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Regeringens proposition för om-
reglering av spelmarknaden är 
ett initiativ som väckt både oro 
och förhoppningar. Bakomlig-
gande utredningsförslag (SOU 
2017:30) kom för mer än 1 år se-
dan, och regleringen ska träda i 
kraft 1 januari 2019. 

Omregleringen innebär att 
alla aktörer på den svenska spel-
marknaden måste ha behörig li-
cens och att lagar och regler an-
passas så att spelandet får ett 
starkt konsumentskydd och att 
negativa konsekvenser kan begränsas. 

En central aspekt är dock hur proble-
matiskt spelande hanteras i folkhälsoper-
spektivet och vilket utrymme det får i en 
nytillträdd regerings samlade strategi för 
alkohol-, narkotika, dopnings- och tobaks-
politik (ANDT-strategin). Närvaron av pri-
vata spelbolag kan dock leda till ökad risk 
för missbruk och beroende. 

Omkring 2 procent av Sveriges befolkning 
har problem med spel om pengar. Av dessa 
bedöms cirka en fjärdedel vara i behov av 
vård [1]. Därutöver har ytterligare 4 pro-
cent risk att utveckla spelproblem. Pro-
blem med spel om pengar är redan ett känt 
folkhälsoproblem, som kan förebyggas och 
även behandlas när riskspelande avancerar 
till beroende. Diagnosen spelberoende (ha-
sardspelsyndrom) ingår numera som enda 
icke substansbetingade beroendesyndrom 
i den diagnostiska manualen DSM-5 [1]. 

Läkartidningen publicerar i detta num-
mer en artikel där Carolina Widinghoff och 
Anders Håkansson ger en översikt av inne-
börden av den nytillkomna diagnosen. Det 

som tidigare klassats som im-
pulskontrollstörning jämställs 
nu med substansberoende. En 
tydlig skillnad mellan hasard
spelsberoende och spelande i re-
kreationssyfte påtalas. Samband 
mellan spelberoende och psy-
kisk sjuklighet tydliggörs, lik-
som att kriminalitet är vanligare 
hos spelberoende än i normalpo-
pulationen, medan spelproblem 
är överrepresenterade bland kri-
minella [2, 3].  

En viktig aspekt på den enorma ökning 
av internetspelande som tillkommit via 
oreglerade internetbaserade företag be-
rör reklamen. Denna kan öka spelandet 
och förvärra svårhanterliga impulser hos 
de mest sårbara [4]. Det finns reklam som 
innehåller spelrelaterade triggande fakto-
rer, som ofta kombineras med andra typer 
av stimuli som förstärker effekten på hjär-
nans belöningssystem och därmed ris-
ken att individen fastnar i beroende. Såväl 
emotionella som sociala faktorer kan sti-
mulera spelande och även en övergång till 
såväl substansberoende som annan typ av 
beroendebeteende. 

Gällande lagstiftning om ansvarsför-
delning för prevention och behandling 
av spelberoende anger att problematiken 
omfattas av både socialtjänstlag och häl-
so- och sjukvårdslag. Kommuner och re-
gioner förväntas samarbeta kring imple-
mentering av såväl behandlingsrutiner 
som prevention. Förutom insatser för sko-
lor föreslås primärvården som lämplig 
plats för att fånga in personer i risk att ut-
veckla spelmissbruk. Preliminära studier 
talar för att en begränsad insats i samband 
med ordinarie besök vid vårdcentral kan 
upptäcka många personer som har eller är 
på väg in i problematiskt spelande. 

Redan vid den internationella konferensen 
INRC (International Narcotics Research 
Conference) i Malmö 2010 presenterades 
vetenskapligt underlag som belyste lik-
heter mellan spelberoende och substans-
beroende, något som blev avgörande för 
att spelberoende kom in i DSM-5. Man av-

stod från att inkludera spelande i rekrea-
tionssyfte, som dock enligt många har be-
röringspunkter med spel om pengar, efter-
som vissa kretsar i hjärnan kan triggas och 
på sikt öka risken för hasardspelberoende. 

Beroendeforskare möter ofta frågor som 
handlar om att finna eller undvika dia
gnoser [5]. Brist på instrument gör att 
många behandlare värjer sig och avstår 
från att gå djupare in i problematiken. 
Forskning som bidrar till framtagande av 
vetenskapligt underlag och diagnostiska 
verktyg är omistlig i beroendets komplice-
rade värld. 

Nu har vi en relevant diagnostik för 
spelberoende i DSM-5. Betydelsen av det-
ta redovisar Carolina Widinghoff och An-
ders Håkansson på ett utmärkt sätt, sam-
tidigt som de ger en tydlig beskrivning av 
aktuellt läge med tanke på förestående 
omreglering av spelmarknaden. s
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SUMMARY
Implications of Gambling disorder  
in DSM-5 in Sweden
The Swedish translation of the diagnostic 
manual DSM-5 has chosen to use the 
term »hasardspelsyndrom« for Gambling 
disorder (GD), although the term gambling 
addiction is still in use. The inclusion of 
GD in DSM-5 has led to new amendments 
that the social and healthcare services 
have obligations to deal with problematic 
gambling in the same way as substance 
use disorders. Now, new Swedish gambling 
rules will enter into force on January 1, 
2019. This means an increased access to 
all kind of games that may open for new 
excitemen§ts but also cause problems. 
Therefore, as noticed by many researchers, 
it is important to foresee all kind of 
outcomes and find relevant strategies to 
deal with them.


