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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se 6ver och effektivisera statistikinhdmtandet pa miss-
bruksomradet.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om sérskild behandlingsgaranti for missbrukare.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av individanpassad hjalp mot missbruk.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om auktorisation for personal och vardhem i behandlingssek-
torn.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av samverkan och sammanhallna vardkedjor i
tvangsvarden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en samlad nationell resurs for arbetet mot narkotika och al-
kohol.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om forskningsinsatser mot spelberoende.

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att staten bor ta en aktivare del ndr det géller dvergripande
styrning, ledning och samordning av insatserna inom missbruksomradet
for att koordinera olika aktorers insatser och olika samhillssektorer.
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1. Missbrukets omfattning och kostnader

Det finns i Sverige 500 000 personer med missbruk eller beroende. Majorite-
ten av dessa, ca 330 000, har alkoholproblem. 77 000 personer anvander nar-
kotika, varav omkring 30 000 personer bedoms ha ett gravt missbruk. Dértill
kommer att ca 65 000 personer &r ldkemedelsberoende, och ca 10 000 perso-
ner anviander dopningsmedel regelbundet. Minst 2 600 personer dor arligen
till f61jd av missbruk. 8 av 10 véldsbrott ar alkoholrelaterade.

De allra flesta med missbruk har familj, vilket betyder att ca 20 procent av
alla barn och vuxna har det i sin omedelbara nérhet. Socialtjanst och sjukvérd
satsar tillsammans ca 17 miljarder kronor per ar pa missbruksvarden. Det ska
jémforas med samhillskostnaderna for missbruk, som kan uppskattas till 150
miljarder kronor. En stor del av de resterande mer dn 130 miljarderna &r kost-
nader inom den somatiska virden (som belastar landstingen) och kriminal-
vard, polis och réttsvdsende (som ligger inom den statliga sektorn). Det kostar
med andra ord enorma summor i pengar och lidande att inte 16sa problemen i
ett tidigt skede.

Inom narkotikaomradet finns det bristfélliga kunskaper och statistik om det
problematiska narkotikamissbrukets omfattning. Siffran 30 000 grava miss-
brukare dr en skattning. Det gar inte att fa fram uppgifter om fordelningen
mellan olika huvudpreparat. Har vi ca 7 000 personer som missbrukar heroin
(som Socialstyrelsen hidvdar) eller dr det 10 000 (som Missbruksutredningen
anger)? Det ar inte klarlagt i vilken utstrickning de nu nédrmare 5 000 perso-
ner som har underhéllsbehandling med metadon eller buprenorfin for opiatbe-
roende dr medrdknade i totalsiffran. Inte heller finns sdkra uppgifter om i
vilken utstrackning problematisk och omfattande cannabiskonsumtion inklud-
eras. Olika definitioner i olika undersdkningar gor det svart att jamfora siffror
over tid. Senast en kvalificerad svensk undersokning gjordes var 1998 genom
MAZX-utredningen. Det finns en uppfattning att vi i Sverige har en noggrann
statistik pa alla omraden. Det péstdendet stimmer dock inte pa missbruksom-
radet. For att kunna gora rétt avvagningar behover vi tillforlitlig kunskap om
laget. Mot denna bakgrund foreslar vi att statistikinhdmtandet pad missbruks-
omrédet ses O6ver och effektiviseras och att det i detta sammanhang slas fast
vad som ska mitas 6ver tid och vem som gor vad.

2. Missbruksutredningen

Missbruksutredningen genomforde en total genomlysning den svenska miss-
bruksvarden. Utredningens slutsatser (SOU 2011:35) bor enligt var mening
leda till att samhaillet omprovar en hel del i dagens system och samordnar och
forbittrar sina insatser mot missbruk. Regeringen har nistan helt missat den
chansen och presenterar i propositionen fa eller inga forslag pa de olika om-
radena. Propositionen &r s& ofullstindig att den endast kan ses som ett forsta
steg. Vi véljer darfor att lagga en inriktningsmotion dér vi anger fardriktning-
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en i en rad fragor. Vi kommer att utveckla denna inriktning, ta ett helhets-
grepp och aterkomma med detaljforslag.

3. Var overgripande syn pa problemen i
missbruksvarden

Samhiillets hjdlpinsatser nar fortfarande endast en liten minoritet av alla med
beroende. Sverige har fortfarande en med europeiska matt hog narkotikaddd-
lighet. Vi har en otydlig behandlingsorganisation som &r ojamn, oforutsdgbar,
dalig pa att implementera nya metoder och inte tilltalar brukarna.

Behandling mot alkohol- eller narkotikamissbruk bor erbjudas mycket
snabbare och vara mer individanpassat dn vad det ofta &r i dag. Det maste
ocksa vara latt att f4 vard och stod pa ett mycket tidigt stadium, innan miss-
bruket gatt for langt och lett till svara beroenden och sociala problem.

Samhillets forebyggande och tidiga insatser behdver intensifieras. Skolan
bor bli mer uppmérksam, féltassistenter arbeta bland ungdomar och primér-
vard och foretagshélsovérd stélla fragor om dryckesvanor m.m. Det behdvs
kvalitetsuppbyggnad och langsiktighet i satsningarna om det ska ge varaktig
effekt.

Det har tagits en del positiva initiativ pa vardomradet under de senaste
aren. Socialstyrelsens riktlinjearbete, SKL:s Kunskap till praktik och flertalet
av sjukvardshuvudminnens utbyggnad av underhallsbehandling for opiatbe-
roende &r positiva forandringar. Merparten av de forbéttringar som skett har
dock skett trots regeringen, inte pa grund av regeringen — ofta till f6ljd av
initiativ i kommuner och/eller landsting. De skillnader i vardutbud som finns
mellan olika kommuner och landsting &r oacceptabla och indikerar tydligt att
staten maste ta ett stérre samordnande ansvar for omradet.

4. Tidiga vardinsatser mot missbruk

Primérvarden behover ha beredskap att ge insatser till personer med missbruk
i ett tidigt skede pé ett helt annat sétt &n 1 dag. Manga personer pa vig in i
missbruk har dnnu inga sociala problem, och for dem &r det orealistiskt att
hénvisa till kommunernas socialtjanst for hjdlp. De kommer aldrig att ga dit.
Dérfor behover primdrvarden erbjuda snabb hjdlp i ett tidigt skede. Vardper-
sonalen behdver i detta arbete tillgang till effektiva verktyg i form av struktu-
rerade program for hur man tillsammans med patienten gemensamt kan ta sig
an missbruk.

Kommunernas insatser behover utvecklas. Missbruksvardens kvalitet vari-
erar avsevirt mellan olika kommuner. I vissa delar av landet far missbrukare
vénta lange pa behandling om de dver huvud taget kommer i fraga for rehabi-
litering. Eftersom vérdbehovet hos missbrukare dr akut bor malet vara att
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vintetiden till behandling ska vara mycket kort. Nar ndgon dr motiverad och
vill bryta ett missbruk dr det brattom, annars forsvinner tillfdllet och méjlig-
heten att bryta ett beroende eller missbruk.

Vi foreslar att det infors en sérskild behandlingsgaranti for missbrukare.
Betriaffande regeringens pastdenden om att en véardgaranti dr onddig &r vi
skeptiska till de siffror som statsrddet Maria Larsson har tagit upp. Personligt
mote inom en eller tva veckor sidger mycket lite om tillgangen till verkliga
insatser. Eftersom all narkotikaanvéndning 4r kriminaliserad och slutmalet
med narkotikapolitiken dr det narkotikafria samhéllet maste kraven stéllas
hoga pa samhallets insatser for dem som vill sluta med sin kriminella aktivi-
tet. Det dr ett starkt moraliskt argument for en vardgaranti som innebir att
insatser ska paborjas snarast nir en individ soker hjdlp for sin narkotikaan-
viandning. Inom négra veckor &r det rimligt att reella vardinsatser kommer till
stand, men kommuner och landsting bor uppmuntras till &nnu snabbare insat-
ser, sé att patienten/klienten upplever att hans/hennes 6nskan att gora nagot at
sitt missbruk fangas upp.

Om forebyggande insatser och tidiga interventioner ska kunna bli mer ef-
fektiva kravs utbildningsinsatser riktade till skolan, socialtjdnsten och primaér-
varden samt ett mycket mer kraftfullt samordnande arbete pa central niva —
bade pa alkoholomradet och pa narkotikaomradet. Vem som ska samordna ett
sadant arbete behover ses dver.

Trots att tidiga insatser dr mycket kostnadseffektiva forekommer de i for-
héllandevis liten utstrdckning och variationen mellan kommunerna i kvalité
och utbud éar alltfor stor. I kommunerna finns skolan, férskolan och andra
viktiga verksamheter som &r avgorande for tidig upptickt. Det dr viktigt att
kommunerna satsar pa att utforma attraktiva insatser sé att ménniskor med
beroendeproblematik i storre utstrackning soker sig till socialtjansten i ett
tidigt skede.

Att tidiga insatser inom beroendevarden och insatser for personer med svar
problematik inte finns i tillrdcklig utstrackning brukar forklaras med kommu-
nernas bristande resurser. Det kan dven vara svart att prioritera sddan verk-
samhet i konkurrens med t.ex. skola och dldreomsorg. Det &r i dag tyvirr
relativt riskfritt att inte tillgodose behov hos méinniskor med beroendeproble-
matik, det dr en grupp som séllan dverklagar och dir sanktioner och tillsyn &r
minimal eller helt saknas.

De ekonomiska resultaten av sddana investeringar kommer inte heller att
synas i kommunerna. De stora vinsterna kommer att utfalla inom somatisk
vérd, kriminalvard samt inom polis och réttsvisende. Ur ett ldngre perspektiv
ar naturligtvis kommunerna de stora vinnarna, dd effekterna av generella
forbattringar inom folkhilsan pa sikt ger en billigare dldreomsorg, men ur ett
perspektiv pa 10 ar &r det i forsta hand staten som gynnas.

For att kommunerna ska motiveras att avsitta resurser till kompetensut-
veckling, bygga upp insatser av hog kvalitet och arbeta aktivt med tidiga
upptickter, bor man undersdka mojligheterna till att skapa ekonomiska inci-
tament dér prestationsbaserad ersittning utgar till kommuner med effektiva
insatser av hog kvalitet som ar attraktiva for brukarna. Genom att inrétta nat-
ionella kvalitetssystem, med indikatorer som utformats i enlighet med vad



Fel! Okidnt namn pa

som visat sig ge bist resultat, skulle d&ven kunskapen om vad som fungerar i
kommuner med olika struktur 6ka och goda exempel spridas léttare.

5. Individanpassad hjilp mot missbruk

For att behandling av personer med missbruksproblem ska bli effektiv kravs
att den enskilde far storre inflytande och ar delaktig pa ett helt annat sitt 4n
tidigare nér det géller den egna varden. Personer med missbruksproblem har i
dag i praktiken en svagare stillning &n flertalet andra patientgrupper. Genom
att snabbt erbjuda vard och skriddarsy behandlingen efter missbrukarens egna
behov och dnskemaél dkar mojligheterna till snabb och lyckad rehabilitering.
Trosklarna till behandling &r ofta ocksé alldeles for hoga. Varden ar ofta vill-
korad pa ett sétt som vore otdnkbart nédr det géller annan vard. Far man ett
aterfall skrivs man ofta ut fran sin behandling. Det kan jaimforas med att av-
bryta behandlingen for en person med dtstorningar efter ett aterfall. Malet &r
att bli missbruksfri, men inga personer med missbruksproblem ska “avskri-
vas”. Aven personer med ett aktivt missbruk som haft omfattande problem
under lang tid ska fa insatser att leva ett vérdigt och sjukdomsfritt liv sa langt
det bara gar, t.ex. genom sprutbytesprogram som hindrar smittspridning och
som ger mdjlighet att komma i kontakt med den som missbrukar och erbjuda
behandling. I Stockholm och Malmé/Lund finns goda initiativ och utveckl-
ingsprojekt som man kan ldra sig av i andra delar av landet, men i dag finns
inget bra sitt att studera, dokumentera och sprida sddan kunskap pa ett enkelt
sétt.

Utbudet av vard behdver ses 6ver och vardens innehéll anpassas till exem-
pelvis till sérskilda behov som finns for kvinnor, barn, unga och anhériga.
Sjalvhjélpsgrupper som Anonyma Alkoholister bor stédjas liksom den
idéburna sektorn. Skadebegrinsande insatser som tillnyktringsenheter, sprut-
byten, lagtroskelboende och utokad ldkemedelsbehandling behdver utvecklas
liksom insatserna mot missbruk for personer som &r i Kriminalvarden. Bruka-
rinflytande bor lagregleras. Det far inte vara sa att det enda som erbjuds &r
t.ex. "tolvstegsmodell”. Vidare bor det finnas ett tydligt "krav pa gott bemo-
tande i virden” for att forbattra instdllningen till ofta utsatta personer. Till-
géng till underhallsbehandling behdver erbjudas i hela landet.

Det far inte heller vara si att narkomanvérden bara blir medicininriktad.
Den medicinfria narkomanvarden i Sverige seglar i motvind. Bristen pa sys-
tematiska utvirderingar (amfetaminmissbruk) och uppenbart daliga vardresul-
tat (heroinmissbruk) gor att denna vérdform trings tillbaka av medicinska
16sningar. Utifran ett brukarperspektiv dr det viktigt att det vid sidan av den
medicinska behandlingen ocksa erbjuds medicinfria vardalternativ for dem
som s& onskar. Precis som att underhallsbehandling for opiatberoende handlar
om mycket langa vardperioder krévs ofta langvariga stddinsatser for personer
som véljer medicinftria alternativ for att dessa ska bli framgéangsrika.

Nér missbruk/beroende har pagétt under ménga ar och har utvecklats till en
livsstil dr det ofta nddvéandigt med insatser som roér boende, rehabilitering,
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sysselsittning och psykosocialt stdd under flera ar. Inom detta omrade krivs
dessutom att direkt underméliga vardalternativ sorteras bort genom en aukto-
risation och att kvaliteten pd varden hojs, liksom att en genomarbetad efter-
vard erbjuds. Hér finns det anledning for staten att satsa sérskilda pengar pa
metodutveckling och utvardering. For att fa fram optimala vardmodeller bor
staten subventionera dessa vardmodeller inklusive inbyggd forskning sé att de
far mojlighet att utvecklas. Néar Danmark och formodligen snart Norge satsar
pa heroinforskrivning skulle Sverige kunna gora en motsvarande satsning pa
att forsoka utveckla den medicinfria varden, som ett alternativ.

Av tidigare anforda skél — kriminaliseringen och slutmalet ett narkotikafritt
samhélle och dessutom av etiska och moraliska skél — maste Socialstyrelsens
krav pa sparrtid vid utskrivning fran underhallsbehandling for opiatberoende
ses Over. Missbruksutredningens uppskattning av tillgdngligheten ar sannolikt
en underskattning, Socialstyrelsens en grov &verskattning. Huvudproblemet,
som vi var inne pa redan under punkt 1, dr att vi inte riktigt vet hur behovet
ser ut.

6. Mer kunskapsbaserad missbruksvérd

Den svenska missbruksvarden behdver bli mer kunskapsbaserad. Kvaliteten
varierar i dag alldeles for mycket. Vi méste vara sékra pa att pengarna an-
vinds ritt. Det gynnar bade skattebetalarna och de som behover vard. Kun-
skaper om bra behandlingsmetoder kan anvéndas som underlag for en nation-
ell standard. Missbruksutredningen var inne pa rétt vdg ndr man foreslog krav
pa auktorisering for behandlingshem samt utveckling av kvalitetsregister for
att kunna folja upp vardens kvalitet. For att 6ka kvaliteten i missbruksarbetet
behovs bittre utbildad personal, vilket ocksa patalades av Missbruksutred-
ningen. Personalens kompetens kan utvecklas ytterligare genom kontinuerlig
fortbildning av befintlig personal och vidareutveckling av grundutbildningar-
na for ldkare, sjukskoterskor, psykologer och socionomer.

I regeringens proposition finns inga forslag om uppbyggnaden av sérskilda
utbildningar inom missbruksomrédet, vilket dr en stor brist. Det récker inte
med enstaka temadagar som Kunskap till praktik, utan det krdvs genomarbe-
tade utbildningar pé kandidat- och masterniva. Konkreta forslag behover tas
fram for hur personal inom dessa omraden ska kunna fa tillgang till relevant
vidareutbildning och fortlopande uppdatera sina kunskaper. Statliga stimu-
lanspengar bor 6vervigas for att styra mot 6kade utbildningsinsatser.

Sambhillet behdver sdkra kvaliteten i den vildvuxna behandlingssektorn.
Det racker inte med bara engagemang. Vi foreslér att det infors auktorisation
for personal och vardhem. Detaljerna for detta méste utredas nidrmare. Det
behdvs en nationell utbildning for ldkare, psykologer och socionomer om
beroende. Darutdver behdvs specialistutbildning, utdkad forskning och start
av kompetenscentra med kostnadsfria/billiga utbildningar f6r personal inom
socialtjanst och sjukvard som arbetar med personer med missbruk/beroende
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Det behdvs en utveckling av kvaliteten och tillsynen i all behandlingsverk-
sambhet, inte bara HVB som regeringen tar upp i propositionen. Kommunernas
Oppenvard och andra enheter behdver ocksa utvecklas och granskas. Social-
styrelsen bor fa i uppdrag att utforma tillstdndskrav och auktorisation.

Missbruksutredningen foreslog en 6kad satsning pa forskning. Det dr nod-
vindigt for att forbéttra kunskapsunderlaget nér det géiller sdvél missbrukets
karaktdr och utfallet av vardinsatser. MOB:s (Mobilisering mot narkotika) satt
att handliagga forskningsfragorna var pa manga sitt foredomlig. Dels avsatte
MOB forskningspengar som fick sokas av forskare i traditionell konkurens,
som ett komplement till de medel som fordelades av de statliga forskningsra-
den, dels lade man ut sérskilda forskningsuppdrag inom omraden déir det var
viktigt att snabbt f& fram kunskaper.

7. Battre samverkan mellan kommuner och
landsting

Otydligt ansvar dir personer med missbruksproblem bollas mellan kommu-
nen och landstinget dr i dag ett stort problem. Det far inte vara sé att en kom-
muns storlek eller daliga ekonomi medfor att individen inte far de insatser de
har ritt till. Missbruksutredningen foreslog en ny lag om missbruks- och be-
roendevard som ska gora ansvaret tydligt. Landstinget ges ett samlat ansvar
for behandling, och kommunerna fir enbart ansvar for socialt stod. Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) vill inte flytta ansvarsgranserna men fore-
slog tydligare regler for brukarinflytande, en stirkt roll f6r priméirvérden och
starkare krav pa samverkan. Till exempel bor kommunen och landstinget
komma 6verens om vilket samlat vardutbud som ges och vem som ska gora
vad i forhallande till individen. Vi delar SKL:s standpunkt om detta. Det
behovs fordndringar jamfort med i dag genom ett tydligare system med en
enkel vdg in i varden, snabb vard, fungerande vardkedjor och ett socialt stod.
Regeringens forslag om att det ska bli ett lagstadgat krav pa att huvudménnen
samarbetar genom &verenskommelser, exempelvis om gemensamma mal,
resursfordelning och stéd till vissa grupper later bra (och vi har inget emot
forslaget) men risken dr stor att det 1 sin nuvarande 16sa utformning blir en ny
pappersprodukt som péverkar situationen for dagens missbrukare mycket lite.

For att undvika att den foreslagna lagéndringen bara blir en “ny pappers-
produkt” bor ndgon form av beloningssystem O&vervigas for kommu-
ner/landsting som gor rétt alternativt sanktionssystem mot de kommuner som
gor fel. Aldreomsorgens ADEL-reform innebar krav pi samplane-
ring/vardplanering, tidsgrinser faststilldes for ndr insatser och ataganden
skulle vara verkstéllda och ekonomiska sanktioner infordes.
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8. Samverkan och sammanhallna vardkedjor

For att stirka vardkedjorna kring den som behdver vard och behandling mot
sitt missbruk startades pa den socialdemokratiska regeringens initiativ 2005
den tredriga satsningen Ett kontrakt for livet. Arbetet var mycket framgangs-
rikt. Den enskilde erbjods avgiftning, utredning, motiverande och behand-
lande insatser och en planering som omfattar bdde LVM-tiden och tiden efter
utskrivning. En gemensam 6verenskommelse mellan den enskilde, social-
tjansten och Statens Institutionsstyrelse (SiS) lag till grund for en ldngsiktig
vard som omfattade LVM-tiden och halvéret darefter. Kommunen fick en
statlig subvention nédr dverenskommelse triffats om en mer langsiktig vérd.
Uppf6ljningen av Ett kontrakt for livet visar mycket goda resultat jamfort
med traditionell LVM-vard. Trots goda resultat har inte den borgerliga rege-
ringen fortsatt satsningen. Att satsa pa samverkan i enlighet med tankarna i
Ett kontrakt for livet ger stort utbyte av en forhallandevis liten satsning. Om
tvangsvard ska ge resultat krdvs sérskilda insatser for tiden efter behandling.
Samordningen mellan kommuner och landsting nir det géller missbruksvard
maste forbdttras for att fa till stand sdkra kompletta vardkedjor. Som modell
for detta arbete kan det tidigare initiativet i tvangsvéarden Ett kontrakt for livet
anvéndas.

Det behovs ett sdrskilt utvecklingsarbete for att forbéttra varden for perso-
ner med dubbeldiagnoser. Vardbehgvande hamnar i dag alltfor ofta mellan
stolarna, sérskilt om de har dubbeldiagnoser som missbruk och psykiska be-
svir. Aven tvangsvarden dras med problem och ir ojamnt utnyttjad i landet.
Av de ca 300 personer som ir intagna pd LVM-vérd for missbruk har néra
hilften dven psykiska problem. Av de 1 500 intagna enligt lagen om psykia-
trisk tvangsvérd har over hélften dven missbruksproblem. Vardformerna &r
dock inte anpassade for bada diagnoserna.

9. Samlad nationell resurs for arbetet mot
narkotika och alkohol

Vi vill aterinféra en samlad nationell resurs for arbetet mot narkotika och
alkohol. Det behovs ett effektivt och langsiktigt samhélleligt arbete mot dro-
ger. Sittet att organisera arbetet och kraften i det utitriktade arbetet ar avgo-
rande faktorer for framgang. Den nationella strategi for alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobakspolitiken (ANDT) som antogs av riksdagen varen 2011
bor ses mot bakgrund av hindelseutvecklingen under den senaste tioarspe-
rioden. Alkoholkonsumtionen och narkotikamissbruket dkade under 1990-
talet, inte minst bland ungdomar. For att vinda utvecklingen antogs pa den
socialdemokratiska regeringens forslag en alkoholhandlingsplan 2001 och en
narkotikahandlingsplan 2002. Det forebyggande arbetet fOrstirktes, savil
lokalt som centralt. Informationskampanjer drogs i géng, kommuner och
landsting tog fram egna handlingsplaner och ett stort antal lokala drogfore-
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byggare anstélldes for att samordna det forebyggande arbetet. Det centrala
arbetet kom att ledas av Alkoholkommittén respektive Mobilisering mot nar-
kotika (som leddes av en sérskild narkotikasamordnare). Utgangspunkten var
att det behdvdes en stark nationell resurs for att driva det alkohol- och narko-
tikaférebyggande arbetet i en tid av 6kad tillgénglighet f6r ungdomar av bade
alkohol och narkotika och 6kad totalkonsumtion av alkohol i befolkningen.
Det forstarkta forebyggande arbetet gav resultat. Under 2000-talet avstannade
okningen av alkoholkonsumtionen bland ungdomar, och vi kunde till och med
se en minskning i konsumtionen. Andelen ungdomar som uppger att de provat
narkotika sjonk ocksa.

Den borgerliga regeringen som tilltrddde hosten 2006 lade ner Alkohol-
kommittén och Mobilisering mot narkotika. Vi tycker att det var ett felaktigt
vigval. Den tidigare specialiseringen ledde till 6kad kraft i det forebyggande
arbetet. Uppgifterna dverfordes i stéllet till flera olika myndigheter, ett sir-
skilt sekretariat bildades i Regeringskansliet och olika departementsarbets-
grupper inréttades dir Socialdepartementet samordnar arbetet. Vi anser att
den arbetsmodellen, som beféstes i den nyligen antagna nationella strategin
for ANDT, har lett till att arbetet blivit otydligare och tappat i fokus, tempo
och kraft.

Det saknas nationella initiativ och ett kraftfullt utatriktat perspektiv i arbe-
tet. Ett utatriktat arbete, som Alkoholkommittén och Mobilisering mot narko-
tika bedrev, dr viktigt for att f& forankring och forstaelse for alkoholens kon-
sekvenser och stdd for en restriktiv alkoholpolitik. For att genomfora politiska
atgérder eller prioriteringar av resurser, exempelvis i polisens eller tillsyns-
myndigheters arbete, som leder till minskad konsumtion och skador behdvs
en Okad samordning mellan olika politikomrdden eftersom manga delar av
den verksamma politiken ligger utanfér Socialdepartementets omrade. Rege-
ringens ANDT-rad har resurser men omfattar bl.a. inte handelsomradet och
behover storre tyngd i regeringens departementssamordning for att kunna
spela en padrivande roll.

Exakt hur en ny nationell resurs ska organiseras maste utredas ndrmare. En
mdjlighet &r uppbyggandet av ett Nationellt kunskapscentrum pé missbruks-
omradet. Man skulle kunna tinka sig ndgon form av utvidgat
MOB/Alkoholkommittén, med uppgift att sprida kunskap om verksamma
metoder for prevention och behandling, finansiera forsknings- och utred-
ningsuppdrag, skota 16pande statistik samt ansvara for utbildningssatsningar
till olika professionella grupper. En sddan samordning skulle kunna samla de
uppgifter som i dag dr fordelade pa Socialstyrelsen, Folkhélsoinstitutet och
delvis utlagda pd CAN och SKL. Lokalisering bor ske i anknytning till nigon
av de starka forskningsmiljoerna inom missbruksomréadet, dvs. i Stockholm,
Goteborg eller Malmo/Lund.
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10. Mer kunskap kravs 1 insatserna mot
spelberoende

Regeringen tar inte alls upp spelberoendefragan i sin proposition och den
fanns inte heller med i direktiven till Missbruksutredningen. Det dr synd ef-
tersom kraven pa att kommunerna ska hjidlpa personer med spelberoende &r
stort. En overforing av det statliga ansvaret for spelberoendefragor fran Sta-
tens Folkhilsoinstitut till Socialstyrelsen pagéar. Ett skl for overflyttningen av
ansvaret till Socialstyrelsen &r att diagnosen spelmani sannolikt kommer att
placeras i samma kategori som missbruk och beroende av alkohol och narko-
tika. Detta kommer att fa stora konsekvenser for kommunerna.

Spelutgifterna per person i Sverige har legat still sedan 1970 pa ca 2 till 3
procent av disponibel inkomst. Men andelen spelare i befolkningen har sjun-
kit pa 10 ar fran 90 till 73 procent, vilket betyder att de som spelar gor det i
storre omfattning dn tidigare. Problem med spelandet har ca 2 procent av
befolkningen. Denna siffra dr ganska konstant dver tiden. 75 procent av alla
problemspelare fordndrar sina spelvanor varje ar till det battre men lika
manga nya problemspelare tillkommer. Bland dem som far spelproblem ar
ungdomar, personer med lag socioekonomisk status och etniska minoriteter
overrepresenterade. Det finns ocksé fler lagliga spelautomater (enarmade
banditer) i socioekonomiskt utsatta omrdden. Mén spelade tidigare mer dn
kvinnor men detta monster borjar suddas och bland nya problemspelare var
det lika ménga kvinnor som mén.

Samhillet bor hjélpa problemspelare. Det tjdnar hela samhillet pa. Det
handlar bdde om att reglera spelmarknaden pa ett klokt sdtt men ocksd om
hjélp till spelberoende att kunna sluta eller dra ner pa sitt spelande. Nar detta
gors maste forskning anvindas som grund i stillet for att spelfrdgan blir ett
”tycka till”-omrade dir man planldst for fram en massa asikter. Forskningens
resultat motsvarar inte alltid vanliga forestdllningar om hur sambanden éar.
Det finns t.ex. inget stdd for att informationskampanjer till en bred allménhet
eller till ungdomar har en forebyggande effekt. De kan dock leda till att fler
personer med spelproblem sdker hjélp. Daremot finns det stod i forskningen
for att begrénsa tillgdngen till alkohol i spelmiljoer. Att begrénsa spelhastig-
heten hos spelautomater har ddremot effekt liksom begrénsningar av mojlig-
heten att spela pa kredit. Aven obligatoriska pauser vid automatspel bidrar till
att bryta ldnga spelsessioner och kan ha effekt.

Nir det géller vard och hjilp till spelberoende behdvs mycket mer forsk-
ning. Det dr hogst oklart vad som fungerar och vad som inte fungerar. Risken
ar stor att hjélp till spelberoende blir verkningslosa insatser till hog kostnad.
Kognitiv beteendeterapi (KBT) kan minska symptom pé spelberoende, men
om det finns langtidseffekter vet vi inte. Nar det géller olika psykologiska
behandlingar finns det tecken pa att Motiverande samtal (MI) kan minska
omfattningen av spelande och penningforluster men i dvrigt saknas underlag
att dra slutsatser.

Det behdvs mycket mer forskning om vad som hjélper och vad som inte
hjélper nér det géller spelreglering och vardinsatser. Det dr dags att stirka
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forskningen pa detta omréade. Vi foreslar att man undersdker mojligheterna till
att de outhdmtade vinster pa 25 miljoner kronor arligen som inte tas ut fran
Svenska Spel gér in i en sérskild forskningsfond som administreras av det
statliga forskningsradet FAS. Da kunde personer ocksa gora ett medvetet val
att inte hdmta ut smavinster och dérigenom veta att pengarna gick till forsk-
ning.

11. Missbruksvérdens framtida utveckling och
samordning

Missbruksutredningen har pa ett tydligt sdtt visat de stora samhéllsekono-
miska och humanitira vinster som kan goras om missbruksarbetet blir mer
effektivt. Men vinsterna gors inom breda samhéllssektorer — fran réttsvasende
och kriminalvérd till arbetslivet — och den samhéllsinstitution som i sista hand
kan rdkna in vinsterna &r det mest Gvergripande samhillsorganet — staten.
Diérfor ér det rimligt att staten tar en aktivare del ndr det géller 6vergripande
styrning, ledning och samordning av insatserna inom missbruksomradet for
att koordinera olika aktorers insatser och koordinera mellan olika samhélls-
sektorer.

Stockholm den 9 april 2013

Lena Hallengren (S)

Christer Engelhardt (S) Catharina Brakenhielm (S)
Lennart Axelsson (S) Ann Arleklo (S)

Gunnar Sandberg (S) Meeri Wasberg (S)
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