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Kan man bli beroende av något som 

inte är en substans? 

• Hjärnans belöningssystem – dopamin-
hypotesen

• Positiv och negativ förstärkning

– En kick man har svårt att vara 
utan?

– En flykt från det som är jobbigt? 



Spel om pengar - ingen vanlig vara

– 58% har spelat senaste året 

– 27% har spelat minst en gång/månad

– Problemspelande ca 1,7% (ca 130 000 personer), 

varav

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

» Folkhälsomyndigheten, 2016.



Diagnoskriterier - spelberoende

1. Spelar för tilltagande summor

2. “Abstinenssymptom” vid försök minska eller sluta spela

3. Upprepade försök att sluta

4. Tankarna upptagna av spel

5. Spelar vid psykiskt dåligt mående

6. “Chasing losses”

7. Lögner

8. Riskerar arbete, relationer mm

9. Blir beroende av andra 



Spelberoende – ett allvarligt tillstånd

Vårdsökande personer med spelberoende i Storbritannien 

(N=903):

• 46% aktuella suicidtankar (62% någon gång i livet) – 64% bland 

kvinnor, 45% bland män

• varav 23% gjort ett suicidförsök någonsin och 9% aktuell 

suicidplan 



Olika spel – olika hög beroenderisk

• Spelets snabbhet – tid till vinst/förlust

• Tillgänglighet i tid och rum 



Problemspelande i Sverige i dag – vad 

rapporterar de som ringer Stödlinjen? 

Källa: SOU 2017:30



Vem söker behandling när sjukvården 

öppnar för behandling av spelberoende? 

Vårdsökande patienter, spelberoendemottagningen Malmö (N=106)

- Problematisk speltyp

- Nätcasino 60%

- Sportsbetting 41%

- Nätspel totalt 89%

- Spelautomater 7%

- Casino (fysiskt) 19%

 Nätcasino vanligare hos kvinnor 

(95%) än män (50%)

 Sportsbetting vanligare hos män 

(53%) än kvinnor (0%)



Vem söker behandling när sjukvården 

öppnar för behandling av spelberoende? 

Psykiatrisk samsjuklighet 

• Ja 58%

- Ångestsjukdomar 29%

- Depressiva tillstånd 22%

- Beroendesjukdom 12%

- Neuropsykiatriska tillstånd 

12% 

• Högre icke-substansrelaterad 

samsjuklighet hos kvinnor (76%) än 

hos män (46%)

Vårdsökande patienter, spelberoendemottagningen Malmö (N=106)



Kan man behandla 

spelberoende? 



SBU: Motiverande samtal mm, antal dagar 

med spelande senaste 30 dagarna – post-test 

MI – ingen visad effekt efter behandling 

jämfört med kontrollgrupp i sex 

sammanfattade studier



SBU: Motiverande samtal mm, antal dagar 

med spelande - uppföljning 9-12 mån 

MI – ingen visad effekt vid uppföljning 

jämfört med kontrollgrupp i sex 

sammanfattade studier



SBU: Motiverande samtal mm, total 

spelinsats - post-test

MI – ingen visad effekt efter behandling 

jämfört med kontrollgrupp i sex 

sammanfattade studier



SBU: Motiverande samtal mm, total spelinsats -

uppföljning 9-12 mån

MI – resultat vid uppföljning –

spretande resultat men ingen effekt vid 

sammanfattning av sex studier



SBU: Motiverande samtal mm, skattning av 

svårighetsgrad - post-test

MI – ingen visad effekt avseende 

skattad svårighetsgrad – fyra 

sammanfattade studier



SBU: Motiverande samtal, skattning av 

svårighetsgrad - uppföljning 9-12 mån

MI – skattad svårighetsgrad vid 

uppföljning – spretande resultat men 

ingen visad effekt vid sammanfattning 

av fyra studier 



SBU: KBT ensamt, skattning av 

svårighetsgrad - post-test

KBT ensamt – två studier, båda 

positiva, visar effekt var för sig och 

tillsammans 



SBU: KBT kombinationsbehandling, 

svårighetsgrad - post-test

KBT i kombinationsbehandling – flera 

studier utan visad effekt jämfört med 

kontrollgrupp, men sammanlagt 

resultat positivt



SBU: KBT kombinationsbehandling, 

svårighetsgrad - uppföljning 9-12 mån

KBT i kombinationsbehandling –

resultat vid uppföljning utan säker 

effekt i två enskilda studier, men 

sammanlagt resultat positivt



SBU: Slutsatser

• Motiverande samtal

– ingen effekt på dagar med spelande, satsade 

belopp och svårighetsgrad (måttligt starkt stöd)

• KBT

– effekt på svårighetsgrad (begränsat stöd) 

– otillräckligt stöd avseende speldagar, belopp och 

tillfrisknande. 

• KBT + MET eller mindfulness

– effekt på svårighetsgrad (begränsat stöd)

– otillräckligt stöd avseende speldagar, belopp och 

tillfrisknande. 



Läkemedelsbehandling av 

spelproblem/spelberoende 

• Inget preparat registrerat på indikation spelberoende

• Flera studier av naltrexon och nalmefen

• Varierande resultat

• Enstaka studier av olika antidepressiva, litium samt 

antipsykotika 

• Otillräckligt underlag för att kunna dra 

vetenskapliga slutsatser. Stort behov av fler 

studier. 



Slutsatser

• Spelberoende – vanligt och allvarligt

• Möjligt att screena för i många verksamheter

• Samsjuklighet

• Könsskillnader 

• Stöd för behandling med KBT




