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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? 



Spelberoende

• DSM-IV: spelmani (impulskontrollstörning)

• DSM-5 (2013): hasardspelsyndrom (beroendetillstånd)

• ICD-10: spelberoende (impulskontrollstörning) 



Spelberoende i Sverige – några siffror

• Problemspelande: ca 1,7%

• Folkhälsomyndigheten 

• Spelberoende (diagnos): ca 0,5% (jfr 
alkoholberoende ca 4-5%)

• Diagnos F63.0 i svensk specialistsjukvård: <1% 
av de sannolikt spelberoende

• Håkansson, Karlsson, Widinghoff, 2018

• Spelreklam effektiv tid 49-53 minuter under ett 
dygn i två stora svenska TV-kanaler

• Håkansson & Widinghoff, 2018, in preparation. 



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 



Spelberoende – lätt och viktigt att screena för

• Tre svenska primärvårdsenheter utan tidigare arbete med 

spelberoende. 

• 537 patienter screenade

• Problemspelande 6,3%



Är vissa spel särskilt riskabla?

• Snabb vs fördröjd vinst/förlust 

• Tillgänglighet i tid och rum



Problemspelande i Sverige i dag 

Källa: SOU 2017:30



Spel och tankefällor

• Slump eller skicklighet? 

• “Nästan-vinster” – losses disguised as wins 

• Enda sättet att kunna betala mina skulder är genom att

fortsätta spela

• “Bara en gång till….”



Diagnoskriterier – hasardspelsyndrom 

(DSM-5)

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





Vårdsökande patienter, spelberoendemottagningen 

Malmö (N=106)

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%)



36 studier. Behandlingssökande spelare. 

Depression 30%, alkoholmissbruk 18%, alkoholberoende 15%, social 

fobi 15%, generaliserat ångestsyndrom 14%, paniksyndrom 14%, 

PTSD 12%, cannabisberoende 12%, ADHD 9%, anpassningsstörning 

9%, bipolär sjukdom 9%, tvångssyndrom 8% 



Problemspelande bland patienter med 

substansberoende

• Spelberoendediagnos någonsin bland personer på 

behandlingshem för substansdiagnos i USA: 20% 

• 1 av 6 hade någonsin sökt behandling

• Leavens et al., 2014

• Review av studierna av patienter med 

substansmissbruk/substansberoende i västvärlden: ca 14% 

spelberoende + 15% problemspelande 



Spelberoende och kriminalitet

• Problemspelare åtalades
för brott ungefär 1,5 
gånger som ofta som
personer utan
spelproblem (Laursen et 
al 2016)

• 16% av män i fängelse
dömda för våldsbrott
hade diagnos
spelberoende (Widinghoff
et al., 2018)

• De flesta personer med 
spelproblem är inte
kriminella!







Samsjuklighet med spelberoende i svensk 

registerforskning



Samtliga patienter med F63.0 (spelberoende) i sluten eller 

öppen specialiserad sjukvård 2005-2016 (N=2099)

• 73% någon annan psykiatrisk diagnos

• 79% av kvinnor, 71% av män (p<0,01)

• 25% substansberoende/skadligt bruk

• 17% alkohol

• 2% lugnande medel

• 2% cannabis

• 4% blandberoende/skadligt bruk

• 33% förstämningssjukdomar (depression, bipolär)

• 42% av kvinnor, 30% av män (p<0,001)

• 34% ångestsjukdomar

• 39% av kvinnor, 33% av män (p=0,01)



CLiP

• Har du någonsin haft en period på två veckor eller mer när du har lagt 
mycket tid på att tänka på ditt spelande om pengar eller på att planera 
framtida spelinsatser eller vadslagning om pengar? (Preoccupation)

• Har du någonsin försökt sluta spela om pengar, skära ner eller 
kontrollera ditt spel om pengar? (Loss of control)

• Har du någonsin ljugit för familjemedlemmar, vänner eller andra om hur 
mycket du spelar (om pengar) och hur mycket pengar du har förlorat på 
spel? (Lying) 

• Sensitivitet: 96% (män), 91% (kvinnor)

• Volberg et al., 2011



Lie-Bet

Lie-Bet – ett av två ja-svar: troligen problemspelande 

• Har du någonsin känt behov av att satsa mer och mer pengar på spel?

 ja  nej

• Har du någonsin varit tvungen att ljuga för dina närstående om hur mycket du 
spelar? 

 ja  nej

Hög sensitivitet (>0.9) och specificitet (>0.9)

• Johnson et al., 1998



Hur gör vi i Malmö? 

- Spelberoendemottagningen, 

Beroendecentrum Malmö, 

Region Skåne

- Uppdrag Region Skåne, >18 år, 

spel om pengar

- Egenremiss eller remiss 

- Telefon, Mina 

vårdkontakter/1177

- SMS-påminnelser 



Hur gör vi i Malmö? 

- Två behandlare (spec-ssk)

- KBT

- KBT/ÅP 

- Individuellt (mest) eller grupp

- Mycket varierande antal besök

- Ganska individualiserad 

behandling 



”Lessons learned”

- Både svår samsjuklighet och 
motsatsen – mycket heterogen 
grupp

- Ofta stort pengafokus 

- Skuldsanering

- ”Allmänpsykiatri” 

- Stora skiftningar i förlopp och 
mående



Folkhälsomyndigheten: ”Fri från spelberoende”. 

Åtta gruppsessioner. 

• 1. Introduktion

• 2. Förklaringsmodell spelberoende 
(belöningssystem, vidmakthållande 
faktorer, biopsykosocial modell)

• 3. Sug och sughantering (registrera, 
tekniker för hantering)

• 4. Tankefällor (identifiera dessa, 
strategier för kontroll): 
spelerfarenheter, det egna valet, 
kännedom, illusionen av kontroll, 
tidiga vinster, skicklighet

• 5. Motivation och förändring (stages
of change, ambivalenskors etc)

• 6. Ekonomi och budget (hantera 
skulder och hantera och/eller undvika 
pengar)

• 7. Återfallsprevention (egna triggers, 
högrisksituationer, synen på återfall, 
hitta tankefällor, lösa konflikter, hitta 
nya ”kickar”, undvika frestelser, tidiga 
varningssignaler, ”snöbollen”)

• 8. Repetition och tillbakablick



Ortiz: ”Mot spelfriheten”. 12 sessioner.  

• 1. Den bio-psyko-sociala 
förklaringsmodellen för spelberoende. 

• 2. Faktorer som utlöser och vidmakthåller 
spelande. 

• 3. Hantera sin ambivalens, öka sin 
motivation.

• 4. Hantera spelsug.

• 5. Förändra tankebanor. Illusion av kontroll.

• 6. Kognitiv omstrukturering. Identifiera och 
korrigera illusion av kontroll över slumpen.  

• 7. Kognitiv dissonans. Kartlägga för- och 

nackdelar med spelandet och spelfriheten. 

• 8. Problemlösning. Hitta spelfria alternativ. 

• 9. ÅP1. Risksituationer, punktåterfall, återfall. 

Tidiga signaler. Bemästra inlett återfall. 

• 10. ÅP2. Pengar som högrisksituation för 

återfall. 

• 11. ÅP3. Obehagliga känslor och 

interpersonella konflikter som återfallsrisk. 

Kommunikationsträning. 

• 12. ÅP4. Vikten av socialt stöd. Be om hjälp 

och stöd. 



ÅP – Väckarklockan med ”spelanpassning”

• 1. Introduktion

• 2. Att hantera sug

• 3. Hantera tankar på spel

• 4. Problemlösning

• 5. Att tacka nej

• 6. Planera nödsituationer och 

hantera begynnande återfall

• 7. Till synes irrelevanta beslut 

• 8. Avslutning 



Utvecklingsarbete på området spelprevention 

och spelberoende 

Nytt bedömningsformulär för svensk socialtjänst 
– ASI-spel (Addiction Severity Index-spel). 
Samarbete med socialstyrelsen.  

- Widinghoff & Håkansson, 2018

Varför?

 ger möjlighet att analysera trender och 
riskfaktorer

 ökar möjligheten till tidigare upptäckt av 
spelproblem hos personer som har kontakt 
med socialtjänsten



Utvecklingsarbete på området spelprevention 

och spelberoende 

Etablering av nationellt 

kvalitetsregister för behandling av 

spelberoende

- GamReg Sweden

Varför? 

ger möjlighet att följa utveckling 

av spelformer, demografi mm 

hos personer med spelproblem



Internet gaming disorder?

• Upptaget på DSM-5:s forskningslista

• Mer data behövs

• Liten forskningserfarenhet men kliniskt intryck av likartad bild

• Diagnos i ICD-11: gaming disorder (”dataspelsberoende”)  

“Ett mönster av återkommande spelbeteende som kan vara över internet eller
utanför internet, som karaktäriseras av försämrad kontroll över spelandet, ökad
prioritet av spelandet framför andra livsintressen och dagliga aktiviteter och en
fortsättning eller eskalering av spelandet trots att det fått negativa
konsekvenser”



Hur vanligt kan gaming-beroende vara?

• Förslag på tröskel för diagnos: 5 av 9 kriterier

• 6.7% bland unga vuxna (20-30 år)

• 5.5% av ungdomar (13-20 år)

• Lemmens et al., 2015. The Internet Gaming Disorder Scale. 

Psychol Assess. 



Hur vanligt kan gaming-beroende vara?

• Norge, befolkningsmaterial av spelare (N=3389)

• 1,4% gaming-beroende + 7,3% problemspelare (+3,9% ”engagerade 
spelare”)

• 87,4% ”normala spelare”  

• Riskfaktorer: manligt kön, yngre ålder 

• Wittek et al., 2016 



Addiction-like mobile phone behavior – validation and association with

problem gambling
Andreas Fransson, Mariano Chóliz, Anders Håkansson (Frontiers in Psychology, 2018) 

Samband mellan mobilanvändning och 

problemspelande? 

Web-enkät, allmänbefolkning  

1515 svarande

• Problemspelande associerat med 

frekvens av mobilanvändning, 

subjektivt ”mobilberoende”, och 

mobilanvändning för dataspel

• Beroendeliknande mobilbeteende 

signifikant kopplat till problemspelande 



• Internet gaming disorder – högre förekomst av ADHD, 

OCD, depression och ångest

• Egen effekt på mående och funktion utöver annan diagnos



• Behandling av Internet gaming disorder? Effekt vid 4 v-
uppföljning av en veckas frivillig abstinens…



Tack för uppmärksamheten!

anders_c.hakansson@med.lu.se


