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Hasardspelsyndrom, ofta kallat spelberoende (pa engels-
ka »gambling disorder«), har tidigare bendmnts spel-
mani och tillhért impulskontrollstorningarna men ar

nu sedan 2013 klassificerat som ett beroendesyndrom.
Diagnosen omfattar spel om pengar och ar den forsta,

och hittills enda, i kategorin »icke-substansrelaterade
syndrom« i DSM-5 (Diagnostic and statistical manual
of mental disorders) [1, 2].

Spelberoende skiljer sig avsevirt fran det »vanliga
rekreationsspelandet« och kan fa féorodande konse-
kvenser for drabbade och anhériga, bide ekonomiskt
och socialt [3]. En stor amerikansk populationsstudie
har visat signifikanta samband mellan férekomst av
suicidtankar, suicidférsk och grad av spelproblem [4].
Diagnosen spelberoende sitts efter en helhetsbedom-
ning av uppfyllda kriterier och klinisk situation (Fak-
ta 1). Tillstandet kan uppvisa ett snabbt svingande
monster och har mycket gemensamt med substansbe-
roenden avseende epidemiologi, genetik, psykiatrisk
samsjuklighet och neurobiologi [5, 6].

Hdg andel psykiatrisk samsjuklighet

En valkdnd forklaringsmodell for spelberoendeut-
veckling har visat att omkring 60 procent av de pa-
tologiska spelarna har annan psykisk problematik,
tex depressions- och dngestsyndrom eller antisocialt
beteende, som foregar spelberoendet, medan o6vri-
ga ar vasentligen psykiskt friska sedan tidigare utan
uppenbara tecken pa biologisk eller affektiv predis-
position. Det ar svart att kartligga kronologin i dessa
forlopp, men sannolikt foreligger ofta en predispone-
rande sarbarhet for spelberoende och andra psykiska
tillstdnd, som ocksa kan péaverka och accentuera var-
andra [7, 8].

Den psykiatriska samsjukligheten ar stor bade vid
problematiskt spelande och vid spelberoende. Enligt
en metaanalys fran 2015 hade 6ver 75 procent (75,5
procent; 95 procents konfidensintervall [95KI] 46,5-
91,8) av dem som soker hjilp for spelberoende minst
en annan psykiatrisk diagnos [9, 10]. Bland patienter
som behandlas fér substansberoende rapporteras om-
kring en fjardedel ha samtidiga spelproblem, och ca 14
procent bedoms uppfylla kriterierna for spelberoende
[10]. Spelproblem ér tydligt overrepresenterade i kri-
minella populationer, och kriminalitet dr vanligare
bland problemspelare dn i normalbefolkningen, men
de flesta personer med spelproblem éar inte kriminel-
la [11,12].

Prevalensen av spelproblem rapporteras variera
mellan 0,12 och 5,8 procent globalt och mellan 0,12

FAKTA 1. Diagnoskriterier

For diagnos kravs under en 12-manadersperiod minst
4 av féljande 9 symtom, som lett till kliniskt signifikant
lidande och inte férklaras battre av mani (diagnosen
omfattar endast spel om pengar):

e spelar for allt storre summor

e rastloshet eller irritabilitet vid forsok att sluta
(»abstinenssymtomc)

upprepade misslyckade forsok att sluta
standiga tankar pa spel

spelar vid psykiskt daligt maende

spelar i forsok att vinna tillbaka forluster
ljuger for att dolja spelandets omfattning

riskerar arbete och relationer etc pa grund av
spelande

o ekonomiskt beroende av andra.

Nomenklatur: ICD-10 - spelberoende F63.0
DSM-5 - hasardspelsyndrom 312.31.

»Diagnosen spelberoende sitts efter
en helhetshedomning av uppfyllda
kriterier och klinisk situation ...«

HUVUDBUDSKAP

@ Spelberoende ar ett allvarligt tillstdnd, som &r mycket
aktuellt i Sverige i dag. Ungefar 2 procent av den svens-
ka befolkningen har spelproblem, och varje ar tillkom-
mer omkring 100 000 problemspelare.

@ Snabba internetspel om pengar har hog beroende-
potential och utgor huvudproblemet for majoriteten av
svenska problemspelare.

@ Den psykiatriska samsjukligheten ar omfattande och
suicidrisken forhojd.

@ Sjukvard och socialtjanst ar sedan den 1januari 2018
skyldiga att erbjuda utredning och behandling (se infor-
mation pa www.stodlinjen.se).

@ Snabbscreening utfors med evidensbaserade verktyg
och kraver inte specialistkompetens. Huvudsaklig
behandling ar KBT.

@ Behovet av effektivt implementeringsarbete och vidare
forskning ar stort.
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TABELL 1. Benamningar och prevalenssiffror avseende problem pa olika nivaer [27].

Benamning

Prevalens i aldersgruppen 18-64 ar

o Spelproblem, totalt

Cirka 2 procent (134 000 personer)

Spelande med bristande kontroll, som medfdr negativa konsekvenser

Allmént begrepp, ej psykiatrisk diagnos

@ Spelberoende (hasardspelsyndrom)

Cirka 0,4 procent (31000 personer)

Klinisk psykiatrisk diagnos baserad pa diagnoskriterier

Andel med de mest allvarliga problemen (éven inrdknade ovan)

o Forhojd risk

Cirka 4 procent (268 000 personer)

Ar inte problemspelare men beddms ha forhéjd risk baserat pa sitt spelbeteende

och 3,4 procent i Europa [13]. Omkring 0,4-1,6 procent
av varldens befolkning berdknas ha sa allvarliga spel-
problem att de uppfyller kriterierna for spelberoende-
diagnos [14].

Spelande och spelproblem i Sverige

I Sverige har Folkhédlsomyndigheten sedan 2008 arbe-
tat med en av varldens storsta befolkningsstudier om
spel,Swedish longitudinal gambling study (SWELOGS),
som bestar av flera delar med upprepade métning-
ar av spelande, spelproblem och hilsa [15]. Utifrin
SWELOGS vet vi att 1-arsprevalensen av spel om peng-
ar har minskat det senaste decenniet (fran 70 procent
till 58 procent mellan 2008 och 2015) samtidigt som
den andel av befolkningen som har spelproblem legat
relativt stabil och omséttningen i kronor har 6kat.

I genomsnitt har hushallen lagt lika stor del av sin
disponibla inkomst pa spel sedan 1990-talet, vilket
tillsammans med ovanstidende indikerar att farre per-
soner spelar for allt mer pengar. I dag rapporteras om-
kring 2 procent av befolkningen ha ett problematiskt
spelande och 0,4 procent har allvarliga spelproblem,
vid en given tidpunkt (Tabell 1).

Nér en grupp foljdes av Folkhilsomyndigheten un-
der en 6-arsperiod hade 5 procent haft spelproblem
vid minst en tidpunkt. Det finns en stor rorlighet i
problemgruppen med en tillkomst pa ungefar 100 000
problemspelare arligen, varav 20 procent &r aterfall,
medan merparten, 80 procent, inte haft problem med
spel tidigare [16].

Traditionellt sett har det funnits en forestillning
om att spelberoende skulle vara ett kroniskt progre-
dierande tillstand, men studier av longitudinella for-
lopp har visat att den intraindividuella variabiliteten
ofta &r stor och att atergang inte nodvandigtvis sker
till den tyngsta problemnivan [17-22]. Det behovs yt-
terligare forskning for att kartligga mekanismerna
kring detta, men foreslagna teorier diskuterar moj-
ligheterna bade till faktiskt tillfrisknande och till mer
komplexa hindelseférlopp sasom avhéllsamhet pa
stor emotionell bekostnad eller 6vergang till annat
beteende- eller substansrelaterat beroende (t ex rok-
ning, shopping eller 6kat alkoholintag) [17].

Dysfunktionella personlighetsdrag och omfattan-
de psykopatologi aterkommer som prediktorer for
persisterande spelberoende i flertalet studier [23, 24].
Samtidigt indikerar en tysk multimodal behandlings-
studie av spelberoende att sadana personlighetsdrag,
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t ex neuroticism, kan minska 6ver tid och ar da asso-
cierade med avhallsamhet fran spel. I samma studie
identifierades tre olika grupper 1 ar efter behandling-
en, dar ca 40 procent uppnatt full avhéillsamhet fran
spel, ca 30 procent hade ett fortsatt spelberoende och
ca 30 procent fortfarande spelade men inte uppfyllde
kriterierna for beroende [25].

Ur ett folkhalsoperspektiv ar det viktigt att na ut
till personer i riskzonen, med preventiva och behand-
lande insatser, och fa soker hjalp for sina spelproblem
[26]. Svensk och internationell forskning har visat att
riskfaktorer for spelproblem &r bla manligt kon, ung
alder, lag socioekonomisk status och att tillhora en et-
nisk minoritet [27].

I en forsta studie fran spelberoendemottagningen
pa Beroendecentrum i Malmo, presenterades aktuella
analyser 6ver vilka som sokte hjélp fran 6ppnandetija-
nuari 2016 och drygt 1 ar framat. 80 procent var mén,
och medeléaldern var 31,5 ar [28]. Sammanfattningsvis
gavs en bild som belyser beroendepotentialen i nat-
kasinospelande och sportvadslagning pa internet,spel-
former som gav problem hos 84 procent av patienter-
na (n = 80). Efter natspel var spel pa fysiskt kasino det
nést vanligaste problemspelet och férekom hos 19 pro-
cent (n=18). 58 procent av patienterna hade minst en
aktuell psykiatrisk diagnos ut6ver spelberoendet [28].

Problematiska spel och en oreglerad marknad
Vissa typer av spel har visat sig vara betydligt mer be-
roendeframkallande &n andra. Hogriskspel karakte-
riseras av kort tid mellan satsning och resultat, moéj-
lighet till flera parallella spelsessioner, ljus- och ljud-
effekter och mojligheten att sjilv bestimma spel-
summan. Littillganglighet, snabba utbetalningar och
kontinuiteten i linga spelsessioner ar ocksa associe-
rat med 6kad risk for spelproblem [27,29]. Enligt ana-
lyser fran SWELOGS finns ett samband mellan spel-
problem och regelbundet spelande pa spelautomater,
kasinospel, poker och bingo.

Folkhilsomyndigheten rapporterar att problemspe-

»I dag rapporteras omkring 2 procent av befolkningen

ha ett problematiskt spelande ...«



OVERSIKT

lare star fér omkring 75 procent av nitkasinobolagens
omsittning [»Kalla fakta«,TV4,23 oktober 2016; analys
utfoérd av Folkhdlsomyndigheten]. Det finns koppling-
ar mellan internetspel om pengar generellt och spel-
problem, enligt flertalet studier. Resultaten varierar
dock mellan olika populationer och ar inte entydiga.
I en djupgaende 6versikt fran 2015 4r den sammanfat-
tade slutsatsen att de longitudinella studier som ut-
forts hittills ar f6r sma for att kunna visa sékra kau-
salsamband mellan internetspelande om pengar och
spelberoende, men att problemspelande ar vanligare
bland internetspelare och att internet verkar bidra
signifikant till spelproblem for en del av spelarna [30-
33].

Internetspelande utgor en konkret risk med tanke
pa den utbredda tillgdngligheten och méjligheten till
oavbrutna avskilda spelsessioner, och personer som
har problem med spel om pengar pé internet rappor-
terar ocksa i hogre grad stérd somn och férsamrade
matvanor 4n dem som har problem med landbasera-
de spel. Upp till 28 procent av internetspelarna uppger
ocksi att digitala pengaformer minskar den konkreta
kanslan av hur mycket pengar man faktiskt forlorar
[31-35]. Bland svenska hjidlpsokande problemspelare
utmarker sig de snabba internetspelen avsevart vid
jdmforelse med internationell litteratur [28].

Sverige har ett lagstadgat nationellt spelmono-
pol, men under de senaste aren har det skett en ex-
plosionsartad 6kning av internetspelande pa kasinon
och vadslagning i realtid. Oreglerade internetbasera-
de foretag som opererar fran utlandet har i dag en to-
tal marknadsandel pa ca 23 procent och hela 55 pro-
cent av internetmarknaden [36]. Den totala omsatt-
ningen pa den reglerade marknaden uppgick till 6ver
46 miljarder brutto och 17 miljarder netto ar 2017 [37].
Spelmarknaden tillvixte med 7-8 procent arligen un-
der 2008-2015, och de oreglerade foretagen fortsitter
att ta allt storre marknadsandelar [36,37].

Enligt Folkhidlsomyndigheten kommer endast 13
respektive 14 procent av de satsade pengarna pa kasi-
nospel och spelautomater fran personer utan aktuell
risk for spelproblem [16].

Spelbolag pa internet erbjuder spelméjligheter dyg-
net runt, och trots att det finns omfattande epidemio-
logiska data kring problematiken i Sverige har de fles-
ta regioner saknat bade en etablerad nationell strate-
gi och strukturerad behandling [28]. Utlandsbasera-
de internetspelbolag har i praktiken kunnat 6ka sina
marknadsandelar utanfor det svenska skattesystemet
och utan att begrinsas av nagon form av kontrolle-
rade skyddsatgirder for problemspelare eller krav pa
etisk marknadsforing [36]. Enligt lotterilagen ar det
inte tillatet att marknadsfora spel i Sverige utan till-
stand, men foérbudet har varit i stort sett verknings-
16st i sin nuvarande form.

Spelreklamen har dkat stadigt

Aven spelreklamen har okat stadigt de senaste 15 aren
och nidde 2017 en topp med 5,5 investerade miljarder
[https://www.lotteriinspektionen.se/om-oss/statis-
tik/statistiknytt/Spelreklam-for-5_5-miljarder-2017],
varav merparten fran nitkasinobolag utan tillstand
[27]. De flesta som spelar upplever inte spelreklam
som nagot negativt, men reklam 6kar spelandet 6ver-
lag och forvarrar spelproblem - framfor allt med de

»Utokat spelansvar utgor en central del i den nya

regleringen, tillsammans med framlyftande av mark-

nadsforingslagen.«

mest problematiska spelen - via lattvackta och svar-
hanterliga impulser [38,39].

Utokat spelansvar centralt i ny reglering

Ar 2015 tillsattes en statlig utredning [40] for att kom-
ma at de aktuella problemen pa spelmarknaden via
ny lagstiftning. Betdnkandet [36] har 6verlamnats och
omfattar ett nytt licenssystem som &r avsett att tra-
da i kraft ar 2019. Spelmarknaden ska 6verga till ett
oligopol med bade konkurrensutsatta och exklusiva
delar och ge moéijlighet for nya aktorer att s6ka licens.
Licensinnehav ska stilla krav pa spelbolagens beteen-
de gentemot marknad, myndigheter och spelare. Brott
mot uppsatta regler kommer att medfora sanktioner,
och de som marknadsfor spel utanfor licenssystemet
ska kunna lagforas.

Utokat spelansvar utgor en central del i den nya
regleringen, tillsammans med framlyftande av mark-
nadsforingslagen. Nagra av atgarderna ar krav pa re-
gistrering och analys av varje spelares spelbeteende,
obligatoriskt erbjudande om att sidtta upp grinser
for tid och belopp, aktiva varningar och lattillganglig
sjalvavstingning.

Reklam ska vara korrekt och balanserad, inte for-
medla bilden av spel som socialt attraktivt,en 16sning
pa ekonomiska problem eller en vig till framgang (ge-
nom exempelvis anvdndande av vidlkdnda personer)
och inte fa spel att framsta som gratis om sa inte ar
fallet.

Socialstyrelsen har publicerat kunskapsstod
Parallellt med riksdagens marknadsreglerande arbete
har det ocksé skett avgorande fordndringar i form av
ny lagstiftning avseende ansvaret for behandling av
personer med spelberoende. Lagidndringarna tradde i
kraft den 1 januari 2018 och innebér att spelberoen-
de omfattas av bade socialtjanstlagen och hilso- och
sjukvardslagen, vilket medfor att rétten till stod och
behandling likstalls med andra beroendetillstand.

Socialstyrelsen har publicerat ett kunskapsstod
med aktuella bedomningsinstrument och behand-
lingsatgarder baserade pa en systematisk kunskaps-
oversikt [41] frin Statens beredning for medicinsk
och social utvirdering (SBU), ytterligare kartlagg-
ning av vetenskapliga studier och erfarenhetsbase-
rad kunskap frin behandlare. Rekommendationerna
ar pa en 6vergripande niva, och fokus ligger pa att pa-
tientnyttan ska overviga eventuella negativa konse-
kvenser [27]. Kommuner och landsting ska samarbeta
kring implementeringen av nya behandlingsrutiner,
och sarskilda skyldigheter foreligger att &ven beak-
ta barns behov av information, rad och st6d vid spel-
missbruk hos en anhorig.

Det ar dven av vikt att notera att en metaanalys vi-
sat tydliga samband mellan spelproblem och vald;
problemspelare rapporterar i hog utstrackning att de
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TABELL 2. Olika korta formular for initial screening och bedémning av hjalpbehov. Korta screeningformular
syftar till att upptacka spelproblem; vid minst ett jakande svar pa ett av formularen kan man misstanka spel-

problem.

Formular och frageinnehall Antal fragor | Referens

o NODS-CLIP 3 Toce-Gerstein et al 2009 [46]
Kontrollférlust, Iogner, upptagenhet

o NODS-PERC 4 Volberg et al 2011 [47]
Upptagenhet, verklighetsflykt, jaga forluster, sociala konsekvenser

o Lie/Bet questionnaire 2 Johnson et al 1997 [48]
Loégner, kontrollforiust

o ASI Spel 26 Hékansson och Widinghoff 2017 [57]
Speltyper, aktuella konsekvenser och hjalpbehov

utsatt manniskor i nara relationer for fysisk eller psy-
kisk misshandel (38,1 procent) eller sjélva blivit utsat-
ta (36,5 procent), och drygt 11 procent av dem som ut-
satter andra for fysiskt eller psykiskt vild i néra rela-
tioner har spelproblem [42].

Evidens for att KBT kan minska svarighetsgraden

Ur ett behandlingsperspektiv ar spelberoende ett re-
lativt nytt forskningsomrade, och behovet av stu-
dier &r stort, inte minst rorande forlopp och effekter
pa langre sikt. Det finns dock viss samlad evidens for
att kognitiv beteendeterapi (KBT) kan minska spelbe-
roendets svarighetsgrad [41], och KBT, ibland kombi-
nerat med motiverande samtal, &r den huvudsakliga,
rekommenderade behandlingsformen.

En Cochranebaserad metaanalys fran 2012 under-
sokte effekten och varaktigheten av olika terapifor-
mer for spelberoende i 14 olika studier, med de prima-
ra utfallsmatten allvarlighetsgrad av symtom, finan-
siell forlust och spelfrekvens, métta i standardisera-
de medelvardesskillnader (SMD). Effektstorleken for
KBT 0-3 manader efter utférd behandling var medel-
stor (SMD for finansiell férlust: -0,52, 95KI -0,71 till
-0,33, n =505) till mycket stor (SMD for allvarlighets-
grad av symtom: -1,82, 95KI -2,61 till -1,02, n =402).
Studier med lingre uppf6ljning var dock for fa for att
effektens varaktighet och behandlingsvinster skul-
le kunna bedomas pa sikt. Analyserna gav prelimi-
nér evidens for att motiverande samtal minskar spel-
frekvensen vid 9- till 12-ménadersuppféljning (SMD
-0,53; 95KI -1,04 till -0,02, n = 62) men inte sdkert ger
effekt pa andra symtom [43].

Liknande resultat bekraftades i en metaanalys av 21
studier ar 2017, som ocksa betonar méjligheten att an-
passa terapins form, intensitet och langd efter indivi-
duella behov [44]. Med hansyn till den variation som
ses i effekterna av olika terapiformer, och spelberoen-
dets heterogena etiologi och uttryck, finns det anled-
ning att utga ifran att personaliserad medicin kan bli
en optimal modell inom spelberoendebehandling pa
sikt [7,43, 45].

Enligt beddmningen i det nationella kunskapssto-
det medfér KBT-behandlingen oOvervigande positi-
va konsekvenser for patienten och kan ske i grupp,
individuellt, webbaserat eller via telefonstod. Forut-
sdttningar for ett bra resultat ar god kompetens vid
diagnostiska bedomningar och i KBT med spelinrikt-

ning samt ett motiverande forhallningssétt. For att
optimera patientens upplevelse och resultatet av be-
handlingen ska bade det inledande och det kontinu-
erliga bemotandet, liksom vid annan beroendeproble-
matik, vara respektfullt, neutralt, icke-domande och
icke-konfrontativt samt erbjuda mdjligheter for pa-
tienten att uttrycka egna tankar [27].Syftet ar att spel-
beroendet ska minska eller upphoéra, att minska oné-
digt lidande hos patienter och anhoériga och att redu-
cera spelandets negativa konsekvenser.

Grunden i behandlingen ar att kartldgga och for-
andra tankar och beteenden som vidmakthaller spel-
beroendet, vilket stdller krav pa en kombination av
kunskap kring bade spelproblematik och KBT hos be-
handlaren. Motiverande samtal kan med fordel ges
som tillagg till eller i kombination med KBT och &r
sarskilt lampligt for personer som har behov av att
Oka sin motivation till beteendeférandringar. KBT re-
kommenderas som behandling for spelberoende aven
vid samsjuklighet med substansberoende eller andra
psykiatriska diagnoser. Det &r av stor vikt att invente-
ra och fdlja upp tankbara problem utéver spelandet,
inte minst suicidtankar och suicidalt beteende, for att
snabbt kunna involvera andra delar av den psykiatris-
ka specialistvarden om behov foreligger.

Det saknas vetenskapliga underlag for att bedoma
effekten av andra behandlingsformer, tex 12-stegs-
modellen och sjalvhjalpsgrupper. Det finns i nuldget
inte heller tillrickligt med farmakologiska studier for
att ge indikation for l1akemedelsbehandling, &ven om
opioidreceptorantagonister (exempelvis nalmefen
och naltrexon) som anvidnds vid alkoholberoende
mojligen har visat lovande resultat ocksa vid spelbe-
roende [27].

Behov av stod och behandling bor utredas snabbt

Med héinsyn till det nya lagstadgade behandlingsan-
svaret ska spelberoende,ilikhet med andra beroende-
problem, uppméarksammas av sjukvard och social-
tjanst och kan lampligen inkluderas vid upptagning
av anamnes i samtliga situationer da det kan antas
vara relevant, tex inom primérvard, beroendevard
och annan psykiatrisk vard.

Vvid tecken pa spelproblem &ar det angeldget att
snabbt utreda behovet av stod och behandling, séar-
skilt med tanke pa det svara lidande och den tydligt
Okade suicidrisk som spelberoende medfor. Remitte-
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ring (eller information och uppmuntran kring egen-
remiss om sa ar mojligt) sker till KBT med spelinrikt-
ning, och kontakt med socialtjdnsten upprattas vid
behov. Personer med spelproblem kan ocksa vinda
sig primart till socialtjinsten for att fa hjélp, som vid
substansberoende. Pa Stodlinjen (www.stodlinjen.se)
finns information till sjukvardspersonal, patienter
och anhdriga.

Det finns flera korta frageformuldr som inte kra-
ver sirskilda forkunskaper och ar enkla att anvan-
da i screeningsyfte (Tabell 2). De ar baserade pa mer
omfattande instrument och har god sensitivitet och
specificitet for ett problematiskt spelande, trots att
de bara innehaller nagra fa frigor. Exempel pa sadana
ar NODS-CLIP [46], NODS-PERC [47] och Lie/Bet ques-
tionnaire [48].Vid fortsatt utredning av spelproblema-
tik anvinds mer omfattande bedomningsinstrument,
med syfte att 6ka mojligheterna till adekvat stod och
hjalp vid behandling och uppféljning.

National Opinion Research Center DSM-IV screen
for gambling (NODS) ir en strukturerad diagnostisk
intervju uppbyggd efter DSM-IV-kriterierna [49, 50].
South Oaks gambling screen - revisited (SOGS-R) [51]
och Problem gambling severity index (PGSI) [52, 53]
ar andra beddmningsinstrument som finns Gversat-
ta till svenska och anvinds i forskning och klinik. De
innehaller kartlaggande fragor om spelandet och dess
konsekvenser och indikerar allvarlighetsgraden i spe-
cifika skalor, men ar inte diagnostiska.

Det ar viktigt att fragor kring andra beroenden, psy-
kisk halsa, interpersonellt vald och suicidtankar ock-
sd stills, med hénsyn till den omfattande samsjuklig-
heten.

Analogt med att spelberoende har tillkommit som
beroendediagnos lanseras nu ocksa en tillaggsdoméan
for spel i det tidigare valetablerade Addiction severi-
ty index (ASI) for bedomning av svarighetsgrad och
vardbehov vid alkohol- eller narkotikaproblem [54-
56]. ASI Spel ar en kortfattad intervju, sarskilt anpas-
sad for svenska férhallanden, som ar lamplig for kart-
laggning av spelproblem och aktuellt hjialpbehov. For-
muléret finns tillgdngligt pa Socialstyrelsens webb-
plats och kan anvéndas fristaende eller i kombination
med den mer djupgiende intervjun, som dven omfat-
tar substansberoenden och flertalet andra livsomra-
den associerade till beroendeproblematik (Tabell 2)
[57].

Nytt nationellt register ska kvalitetssikra virden
Spelberoende ar ett vanligt psykiskt tillstand i Sveri-
ge i dag. Med héansyn till det vaxlande forloppet drab-
bas flera ganger sa manga métt 6ver nagra ars tid, men
punktprevansen for spelproblem ar ungefir 2 procent
- att jamfora med exempelvis alkoholberoende (4,1
procent) [58],egentlig depression (5,2 procent) [59] och
schizofreni (ca 0,5 procent) [60]. Ett flertal psykiatris-
ka diagnoser ar associerade till spelberoendesyndro-
met, och krisreaktioner, forh6jd suicidrisk och svara
familjeproblem ar allvarliga konsekvenser som okar
angeldgenheten att nya vardrutiner effektivt imple-
menteras i enlighet med aktuell lagstiftning.

Det bor understrykas att spelberoende ar behand-
lingsbart och relativt latt att screena for. Forhopp-
ningarna &r att nya rutiner for utredning och behand-
ling tillsammans med kommande lagstiftning for

»Det bor understrykas att spelberoende ar behand-
lingsbart och relativt litt att screena for.«

reglering pa spelmarknaden ska minska den accele-
rerande sjukdomsborda vi ser i dag. Nyligen skapades
kvalitetsregistret GamReg Sweden for att i likhet med
andra nationella vardregister kunna f6lja vardsokan-
de och kvalitetssikra virden dven for spelberoende
[61].

Kommande forskning ar bl a inriktad pa att fortsét-
ta utveckla effektiva behandlingsmetoder samt pre-
ventionsarbete riktat mot sarskilt sarbara grupper.
Varden behover tanka pa spel som en diagnos och en
angeldgenhet for vard pa olika nivaer. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Forfattarnas forsk-
ning vid Lunds universitet har finansiellt stod fran statliga &gda
Svenska spel AB som en del i bolagets spelansvarsarbete.

Citera som: Léakartidningen. 2018;115:FCDM

SUMMARY

Gambling disorder - a current issue in Sweden

Gambling disorder is a serious condition and a current
issue in Sweden. The national prevalence of problem
gambling is 2 %, including 0.4 % meeting criteria for
gambling disorder, but the incidence numbers are
substantially higher due to the dynamic pattern of the
disorder with people moving into and out of the problem
gambling group. Rapid internet games, such as internet
casinos and sports betting, cause a predominant

share of the gambling problems, and the market has
shown an unrestrained growth for years. New public
amendments are upcoming and from the 1st of January
2018, healthcare and social services have a pronounced
obligation to offer investigations and treatment (mainly
CBT) for gambling disorder. The psychiatric comorbidity
is high, and the risk of suicide is clearly elevated among
people with gambling disorder. There are quick,
evidence-based screening tools that can easily be used
in clinical work, as initial steps of investigations. The
need for implementing effective national strategies and
further research in the area is considerable.
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