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Remissvar: En omreglerad spelmarknad (Fi2017/01644/0U)

Medicinska fakulteten vid Lunds universitet har ombetts att lamna synpunkter pa
ovannadmnda utredning.

Lunds universitet innehar sedan 1 december 2016 den forsta professur i Sverige
som inom medicinska vetenskaper fokuserar pa spelberoende (professur i
beroendemedicin med sarskild inriktning pa spelberoende), och vid vart larosate
bedrivs i dag ett stort antal forskningsprojekt pa spelberoendeomradet. Vissa av
dessa projekt &r ocksa kopplade till den kliniska verksamhet for spelberoende
patienter i Skane som bedrivs vid Beroendecentrum i Malmé. Anders Hakansson ar
innehavare av den ovan namnda professuren, samt ldkare och enhetschef vid
spelberoendemottagningen pa Beroendecentrum i Malmaé och har skrivit detta
remissvar pa uppdrag av Medicinska fakulteten vid Lunds universitet.

Utgangspunkten for detta remissvar — men ocksa for behovet av forandrad
lagstiftning pa omradet — ar att spel om pengar medfor en risk for utveckling av
beroende hos individen. Spelberoende &r ett beroendepsykiatriskt tillstand — en
medicinsk diagnos — som innebar mycket stora sociala, ekonomiska och
psykiatriska komplikationer for individen och for individens omgivning. De
senaste aren har inneburit en orovackande forandring pa den svenska
spelmarknaden, med oerhtérd medial exponering for spel med hdg beroenderisk,
dvs spel med kort tid fran insats till vinst eller férlust, ndarmast obegransad
tillganglighet hela dygnet, och med dokumenterat hig risk for beroendeutveckling
och for aterfallsrisk hos personer med redan etablerat beroende.

Vi delar i stort utredningens ambitioner och problembeskrivning. Dagens situation
ar ohallbar; den mediala reklamexponeringen domineras av bolag som &r
registrerade i andra lander och som i Sverige ar helt oreglerade, och saledes inte
kan kontrolleras eller foljas upp med avseende pa beroendeférebyggande arbete.
Tvartom verkar dessa bolag specifikt inom hogrisktyper av spel. Vi ser positivt pa
tillskapandet av en ny myndighet med ett helhetsansvar pa omradet, liksom pa de
utdkade mojligheterna till sjalvavstangning och att detta kan ske hos samtliga bolag
med licens. Det dr ocksa positivt om en forandrad lagstiftning kan mojliggora att
personuppgifter (kunduppgifter) kan hanteras avidentifierat for forskning, da detta
kan komma att ge upphov till ny och vérdefull information om spelberoende med
stort internationellt vetenskapligt véarde.
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Sarstéllningen hos natcasino, livesportbetting och liknande spel

Det kan inte nog understrykas att natcasino och andra snabba natspel intar en
sarstallning bland spelformer i fraga om beroenderisk. Natcasino och liknande
snabba spel dominerar bland personer som séker vard for spelberoende, vilket
bekréftas i utredningens rapport av vilka spelformer som &r Gverrepresenterade hos
stodlinjens uppringare. Forutom natcasino ar natbaserad live-betting pa sportspel
en spelform som ocksa har mycket htga risker, och som ocksa erbjuder
tillganglighet dygnet runt via spel pa olika platser i varlden. Efter genomlasning av
den aktuella utredningen kan det finnas skél att betona att bredvid nétcasino utgor
livesportsbetting en mycket riskabel spelform, och att sadant spelande hos en
individ med spelberoende inte ska forvaxlas med mindre riskabla sportspel som
ofta har en komponent av sportintresse och genuint intresse for sportevenemangets
resultat. Vardsékande personer beskriver hur live-betting pa natet kan handla om
resultat av matcher eller delkomponenter av matcher som i det narmaste far
karaktaren av lotteri, dvs dar intresset for sporten eller det faktiska sportresultatet
blir helt underordnat. | praktiken kan vadslagningen saledes fa karaktaren av
gissning i realtid, dar spelberoende patienter beskriver tata vad pa sporthandelser
som man i Ovrigt ar obekant med.

Vid spelberoendemottagningen i Malmo har en retrospektiv genomgang gjorts av
de forsta 108 vardsdkande patienterna, sedan denna verksamhet tillskapades
arsskiftet 2015-2016. For 96 av dessa patienter fanns det i journaldokumentation
uppgift om problematiska spelformer. Bland dem anges natcasino som
problematisk spelform hos 59 procent av patienterna, och sportsbetting pa nétet hos
41 procent. Totalt ar det 83 procent av patienterna som rapporterar att nagot av
dessa spel (natcasino eller sportsbetting) &r deras problemspel, och ndgon av dessa
spelformer med hog tillganglighet utgér huvudspelform for 78 procent av
patienterna (Hakansson, 2017, under bearbetning). Dessa preliminara data fran en
nystartad klinisk verksamhet visar tydligt att snabba hdgriskspel — for vilka
exponeringen i media i dag ar enorm — dominerar bland personer som soker vard
for spelberoende. Det fortjanar ocksa att namnas att i samma genomgang erhaller
minst 58 procent av de vardsokande spelberoende patienterna ocksa en annan
psykiatrisk diagnos utéver spelberoende (Hakansson, 2017, under bearbetning),
vilket ytterligare understryker behovet av att tidigt se en begynnande
beroendeutveckling. Det ligger néra till hands att misstanka att personer med annan
psykisk ohalsa ar sarskilt sarbara for exponering av reklam for just hogriskspel

med dygnet runt-tillganglighet hos kort tid fran satsning till forlust/vinst.

Behov av utveckling av omsorgsplikten

Vi uppfattar att det foreliggande forslaget avser en ramlagstiftning, och vi vill
betona att den nya lagstiftningens resultat pa prevention och atgarder vid
spelberoende blir hogst beroende av hur detaljregleringen kommer att se ut och hur
efterlevnaden kan kontrolleras. Spelberoende dr ett folkhélsoproblem och dagens
situation ar hogst otillfredsstallande. Den nya lagstiftningens stdrsta utmaning ar att
astadkomma ansvarsfulla preventionsatgarder hos bolag som annars i grunden
tjdnar pengar pa att storspelare stannar kvar som kunder och fortsatter spela (och
forlora). Det maste innebara att detaljregleringen av preventionsstrategier,
beroendekompetens och terapeutiska och preventiva budskap till problemspelare
maste bli sddan att spelbolag ”tvingas” arbeta aktivt med detta. Det maste i detalj
kunna féljas upp att sadant arbete &r seriost, baserat pa evidens och klinisk kunskap
om diagnosen spelberoende, och att det inte enbart sker ”for syns skull”.
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Det ar tydligt positivt att lagforslaget pa flera satt staller krav pa spelforetagets
agerande gentemot en kund med problematiska spelvanor. Utan omsorgsplikt finns
det en betydande risk att relationen mellan kund och foretag — inklusive mellan
spelberoende individer och foretaget — stannar vid att spel for foretaget ar en
vinstgivande verksamhet, och i &nnu hdgre grad nér bolaget lyckas rekrytera en
person med valdigt omfattande spelvanor. Utgangspunkten ar att spel ar en
vinstaffar for spelbolaget, och att en storspelare saledes ar en attraktiv kund for
spelbolaget att behalla.

Det r positivt och viktigt att forslaget alagger spelbolag att 6vervaka sina kunders
spelande och att intervenera med nagon typ av varningsmeddelande till personer
som visar sig vara i riskzonen. Att se spelberoendet utvecklas i tidig fas — och att
dar och da intervenera i en personlig direktkommunikation till riskspelaren — ar
troligen en av de mest effektiva atgarder en aktor kan vidta for att minska risken
for utveckling till ett svart spelberoende med svar psykisk ohélsa och sociala
problem som f6ljd.

Det ar dock otillrackligt att beskriva dessa varningsmeddelanden pa det satt det nu
beskrivs i forslaget. Har maste lagstiftningen beakta det faktum att affarsdrivande
bolag har ett ekonomiskt incitament i att behalla den spelare som spelar (och
forlorar) mycket. Det &r otillrackligt och en smula forvanande att forslaget valjer
att skriva att bolaget bast kanner sin kund och darfor bést utformar detta
meddelande sjélv. Det naturliga — och mest effektiva — torde vara att dessa
varningssignaler i form och innehall utformas av personer med professionell
erfarenhet av spelberoende och baserat pa vetenskapliga principer, och oberoende
av vinstdrivande spelbolag pa marknaden. Har &r ocksa inspel fran
patientféreningar av stor vikt.

Forslagen om hur individen ska satta sina egna spelgranser &r i utredningen
otillrackligt uttryckta. Att 6verskriva egna granser upprepade ganger ar ett centralt
tecken pa ett problematiskt spelande med risk for spelberoende. Det ar otydligt i
utredningen huruvida en individ kan satta vilken gréans som helst for sitt spelande.
Den som satter en orimligt hog summa som gréns kan undkomma detta potentiellt
effektiva verktyg for upptackt av tidiga spelproblem. Rétt anvént kan
sjalvbegransning genom egna ekonomiska granser vara ett effektivt verktyg for
personlig feedback och upptackt av beroende, men om individen kan sétta hur hdga
granser som helst, blir verktyget urvattnat och forlorar sin effekt.

Det ar positivt att man foreslar inrdttandet av en panikknapp” dér patienten snabbt
kan stanga av sig for de kommande 24 timmarna. Samtidigt kan man kanna en viss
oro for att detta kan vara otillrackligt; spelberoende forloper ofta inte pa ett sadant
satt att individen spelar varje dag, utan manga patienter berattar att aterfall och
spelsessioner sker nar man har tillgang till pengar, och efter att man har spelat bort
alla tillgangliga medel upphor ofta spelandet tills man ater har tillgang till pengar.
Saledes ska man ha forsiktiga och realistiska forvantningar pa vad en sa kort
panikavstangning som 24 timmar kan medftra, men forslaget ar i grunden positivt,
och behovet av l&dngre avstangning kan mojligen tillgodoses med hjélp av
majligheterna till sjalvavstangning for langre perioder fran samtliga reglerade
bolag.



Behov av skarpning av kraven pa beroendeutbildning hos personal i spelbolag

Det foreliggande forslaget anger att det ska krévas att foretag med licens har
anstallda med kunskap om missbruksforebyggande. Det ar bade positivt och
sjalvklart att stélla krav pa denna typ av kompetens hos foretag som far anordna
spel i Sverige. Samtidigt ska det betonas att prevention av missbruk och beroende —
saval for alkohol och narkotika som for spel — ingalunda ar en enkel och sjalvklar
kunskap. Vad som kan anses vara missbruksforebyggande kan uppfattas som
godtyckligt, och det finns inte metoder for missbruksprevention som ar entydigt
evidensbaserade. Det finns alltsa en betydande risk att den som tjanar pengar pa att
tillhandahalla spel, och som tjanar pengar nar kunden forlorar, riskerar att gora sina
egna tolkningar av vilka budskap som kan anses missbruksforebyggande. Det &r
ocksa oklart vilken omfattning en sadan utbildning bér ha som ger en potentiellt
anstalld tillracklig kunskap om prevention av missbruk och beroende. Det finns
behov av skarpare skrivningar kring vilken formell och reell kompetens t ex en
person i kundtjanst hos ett spelbolag ska ha, for att fanga upp en pagaende
beroendeutveckling och pa ett strukturerat och kunskapsbaserat sétt agera i den
situationen.

Sammanfattning

Det aktuella lagforslaget ar synnerligen behovligt och i allt vésentligt positivt. Den
oro man anda kan kanna handlar om att kraven pa omsorgsplikten inte gar
tillrackligt langt och inte ar tillrackligt detaljerade. Det mest orovackande inslaget
ar att forslaget sa tydligt betonar att det ar spelbolaget sjalv som ska avgora hur ett
varningsmeddelande till en person med riskspelande ska utformas. Har finns en
intressekonflikt mellan beroenderisken hos individen och bolagets 6nskan om
vinstmaximering, och det ar darfor otillrackligt att det &r bolaget sjalvt som ska
utforma varningsmeddelandet till en person som spelar for mycket. Likasa maste
bolagens faktiska beroendekompetens — och innehallet i personalutbildningen —
understéllas skarpare krav och méjligheter till granskning och uppféljning, och dar
ar de nu foreslagna formuleringarna vaga. Exempelvis ska det betonas att manga
personer med spelberoende lider &ven av andra psykiska problem, vilket 6kar
komplexiteten och utbildningsbehov for personal som ska arbete med direktkontakt
med potentiella problemspelare. Bade vad galler utbildnings- och kompetenskrav
och vad galler kravet pa varningskommunikation till problemspelare, bor
detaljstyrningen av detta tydligt inhamta rad och férslag fran forskare, kliniska
spelberoendebehandlare och fran patientforeningar.
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