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Spelberoende — bakgrund, diagnhostik och
behandling

Kunskap om problem med spel om pengar, tillsammans for att
forebygga, stddja och behandla. Stockholm, 23 januari 2018.

Anders Hakansson, specialistlakare, professor.
Beroendecentrum Malmé. Lunds universitet.




Kan man bli beroende av nagot som
Inte ar en substans?

« Hjarnans bel6ningssystem — dopamin-
hypotesen

 Positiv och negativ forstarkning

— En kick man har svart att vara
utan?

— En flykt fran det som ar jobbigt?



Spel om pengar - ingen vanlig vara

— 58% har spelat senaste aret
— 27% har spelat minst en gang/manad

— Problemspelande ca 1,7% (ca 130 000 personer),
varav

— Allvarliga problem 0,4% (ca 30 000 personer)

» Folkhalsomyndigheten, 2016.
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Diagnoskriterier - spelberoende

Spelar for tilltagande summor

. “Abstinenssymptom” vid forsok minska eller sluta spela
Upprepade forsok att sluta

Tankarna upptagna av spel

Spelar vid psykiskt daligt maende

. “Chasing losses”

Logner

Riskerar arbete, relationer mm
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Blir beroende av andra
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Spelberoende - ett allvarligt tillstand

Addict Behav. 2017 Mov;74:33-40. doi: 10.10164.addbeh 2017.05.032. Epub 2017 May 24.

Current suicidal ideation in treatment-seeking individuals in the United Kingdom with gambling
problems.

Ronzitti S', Soldini E2, Smith N*, Potenza MN*, Clerici M®, Bowden-Jones HF.

Vardsokande personer med spelberoende i Storbritannien

@nga
46% aktuella suicidtankar (62% nagon gang i livet) — 64% bland
kvinnor, 45% bland man

« varav 23% gjort ett suicidforsok nagonsin och 9% aktuell
suicidplan
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Olika spel — olika hog beroenderisk

« Spelets snabbhet — tid till vinst/forlust

 Tillganglighet i tid och rum
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Problemspelande | Sverige | dag — vad
rapporterar de som ringer Stodlinjen?

Figur 18.1  Andelen spelare som angett problemspelande per spelform
aren 2012-2015 (2015 N=434, 2014 N=563, 2013 N=401
och 2012 N=500)
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Vem soker behandling nar sjukvarden
Oppnar for behandling av spelberoende?

Vardsodkande patienter, spelberoendemottagningen Malmoé (N=106)

" i ORIGINAL RESEARCH
- frontlers published: 28 November 2017
in Psychiatry doi: 10.3380/fpsy1.2017 00255

Ghack for

- Problematisk speltyp Who Seeks Treatment When

- Natcasino 60% Medicine Opens the Door to

. o Pathological Gambling Patients —

- Sportsbetting 41% Psychiatric Comorbidity and Heavy
- Natspel totalt 89% Predominance of Online Gambling

Anders Hakansson'?*, Emma Mardhed '? and Mats Zaar?

- Spelautomater 7%
- Casino (fysiskt) 19%

! Psychiatry, Department of Clinical Sciences Lund, Faculty of Medicine, Lund University. Lund, Sweden, Malmd Addiction
Center, Clinical Research Unit/Gambling Disorder Unit, Skane Region, Malmd, Sweden

* Néatcasino vanligare hos kvinnor
(95%) an man (50%)

% Sportsbetting vanligare hos man ¢
(53%) an kvinnor (0%) LUN

UNIVERSITY



Vem soker behandling nér sjukvarden
Oppnar for behandling av spelberoende?

Vardsdokande patienter, spelberoendemottagningen Malmo (N=106)

Psykiatrisk samsjuklighet

« Ja58%
- Angestsjukdomar 29%
- Depressiva tillstand 22%
- Beroendesjukdom 12%

- Neuropsykiatriska tillstand
12%

« HoOgre icke-substansrelaterad
samsjuklighet hos kvinnor (76%) an
hos man (46%)

UNIVERSITY



SBU BEREDER * RAPPORT 254/2016

Kan man behandla
pel om pengar
S p el b eroen d e’) Behandling med psykologiska metoder

eller lakemedel vid beroende eller
problemspelande

Underlag till Socialstyrelsen

A

STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING



SBU: Motiverande samtal mm, antal dagar
med spelande senaste 30 dagarna — post-test

Ml style waitlist or placebo 5td. Mean Difference 5td. Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean 50 Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Abbott 2012 33 44 88 3.2 43 100 25.8% 0.02 [-0.26, 0.31] ——
cunningham 2012 113 86 70 8.4 B.2 B3 205% 0.32 [-0.02, 0.648] |
Digkin 2009 313 278 420 33F  2T4 39 13.4% -0.07 [-0.50, 0.37] R
Haodging 20049 4.7 B 74 a7 6.4 G4 20.9% -016[-0.49, 017 T
Petry 2004 T4 T a0 8.4 8.3 M 107% -0.32[-0.81, 019 L
Toneatto 2016 179 248 22 198 248 28 BE% -0.08 [-0.63, 0.48] . E—
Total {95% CI) in 334 100.0% -0.01 [-0.19, 0.16] ?
Heterogeneity: Tau®= 0.01; Chif= 6.16, df= 5 (P = 0.29); F=19% _12 =1 : 4 é
Testfor overall effect Z=0.14 (F=0.89) Favours [M] Favours [control]

Ml —ingen visad effekt efter behandling
jamfort med kontrollgrupp i1 sex
sammanfattade studier



SBU: Motiverande samtal mm, antal dagar
med spelande - uppféljning 9-12 man

MI style waitlist or placebo Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean S0 Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Abbott 2012 s 48 R 23 413 mO23% 026 [0.07, 0.59) T
Cunningham 2012 me 91 44 84 k.2 8 17 7% 0.24 [0.145, 0.65] N
Diskin 2003 233 48 36 46 612 33 150% -0.45[-0.93, 003 —
Hodgins 2009 26 38 70 27 32 B3 19.9% -0.03 037, 03] —
Fetry 2009 A8 TA 30 103 10 M 144% -0.83[-1.03,-0.03] —
Toneatto 2016 233 38 22 235 8B 28 128% -0.01 [-0.486, 0.55] I
Total (95% CI) 273 284 100.0% 0.05 [0.32,0.21] *
Heteropeneity: Tau?= 0.06; Chi#=11.80, df= 5 (P = 0.04); F= 58% _52 51 ! 4 é
Testforoverall effect Z=0.39 (F = 0.70) Favours [MI style] Favours [control]

MI —ingen visad effekt vid uppfdljning
jamfort med kontrollgrupp i sex
sammanfattade studier



SBU: Motiverande samtal mm, total
spelinsats - post-test

Ml style Waitlist or placebo 5td. Mean Difference 5td. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean S50 Total Mean S0 Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Abbott 2012 (1) 98 174 oa 95 208 100 30.4% 0.02 [-0.27,0.30] ——
Cunningharm 2012 432 5143 84 3348 4186 83 17.3% 0.03 [-0.35, 0.41] B
Diskin 2008 (A 3655 5207 41 5995 a1 3| 115% -0.45 [-0.89, 0.00] —
Hodging 2008 432 &44 | 388 &7 B3 21.5% 0.07 [-0.27, 0.41] N
Petry 2009 100 365 an 100 q28 34 10.3% 0.00[-0.49, 0.44)] I E—
Toneatto 2016 122 218 22 1149 227 28 0% 0.01 [-0.55, 0.57] I B
Total (95% Cl) 305 316 100.0% -0.03[-0.19,0.13] ?

Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi*= 388, di= 8 (P=0457), F=0% I _I 1 I f

Testforoverall efiect 2= 0.37 (F = 0.71) Favours [experimental] Favours [control]

Footnotes
(1) Abbott uppger dollar per dag vilket inte spelar roll fir SMD
(2) baslinjevirden inlagda som kovariater 54 studiens data &r inte helt ekvivalenta

MI —ingen visad effekt efter behandling
jamfort med kontrollgrupp i sex
sammanfattade studier



SBU: Motiverande samtal mm, total spelinsats -
uppfoljning 9-12 man

MI style Waitlist or placebo Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean 5D Total Mean 50  Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Abbott 2012 134 354 66 87 183 78 196% 0.13[0.19, 0.46) I
Cunningham 2012 a7e 4TE 49 348 468 48 17.6% 0.06 [-0.34, 0.46]
Diskin 2004 339 1,141 36 1,218 832 33 151% -0.86 [-1.36, -0.37] -
Hodgins 2004 01 1,478 F0 286 A7 B3 19.2% 0149014, 053] B
Fetry 2009 14 235 29 140 G623 33 14.8% -0.28[-0.78,0.23] —
Toneatto 2016 100 241 22169 2490 28 135% -0.29 081, 0.31]

Total (95% CI) 272 283 100.0% 013 [-0.43,017]
Heterogeneity: Tau®=0.09; Chi*=14.02, df=4(F=0.01}; F=67% I _I
Test for overall effect: 7= 087 (F=0.38)

1 2
Favours [MI style] Favours [contral]

IN

MI — resultat vid uppféljning —
spretande resultat men ingen effekt vid
sammanfattning av sex studier



SBU: Motiverande samtal mm, skattning av
svarighetsgrad - post-test

[l Control 5td. Mean Difference 5td. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean 5D Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 85% CI
Ahbott 2012 g5 BY 88 T8 foo1n 353% 0.10[-0.19,0.39]
Hodgins 2004 731 237 78 BES ME TO 29.4% 0.23[-0.10,0.55]
Petry 2008 0.39 025 42 034 019 47 M1% 0.22[-017, 062
Fetry 2009 07 012 30 034 013 34 143% -0.32 F0.81, 0,18
Total (95% Cl) 249 251 100.0% 0.10 [-0.08, 0.30]
Heterageneity, Tau?= 0.01; Chi*= 3.66, df= 3 (F = 0.30); F= 18% _52 51 ; ,i )
Test for overall effect £=1.03 (F = 0.30) Favours W] Favours [control]

MI —ingen visad effekt avseende
skattad svarighetsgrad — fyra
sammanfattade studier



SBU: Motiverande samtal, skattning av
svarighetsgrad - uppféljning 9-12 man

M Control 5td. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Abbaott 2012 1 Fa  BE B4 HZ TR 28T% 0.10[F0.23, 0.43] —
Haodgins 2009 48 3™ 45 28 64 286% 0.10[F0.23, 0.43] —
Petry 2008 03 024 48 033 024 42 237% -0.08 040,033 —
Petry 20049 013 013 28 024 019 33 190% -0.66 F1.47,-0.158] -
Total {95% CI) 222 217 100.0% -0.09 [-0.38, 0.21] *
Heterogeneity Tau®= 0,05 Chi#=7.07, df= 3 (P = 0.07); F= 58% Ez 51 ; 15 1!
Test for overall effect 2= 057 (P=0.57) Favours [MI] Favours [control]

M| — skattad svarighetsgrad vid
uppfdljning — spretande resultat men
iIngen visad effekt vid sammanfattning
av fyra studier



SBU: KBT ensamt, skattning av
svarighetsgrad - post-test

CBT Waitlist or TAU Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight I, Random, 95% Cl I, Random, 95% Cl
Carlbring 2008 (1) 1.87 2494 34 a8 2T 32 466% -1.34 [-1.88, -0.80) ——
Grant 2008 199 11.2 33 297 108 i 0.0% -0.85 [-1.39, -0.39)
Petry 2006 {2 31 31 a4 g 4.4 B3 53.4% -0.581 [-0.84,-0.18] ——
Petry 2008 {3 032 0149 40 034 014 43 0.0% 010052, 033
FPetry 2009 (4) 018 0149 21 021 043 34 0.0% -019 [-0.74,0.34]
Toneatto 2014 (8) T.EY H8.495 8 1529 682 £] 0.0% -0.88[-1.83,013]
Total (95% CI) 118 95 100.0% -0.90 [-1.71, -0.08] —eoni——
Heterageneity: Tau®=0.29: Chi®= 6.64, df=1 (P = 0.010); F= 85% 12 =1 1 11 é
Testfor overall effect £= 216 (P = 0.03) Favours [CBT] Favours [control]
Footnotes
(TYNOD3
(2)30G3
(3) ASI-G
(d) ASI-G

(5) anvant "gambling urges™ har. Mindfulness-enhanced

KBT ensamt — tva studier, bada
positiva, visar effekt var for sig och
tillsammans



SBU: KBT kombinationsbehandling,
svarighetsgrad - post-test

CBT Waitlist or TAU Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight I, Random, 95% Cl I, Random, 95% Cl
Carlbring 2008 (1) 1.87 2494 34 a8 2T 3z 0.0% -1.34 [-1.88, -0.80)
Grant 2008 199 11.2 33 297 108 | 28.1% -0.85 [-1.39, -0.39) —
Petry 2006 {2 31 31 a4 g 4.4 63 0.0% -0.581 [-0.84,-0.18]
Petry 2008 {3 032 0149 40 034 014 48 31.8% 010052, 033 ——
FPetry 2009 (4) 018 0149 21 021 043 31 26.3% -019 [-0.74,0.34] — =T
Toneatto 2014 (8) T.EY H8.495 8 1529 682 9 13.6% -0.88[-1.83,013] — T
Total (95% CI) 103 126 100.0% -0.45 [-0.88, -0.02] e
Heterageneity: Tau®=0.11: Chif= B.97, df= 3 (P=0.07), F= 57% 12 =1 1 11 é
Testfor overall effect: £=2.05 (P = 0.04) Favours [CBT] Favours [control]
Footnotes
(TYNOD3
(2)30G3
(3) ASI-G
(d) ASI-G

(5) anvant "gambling urges™ har. Mindfulness-enhanced

KBT i kombinationsbehandling — flera
studier utan visad effekt jamfért med
kontrollgrupp, men sammanlagt
resultat positivt



SBU: KBT kombinationsbehandling,
svarighetsgrad - uppféljning 9-12 man

CBT Waitlist or TAU Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight [V, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Petry 2006 032 0.28 0039 037 45 0.0% -0.23 061, 0.14]
FPetry 2008 025 017 3 033 0.24 42 BD49% -0.37 [0.83, 0.08] ——
FPetry 2009 017 014 19 024 014 33 391% -0.39 096, 0.18] —
Total (95% CI) 53 75 100.0% -0.38 [-0.74, -0.02] .
Heterageneity: Tau®=0.00; Chi®=0.00, df=1 (P=0.97); F= 0% _12 =1 ! 1= é

Testfor overall effect 2= 2.09 (F=0.04)

Favours [CBT] Favours [control]

KBT i kombinationsbehandling —
resultat vid uppfoljning utan saker
effekt i tva enskilda studier, men
sammanlagt resultat positivt



SBU: Slutsatser

« Motiverande samtal

— ingen effekt pa dagar med spelande, satsade
belopp och svarighetsgrad (mattligt starkt stod)

« KBT
— effekt pa svarighetsgrad (begréansat stdd)

— otillrackligt stéd avseende speldagar, belopp och
tillfrisknande.

« KBT + MET eller mindfulness
— effekt pa svarighetsgrad (begransat stod)

— otillrackligt stdd avseende speldagar, belopp och
tillfrisknande.



Lakemedelsbehandling av
spelproblem/spelberoende

* Inget preparat registrerat pa indikation spelberoende

* Flera studier av naltrexon och nalmefen

* Varierande resultat

« Enstaka studier av olika antidepressiva, litium samt
antipsykotika

« Otillrackligt underlag for att kunna dra
vetenskapliga slutsatser. Stort behov av fler
studier.



Slutsatser

Spelberoende — vanligt och allvarligt

Moijligt att screena for i manga verksamheter

Samsjuklighet

Konsskillnader

Stod for behandling med KBT
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