighet kring vilken aktor som ska erbjuda vad, framfor allt géllande
stodet till anhoriga. Att inom hélso- och sjukvard och socialtjanst uppméarksamma
barn som véxer upp i familjer med spelproblem fors fram som ett viktigt omréde att
utveckla.

Sjalvhjalpsorganisationer har omfattande erfarenheter av att stodja personer med spel-
problem och deras anhoriga, och dr ddrmed viktiga resurser for att utveckla det fore-
byggande och behandlade arbetet i kommuner och regioner. For att deras kunskap ska
kunna tas till vara och stodet vara tillgdngligt for personer med spelproblem och deras
anhoriga, kravs dock en utokad finansiering av deras verksamheter.

Nyckelord
Spelproblem; hjdlpsdkande; stod; behandling; samsjuklighet; ansvarsférdelning; so-
cialtjénst; hilso- och sjukvard; sjdlvhjélpsgrupper; samverkan; utvecklingsbehov
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Inledning

I Sverige har den samhélleliga hanteringen av spel om pengar fordndrats i flera avse-
enden under de senaste tre dren. Ansvaret for att erbjuda stod och behandling till per-
soner med spelproblem och deras anhoriga tydliggjordes i1 socialtjanstlagen (SFS
2001:453) och hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) fran 1 januari 2018. Social-
tjéinstens ansvar for att forebygga spelproblem och erbjuda stdd och behandling lik-
stilldes med ansvaret for substansproblem. Hélso- och sjukvérdens ansvar for att be-
handla spelberoende och skyldighet att uppmérksamma att barn, som bor tillsammans
med en vuxen som missbrukar spel om pengar, far information, rad och stod skérptes.
Eftersom kommuner och regioner har ett delat behandlingsansvar ska de ingéd Gver-
enskommelser om samverkan kring personer med spelproblem. I samband med lag-
forandringarnas inforande presenterade Socialstyrelsen (2018) ett kunskapsstéd med
rekommendationer for behandling av spelproblem och Folkhilsomyndigheten
(2020a) ett kunskapsstod om forebyggande arbete mot spelproblem. Lénsstyrelserna
fick i uppdrag att stodja huvudménnen i det utokade ansvaret for spelproblem (Finans-
departementet, 2017). Folkhidlsomyndigheten gavs uppdraget att samordna arbetet
mellan myndigheter och organisationer pa nationell niva (Socialdepartementet,
2016a).

En annan stor fordndring var att delar av den svenska spelmarknaden den 1 januari
2019 omreglerades fran ett monopol till ett licenssystem (SFS 2018:1138). Omregle-
ringen tillkom som ett svar pa att allt mer spel om pengar skedde online pa utldindska
bolag, och dirmed inte var foremal for kontroll av svenska myndigheter (Cisneros
Ormberg & Hettne, 2018). Spelbolag kan nu ansdka om licens hos Spelinspektionen
och ska enligt lag uppfylla omsorgsplikt gentemot spelarna. Omsorgsplikt innebér att
licenshavarna ska folja spelarnas spelbeteende, skydda spelarna mot dverdrivet spe-
lande och hjilpa spelare att minska sitt spelande nér det finns anledning till det. Detta
for att forebygga och tidigt uppticka spelproblem. For att underlédtta for spelare som
vill spérra sig frén spel under en period infordes ett nationellt sjdlvavstingningsregis-
ter, Spelpaus. Konsumentverket tilldelades ett sirskilt uppdrag att kontrollera inne-
héllet i marknadsforingen av spel och att den hélls pa en mattfull nivé (Finansdepar-
tementet, 2018). Utdver detta fick Statskontoret i uppdrag att utvirdera och folja upp
omregleringen i termer av effekter pa folkhdlsan, konsumentskydd, statens intdkter
frén spel och finansiering av allménnyttiga &ndamal (Statskontoret, 2018).

Denna rapport behandlar de konsekvenser som dessa stora fordndringar haft med fo-
kus pa vuxna spelares och deras anhorigas méjligheter att fa stod och behandling for



sina problem. I den forstudie som genomférdes 2017 innan lagdndringarna inom vérd
och omsorg trddde i kraft (Forsstrom & Samuelsson, 2018) konstaterades att till-
géngen till stdd och behandling for spelproblem varierade stort i landet. I storstads-
omradena fanns ofta specialiserad behandling att tillgd men det var betydligt svérare
for spelare och deras anhoriga att f& kvalificerat stod i andra delar av landet. Sjélv-
hjélpsorganisationer fyllde en mycket viktig funktion, bdde som komplement till be-
handling eller nédr ingen behandling erbjods. I de fall da behandling fanns tillgdnglig
var det i huvudsak genom tidsbegridnsad manualbaserad KBT-inriktad gruppbehand-
ling. Det fanns dock behov av att utveckla mer specifika och integrerade behandlings-
alternativ till olika malgrupper. Resurser och kompetens om spelproblem saknades pa
ménga hall i vard och omsorg for att tillhandahélla stod och behandling. Mer satsning
pa utbildning och screening foreslogs som sétt att atgdrda bristerna. Lagéndringarna
bedémdes innebéra stora utmaningar for kommuner och regioner for att fa till funge-
rande samverkan for att tillmétesga spelares och anhorigas behov (Forsstrom & Samu-
elsson, 2018).

Syfte och fragestéllningar

Syftet med den hér studien &r att undersdka utvecklingen av stod och behandling for
spelproblem sedan 1 januari 2018 da socialtjanstens samt héilso- och sjukvardens an-
svar att forebygga, motverka och bistd individer med insatser vid spelproblem fortyd-
ligades.

Foljande fragestillningar besvaras:
e Hur har hjdlpsokandet och utbudet av stdd och behandling foréndrats?
e Hur har samverkan kring stdd och behandling for spelproblem utvecklats?
e Vilka utmaningar kvarstar for att spelare och anhériga ska fa den hjélp de
behover?

Rapportens disposition och avgransningar

I den hér rapporten beskrivs en del av den utveckling som skett inom omradet under
senare ar. Dérefter rapporteras resultat fran Folkhdlsomyndighetens kartldggning,
Stodlinjens hdnvisningsregister och besoksstatistik fran Spelberoendes riksforbund. I
nidstkommande avsnitt redogors for den intervjustudie som genomforts for att fordjupa
bilden. I den avslutande delen av rapporten diskuteras situationen géllande hjalpso-
kande, utbud av stéd och behandling och samverkan kring spelproblem foljt av nagra
rekommendationer av vad som behdver utvecklas. Fokus for rapporten har varit insat-



ser for vuxna, snarare dn barn och unga, och stdd och behandling snarare dn férebyg-
gande arbete. Med hjalpsokande avses generellt bade informellt stéd fran véanner, fa-
milj, kollegor, deltagande i sjalvhjélpsgrupper och formellt stéd och behandling fran
professionella inom vard och omsorg (se Loy m.fl. 2018). I den hér rapporten avhand-
las dock hjilpsokande inom sjalvhjélpsgrupper, vard och omsorg.

Faktaruta 1. Vanliga begrepp vid problem med spel om pengar

Spelproblem som begrepp beskriver de negativa sociala, ekonomiska eller halso-
maéssiga konsekvenser som spel om pengar kan &, oavsett om det rér sig om enstaka
negativa konsekvenser eller allvarliga problem p& flera omrdden. Detta begrepp &r det
som foretradesvis anvands i den har rapporten.

Problemspelande innebar att personen upplever storre ekonomiska, sociala eller
halsomassiga skadeverkningar av spelande eftersom klassificeringen kraver minst 3
poang pa matinstrumenten SOGS-R (South Oaks Gambling Screen - Revised) och
PGSI (Problem Gambling Severity Index). Termen problemspelande inkluderar inte
Iagre riskgrupper.

Riskspelande handlar om att personen som spelar har fatt negativa konsekvenser av
sitt spelande eller spelar pa ett satt som okar risken for att utveckla allvarligare spel-
problem, men har upplevt mindre allvarliga konsekvenser i jamforelse med personer
med problemspelande.

Spelberoende ar sedan 2013 likstallt med alkohol- och annat substansberoende ge-
nom att det klassificeras som beroendesyndrom i den senaste upplagan av den inter-
nationella diagnosmanualen DSM-V. I véntan pd ICD-11 s3 &r spelberoende fortfa-
rande klassificerat som en impulskontrollstérning enligt ICD-10. Den officiella svenska
beteckningen for spelberoende ar sedan 2015 hasardspelsyndrom. (Se vidare Folk-
hdlsomyndigheten, 2016a).




Bakgrund

Spelvanor och spelproblem i Sverige

Att ha spelat om pengar ndgon géng under det senaste aret minskar generellt i den
svenska befolkningen, fran 76 procent 2013 till 60 procent 2019 (Spelinspektionen,
2019a). De vanligaste spelformerna 4r i fallande ordning lotterier, nummerspel, trav
eller galopp, sportspel, bingo, poker och kasino. Samtidigt 6kar omsattningen pa spel-
marknaden, vilket innebér att de som spelar gor det for mer pengar. Andelen som
spelar online 6kar samtidigt som en hogre andel av dessa spelare uppvisar ett pro-
blemspelande. Enligt Spelinspektionen (2019a) omsatte aktdrer med svenskt tillstand
under 2019 néstan 25 miljarder kronor. Av de pengar som satsas pa poker, spelauto-
mater eller kasinospel kommer fran 70 procent fran personer med problemspelande
(Folkhalsomyndigheten, 2020d).

Andelen personer i Sverige i dldrarna 16 till 87 &r med nadgon grad av spelproblem har
minskat mellan 2015 och 2018 fran sex till fyra procent. Totalt bedoms 340 000 per-
soner ha ndgon grad av spelproblem, varav 45 000 allvarliga spelproblem, 56 000 for-
hojd risk for spelproblem och 236 000 viss risk for spelproblem (Folkhdlsomyndig-
heten, 2019a). Den grupp som beddms ha allvarliga spelproblem har 6kat med 50
procent sedan 2015. Storst var 6kningen bland kvinnor. Bortsett fran dldersgruppen
18-24 ar dér min dominerar problemspelandet, finns det ingen skillnad mellan mén
och kvinnor nér det géller problemspelande. Detta trots att det ér fler mén &n kvinnor
som spelar generellt. Att allvarliga spelproblem har 6kat bland kvinnor kan eventuellt
forklaras med att kvinnor i hogre utstrackning borjat spela pa onlinekasino som anses
vara ett riskfyllt spel (Folkhdlsomyndigheten, 2019a; Hakansson & Widinghoff,
2020). Bland onlinespelare finns en forhojd risk for skuldsattning (Hakansson & Wi-
dinghoft, 2020). Att spela pé onlinekasino ar ocksé vanligt bland dem som soker hjélp
for spelproblem (Hakansson, Mardhed & Zaar, 2017). Budget- och skuldradgivare
uppskattar att spel om pengar &r orsak till skuldséttningen i 14 procent av deras éren-
den, och att det ar ett vixande problem (Statskontoret, 2019).

Spelproblem berdknas orsaka stora samhillskostnader, bade i termer av kostnader for
vard, omsorg, rattsviasende, produktionsbortfall och forsdmrad livskvalitet for spelare,
anhoriga och brottsoffer (Hofmarcher, Gustafsson & Persson, 2020; Folkhdlsomyn-
digheten, 2020c). Aven om spelproblem forekommer i hela befolkningen, fordelar de
sig ojamnt. Det ar vanligare med spelproblem bland personer med ldgre utbildnings-
niva, ensamstaende utan barn och personer fodda utanfor Norden (Folkhélsomyndig-



heten, 2016b). Vissa yrkesgrupper, inom mansdominerande yrken generellt men spe-
cifikt dir det saknas fast arbetsplats (byggnadsarbetare, fordonsforare och arbetare
med monotona arbetsuppgifter inomhus), verkar ha hogre risk for att utveckla spel-
problem (Binde & Romild, 2020). Riskspelande tycks &ven vara vanligt forekom-
mande inom idrottsvédrlden (Hékansson, Kenttd & Akesdotter, 2018; Hakansson,
Entezarjou, m.fl., 2020; Vinberg, Durbeej & Rosendahl, 2020).

Anhoriga till personer med spelproblem

Utover de negativa ekonomiska, hdlsoméssiga och sociala konsekvenser som drabbar
de enskilda personerna med spelproblem paverkar det &ven ménniskor i omgivningen.
Anhdriga till personer med tidigare eller nuvarande spelproblem rapporterar psykisk
ohélsa, riskfylld alkoholkonsumtion, ekonomiska svarigheter och relationsproblem
(Svensson, Romild & Shepherdson, 2013). Ungefar 165 000 personer bedoms leva
med nagon som har ett problemspelande, varav 68 000 &r barn (Folkhédlsomyndig-
heten, 2019e¢). Stod till vuxna som &r anhoriga till personer med missbruks- och bero-
ende erbjuds i nuldget i 63 procent av landets kommuner (Socialstyrelsen, 2019c). I
en studie om betydelsen av att involvera anhdriga visade sig stodet vara hjélpsamt for
de anhoriga. Bade spelare som erbjudits kognitiv beteendeterapi (KBT) och parterapi
via internet minskade sitt spelande dver tid. Aven om benéigenheten att sdka hjélp inte
paverkades av huruvida anhdriga involverades i behandlingen, madde de anhériga
som deltog béttre av att fi internetbaserat stod (Magnusson m.fl., 2019; Nilsson m.fl.,
2019).

Prevention av spelproblem

Det verkar finnas empiriskt stod for att generella atgérder for att minska spelande i
befolkningen ocksé minskar spelproblemen (Rossow, 2019). Det forebyggande arbe-
tet behover ske pé flera nivaer och arenor, sdsom genom att minska tillgéngligheten
till spel, oka tillsynen av spelmiljéer och genomfora utbildningskampanjer pa skolor,
arbetslivet och inom foreningslivet (Folkhdlsomyndigheten, 2019b). Det behévs dock
mer kunskap om vilka metoder som ér effektiva for att forebygga och minska spel-
problem (Forsstrom m.fl., 2020; SBU, 2019). Preventiva atgarder pa nationell, reg-
ional och nationell nivd behdver hdnga samman och innefatta bade hela befolkningen,
sérskilda riskgrupper och stod och behandling till personer med spelproblem och deras
anhoriga.

En viktig nationell atgérd ar att Stockholms ldns sjukvardsomrade arligen beviljas 15
miljoner i verksamhetsbidrag for telefon- och webbaserade stodinsatser inom omra-
dena alkohol, tobak och spel om pengar (Folkhidlsomyndigheten, 2020e). En del av
dessa statsbidrag finansierar den nationella stodlinje dit spelare, anhoriga och personal



i vard och omsorg kan ta kontakt for information och stod om spelproblem.!

Det nya licenssystemet fran 1 januari 2019 innebar att ett antal spelansvarsatgirder
for att skydda spelare fran Gverdrivet spelande infordes (SFS 2018:1138). Férutom
regler kring aldersgranser, obligatorisk grinsséttning, begrénsning av bonuserbjudan-
den och mojlighet till sjdlvtest maste dven spelbolagen uppvisa omsorgsplikt gente-
mot spelarna. Vissa spelbolag i Sverige och Norge anvinder sig av spelansvarsverk-
tyget Playscan for att f6lja sina kunders spelvanor. Baserat pa speldata och sjdlvrap-
porterade negativa konsekvenser av spelandet gors en riskbedomning som sedan delas
med spelaren tillsammans med eventuella rdd om hur spelandet kan minskas. Aven
om manga spelare bdrjar anvédnda sig av verktyget dr den fortsatta anvidndningen lag
(Forsstrom, Hesser, & Carlbring, 2016; Forsstrom, Jansson Frojmark, Hesser, &
Carlbring, 2017) och tycks inte paverka spelandet (Forsstrom, Rafi & Carlbring,
2020). Att ringa upp och prata med spelare som har en 6verdriven konsumtion av spel
om pengar verkar vara mer verksamt for att minska dverdrivet spelande, jaimfort med
att skicka brev eller inte kontakta dem alls (Jonsson, 2019). Det tycks finnas anledning
att ifrdgasitta effektiviteten av att uppmuntra spelare att sétta granser for hur mycket
pengar de vill spendera pa spel (Ivanova, 2020).

En ytterligare atgird som infordes i samband med omregleringen dr det nationella
sjdlvavstidngningsregistret Spelpaus. Spelpaus mdjliggor avstdngning frén spel pé bo-
lag med svensk licens i en, tre, sex manader eller tills vidare varav det sista alternativet
kan upphévas efter tolv manader. Antalet avstidngda i Spelpaus var vid 2019 ars slut
ca 48 000 personer varav 24 procent kvinnor och 76 procent mén. Det stora flertalet
(75 procent) av dem som anvinde Spelpaus under 2019 valde alternativet tills vidare.
Enligt Statskontorets bedomning (2020) har konsumentskyddet stirkts genom inf6-
randet av Spelpaus, men mer information om mdjligheten att stdnga av sig fran spel
och var man kan vénda sig for att fa stod och behandling behovs for att né ut till olika
maélgrupper i befolkningen, som exempelvis kvinnor som spelar.

Spelproblem i vard och omsorg

Eftersom det finns ett tydligt samband mellan spelproblem och andra hilsoproblem
finns det anledning att rutinméissigt screena for spelproblem i inom hilso- och sjuk-
vérden (Ford & Hakansson, 2020). Primérvarden har lyfts fram som en lamplig sadan
arena (t ex Widinghoff & Hakansson, 2018). Sjdlvmordsrisken bland personer med

! Stodlinjen erbjuder kostnadsfria telefon- och webbaserade stodinsatser till personer
som spelar om pengar och till deras anhdériga. Stddlinjen drivs av Centrum for psyki-
atriforskning vid Stockholms lans landsting och Karolinska institutet. www.stodlin-

en.se



spelproblem tycks vara forhéjd, som ocksé ar fallet for personer med substansbero-
ende och annan psykisk ohilsa (Karlsson & Hakansson, 2018). Det tycks finnas olika
monster for mén och kvinnor nér det giller utvecklingen av spelproblem och psykisk
ohédlsa som angest och depression, nadgot som kan vara viktigt att uppméarksamma i
vardsammanhang (Sundqvist & Rosendahl, 2019). Inom socialtjénsten &r det viktigt
att ha i atanke att spelproblem ar vanligt bland personer som uppbéar ekonomiskt bi-
stand och att vald kan vara vanligt i familjer med spelproblem (Dowling m.fl., 2018;
Folkhélsomyndigheten, 2016b). En viktig stodinsats i samband med spelproblem kan
vara att under en tid fa hjdlp med att hantera sin ekonomi (Heiskanen, 2017).

I patientregistret rapporterades under perioden 20072017 3 595 personer med dia-
gnosen spelberoende inom slutenvard eller specialiserad 6ppenvard. Av dem var 77
procent médn och 23 procent kvinnor. Kvinnor som har vardats for spelberoende ar i
genomsnitt dldre 4n min som vérdas for samma diagnos. Totalt 41 procent av kvin-
norna som har vardats var 45 ar eller dldre, jAimf{ort bland mén dédr motsvarande andel
var 20 procent (Socialstyrelsen, 2019d). Under 2018 har 901 personer vardats inom
slutenvard eller specialiserad 6ppenvéard med diagnosen spelberoende, vilket tyder pa
en tydlig 6kning Over tid. Andelen vardade méin &r dock i stort sett oforandrad (Soci-
alstyrelsen, 2020b).

Fran och med 2019 samlar Socialstyrelsen in uppgifter frin kommunerna om antal
personer som far insatser for spelmissbruk for att kunna skapa underlag for bra plane-
ring och beslut (Socialstyrelsen, 2019a). Rapporteringen fran 2018 visade att 257 per-
soner i landet fick insatser for spelproblem den 1 november 2018 (Socialstyrelsen,
2020b) och 497 under hela 2018. Under 2019 hade antalet inrapporterade personer
som fatt insatser for spelmissbruk okat till 626 (23 procent kvinnor). En hog andel av
kommunerna (176 av 290; 60 procent) rapporterade dock inte in nagra insatser alls
kopplade till spelproblem vilket indikerar att siffrorna bor tolkas med forsiktighet (So-
cialstyrelsen, 2020e).

For att samla kunskap for att forstd och forbattra varden av spel- och dataspelsbero-
ende startades i1 april 2019 anvindningen av kvalitetsregistret GamReg Sweden
(2020). Tanken ér att registret ska kunna mdojliggora rapporter av hur behandlingen av
spelberoende inom hélso- och sjukvarden utvecklas. Sedan 2017 finns en version av
Addiction Severity Index — ASI Spel — som &r ett formuldr for kartldggning och be-
démning av spelproblem. Fragorna handlar om spelandets historik, konsekvenser och
graden av hjalpbehov. Det finns dven ett uppfoljningsformuldr som ar uppbyggt pa
samma sitt (Socialstyrelsen, 2020a).

Ett antal olika bedomningsinstrument finns att tillgad pa Folkhidlsomyndighetens och



Socialstyrelsens kunskapsstod om spel om pengar och spelproblem.? Under utveckl-
ing dr dven ett bedomningsinstrument som kan anvandas for att méta spelproblem i
véard- och omsorgssammanhang. Gambling Disorder Identification Test (G-DIT) har
9 till 12 fragor om spelkonsumtion, symtomens allvarlighet och negativa konsekven-
ser och har samma uppldgg som motsvarande instrument for att méta alkohol- och
narkotikakonsumtion (AUDIT och DUDIT) (Molander m.fl., 2018).

Hjalpsékande vid spelproblem &r 13gt

Internationellt visar forskningen att det dr ovanligt att personer med spelproblem soker
hjéalp, endast omkring 10 procent (Loy m.fl., 2018). Viktigt att ha i atanke ar aterhdmt-
ning utan stod fran sjélvhjélpsgrupper eller professionell behandling &r vanligt fore-
kommande (Slutske, 2006) och att spelandet tenderar att fordndras over tid i relation
till olika livshéndelser (Samuelsson, Sundqvist & Binde, 2018). Ju mer allvarliga spel-
problemen dr desto storre tycks bendgenheten for att soka professionell behandling.
De framsta hinder som upplevs ar skam, problemfornekelse och bristande tillgang till
behandling. For att battre tillmotesga spelares behov ér det viktigt att kunna erbjuda
tidiga interventioner med ldga trosklar, 6ka kunskapen om de behandlingsalternativ
som finns tillgdngliga samt minska stigmat kring spelproblem (Loy m.fl. 2018).

Sjalvhjalpsorganisationer har hogt fortroende

I en undersékning som genomfordes i Sverige i april manad 2019 tillfragades 2 038
personer om var de hypotetiskt skulle rekommendera en vin med spelproblem att soka
hjalp (Hékansson & Ford, 2019). Hela 50 procent rekommenderade sjalvhjalpsgrup-
per medan bland professionella behandlingsalternativ féredrogs primérvarden (22 %),
psykiatri/beroendevard (18 %) framfor foretagshélsovard (6 %) och socialtjénst (3 %).
Det var vanligare att rekommendera professionell behandling bland yngre svarande,
bland dem som har personliga erfarenheter av psykisk ohélsa och bland problemspe-
lare med erfarenhet av skulder. Trots att spelproblem har ett samband med psykisk
ohélsa och sjdlvmord, anser saledes de flesta av de svarande att personer med spel-
problem inte i forsta hand ska hénvisas till vardsystemet, vilket kan tyda pa att sjélv-
hjalpsorganisationer har hogt fortroende i befolkningen (Hékansson & Ford, 2019).
Anmirkningsvért i sammanhanget &r att hela 79 procent av de svarande i en annan
befolkningsundersokning (Spelinspektionen, 2019a) inte visste var de skulle vinda
sig om de skulle kdnna oro for sitt spelande. Denna andel har varit relativt konstant
trots den uppmairksamhet som spelproblem fatt i media under senare ar. De vanligaste

2 Folkhalsomyndighetens kunskapsstod om spel om pengar och spelproblem innehaller
material och stéd for férebyggande arbete och n8s pd www.spelprevention.se. Soci-
alstyrelsens kunskapsstéd om stéd och behandling fér spelproblem nds p8 www.kun-
skapsguiden.se




svarsalternativen om var de skulle vénda sig var till anhdriga (4 %) och Stddlinjen (4
%) foljt av sjélvhjélpsgrupper (3 %).

Lansstyrelsernas uppdrag att stétta kommuner och regioner

Spel om pengar ingar i nuldget inte i den radande strategin for alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobakspolitik (ANDT, Socialdepartementet, 2016b). Lénsstyrelserna
har dnda fatt i fortsatt uppdrag av regeringen att stodja kommuner och regioner nér
det géller deras utdkade ansvar for missbruk av spel om pengar enligt de dndringar 1
socialtjanstlagen (2001:453) och hélso- och sjukvardslagen (2017:30) som trddde i
kraft den 1 januari 2018 (Finansdepartementet, 2019). Det handlar om att lokalt stétta
etablerade arbetssitt och strukturer for samverkan néir det géller arbetet med alkohol,
narkotika, dopning, tobak och spel om pengar samt samverka med kommuner och
regioner for att hoja kunskapsnivan om spelproblem I en nyligen genomford kartldgg-
ning uppgav 13 av de 21 lénsstyrelserna att de under 2018-2019 hade upparbetat en
samverkansstruktur i ldnet for att hantera spelfragan. Nio av 21 ldnsstyrelser rappor-
terade att de hade arbetat med kartliggning eller uppf6ljning av spelproblem (Folk-
hélsomyndigheten, 2020f).

I Vistra Gotaland har Léansstyrelsen exempelvis arbetat med att anordna en regional
konferens, basutbildningar for personal inom halso- och sjukvard och socialtjanst och
i samarbete med forskare vid Goteborgs universitet och FoU i1 Vist tagit fram en kun-
skapsoversikt om dataspelsproblem bland barn och unga (Rangmar & Thomée, 2019).
I Géteborg finns sedan 2019 en regional mottagning for spelberoende och skidrmhélsa
som formellt tillhor Sahlgrenska universitetssjukhus beroendeverksamhet och erbju-
der behandling utifrdn KBT i grupp, individuellt eller via internet. Sedan ldnge erbjuds
spelbehandling via Goteborgs stads spelberoendeteam (se Lewinsky, 2019 for en be-
skrivning av verksamheten).

Overenskommelser om samverkan mellan kommuner och
regioner

Kommuner och landsting ska inga en 6verenskommelse om ett samarbete 1 fraga om
personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, 14-
kemedel, dopningsmedel eller spel om pengar (SFS 2001:453; 2017:30). I Socialsty-
relsens Oppna jamforelser for 2019 anger knappt hélften av kommunerna, 47 procent,
att de har aktuella 6verenskommelser med regionen for samarbete mellan socialtjdns-
tens och regionens personal kring personer med missbruk och beroendeproblematik.
Andelen har minskat jaimfort med 2018 d& motsvarande andel var 53 procent (Social-
styrelsen, 2019b). Under 2017 uppgav endast 13 procent av kommunerna och 22 pro-
cent av landstingen/regionerna att det fanns 6verenskommelser om samarbete kring
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behandling for personer med spelproblem (Folkhilsomyndigheten, 2019d). Overens-
kommelsen innefattar bland annat rutiner for samarbete mellan socialtjinstens och
landstingets personal kring enskilda personer med substans- eller spelproblem. I lag-
stiftningen framgar ocksé att organisationer som foretrader dessa personer eller deras
nérstdende bor ges mojlighet att limna synpunkter pa innehéllet i 6verenskommelsen
(SFS 2019:909).

I december 2018 antog Sveriges kommuner och landsting (SKL, numer Sveriges kom-
muner och regioner, SKR) en ny handlingsplan mot missbruk och beroende for al-
dersgruppen 13 till 29 med fokus pé tidig upptackt, tidiga insatser, stdd och behand-
ling. Handlingsplanen innefattar dock inte generellt forebyggande arbete och inte hel-
ler specifikt spel om pengar. SKR resonerar istillet sa att det som foreslas géillande
organisering, arbetssétt och atgirder kan géilla bade for substans- och spelproblem
(SKL, 2018).
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Folkhalsomyndighetens
kartlaggningar

Folkhélsomyndigheten har ar 2015, 2017 och 2019 genomfort kartldggningar av hur
kommuner och regioner arbetat med att forebygga och behandla spelproblem. Ar 2015
var det 26 procent (5 av 19) av landsting/regioner som arbetade forebyggande med
spel om pengar trots att over hélften (10 av 19) upplevde spelproblem i regionen. Inga
samverkansavtal eller handlingsplaner angdende forebyggande arbete inriktat mot
spel fanns. Bland kommunerna var det endast 21 (10 procent) av de deltagande 220
kommunerna som uppgav att de arbetade forbyggande mot spelproblem trots att pro-
blem identifierades i 32 procent av kommunerna. Styrdokument som innefattade spel
om pengar fanns endast i 6 av 220 kommuner (3 procent) (Folkhidlsomyndigheten
2016¢; 2016d).

I november 2017 skickades i samarbete med SKL och Socialstyrelsen en webbenkt
ut som besvarades av 201 (69 %) kommuner och 18 (86 %) landsting och regioner.
Andelen som uppgav att de arbetade forebyggande var da nagot ldgre jamfort med
2015, 16 av 191 (8 procent) kommuner och 2 av 18 (11 procent) landsting/regioner.
De planer som angavs under 2018 var att arbeta med kompetensutveckling och att
utveckla styrdokument och handlingsplaner som inkluderar spel om pengar (Folk-
hilsomyndigheten, 2019d). Angéende rutiner for att identifiera barn boende med
vuxna med spelproblem uppgav 6 procent av kommunerna och 22 procent av lands-
tingen/regionerna att sidana fanns.

En uppf6ljande kartlaggning genomfordes av Folkhédlsomyndigheten i samarbete med
Socialstyrelsen, lansstyrelserna och SKR under hosten 2019. Samtliga 21 regioner och
lansstyrelsernas samordnare besvarade enkéten och 198 av 290 kommuner (68 pro-
cent). Lanssamordnarna ansag generellt att arbetet med behandling och stéd kommit
mycket langre dn det forebyggandet arbetet. 14 av 21 lanssamordnare uppgav da att
behandling for spelproblem var implementerad i hog grad eller ganska hog grad i 14-
net. Dock ansag 17 lanssamordnare att forebyggande arbete implementerats i ganska
liten utstrackning (Folkhélsomyndigheten, 2020f). 154 kommuner uppgav att de tagit
del av Socialstyrelsens kunskapsstdd varav 103 ansag att de haft mycket stor eller
ganska stor nytta av stodet. Av regionerna hade 17 tagit del av kunskapsstodet och 14
uppgav att de haft mycket stor eller ganska stor nytta av det (Socialstyrelsen, 2020b).
Av de utvecklande insatser som kommuner och regioner planerade under 2017 hade
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55 procent genomforts i kommunerna och 60 procent i regionerna. I endast 53 kom-
muner (29 procent) och i 11 regioner (52 procent) rapporterades det att det fanns sam-
verkan med sjdlvhjilpsgrupper i arbetet mot spelproblem under 2018-2019 (Folk-
hélsomyndigheten, 2020f). I ungefar hilften av regionerna (10 av 21) uppgavs att be-
domningsinstrument anvénds for att uppticka spelproblem i exempelvis beroende-
vérd, psykiatri och primérvard. Likasa var det ungefdr hédlften av kommunerna (100
av 198) som hdvdade att det anvidnds bedomningsinstrument inom &tminstone nagon
av socialtjanstens olika verksamheter (vuxenenhet, ekonomiskt bistand, 6ppenvard).

Rutiner for att identifiera barn som bor tillsammans med en vuxen med spelproblem
fanns enligt uppgift i 13 av 21 regioner och ungefér hélften av kommunerna (100 av
198). Fem regioner och 122 kommuner (62 procent) angav att det fanns specifika in-
satser riktade till barn som bor tillsammans med en vuxen med spelproblem, som ex-
empelvis barnsamtal, stodgrupper eller familjeinterventioner. Insatserna inom social-
tjénsten sker frdmst genom hénvisning till familjeenheten eller barngrupper som er-
bjuds barn till fordldrar med missbruksproblem eller psykisk ohélsa. Det dr dock
oklart huruvida dessa ar utformade utifran specifikt spelproblematik.

I kartlaggningen framkommer det tydligt att det pd manga hall saknas en tydlig kedja
av rutiner och atgarder for att identifiera och erbjuda stéd och behandling. Exempelvis
uppger vissa av de svarande att de inte har rutiner for att identifiera barn eller vuxna
som dr anhdriga till ndgon eller sjdlva har spelproblem, trots att de erbjuder insatser,
eller vice versa (Folkhédlsomyndigheten, 2020f). Rutiner och atgirder for att upptécka
och erbjuda stod for spelproblem varierar sannolikt inom olika organisationer och
dven inom respektive verksamhet. Folkhdlsomyndighetens slutsats var ocksa att det
forebyggande arbetet mot spelproblem behover stirkas, sarskilt med inriktning mot
barn och unga (Folkhilsomyndigheten, 2020f).
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Behandlingsutbudet har
Okat

Stodlinjen for spelare och anhoriga genomfor kontinuerligt uppdateringar av sina hin-
visningsvéigar inom kommuner och regioner. Kartldggningen av hjilpinsatserna om-
fattar olika behandlingsalternativ i 6ppenvard, det stod som erbjuds via sjalvhjalps-
grupper samt i1 begrénsad utstrickning behandling av privata aktorer. I figur 1 visas
att utbudet av behandling inom socialtjansten har férdndrats avsevart fran 2015, fram-
for allt mellan 2017 och 2018. Enligt senast tillgéngliga data fran 2019 fanns spelspe-
cifik behandling 1 74 procent av landets kommuner (214 av 290), att jimféra med
endast 7 procent under 2015 (Stodlinjen, 2020). Den behandling som erbjods var i de
flesta fall (152 av 214 kommuner, 71 procent) manualbaserad med KBT-inriktning
medan resterande kommuner (62 av 214, 29 procent) erbjod KBT-inriktad behand-
ling, aterfallsprevention och/eller CRA (Community Reinforcement Approach) med
spelkompetens.?

Ar 2019 uppgav 23 procent av landets kommuner (68 av 290) att de erbjdd icke spel-
specifik behandling. Att erbjuda icke spelspecifik behandling innebér vanligtvis att
hjélp och stdd erbjuds inom ramen for befintlig missbruksvérd, sdsom samtalsstod
eller gruppverksamhet generellt inriktad mot beroendeproblematik men att personalen
saknar utbildning i spelproblematik. I 69 procent av fallen (47 av 68) i denna kategori
erbjods ndgon form av strukturerad behandling (tolvstegs- eller KBT-inriktad). I 22
procent (15 av 68 kommuner) av fallen erbjods enbart stodsamtal. I resterande 6 kom-
muner i denna kategori erbjod endast motiverande samtal eller annat odefinierat stod.*

Endast 8 av 290 kommuner (3 procent) rapporterade att de inte erbjod nagon behand-
ling for spelproblematik, varav de flesta &nda uppgav att vard kunde kopas in vid be-
hov. Det dr en markant fordndring jamfort med 2015 da ingen behandling erbjods i
over hilften av landets kommuner (Stodlinjen, 2020). Sannolikt har lagdndringarna i
socialtjanstlagen dar ansvaret for att forebygga och behandla spelproblem tydliggjor-
des bidragit starkt till denna férdndring.

3 Uppgifter frén Claes Rantil och Helena Lindqvist, Stédlinjen, 2020-04-24
+ Uppgifter fran Claes Rantil och Helena Lindqvist, Stodlinjen, 2020-04-24

14



80 71 74

70
60 55 7 52
50 41
40 32
30 27 23 27
20 14 7
10 ! . . 2 3
0 |
Erbjod spelspecifik Erbjod icke spelspeclfik Ingen behandling erbjods
behandling med utbildade behandling i 6ppenvard

behandlare

m2015 ®2016 ®=2017 =2018 2019

Figur 1. Fordelning av behandlingsutbud under 2015 till 2019 bland landets
kommuner (i procent) (Stodlinjen, 2019; 2020).

Utbudet av behandling i regionerna

Baserat pa uppgifter fran juni 2019 finns behandling for spelproblem att tillgd inom
hélso- och sjukvarden i 18 av landets 21 regioner. I tio regioner erbjods spelspecifik
behandling och i &tta regioner icke spelspecifik behandling. Bland de &tta regioner
som endast erbjuder generell behandling for spelproblematik uppgav sju av dessa att
psykiatrisk diagnos for annan problematik var ett krav for att erbjudas stéd (Stodlin-
jen, 2020). Patienter i hela landet kan dock hénvisas till en behandling online baserad
pa KBT (Beroendecentrum Stockholm, 2020).

Kontakter till Stédlinjen har minskat under 2019

Stodlinjens radgivare tar emot kontakter fran spelare, anhoriga och yrkesverksamma
via telefon, chatt eller e-post. Under 2017 och 2018 6kade antalet kontakter. Under
2019 har dock antalet kontakter minskat och atergatt till 2016 &rs nivéer. Sannolikt
har inférandet av det nationella sjdlvavstingningsverktyget Spelpaus bidragit till detta
(Stodlinjen, 2020).
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Fler sjalvhjalpsgrupper i
landet

I Sverige finns olika sjdlvhjélpsgrupper dit spelare och anhériga kan vénda sig for att
fa enskilt stod eller delta i kamratstodjande moten. De storsta sjalvhjalpsorganisation-
erna dr Spelberoendes riksforbund (se Binde, 2013), Spelberoendegruppen samt Ano-
nyma spelare (GA) med tolvstegsinriktning. Det tycks finnas minst en verksam sjélv-
hjélpsgrupp i 20 av landets 21 regioner (ej Region Gotland) varav flera grupper ofta
finns i storstadsregionerna (Stodlinjen, 2020) (&tta i Region Skéne).

Spelberoendes riksforbund har i nuldget (maj 2020) 14 lokalféreningar (Borldnge,
Goteborg, Halmstad, Helsingborg, Kalmar, Karlshamn, Karlstad, Kristianstad, Lulea,
Malmo, Stockholm, Trollhéttan, Uppsala, Vixjo). I december 2017 fanns enligt hem-
sidan atta lokalforeningar. Nedan presenteras besoksstatistik fran nigra av lokalfor-
eningarna i Spelberoendes riksforbund. Lokalféreningarna i Vaxjo och Karlstad star-
tade forst 2019 varfor deras statistik ej inkluderas, liksom ej statistik fran Gvriga lokal-
foreningar.

Tabell 1. Antal besok pa kvillsmoéten Spelberoendes riksféorbunds lokalféreningar i
Malmo, Stockholm, Goteborg och Borldnge dr 2017-2019. Bade spelare och
anhdriga, man och kvinnor.

2017 2018 2019
Malmo 958 1283 1467
Stockholm 6 510 7 238 5 568
Goteborg inkl. Trollhattan 3404 4111 3124
Borlange - 441 433
Totalt 10 872 13 073 10 592

Besoken hos lokalforeningarna har stadigt 6kat 6ver tid och sérskilt under 2018. I de
storsta lokalforeningarna Stockholm och Goteborg har besoksstatistiken minskat un-
der 2019, eller atergétt till nivderna innan 2018. I Malmo tycks dock besdken péa lokal-
foreningen oOkat stadigt under perioden. Hittills under 2020 tyder statistiken fran Go-
teborg (som dven inkluderar Trollhdttan) pa att antalet besokare dr ungefar det samma
som 2019, moéjligtvis ndgot hogre. I Goteborgsforeningen fordubblades antalet kvélls-
motesdeltagare och tredubblades antalet medlemmar fran 2013 till 2019. Dessutom
har antalet kontakter (samtal, e-post och enskilda besdk) och unika hjalpsdkande mer
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an fordubblats mellan 2016 till 2019.°

Spelberoendegruppen har i nulédget (maj 2020) 19 lokalféreningar (Eskilstuna, Gavle,
Helsingborg, Jonkoping, Karlskrona, Katrineholm, Lidkoping, Linkoéping, Norrko-
ping, Nykdping, Pited, Sundsvall, Skellefted, Umed, Virnamo, Visteras, Orebro,
Ornskéldsvik, Ostersund). I oktober 2017 fanns atta lokalféreningar och i mars 2018
tio lokalféreningar enligt hemsidan.

Sammantaget har antalet lokalforeningar for Spelberoendegruppen och Spelberoendes
riksforbund okat fran 17 till 33 fran december 2017 till mars 2020. Antalet lokalfor-
eningar i landet har séledes néstintill fordubblats p& nagot mer &n tva érs tid, vilket &ar
anmarkningsvért. Utdver detta finns 4ven Anonyma spelare (Gamblers Anonymous,
GA) med sjilvhjalpsmoéten pa nio orter i landet (Boden, Helsingborg, Landskrona,
Malmé, Trelleborg, Stockholm, Kramfors, Orebro, Motala) samt Bettingtorsken spel-
beroendeforening som erbjuder sjilvhjélpsmoten online.

Folkhédlsomyndigheten har under 2020 fordelat 3,5 miljoner kronor till tre ideella or-
ganisationer (Spelberoendes riksforbund, Spelberoendegruppen och Spelstopp Nu!®)
som organisationsbidrag for att forebygga skadeverkningar av dverdrivet spelande. 1
juli 2018 tillkom ytterligare 3 miljoner kronor som férdelades som tillagg till samma
tre organisationer (Folkhdlsomyndigheten, 2019c¢). Trots att ansdkta medel har for-
dubblats fran 2015 till 2020 (fran 5 till 10 miljoner) patalas att statsbidraget dr ofor-
andrat pa 3,5 miljoner per &r (von Wright, 202. 0)

% sk ok

Sammanfattningsvis har omfattande utvecklingsarbete under senare ar bedrivits pa
nationell, regional och lokal niva for att hoja kunskapsnivan kring spelproblem. Ut-
budet av stdd och behandling har 6kat, sérskilt i termer av dkade antal sjdlvhjélps-
grupper 1 landet och andelen kommuner som erbjuder spelspecifik behandling. Hjalp-
sokandet till sjalvhjalpsgrupper, vard och omsorg har generellt 6kat over tid. Under
2019 har dock soktrycket atergatt till 1agre nivaer. For att fa en fordjupad bild av den
utveckling som skett sedan 2018 har en uppfdljande intervjuundersdkning genom-
forts.

5 Uppgifter frén Jimmy Nilsson, Spelberoendes férening Géteborg 2020-02-24

¢ Spelstopp Nu! &r en ideell organisation med fokus pa preventivt arbete mot spel om
pengar bland romska barn och ungdomar. http://spelstoppnu.se/
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Intervjustudie om
utveckling av stdod och
behandling

For att fordjupa kunskapen om hur stéd och behandling till personer med spelproblem
har utvecklats i Sverige efter att lagindringarna trddde i kraft 2018 har 16 personer
intervjuats. Dessa personer &ér nyckelpersoner fran kommunala eller regionala verk-
samhet, sjdlvhjadlpsorganisationer, myndigheter eller andra organisationer som arbetar
forebyggande, stddjande och behandlade mot spelproblem. For ytterligare informat-
ion om tillvdgagangssitt, se Bilaga I. Nedan presenteras de 6vergripande teman som
framkommit i analysen med fokus pé intervjupersonernas utsagor om utvecklingen av
stdd och behandling. Négra centralt belysande citat fran intervjupersonerna har inklu-
derats. Resultaten diskuteras dérefter i relation till forskning och den tidigare genom-
forda forstudien. Slutligen ges ett antal rekommendationer.

Spelproblem har getts storre legitimitet

Den 6kade uppmérksamheten som spelproblem fatt i och med de nya lagstiftningarna
har enligt de intervjuade bidragit till en hojd medvetandegrad, i samhillet generellt
och specifikt inom vard och omsorg. De utbildningsinsatser och konferenser som an-
ordnats av ldnsstyrelserna och andra aktorer for att sprida kunskapsstodet och 6ka
samverkan har bidragit till en hojd kunskapsniva och véckt stort intresse. Personal
fran kriminalvérd, beroendevard, skola och framfor allt bide medarbetare och perso-
ner pa strategiska positioner inom socialtjinst har deltagit. I vissa fall har dock repre-
sentanter frén regionen saknats i sammanhanget. De mottagningar som inom hélso-
och sjukvarden och socialtjansten arbetat specialiserat med spelproblem under lang
tid (exempelvis 1 Malmo och Goteborg) har mérkt ett 6kat intresse fran vérd- och
omsorgsverksamheter kring fragan. Den uppmérksamhet som lagdndringarna medfort
har bidragit till att spel om pengar blivit ett problem som har fatt legitimitet och en
tydligare plats pa agendan.

Det har dnda hént vildigt mycket. Att man har kommit ldngre i bade medvetandegrad,
att spelproblem faktiskt ... att det &r ett ansvar man har och att det &r en viktig fraga
overlag. (...) Alltsé det kéinns som man ser allvarligare pd det och man vet att man har
ett ansvar (...) jag har d4ndé en kénsla av att det har héint en hel del. (Representant frén
myndighet)
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Det byggs upp och byggs ut och erbjuds mer vardinsatser (...) och spelmissbruk har ju
verkligen kommit upp pé agendan. Det har vl ockséd mycket att géra med att spelmark-
naden och det hdr med licensforfarandet, sa det har ocksa gjort att det har blivit véldigt
mycket uppmérksammat. Och det har vil ocksa bidragit till att man uppmérksammar
ocksa den hér gruppen inom véard och omsorg och socialtjédnsten. (Representant fran
nationell organisation)

I och med den nya lagstiftningen har det blivit tydligare att personer med spelproblem
har rétt till stdd och behandling fran vard och omsorg. Faktumet att manga personer,
varav nagra kédnda elitidrottare, trdtt fram i media och beréttat om sina spelproblem,
har enligt de intervjuade &ven bidragit till att minska stigmat kring det. Sammantaget
har spelproblem fatt en storre plats i samhéllet och inom missbruks- och beroendevar-
den. Samtidigt kommenterar ndgra intervjupersoner att spel om pengar oreflekterat
har inforlivats i verksamheter som traditionellt inriktat sig p& substansrelaterad pro-
blematik, vilket kan resultera i att det specifika med spelproblem hamnar i1 skymun-
dan.

Nu vet alla att det finns och att det ar en del av uppdraget (...) men fragan ar hur pass
medveten man ér till exempel att uppméarksamma detta som en enskild sjukdom, en
enskild liksom diagnos. Och att man kanske stiller fragor kring spel. Jag missténker att
det har blivit battre, men jag tror att vi behover liksom lyfta frdgan mer pé alla nivaer
for att det ska bli en skillnad. (Representant frin kommunal verksamhet)

Hjalpsdkandets karaktar har andrats

Béde representanter for frivilligorganisationer, regioner och kommuner beskriver en
liknande tendens géillande soktrycket i sina verksamheter. Under 2017 6kade hjalpso-
kandet och accelererade ytterligare under 2018, sannolikt till f6ljd av den 6kade upp-
mérksamhet som spelproblem fatt i och med lagéndringarna. Flera intervjupersoner
beskriver 2018 som ett extremt ar i termer av hjalpsékande och att soktrycket darefter
atergétt till tidigare nivéer, nagot som dven bekriftas av statistik fran Spelberoendes
riksforbunds lokalféreningar och Stddlinjen (se tidigare avsnitt). Soktrycket har suc-
cessivt okat 6ver tid sedan 2015 men minskat under 2019, vilket férsvéarat mojlighet-
erna att bedriva regelbunden gruppbehandling for verksamheter inom bade vérd och
omsorg.

Det blev en vildig 6kning av antalet hjdlpsdkande i stillet under 2018, och delvis i
borjan av 2019. (...) Vi har inte sett nagot liknande. Men vad jag har forstatt sa ar det
lite sa pa manga hall i landet, att det har varit ett valdigt hdgt tryck av hjilpsdkande just
nu. Och sen sa kunde vi se en fordndring hér 2019. I och med nya licenslagstiftningen
och mojligheten att sparra sig s& har antalet hjdlpsokande minskat. Och nu tycker jag
att vi dr tillbaka pa samma nivaer som vi har varit tidigare, innan den hér lagéindringen
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2018. (Representant fran kommunal verksamhet)

Manga intervjupersoner uppger att det framfor allt &r inrdttandet av det nationella
sjdlvavstangningsverktyget Spelpaus som minskat hjélpsokandet under 2019, ef-
tersom spelare dé enkelt kan spérra sig fran bolag med licens i Sverige och inte upp-
lever samma angeldgna behov av stod och behandling. Det framfors dock en oro fran
intervjupersonerna om att Spelpaus inte ar ett tillrdckligt verktyg for att komma till
rétta med spelproblem och en farhaga om att hjdlpsdkandet fordrojs i tid tills dess att
spelpausen upphér. Vissa har trots att de spérrat sig pa Spelpaus spelat pé olicensie-
rade bolag eller anvént andras personuppgifter. Det forekommer att hjdlpsdkande ater-
kommit till behandling efter att de upptickt att Spelpaus inte varit tillrdckligt for att
hjilpa dem att sluta spela eller bearbeta sin problematik. Aven om Spelpaus har varit
en viktig atgird for manga personer med spelproblem har inférandet sannolikt bidragit
till att de som vél soker hjdlp har en tyngre problematik med mer komplexa véardbe-
hov.

Tyngre problematik hos hjalpsdkande

Det finns tydliga tecken utifrdn de intervjuades utsagor pa att de spelare som dnda
soker sig till frivilligorganisationer, socialtjénst och hélso- och sjukvard har en tyngre
problematik med samsjuklighet dn vad som tidigare var fallet. Sjélvhjilpsorganisat-
ioner vittnar om att psykisk ohélsa har blivit mer omfattande, och de arbetar ddrmed
flitigare med att hénvisa till vard och omsorg. En hogre andel hjélpsdkande i vard och
omsorg dr hanvisade eller remitterade till behandling fran psykiatri, socialtjanst eller
kriminalvard vilket kan innebdra en ldgre motivationsniva i malgruppen dn om de sokt
pa egen hand. Mer komplexa vardbehov innebér behov av langre och mer omfattande
behandlingsinsatser, utékad samverkan mellan olika vard- och omsorgsgivare och en
hogre andel av hjdlpsokande som inte fullfoljer behandlingen. Férekomsten av sam-
sjuklighet bland patienterna inom beroendevardens spelberoendebehandling ar hog,
framfor allt psykossjukdom, bipolaritet, OCD, neuropsykiatri, depression, &ngest samt
riskbruk av alkohol och narkotika. Utdver dessa finns en grupp patienter som inte har
nagon samsjuklighet alls. De behov som beskrivs utdver spelbehandling for sin spel-
beroendeproblematik dr dels etablerad vardkontakt for medicinering, omvéardnad och
lakaruppfoljning inom psykiatrin, men dven psykosociala stodinsatser som god man,
budget- och skuldriadgivning, boendestdd eller sysselsittning. Aven inom socialtjéns-
ten vittnar intervjuade om att problemtygden hos de hjélpsdkande har 6kat, med en
hogre andel socialt utsatta och personer hianvisade fran psykiatrin.

Det ar ganska tydligt att personer med tyngre problematik och som kédmpar ganska
mycket med sin motivation och spelar pa olicensierade bolag. Och jag tycker ocksa att
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man kan se i den hir gruppen som har tyngre problematik och lite lagre grad av moti-
vation, att det dr fler avhopp frén behandlingen (...) att man sdker av socialtjénstens
inradan eller att man ar del av en frivard, kontraktsvérd (...) att det blir fler korta kon-
takter som blir oplanerat avbrutna. Majoriteten har ju ndgon samsjuklighet. De flesta
uppfyller ju kriteriet for nagot &ngestsyndrom eller depression. Sa &r det och sé har det
sett ut tidigare ocksa. Det som ér lite skillnad nu, tycker jag, &r att det &r ganska mycket
stor social problematik. (...) Just nu har vi manga som lever i social utsatthet, bade
ekonomiskt och (...) man har det lite sémre socialt stillt, helt enkelt. Och sa tycker jag
ocksa att vi har fatt en 6kning av personer med en hog suicidrisk. Det dr ju en hog
suicidrisk i den hdr gruppen, men vi har haft ganska manga nu under hosten, som har
kommit direkt fran inldggning inom psykiatrin pa grund av suicidrisk och att man blir
hénvisad hit. (...) d& ar det svart att direkt paborja en strukturerad KBT-behandling,
utan det handlar om att inge hopp, att det fir vara en annan typ av stddjande kontakt,
inledningsvis, tills man ar uppe pa en funktionsnivéa dar man kan tillgodogora sig KBT-
behandling. S& mer av krisstod, hoppingivande och att forsdka pussla ihop en véldigt
trasslig livssituation. (...) Alltsa, dels en mer skriddarsydd behandling, utifran sam-
sjuklighet i och med att man mér sdmre, det finns en suicidrisk. S& en mer stddjande
kontakt inledningsvis, att det mer handlar om att fa krisstod. (Representant fran kom-
munal verksamhet)

Mer specialiserade och integrerade behandlingsalternativ efterfragas for att kunna
mota behoven hos spelarna. Exempel som nédmns dr mojligheten att ha specifika be-
handlingsgrupper endast for kvinnor, mer skrdddarsydda behandlingsmojligheter for
personer med ldagre funktionsniva och kombinerad behandling med inslag av kinslo-
reglering och hantering av depression och éngest.

I dagsldget dr mojligheten till att erbjuda heldygnsvard mycket begriansad. Att erbju-
das ldngre vistelse pé behandlingshem bor enligt ndgra av de intervjuade utdkas for
dem som har behov av mer omfattande insatser, &ven om det i1 de flesta fall 4r 6nskvért
att behandlingen sker i 6ppenvard for att 6ka mojligheten att féréndra sin vardag under
behandlingens gang. I de komplexa fall da det kan finnas behov av slutenvard, bor det
enligt en av intervjupersonerna i sa fall 6vervdgas om det ska samfinansieras av soci-
altjinst och hélso- och sjukvérd.

Utbudet av stéd och behandling for spelproblem

Mojligheterna att erbjuda stod och behandling for spelproblem har generellt okat i
olika delar av landet sedan lagéindringarna triadde i kraft. Den tidigare stora diskrepan-
sen pa nationell niva gillande behandlingsutbud har minskat, och spelfragan har i
hogre grad blivit integrerad i verksamheterna. I de verksamheter som redan erbjod
specialiserad behandling till personer med spelproblem har utbudet inte ndmnvért for-
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dndrats. Den spelbehandling som foretrddesvis erbjuds runt om i landet &r KBT-inrik-
tad och manualbaserad (Ortiz, 2018) och bedrivs vanligen som kursverksamhet, sna-
rare dn regelrdtt KBT. Andra insatser som ges dr motiverande samtal, aterfallsprevent-
ion och i viss man tolvstegsprogram, i det senare fallet ofta generell sadan oavsett
beroendeproblematik. Aven andra former av stdd erbjuds utifrén synséttet att behand-
lingen behover vara eklektisk for att kunna méta spelarnas behov. Liksom tidigare
erbjuds insatser antingen individuellt eller i grupp, 4ven om det under 2019 har blivit
svarare att fa in tillrdckligt med deltagare for att fa ihop gruppverksamhet.

Dock saknas fortfarande stod och behandling specifikt inriktad mot spelproblem pa
vissa hall 4ven om det inte &r lika vanligt forekommande. De intervjuade uttrycker att
spelare bor kunna erbjudas kontakt med behandlare som &r specifikt utbildade i spel-
problematik, snarare &n att hanvisas till behandling som ar primért inriktad pé alkohol-
och narkotikaproblematik. Det beskrivs som att spelproblematiken har smalt in” i
ovrig verksamhet inom socialtjdnsten, och intervjupersonerna ifrdgasitter i vilken ut-
strackning det finns specifik kompetens om just spelproblem. Vissa spelare verkar
vara missndjda med att bli behandlade tillsammans med personer med alkohol- och
narkotikaproblem, men det kan ocksé finnas fordelar i andra fall.

Ett utvecklingsomrade ar kontinuiteten i behandlingarna. Ofta hanvisas spelare till
behandling med endast fem till atta traffar, vilket sdllan 4r tillrackligt for att komma
till ritta med problemen. I ljuset av detta fyller sjalvhjilpsorganisationerna en central
roll i att erbjuda langsiktigt stod fore, under, och efter en eventuell behandling.

Maénga kdnner “ja, det dr fem tréffar och sa sen nu ar du frisk, far du klara dig sjalv”.
Men det vet ju alla som har jobbat med beroendeproblematik, att det haller inte lang-
siktigt utan man behover ett skyddsnit som kan halla i det. Och dar kommer vi ju in
som ett bra komplement dé till de behandlingarna. Jag brukar séga att i en behandling
sé far du valdigt bra verktyg, men du maste vissa dem for att de ska vara anviandbara
langsiktigt. Och det dr det du gor hos sddana organisationer som vi, da. Till véldigt 1ag
kostnad. (Representant for sjalvhjdlpsorganisation).

Stodet hos sjdlvhjadlpsgrupper ar kostnadsfritt for den enskilde och 4ven om vissa kom-
muner och regioner ger foreningsbidrag dr det langt ifrdn alla som gor det, trots att
deras invanare tar del av verksamheten. Eftersom trycket pa sjalvhjidlpsorganisation-
ernas moten ar stort, framfor allt i storstadsomraden, ldggs mycket av ansvaret for att
tillhandahélla stdd till spelare och anhoriga pa ideella krafter. Det stéller krav pa att
lokaler och resurspersoner finns tillgdngliga. Representanter fran socialtjdnsten vittnar
om att stodet fran sjélvhjilpsgruppernas verksamheter ger klienterna motivation och
underléttar behandlingen.
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Vi rekommenderar véldigt starkt pa de allra forsta motena med vara klienter att de tar
kontakt med frivilligorganisationer eftersom vi tycker det ar ett véldigt bra komple-
ment. Och vi upplever det i alla fall erfarenhetsméssigt, att de som tar kontakt med
frivilligorganisationer samtidigt nér de ar hos oss, det ar storre p& ndgon procent som
stannar i behandling. (...) Vi tycker att motivationen blir storre, &ven resultatet och de
gér littare genom processen. (Representant fran kommunal verksamhet)

Inom hélso- och sjukvardens beroendevard kan personer med komplexa behov ibland
erbjudas parallell behandling av spelproblem och depression. Viktiga delar i behand-
lingen dr psykoedukation, sug- och kidnslohantering samt problemlésning. Medan an-
delen med behov av stod fran socialtjansten har minskat, sannolikt for att de numer
far hjélp inom kommunens 6ppenvard, har istdllet patienter med psykiatrikontakt sokt
sig till spelberoendebehandling i hogre grad, via remiss snarare dn egenanmélan. En-
ligt en representant fran hélso- och sjukvéarden underléttas samarbetet med socialtjans-
ten av att kunskapen om spelproblem hojts. Kunskapsnivén varierar dock fortfarande.

Det &r lattare for oss nir vi behover samarbeta med andra (...) att spelberoende da ar
ett tillstdnd som &r erként och inkluderat i lagstiftningen. (...) Nu maste ju alla kommu-
ner ocksa kunna erbjuda ndgon form av hjilp, sé att det har de ju ocksa blivit béttre pa.
Och det ser vi ganska tydligt i vissa kommuner, att man ar ganska duktig pa att fanga
upp de som har det behovet, eller i alla fall att erbjuda dem hjélp som fragar efter hjilp.
Men att det &r lite ojamnt, sa klart, mellan kommunerna. (Representant fran hélso- och
sjukvérd)

Det tillédggs att det d&r omdjligt att kréva att alla mindre kommuner ska kunna erbjuda
specialiserad spelbehandling, utan att ett rimligare krav dr att det ska finnas i varje
region. Screening sker i viss mén inom beroendevirden med NODS-PERC och fler
patienter med spelproblem fangas darmed upp. Hélso- och sjukvarden behdver dock
bli béttre pa att lyfta spelproblem mer systematiskt i verksamheternas olika delar.

Det dr ménga stéllen inom sjukvarden dir man inte lyfter spel som en del och ddr man
hade behovt gora det. Och dir behovs det ju da ocksa (...) inte bara att det 4r nagra fa
eldsjélar utan det ar mer en integrerad del utav annat. (...) Den kunskapen kommer man
ju fortsétta att behdva sprida. Och just 1 de hér grupperna som man kanske inte tdnker
dr sa typiskt forknippade med spel, till exempel bland kvinnor, att man ocksa kan lyfta
att det finns i den gruppen ocksa. (Representant for hilso- och sjukvard)

7 NODS-PERC &r ett kort frAgeformular med syfte att upptécka spelproblem som &r
framtaget frén det langre bedémningsinstrumentet National Opinion Research Center
DSM-1V for Gambling (NODS). NODS-PERC bestr av fyra frdgor utifrn DSM-IV-kri-
terierna upptagenhet, flykt, jaga forluster och sociala konsekvenser. Formularet fin-
nas att ladda ner pa http://spelprevention.se
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Inom Kriminalvarden finns en kortare gruppbehandling och en individuell webbase-
rad behandlingsmodul f6r spelproblem men efterfragan &r enligt utsaga lag. Ungefar
40 klienter genomgar spelbehandling i Kriminalvardens regi arligen, och en handfull
far kontraktsvérd i form av behandling for spelproblem pa behandlingshem. Allvarli-
gare brottslighet (vald, gingkriminalitet) prioriteras inom ramen for verkstéillighetsti-
den och dédrmed hamnar inte spelproblematik hogst upp pé agendan. I enlighet med
normaliseringsprincipen finns en strdvan om att hdnvisa klienten vidare till hidlso- och
sjukvard och socialtjanst om behandlingsbehov finns i samband med utslussning.
Spelproblem &r dnda sa pass vanligt forekommande att det anses som motiverat att
stilla screeningfragor till alla klienter (NODS-CLiP®). Under forsta halvaret 2019 vi-
sade statistiken att ungefér 5 procent av klienterna hade mer 4n mattliga spelproblem.
Sillan ar spel om pengar ett isolerat problem i denna grupp utan ofta del av substans-
problematik, kriminell livsstil och/eller bristande impulskontroll. Ett mindre antal kli-
enter har begatt bedrageribrott ddr grundproblematiken ar spel om pengar. I framtiden
kommer spelproblematik inkluderas i de generella behandlingsprogrammen for kri-
minalitet.

Behov av atgarder for att na ut till vissa malgrupper

Aven om hjilpsokandet generellt har 6kat under senare ar, #r det som tidigare nimnts
fortfarande en lag andel av personer som har spelproblem som soker hjélp. Det finns
dven ett behov av att nd ut till specifika malgrupper, som personer boende i socioeko-
nomiskt utsatta omréden eller personer med annan etnisk bakgrund &n svensk. Hinder
for hjédlpsdkande som nédmns av de intervjuade &r spraksvérigheter, bristande fortro-
ende for myndigheter och skam Over att prata om problemen med bade anhoriga och
utomstaende. Mgjligheten att né ut till alla malgrupper forsvéras av att verksamhet-
erna inte alltid ar sa lattillgdngliga, i termer av information, tidsbokning, dppettider
och tillgéng till tolk.

Att spelproblem bland kvinnor har 6kat men att de fortfarande i lag utstrackning soker
hjalp dr nagot som diskuteras av de intervjuade. I vissa sjalvhjalpsforeningar har hjalp-
sokandet bland kvinnor varit konstant under de senare aren (mellan 20 till 25 procent
bland spelare, 75 till 80 procent bland anhériga). Vissa representanter fran vard och
omsorg vittnar om att fler kvinnor soker hjélp, da foretradesvis med onlinespelande

8 NODS-CLIP &r ett kort frageformuldr med syfte att upptécka spelproblem som &r
framtaget frén det langre bedémningsinstrumentet National Opinion Research Center
DSM-1V for Gambling (NODS). NODS-CLiP bestar av tre frdgor utifrdn DSM-IV-kriteri-
erna upptagenhet, misslyckade forsok att sluta spela, och I6gner for familj och van-
ner. Formularet finnas att ladda ner pa http://spelprevention.se
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som framsta bekymmer. Andra grupper som ndmns som svarnadda &r dldre, yngre och
personer som spelar pa landbaserade kasinon. Ytterligare anpassning och vikten av ett
normkritiskt synsatt for att inkludera de grupper som inte kommer till behandling
framhévs. En av de intervjuade berattar om informationsatgéarder de vidtagit for att
forsoka na ut till specifika malgrupper.

Vi ser en vildig 6kning av spelberoende bland kvinnor, men det avspeglas inte i antalet
hjélpsokande kvinnor. Sa &r det. Och det kan man ju ténka sig antingen sé hér att man
soker hjilp, att det &r med en viss fordrojning, att man kommer se mer av de hér kvin-
norna i framtiden. Eller s& handlar det om andra anledningar till att kvinnor inte sdker
hjélp. Det kan handlar om stigma eller annat. Déar har vi jobbat ganska aktivt med att
forsoka né ut med information i sddana kanaler dér det mer ror sig kvinnor. Att inte
bara ldgga ut broschyrer pa sportbarer, utan kanske pa bibliotek och mddravard och sa.
(Representant fran kommunal verksamhet)

Hog tillgénglighet till rad- och stédfunktioner som exempelvis en dppen telefonlinje
dit ménniskor enkelt kan hora av sig for att stilla frigor om de insatser som finns
rekommenderas ocksé for att underlétta hjalpsokandet.

Vidare kompetensutveckling

I och med den nya lagstiftningen vittnas om ett sug efter kunskap om spelproblem
bland personal i vard och omsorg, vilket méarktes inte minst i och med det stora intres-
set for olika konferenser och utbildningar runt om i landet. Anmélningarna till den
utbildning i spelberoendebehandling som anordnas av Centrum for psykiatriforskning
Okade. Utbildningen vénder sig brett till yrkesverksamma som i sitt arbete méter per-
soner med problem med spel om pengar eller som arbetar med behandling av spelbe-
roende. Fran att tidigare varit kostnadsfri, kom utbildningen dock i samband med in-
forandet av den nya lagstiftningen att beldggas med avgift eftersom stadsbidraget
minskades parallellt. De terminsvisa traffar for ndtverket for spelberoendebehandlare
kom ocksa att beldggas med en avgift, vilket forsvarade mdjligheten till kompetens-
utveckling.

Den generella kunskapen om spelproblem inom vard och omsorg bedéms dock ha
okat overlag. Vissa intervjupersoner stéller sig emellertid frdgande infor att utbilda
personal brett och menar dock att det bor vara legitimerad personal som ger behand-
ling. Det dr ocksa viktigt att det finns kvalificerad personal for att géra beddmningar
vid suicidrisk.

De intervjuade framforde att det finns behov av vidareutbildning av personal som ge-
nomf6r behandling, sérskilt ndr det giller tillvigagangssitt for att behandla komplex
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problematik. Det saknas dven handledare eller mentorer med spelkompetens som kan
bistd i kompetensutveckling av verksamheten generellt och handledning i specifika
fall. Behandlare efterlyser ocksa forskning pé andra typer av behandlingsmetoder ef-
tersom de upplever att den KBT-inriktade manualen inte hjilper alla. Det finns en
okad medvetenhet om samsjukligheten i den hér gruppen, att ménga personer med
overdrivet spelande ocksa har psykisk ohilsa och hog risk for suicid. Detta stiller
hoga krav pa att utveckla stod och behandling som tillmétesgéar behoven vid en kom-
plex problematik. Mgjligheten att erbjuda specialiserad behandling forsvéras av hog
personalomsittning i vard- och omsorgsverksamheter. Aven om det tillkommit en
webbaserad utbildning for att 6ka den generella kunskapen om spelproblem och iden-
tifiera problemspelande i verksamheten’, behdvs dven lattillgangliga mojligheter till
fordjupad kompetensutveckling av spelbehandling.

Noggrannare rutiner for screening i hilso- och sjukvérd och socialtjanst efterfragas
for att 6ka kunskapen i kommuner och regioner om omfattningen av spelproblem.
Aven om det finns en 6kad medvetenhet om spelproblem generellt, aterstir en del
arbete for att forbattra rutiner, som att uppmérksamma spelproblematik inom primér-
vérd, psykiatri och budget- och skuldradgivning. K&erna till budget- och skuldradgiv-
ning behdver dven kortas pd manga hall i landet.

Stod till anhdériga

Ett tema som diskuteras av flera av de intervjuade &r stodet till anhoriga inklusive
barn. Sjélvhjélpsorganisationerna runt om i landet fyller en viktig funktion i detta
sammanhang eftersom de erbjuder omfattande stdd till anhoriga dér framfor allt spe-
larens partner kan fa regelbundet stod. Hélso- och sjukvardens och socialtjanstens an-
svar for att erbjuda anhoriga stod har lyfts fram 1 lagstiftningen men det rader fortfa-
rande oklarhet kring vad som ska erbjudas och av vilken aktdr. Bristen pé stod till
anhdriga inom hélso- och sjukvérd och socialtjdnst tycks vara generell och inte endast
gilla spelproblem. Barnperspektivet bor lyftas, inte minst med anledning av att Barn-
konventionen antagits som lag i Sverige'®, liksom medvetenheten om att anhorigas

° Vid Centrum for psykiatriforskning, Karolinska Institutet, finns en kostnadsfri webba-
serad grundutbildning om spelproblem och spelberoende. Se https://spelutbild-

ning.nu/

19 Lagen (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter
tradde i kraft den 1 januari 2020 och innebar att barns rattigheter ska synliggéras
tydligare. All offentlig verksamhet ska genomsyras av ett mer barnrattsbaserat syn-
satt. Nu pdgdr en utredning om hur svensk lagstiftning och praxis éverensstammer
med barnkonventionen, som berdknas redovisas i november 2021.
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behov inte alltid 6verensstimmer med vara normativa forestillningar. Inom kommu-
nernas socialtjanst finns pa vissa hall gruppverksamheter for barn vars fordldrar har
missbruksproblem eller psykisk ohélsa dér spel om pengar kan inkluderas. Inom spel-
specialiserade verksamheter i kommunal och regional regi i storstadsomraden fore-
kommer det att anhdriga involveras i delar av behandlingen, och att personer med
spelproblem som ar fordldrar erbjuds specifikt stod for det, i form av samtal om for-
dldrarollen och hur spelandet kan paverka barnen.

De anhoriga forsoker vi involvera som en del av KBT-behandlingen, men vi har ocksa
rena parsamtal, att man vill komma tillsammans med den man lever med eller en foril-
der eller ett barn och prata mer om relationen och hur man kan stdtta och hjilpa
varandra, kopplat till spelproblematiken och si. Och det dr inte manualbaserat, utan det
dr lite mer en losare struktur. (...) Vi har jobbat véldigt aktivt med att forsoka fé in
anhoriga, bade som ett komplement till behandlingen for den som spelar, men ocksa att
erbjuda mer och st6d och hjélp till den anhdriga. Vi har jobbat lite med hur vi formule-
rar den hér framstdllan. Och vi har fatt en vildig 6kning av anhorigsamtal i och med
det. (...) Alla som sdker hjilp och som har barn erbjuder vi ndgon slags insats, antingen
att man tar med sina barn pa ett samtal eller att man kan ha samtal som handlar om
fordldrarollen. Och éldre barn kan ju komma och prata for egen del. (...) Det blir sdllan
att barnen kommer hit, 4&ven om vi uppmuntrar till det. Men forsoker ha det i atanke sen
under behandlingen, att vi pratar om det, att vi tar upp det, hur tror du det hir paverkar
dina barn?” eller "’tror du dina barn méirker av nagonting av det hdr?” och sa. Sa att man
kan dnda ha det med nagonstans. alltsa det vi far hora fran fordldrar ar att bar... "ne;j,
men barnen mérker ingenting &nda”. Sen tror jag vél ofta att barnen mérker mer &n vad
fordldrarna dr medvetna om. (Representant for kommunal verksamhet)

Inom beroendevarden saknas dock pd manga héll méjlighet att stotta anhoriga som
for egen del behover stdd och information for att forsta problematiken. Pa vissa hall i
landet kan anhdriga komma pa samtal for att behandlingen ska bli forankrad pa ett
tydligare sitt. Det forekommer att orosanmélningar gors fran hilso- och sjukvardens
sida till socialtjansten kring barn som riskerar att fara illa. Det dr oklart for ménga av
de intervjuade i vilken utstrdckning barn som vixer upp i familjer med spelproblem
fangas upp inom hilso- och sjukvard och socialtjanst och det fors fram som ett viktigt
omréde att uppméirksamma och utveckla.

Gransdragningsproblematik mellan kommuner och
regioner

Trots att den nya lagstiftningen syftade till att fortydliga ansvaret rader fortfarande
viss forvirring kring kommunernas respektive regionernas uppdrag. Lagstiftningen
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och kunskapsstoden har klart forbéttrat situationen, eftersom rétten till stod ar klar-
gjord och det finns rekommendationer att f6lja nir det giller vilka insatser som ska
erbjudas, men vissa intervjupersoner hade forhoppningar om mer tydlighet och sam-
ordning av insatser.

Pa nationell niva framfor de intervjuade att det saknas en gemensam syn kring an-
svarsfordelningen mellan hélso- och sjukvard och socialtjanst nér det géller behand-
ling av spelproblem, dér SKR och Socialstyrelsen har skilda forhallningssétt, sarskilt
ndr det géller gransdragningen mellan psykosocial och psykologisk behandling. SKR
anser att psykologisk behandling som KBT inte ska bedrivas av kommunerna utan av
hélso- och sjukvarden. Enligt Socialstyrelsen ska socialtjénsten ha samma ansvar for
spelproblem som for substansproblem, och kan ddrmed bedriva spelbehandling i lik-
het med Gvriga Oppenvardsinsatser mot missbruksproblematik som vanligen sker
inom kommunernas regi, sasom aterfallsprevention och andra former av KBT-inrik-
tade atgérder. SKR har fattat beslut om att verka for att huvudmannaskapsfragan i
missbruks- och beroendevéarden aterigen ska ses over. I nuldget ar det olika budskap
som ges pa nationell niva vilket kan vara forvirrande for de olika aktorerna pa lokal
niva. Eftersom 6verenskommelser mellan hélso- och sjukvérd och socialtjénst ska go-
ras lokalt, ser det olika ut i1 olika delar av landet kring ansvarsférdelningen och vad
som erbjuds. Det innebér att det rader en ojamlik fordelning av utbud av insatser,
vilket dven &r fallet nér det géller stod och behandling f6r substansproblematik runt
om i landet (se t ex SOU 2011:6).

Ansvarsfordelningen dr fortfarande oklar (...) och dé blir det fortfarande en diskussion
mellan huvudménnen, vem ska erbjuda vad egentligen, eftersom det star att bada ska.
(...) Sé att det har problemet som vi hade innan lagéndringen, det kvarstar egentligen.
(...) Men samtidigt sé har det tydliggjorts ocksa, kravet pa huvudménnen, att de ska ha
med den hir mélgruppen ocksé i sina dverenskommelser som man gor lokalt och reg-
ionalt. Men det gor ocksé att det blir véldigt olika i landet beroende pa hur man har
kommit 6verens om ansvarsfordelningen. Om man tittar pa regionerna sa ser vi att det
finns ju specialiserade mottagningar som har startat upp, som erbjuder just inriktade
insatser just mot spelberoende. (...) Sen sa ér det flera som hanterar det inom ramen for
den vanliga verksamheten inom ... framfor allt &r det psykiatrin dé eller beroendevéard
som hanterar de hir malgrupperna da. Ja, forutséttningarna i regionerna ar lite olika
beroende pé hur stora man dr och s& dér och att man har lite olika organisation. (...)
Och det &r likadant med annat missbruk och beroende, sé att det ar jétteviktigt ocksa att
uppmérksamma det, och dé blir det genast svérare nér det géller stod och behandling
utifran att socialtjdnstens ansvar ser annorlunda ut nér det géller missbruk och beroende
j@mfort med andra psykiatriska diagnoser och sjukdomstillstand. (...) vi gor lite olika
tolkningar och det dér blir forvirrande ocksa nér vi ger olika signaler pa nationell niva,
sé det ar fortfarande en fraga som vi inte har 19st ut nér det géller ansvarsfordelningen
for stod och behandling. (Representant fran nationell organisation)
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Samverkansaspekter

Trots att lokala 6verenskommelser om samverkan har antagits pa manga hall i landet
krévs enligt intervjupersonerna en hel del arbete for att implementera dem. Forslag pa
atgérder ar att arbeta strategiskt och att inforliva arbetet med spelproblem i arbetet
som berér samsjuklighet och generella kunskapshéjande insatser for personal. Pa
vissa hall i landet finns det gott och néra samarbete mellan kommunala och regionala
verksamheter men det varierar i hog grad. Att samverka mer éver kommungrianser
och mellan huvudmén skulle kunna underlitta mojligheten att erbjuda mer speciali-
serad behandling utifran individuella behov (sdsom exempelvis kombinerad behand-
ling av spelproblem och psykisk ohélsa) och dven att kunna erbjuda behandling i
grupp. Men samverkan behover ocksé forbattras inom hélso- och sjukvérdens och so-
cialtjanstens respektive delar, sdsom exempelvis ekonomiskt bistdnd och missbruks-
enheter.

Och det &r 1att att man fokuserar pa samverkan mellan hilso- och sjukvard och social-
tjédnst, men vi ser ocksa utmaningar nér det giller samverkan inom respektive huvud-
man. Mellan den specialiserade beroendevarden och allmédnpsykiatrin, alltsd mellan
primdrvérden och specialistpsykiatrin. Och mellan BUP och vuxenpsykiatrin ocksé dér,
och @ven inom kommunernas verksamhet sa visar det ocksa 1 Oppna jamforelser till
exempel att man skulle behova samverka mycket mer inom socialtjanstens olika delar.
(...) Vi har ekonomiskt bistand och ett missbruk som behdver signalera emellan (...)
for att kunna jobba aktivt och effektivt med fragan. (Representant fran nationell orga-
nisation)

For att samverkan ska kunna byggas upp behdvs rutiner och strukturer som héller for
personalomséttningar. Det behovs strategier for att verbrygga de organisatoriska
mellanrum (Tyrstrup, 2014) som réder for att beméta de ofta komplexa behov av bade
behandlande och praktiska insatser fran olika verksamheter som manga personer med
spelproblem och deras anhoriga har.

Vi pratar om att det dr s oklar ansvarsfordelning, men samtidigt risken med att tydlig-
gora ansvarsfordelningen for hart, det &r att det blir de hér organisatoriska mellanrum-
men ocksa, s att oavsett hur ansvarsfordelningen ser ut s& méste vi mota varandra pa
négot sétt. Jag brukar séga att vi maste klippa graset d&ven under grannens staket. Och
pa nagot vis s& far man oavsett om vi tydliggor att det hir ska hélso- och sjukvarden
och regionerna gora och det hér ska kommunerna gora sa &r det sa hér att de hér perso-
nerna som har en sddan komplex problematik pa det sittet att de ... Ja, de behdver ha
stdd och hjdlpinsatser fran flera parter samtidigt och behdver liksom gé i takt. Och det
kommer vi inte att komma ifrdn dnda, d&ven om vi byter huvudmannaskap. Sociala in-
satser och hélso- och sjukvérdsinsatserna behover liksom ske samtidigt. Dér behover vi
bygga upp ett arbetssétt och en struktur for hur vi ska arbeta tillsammans for att lyckas
med just det. (Representant fran nationell organisation)
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Det finns dock goda exempel pa samverkan, som exempelvis ett nationellt natverk
mellan spelberoendebehandlare och regionala nétverk dir behandlare fran socialtjanst
och hélso- och sjukvérd triffas regelbundet, har en dialog och genomfor studiebesok
for att underldtta hdnvisningar, diskutera gransdragningar och fa 6kad kdnnedom om
varandras verksamheter. Samverkan kan te sig &n mer angeldget nir det giller perso-
ner med samtidiga spelproblem och psykisk ohiélsa.

Nir man vet att det finns ndgonstans att hinvisa for ett problem, dé dr man kanske mer
bendgen som ldkare eller sjukskoterska eller kurator att ocksa fraga om det eller upp-
marksamma. Alltsa, ndr man vet att man kan ocksa kan erbjuda hjélp for det. (...) Dar
det finns andra diagnoser utdver spelberoendet, att dar behover vi bli béttre pa dels att
samordna mellan varandra, men ocksé pa att ha fler behandlingsalternativ, eftersom att
oftast dr utformade for personer som har inte kanske sa mycket andra problem, alltid.
(...) Jag kan se att det behovet finns pa manga stillen inom psykiatrin och inte bara
specifikt for spelberoende. (Representant for hélso- och sjukvard)

For att undvika att personer bollas mellan olika huvudmén finns det lokalt mellan
vissa verksamheter en ambition om att inte ha sa strikta granser utan att lata de hjélps-
okande sjilva vilja var de vill ha sin behandling.

Vi har hiimtat lite inspiration frdn hur man har gjort pa andra héll i landet, att man later
personer sjédlva vélja var man vill ha sin behandling, for att minska risken da att man
blir bollad eller att man inte fir hjdlp nadgonstans. For vi vet ocksé att det ar ett stort
steg att soka hjélp ndgonstans, och blir man da hénvisad sé kan det hdnda att man trott-
nar ldngs vdagen. (Representant fran kommunal verksamhet)

Aven om behandlingsutbudet ser forhallandevis likartat ut inom kommunal och hélso-
och sjukvardsbaserad verksamhet kan det pé sikt bli en tydligare differentiering ge-
nom att personer med psykiatriska behov hdnvisas till hdlso- och sjukvard och perso-
ner med social problematik hidnvisas till socialtjansten. Det rader fortsatt oklarhet
kring var anhorigstddet ska ges. Det handlar inte bara om ansvarsférdelning och re-
surser mellan huvudménnen, utan 4ven om fordelen av att anhoriga har kontakt med
den verksamhet dér den person som har spelproblem gér i behandling.

Samverkan mellan sjidlvhjélpsorganisationer respektive kommuner och regioner vari-
erar. [ vissa storstadsregioner forekommer tit samverkan, exempelvis genom att ge ut
gemensamma broschyrer, att vardgivare rutinméssigt hanvisar hjdlpsdkande eller ge-
nomfor studiebesok pa foreningarna eller att féreningarnas resurspersoner deltar vid
kommunernas eller regionernas behandlingar.
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Ovriga utvecklingsbehov

De intervjuade talar generellt om olika &mnen som dock inte i analysen identifierats
som specifika teman. Ett sddant &mne &r frdgan om relationen mellan spelproblem och
dataspelsproblem. Sedan ”gaming disorder” klassificerades som en diagnos i [CD-11
(WHO, 2018) har suget efter kunskap varit stort om vilket stod som ska ges till framfor
allt unga personer med problematiskt datorspelande. Det finns en koppling mellan
spel om pengar och dataspel, inte minst pa grund av férekomsten av lootlador i data-
spelen (se Folkhdlsomyndigheten, 2020). De intervjuade vittnar om en oro bland
ménga fordldrar och att det ofta saknas verksamheter att véinda sig till. Inom skolvérl-
den finns ett intresse for att 14ra sig mer och hitta verksamma strategier. Det saknas i
nulédget direktiv och uppdrag péd manga hall men vissa verksamheter forbereda sig for
att arbeta mer specifikt med fragan.

Det uttrycks behov av ytterligare forskning om verksamma metoder, dels nir det gil-
ler spelbehandling generellt men dven specifikt vid samsjuklighet och kring férbyg-
gande insatser for att kunna motverka missbruksproblematik. Det behdvs dven forsk-
ning om hur spelvanorna foréndras 6ver tid. Det finns viss farhaga bland de intervju-
ade om att inférandet av Spelpaus kan ha medfort fordndrade spelvanor, dven om det
ar onlinekasino med sin snabbhet och tillgénglighet som skapar de fraimsta negativa
konsekvenserna. Restaurangkasinon dr en sadan arena som namns, liksom spel som
erbjuds olagligt via olicensierade onlinebolag. Viss indikation finns pé att omsatt-
ningen i bingohallarna dkat pa sjélva bingospelet p& bekostnad av Vegas-maskiner.
Spelpaus upplevs som ett vardefullt verktyg genom att kraftigt begriansa direktreklam
och mgjligheterna till spel, 4ven om det forekommer att vissa spelare kringgér det
genom att spela pa andras personnummer eller olicensierade bolag. Det efterfragas en
problematisering av spelets tillgénglighet, nérvaron av reklam och en etisk diskussion
om spel om pengar som vinstdrivande foreteelse i samhallet.

Ett utvecklingsbehov som betonas av vissa av de intervjuade ar att utoka det forebyg-
gande arbetet. Att tidigare fanga upp ungdomar med psykosociala problem dér spel
om pengar kan vara en del av problematiken ndmns som angelaget.

Det hér &r nog en problematik som kommer att pdverka ménga av de ungdomar som
har psykosociala problem och s& vidare. Sa att for att socialtjdnsten och andra, skola,
som ansvarar for att hjdlpa de ungdomar som sé att saga hamnar pé glid sé tror jag att
det &r viktigt att uppmérksamma det hér, inte som ett unikt fenomen, men kanske som
ett ofta delproblematik som gor det svarare for dem att komma tillbaka. (Representant
for myndighet)

31



Diskussion

Syftet med denna studie var att undersdka utvecklingen av stéd och behandling for
spelproblem sedan 1 januari 2018 da socialtjanstens samt héilso- och sjukvardens an-
svar att forebygga, motverka och bista individer med insatser vid spelproblem fortyd-
ligades. I foljande avsnitt diskuteras de huvudsakliga resultaten frén den hir uppfol-
jande studien i relation till det som framkom i forstudien. Slutligen presenteras nya
rekommendationer med utgangspunkt utifran resultaten fran uppfoljningsstudien.

Hur har hjalpsdékandet och utbudet av stéd och
behandling férandrats?

Allt fler ménniskor soker och far i dag vard och insatser relaterade till spelproblem i
Sverige (Socialstyrelsen 2020b). Utbudet av stéd- och behandlingsalternativ har okat,
eftersom fler kommuner nu erbjuder behandling for personer med spelproblem (Stod-
linjen, 2020). Spelproblem uppméirksammas i hégre utstrackning i samhéllet i stort
savil som inom vard och omsorg. Suget efter kunskap om spelproblem har varit stort,
och de konferenser och utbildningar som anordnats om att uppticka, bedoma och be-
handla spelproblem har haft manga deltagare. Den generella kunskapsnivén har okat
liksom medvetenheten om spelproblem i verksamheterna. Implementeringen av fore-
byggande atgirder har dock inte genomforts i samma utstrackning som implemente-
ringen av behandlingsverksambhet.

Infor och i samband med att lagéndringarna i hélso- och sjukvardslagen och social-
tjénstlagen trddde i kraft 2018 okade hjilpsokandet fran personer med spelproblem
markant till sjalvhjalpsgrupper, socialtjanst och hélso- och sjukvard. Under 2019 har
dock soktrycket mattats av, sannolikt till f61jd av inférandet av det nationella sjdlvav-
stangningsverktyget Spelpaus. Att hjalpsokandet minskat under 2019 bekriftas av sta-
tistik fran antalet kontakter till Stodlinjen och besok till sjalvhjalpsgruppsméten. En
viktig konsekvens av detta dr att véntetiderna for att fa individuell behandling har
kortats, men det har ocksé begrénsat mojligheterna att genomga spelspecifik behand-
ling i grupp. Spelpaus har sannolikt bidragit till att minska éverdrivna spelvanor hos
vissa spelare, medan for andra har sjdlvavstéingning inte varit tillrdckligt for att
komma tillrdtta med problemen. Det kan ha medfort att behovet av behandling i vissa
fall skjuts upp men att spelproblemen kvarstar, vilket kan innebéra mer omfattande
ekonomiska, relationella och hélsoméssiga konsekvenser. Hur Spelpaus péverkar
spelvanor och hjalpsokande pa sikt ar darfor viktigt att underséka i kommande studier.
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De som soker hjélp hos sjalvhjélpsorganisationer, vard och omsorg har dock en tyngre
problematik, med mer komplexa vardbehov pa grund av social utsatthet och/eller psy-
kisk ohélsa. Den spelspecifika behandling som erbjuds ér till stor del fortfarande ma-
nualbaserad KBT-inriktad tidsbegrénsad kursverksamhet, bade inom hélso- och sjuk-
vérd och socialtjdnst. Med anledning av att behoven hos ménga av de hjélpsokande
har éndrats krévs en utveckling av behandlingsmetoder for att arbeta mer stddjande,
motiverande, l1angsiktigt och anpassat efter psykisk ohélsa.!! Hir fyller sjilvhjélps-
grupperna en avgorande funktion som komplement till behandling genom att erbjuda
lattillgangligt kontinuerligt praktiskt och kdnsloméssigt stod. Manga spelare kan vara
ambivalenta till att fordndra sitt spelande och mot behandling, och prova flera olika
stdd- och behandlingsalternativ. Négra kan anse sig hjilpta av att delta i endast en
liten del av den behandling som erbjuds. For vissa ér det viktigaste med stod- och
behandlingskontakterna att triffa andra med liknande erfarenheter (Nilsson, 2019)
men det behdver finnas olika alternativ for att kunna tillmétesga den enskildes behov
och onskemal.

En viktig slutsats ar att hjdlpsokandets omfattning och karaktir paverkas av struktu-
rella omsténdigheter och preventiva insatser, varfor det dr viktigt att beredskapen for
att kunna erbjuda stdd och behandling maste vara mdjlig att anpassa utifran hjalpso-
kandets fluktuationer. Det ar saledes inte ldge att i perioder av minskat hjalpsékande
nedmontera omfattningen av insatser for att mota spelare och deras anhoriga, utan det
behover finnas en kontinuerlig beredskap som anpassas efter de behov som hjélpso-
kande har.

Generellt har utbudet av stdd och behandling utdkats i landet, eftersom fler kommuner
och regioner nu erbjuder vard och omsorg till personer med spelproblem. Stodlinjens
hanvisningsregister visar tydligt att det skett en avsevird 6kning, framfor allt mellan
2017 och 2018, i andelen kommuner som erbjod behandling till personer med spel-
problem. Under 2019 uppgav 74 procent av landets kommuner att de tillhandaholl
spelspecifik behandling till sina invénare, att jamfora med endast 7 procent 2015
(Stodlinjen, 2020a). Det innebar dock att det i en fjardedel av landets kommuner fort-
farande saknas kvalificerad behandling for personer med spelproblem. Beredskapen
att hantera spelproblem varierar ddrmed fortfarande lokalt, &ven om det skett en for-
bittring under senare ar. Att personer med spelproblem hénvisas till generell behand-
ling foretraddesvis inriktad mot substansproblem kan enligt intervjupersonerna vara

1'Vid Centrum for psykiatriforskning, Karolinska institutet och Beroendecentrum
Stockholm bedrivs nu forskning som utvecklar och utvarderar kognitiv beteendete-
rapi via internet for personer med spelproblem och psykisk ohédlsa. www.psykiatri-
forskning.se/forskning/spelforskning/
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forsvarande 1 termer av risk for minskad motivation och avhopp fran behandlingen.
Det dr angeldget att behandlare inom missbruks- och beroendevarden erbjuds vidare-
utbildning i spelberoendebehandling, och sérskilt gidllande komplexa vardbehov.

Hur har samverkan kring stéd och behandling for
spelproblem utvecklats?

Trots att det enligt lagdndringarna som infordes i1 hélso- och sjukvardslagen och soci-
altjdnstlagen 2018 ska finnas Gverenskommelser om samverkan kring spel om pengar
mellan kommuner och regioner, tycks det saknas i ungefar hilften av landets kommu-
ner (Socialstyrelsen, 2019b). Vad som kan ingé i de lokala 6verenskommelserna be-
skrivs av SKR (2020), men det &r oklart i vilken grad de 6verenskommelser som finns
ar implementerade. Behovet av tydligare ansvarsfordelning och samverkan kvarstar.
Gréansdragningsproblematik mellan socialtjanst och hilso- och sjukvard kan relateras
till en 6vergripande diskussion om organiseringen av missbruks- och beroendevarden
i Sverige. SKR verkar for en 6versyn av huvudmannaskapsfragan, i likhet med det
som var under diskussion i samband med Missbruksutredningen (SOU 2011:35). So-
cialminister Lena Hallengren kommenterade detta 6 maj 2020 med att det finns skil
for att se Over ansvarsfordelningen mellan huvudménnen for att sékerstéilla samord-
nade insatser, och att regeringen avser aterkomma i drendet snarast mojligt (Riksda-
gen, 2020).

Den svenska missbruks- och beroendevardens karakteriseras av en lang tradition av
lokalt sjalvstyre och hog grad av decentralisering. Ansvaret for att tillhandahalla vard
och omsorg ligger pa de 290 kommunerna och de 21 regionerna. Den kommunala
socialtjinsten styrs av politiskt tillsatta socialndmnder som har stor frihet att organi-
sera arbetet sd som de Onskar, vilket medfor en mangfald av organisatoriska l6sningar
(Storbjork, 2020). Dessa organisatoriska grundforutséttningar dr en bidragande orsak
till att utbudet av stdd och behandling for spelproblem ér fortsatt varierande i landet.
Manga regioner och kommuner behdver gora en gemensam 6versyn over vilka atgéar-
der som finns och saknas lokalt och tydligare samordna for att sékerstilla att det finns
en struktur for att forebygga, identifiera, bedéma och behandla spelproblem (se Folk-
hélsomyndigheten 2020f).

Det finns exempel pé fungerande samverkan mellan kommuner, regioner och sjélv-
hjalpsgrupper, sérskilt i vissa storstadsomraden dar specialiserad verksamhet for att
behandla spelproblem har funnits i ménga ar. Men det aterstir fortfarande mycket
arbete for att fa till tydlig ansvarsfordelning och fungerande samarbete. Som Folk-
hélsomyndighetens (2020f) senaste kartlaggning visat dr det endast en tredjedel av
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landets kommuner och hélften av landets regioner som haft ett samarbete med sjélv-
hjélpsgrupper i arbetet mot spelproblem under 2018-2019. Sjilvhjélpsorganisationer
har omfattande erfarenheter av att stddja personer med spelproblem och deras anho-
riga, och dr ddrmed viktiga resurser for att utveckla det forebyggande och behandlade
arbetet i kommuner och regioner. For att deras kunskap ska kunna tas till vara och
stodet vara tillgéngligt for personer med spelproblem och deras anhoriga, krdvs dock
en utdkad finansiering av deras verksamheter.

Vilka utmaningar kvarstar fér att spelare och
anhoriga ska fa den hjélp de behéver?

Utover de utvecklingsbehov som ndmnts ovan i form av okad tillgéinglighet och in-
formation for att 6ka hjalpsokandet i vissa malgrupper, metodutveckling for att moéta
mer komplexa vardbehov och tydligare samordning av insatser, visar studien att stodet
till anhoriga inklusive barn saknas pd manga hall. Lagindringarna betonade hélso-
och sjukvardens ansvar att sérskilt beakta ett barns behov av information, rdd och stod
om barnet bor tillsammans med en vuxen som har spelproblem (Socialstyrelsen,
2018). Att vixa upp med en vuxen med spelproblem kan innebédra svara ekonomiska
och sociala forhallanden for barn, precis som vid annan beroendeproblematik (Lang-
ham m.fl., 2015). Barn kan erbjudas generellt stdd i samtal och genom familjeinter-
ventioner, men det dr oklart om behandlarna har kunskap om spelproblematik (Folk-
hélsomyndigheten, 2020f). Nationellt kompetenscentrum anhdriga (NKA, 2020) har
exempelvis pa uppdrag av Socialstyrelsen tagit fram en webbutbildning for personal
som moter barn som anhdriga men det avser inte specifikt spelproblem.

Griansdragningsproblematiken mellan socialtjanst och hélso- och sjukvard forsvarar
mdjligheten att erbjuda stdd till anhoriga och barn. I intervjuerna diskuteras vérdet av
att erbjuda parterapi och anhorigbehandling for att forbattra relationen och de anhori-
gas méende, dven om det inte direkt verkar paverka spelarens benédgenhet att sdka
hjélp eller minska sitt spelande (Nilsson, 2019). Det forekommer att anhoriga bjuds
in att medverka i delar av behandlingen eller att de erbjuds stod for egen del, men det
behover goras i storre omfattning 4n vad som sker idag.

I forstudien betonades behovet av mer screening inom socialtjanstens och hélso- och
sjukvardens olika delar. Det finns exempel pa pilotstudier som visat att det kan vara
verksamt att anvinda korta beddmningsinstrument for att uppmérksamma spelpro-
blem inom primérvard (Nehlin, Nyberg & Jess, 2016) och vid ekonomiskt bistand
(Dahlberg & Anderberg, 2015). Utdkad screening och preventivt arbete inom psykia-
tri och budget- och skuldradgivning foreslas for att forebygga skuldsittning vid spel
om pengar (Hékansson & Widinghoff, 2020). Det finns dven starka skal for att arbeta
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mot spelproblem bland unga lagévertradare och inom kriminalvéard generellt (Widing-
hoff m.fl., 2019). Aven om behovet av tidig upptickt inte diskuteras i s& hog utstriick-
ning av véra intervjudeltagare, visar Folkhdlsomyndighetens kartlaggning (2020f) att
det endast i hélften av kommunerna och regionerna finns verksamheter som anvénder
bedémningsinstrument for att upptécka spelproblem. Detta utvecklingsbehov kvarstar
dérmed.

Trots att stdd och behandling for spelproblem har blivit mer tillgénglig efter lagdnd-
ringarna finns fortfarande grupper i befolkningen som inte soker behandling. Liksom
i forstudien tycks behovet av att oka tillgéngligheten till olika behandlingsalternativ,
bade via internet och i olika véard- och stddsammanhang, och systematiskt utvérdera
effekterna av dessa fortfarande vara angeliget.

Rekommendationer

Baserat pa resultaten i den hér uppfoljningsrapporten rekommenderas f6ljande inom
forskning, policy och vard och omsorg for att forbattra mojligheterna till prevention
och behandling av spelproblem.

Forskning

e De langsiktiga effekterna av Spelpaus.se och vad de innebér for spelvanor och
hjélpsokande i Sverige bor studeras.

e Behandlingsmetoder for att behandla spelproblem och samtidig psykisk
ohilsa bor utvecklas och utvérderas.

o Insatser for att stétta barn som véxer upp i familjer med spelproblem bor ut-
vecklas och utvirderas

Policy

e [ likhet med det som foreslas av Statskontoret (2020) behdvs en nationell
kampanj riktad till olika malgrupper om Stddlinjen, Spelpaus och mojligheten
att fa stod for spelproblem.

e En satsning bor goras pa forebyggande arbete mot spelproblem, framfor allt
bland unga.

¢ Finansiering av sjalvhjilpsgruppers verksamheter bor utokas.

e Langsiktig tillgang till och finansiering av grundutbildning, vidareutbildning
och handledning av personal for att uppticka, bedoma och behandla spelpro-
blem bor sdkerstéllas.
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Vard och omsorg

Information om var stéd och behandling finns tillgdngligt lokalt inom véard
och omsorg bor underlittas pa hemsidor.

Screening av spelproblem med korta frageformulér bor tillimpas rutinméssigt
inom socialtjdnstens och hilso- och sjukvardens olika verksamheter nér kli-
enter/patienter uppvisar tecken pé &aterkommande ekonomiska problem,
stress, somnproblem, substansproblem och/eller angest/depression.

Rutiner for att identifiera och erbjuda stdd till barn som lever med vuxna med
spelproblem bor ses dver inom hilso- och sjukvarden och socialtjanstens
olika verksamheter.

Systematisk uppfoljning av de insatser som erbjuds bor genomforas for att ta
vara pa klienter/patienters synpunkter, underlétta stdd vid eventuella aterfall
och kunna utvérdera resultat av insatserna.

Samarbete med sjélvhjélpsorganisationer bor utvecklas for att hoja kunskaps-
nivan och 6ka kontaktytorna.

Samverkan mellan kommun och region och 6ver kommungrianser bor utveck-
las for att kunna erbjuda specialiserat stod och behandling till olika mélgrup-
per.
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Faktaruta 2. Viktiga informationsresurser och kontakter

Myndigheter
Folkhalsomyndighetens kunskapsstdd om spelproblem www.spelprevention.se
Socialstyrelsens nationella webbplats som samlar kvalitetssakrad kunskap inom halsa,

vard och omsorg www.kunskapsquiden.se/missbruk/teman/spelproblem

Sjadlvhjalpsgrupper
Bettingtorsken www.bettingtorsken.se
Gamblers Anonymous www.gamblersanonymous.se

Spelberoendegruppen www.spelberoendegruppen.com
Spelberoendes riksforbund www.spelberoende.se

Stod- och behandlingsresurser

Stddlinjen for spelare och anhériga www.stodlinjen.se

Spelprogrammet - behandling via natet https://www.beroendecentrum.se/vard-hos-
oss/behandling-via-natet/spel---behandling-via-natet/

Utbildning

Centrum for psykiatriforskning (CPF) https://www.psykiatriforskning.se/Utbild-
ning/fortbildning/spelberoende/

Webbutbildning om spelproblem https://spelutbildning.nu/

Webbutbildning barn som anhdriga https://www.anhoriga.se/anhorigomraden/barn-
som-anhoriga/utbildning-och-dokumentation/webbutbildning/

Forskning

Forskning om spelberoende www.spelforskning.se

Centrum for psykiatriforskning www.psykiatriforskning.se/forskning/spelforskning/
Lunds universitet www.lu.se/lucat/group/vi1001039

Forskningsprogrammet REGAPS (Responding to and Reducing Gambling Problems
Studies) www.su.se/publichealth/regaps/

Svenska spels forskningsrad www.can.se/om-can/administration-av-utlys-

ningar/svenska-spels-forskningsrad/
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Bilaga I. Metod

Urval

I forstudien anvindes ett strategiskt urval av nyckelpersoner inom spelbehandlings-
omradet for att skapa en fordjupad bild av tillgdngen till och utvecklingen av stéd och
behandling for spelproblem (se Forsstrom & Samuelsson, 2018 for en utforligare be-
skrivning av tillvigagangssitt). Samma grunder for urvalet géller 4ven for uppfol;-
ningsstudien: kvalitativa intervjuer med representanter fran kommun, regioner, myn-
digheter och organisationer, personer i framtrddande positioner och med méngarig
erfarenhet av utveckling av forebyggande, stodjande och behandlade insatser for spel-
problem. Personer i behandlande positioner pé olika orter inom kommunala eller reg-
ionala verksamheter for att fa inblick i1 hur stdéd och behandling for spelproblem till-
lampas i1 praktiken intervjuades ocksa. I de fall dar intervjupersonen inte innchade
samma position som vid forra intervjutillféllet pa grund av pensionering eller avslutat
uppdrag ersattes personen med en person som innehade liknande befattning. Detta
gjordes i fem fall.

Intervjupersoner

Totalt intervjuades 16 personer varav sju min och nio kvinnor vid 14 olika intervju-
tillfallen. Tva intervjuer genomfordes saledes med tva deltagare nédrvarande enligt
egna 6nskemal. De intervjuade var pa olika sitt involverade i prevention och behand-
ling av spelproblem, varav hélften av de intervjuade befann sig i stddjande eller be-
handlande positioner och resterande hélften pa strategiska positioner. Fyra intervju-
personer arbetade inom kommunal verksambhet, tre inom regioner, en inom frivillig-
organisationer, en inom privat behandling och sju inom olika myndigheter. Olika delar
av landet var representerade varav nio fran storstadsomraden, tre fran landsbygd och
ovriga fyra fran nationella organisationer.

Genomfbrande

Ingen av de personer som tillfrigades om att delta i studien avbdjde att medverka.
Forfrdgan om att delta i studien skickades ut via e-post med information om studien
(se Bilaga II). En tid for telefonintervjun bestimdes via e-post. Nér intervjuaren ringde
upp deltagarna informerades de om studien och samtycke inhdmtades. En semi-struk-
turerad intervjuguide (se Bilaga III) anvdndes som utgangspunkt i intervjuerna. Den
nya guiden utformades av forfattarna utifrén den intervjuguide som anvandes vid for-
studien och fokus var att undersoka vad som fordndrats efter att lagindringarna trétt i
kraft.
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Intervjuerna genomfordes fran november 2019 till januari 2020 och spelades in med
diktafon. Undersokningen har godkénts av Etikndmnden i Stockholm (dnr 2017/1260-
31/5).

Dataanalys

En empiriskt styrd tematisk analys (Braun & Clarke, 2006) anvédndes for att analysera
deltagarnas utsagor och hitta monster av betydelse i materialet. Samtliga intervjuer
transkriberades ordagrant. Transkriberingarna lastes och ljudfilerna lyssnades igenom
vid flertalet tillfillen. Materialet kodades utifran relevanta aspekter och systematise-
rades ddrefter for att kunna utrona specifika teman. Centrala teman identifierades som
fangar viktiga element av hur intervjupersonerna beskrev de fordndringar som skett
under 2018 och 2019 och vilka utvecklingsbehov som finns.

Metoddiskussion

Omradet spel om pengar dr under standig fordndring, vilket gor det svart att genom-
fora studier pé ett rorligt mal. Omstédndigheter som framkommer i den hér rapporten
kan snabbt dndras till f6ljd av samhalleliga férdndringar, nagot som inte minst coro-
nakrisen gjort tydligt under senare tid. I den hér studien har 16 nyckelpersoner inter-
vjuats under en begrinsad tidsperiod, och det finns en risk for att urvalet av dessa ar
selekterat utifran forskarnas kdnnedom om och nétverk inom spelbehandlingsfiltet.
De intervjuade befinner sig dock i positioner med mangérig erfarenhet av forebyg-
gande och behandlade arbete kring spel om pengar, varfor deras uppfattningar kan ses
som vérdefulla kéllor till information om det nuvarande utbudet av stdd och behand-
ling for spelproblem. Resultaten fran denna studie ska dock tolkas med forsiktighet
eftersom ingen heltdckande unders6kning av alla befintliga stod- och behandlings-
verksamheter i landet kunnat goras. En méttnad upplevdes efter att majoriteten av
intervjuerna hade genomforts, men fler intervjuer med personer fran olika samman-
hang hade kunna ge ytterligare information. Att telefonintervjuer anvéndes som data-
insamlingsmetod kan ha paverkat datamaterialet i den mén att en del ickeverbal in-
formation som skulle ha kunnat tolkas i en face-to-face”-situation kunde ha varit
vardefull for att stélla vidare fragor. Telefonintervjuerna upplevdes dock som givande,
sa till vida att intervjupersonerna delade med sig av sina vérdefulla erfarenheter och
synpunkter pa ett 6ppet och reflekterande sétt.
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Bilaga II. Information till
intervjupersoner

Undersdkning om behandlingsutbud for
problem vid spel om pengar

Information om undersékningen

Inom ramen for projektet "Mdta utmaningar och minska spelproblem: hjilpsokande,
bedémningsinstrument, samsjuklighet och effekter av policy” vid Institutionen for
folkhilsovetenskap genomfors en undersékning om utformning av stod och behand-
ling for spelproblem i olika orter i Sverige och vilka utvecklingsbehov som finns.
Innan dndringarna i socialtjdnstlagen och hélso- och sjukvérdslagen trddde i kraft 1
januari 2018 genomforde vi en forsta omgang av intervjuer. Nu ar det dags for upp-
foljningsintervjuer for att undersdka hur utbudet av stod och behandling for spelpro-
blem och samverkan mellan olika aktorer har fordndrats over tid. Vi kommer att in-
tervjua 15 till 20 personer fran olika organisationer, behandlingsverksamheter och
myndigheter.

Hur gar intervijun till?

Intervjun berdknas ta ungefdr 30 minuter och sker 6ver telefon. Den kan &dven genom-
foras pa arbetsplatsen om sa onskas. Intervjun innehéller fragor om tillgénglighet till
stod och behandling, innehall, hjdlpsdkande, samverkan mellan olika aktdrer och ak-
tuella utmaningar. Undersokningen bidrar med kunskap for att utveckla prevention
och behandling av spelproblem i samhéllet.

Etik, sekretess, hantering av svar och lagring av
intervjumaterial

Undersokningen har godkédnts av Etikprovningsndmnden i Stockholm (dnr
2017/1260-31/5). Det ar frivilligt att medverka. Du kan nér som helst avbryta inter-
vjun eller avsta att svara pa en specifik fraga. Du behover inte forklara varfor. Perso-
nen som genomfor intervjun har tystnadsplikt. Intervjun kommer att spelas in och
skrivas ut for analys. Inspelningar och utskrifter férvaras sdkert pa Stockholms uni-
versitet sd att ingen utomstaende har tillgang till det. I enlighet med EU:s dataskydds-
forordning har du rétt att kostnadsfritt fa ta del av de uppgifter om dig som hanteras i
studien, och vid behov fa eventuella fel réttade.
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For att fa uppdateringar kan du f6lja projektet pa var hemsida: www.su.se/publiche-
alth. Resultaten kommer att presenteras i en rapport under varen 2020 och pé konfe-
renser/seminarier med inriktning pa spel om pengar. Viktigt att framhalla dr dock att
alla svar kommer att presenteras pa gruppniva och att inga individuella svar kommer

att kunna identifieras.

Information om ansvariga forskare

De forskare som ansvarar for undersdkningen &r David Forsstrom och Eva Samuels-
son. David Forsstrom kommer att genomfora intervjuerna. Han &r legitimerad psyko-
log och forskare pé Institutionen for folkhilsovetenskap (en sammanslagning av So-
RAD och CHESS). Eva Samuelsson &r socionom och doktor i socialt arbete och ar-
betar pa Institutionen for socialt arbete.

Har du fragor om undersokningen kan du kontakta de ansvariga forskarna:
David Forsstrom

E-post: david.forsstrom@su.se
Telefonnummer: 0708—11 23 19

Eva Samuelsson
E-post: eva.samuelsson(@socarb.su.se
Telefonnummer: 08—-16 17 54
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Bilaga III. Intervjuguide

Om intervjupersonen
Fragor kring intervjupersonen (yrkesroll etc.):

Intervjupersonens arbetsplats (huvudman/organisation, finansiering, inriktning):

Utveckling av stéd och behandling
Hur har utbudet av stdd och behandling forédndrats sedan dndringarna i lagstiftningen

tradde i kraft?

Vilka fordndringar har skett?

Hur har behovet av stod och behandling férdndrats?
Antal hjdlpsokande per ar (spelare, anhoriga)?
Vilka hjélpbehov har de som soker?

Budget- och skuldradgivning
Psykiatriska bedomningar
Behandling av spelproblem
Behandling vid samsjuklighet

Somatiska besvar
Enskilt stod/gruppbehandling
Anhorigstod vuxna och/eller barn

Ovrigt psykosocialt stod

Finns det grupper eller personer som inte som soker hjalp? Vad beror det pa i sa fall?
Vilka preventionsinsatser genomfors? Vilka aktorer?

Vilka stod- respektive behandlingsinsatser erbjuds? Vilka aktorer?

Hur ser samverkan ut mellan olika aktdrer (kommun, regioner, frivilligorganisat-
ioner)?

Hur ser prioriteringen ut mellan spelproblem och andra problem jamfort med hur det
sdg ut innan for dndringen i lagstiftningen (alkohol, narkotika)?

Vilka utvecklingsbehov finns for att spelare och deras anhoriga ska fa effektiv och
tillgénglig hjalp vid spelproblem?

Avslutande frdgor och sammanfattning
Hur skulle du sammanfatta det viktigaste for att spelare och dess anhoriga ska fa ratt

stod och behandling?
Hur upplevde du intervjun? Ar det nigon friga vi har missat att ta upp?
Tack for din medverkan!
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Den har rapporten presenterar resultat av en studie om utbudet av stéd och behandling
for spelproblem i Sverige. Den 1 januari 2018 infordes fortydliganden i lagstiftningen for
att skarpa socialtjanstens och hdlso- och sjukvardens ansvar for att férebygga och
behandla spelproblem. Syftet med den har studien har varit att undersoka de
forandringar som skett i termer av behandlingsutbud, hjalpsokande och samverkan
mellan olika aktorer.

Rapporten vander sig till beslutsfattare, tjansteman och andra personer som i sitt arbete
kommer i kontakt med spelproblem pa olika nivaer i samhallet.

REGAPS ar ett forskningsprogram vid Institutionen for folkhalsovetenskap finansierat av
Forskningsradet for hdlsa, arbetsliv och valfard (Forte). Programmet syftar till att
generera anvandbar kunskap till utformningen av behandling och andra insatser for
individer med spelproblem, samt till strategier for att forebygga pengaspelandets
skadeverkningar.
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