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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 



Varför blir man spelberoende? 

• Positiv förstärkning – ”kick”

• Negativ förstärkning – ”flykt”

• Kognitiva tankefällor

• Normer och attityder 



Systematisk kunskapsinsamling om spelberoende

Nationellt kvalitetsregister för 
behandling av spelberoende i 
hälso- och sjukvård



Olika spel har mycket olika beroenderisk 

• Snabba nätspel helt dominerande bland vårdsökande med 
spelberoende (Stödlinjen, 2019; Håkansson et al., 2017) 
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Befolkningsstudie av nätspelare i befolkningen

• Webenkät, medlemmar av Ipsos webpanel (ålder 18+). 
• Nätspelare (10 ggr eller mer senaste året)
• 5-12 maj 2020

• 997 svarande, 75% män 

Problemspelande
• Om nätcasino senaste året: 48%
• Om ej nätcasino senaste året: 12%



Svår psykisk ohälsa hos 30% av kvinnor och 14% av män 
bland problemspelare i befolkningen.

Kvinnor med problemspelande: högre överskuldsättning, ekonomiska problem, 
skuldkänslor och svårighetsgrad av spelproblemet.



Vårdsökande, spelberoendemottagningen Region Skåne

Psykiatrisk samsjuklighet 58%

Högre icke-substansrelaterad 
samsjuklighet hos kvinnor (76%) än 
hos män (46%)



Dödlighet (inklusive suicid) hos patienter med F63.0 
(spelberoende) i specialiserad sjukvård 2005-2016 (N=2099)

• 18-83 år, genomsnitt 36,5 år
• 77% män

• Uppföljning: 4,7 år
• 67 dödsfall under perioden
- 31 suicid

• Standardized mortality ratio för samtliga orsaker: 1,8 (1,4-2,2) 
• Standardized mortality ratio för suicid: 15,1 (8,7-21,6)

• Suicidförsök hos 19% någon gång under studieperioden

- Anna Karlsson & Anders Håkansson, 2018. J Behav Addict.



Hög andel av spelberoende i nationella 
register har gjort suicidförsök

• Personer med spelberoende i 
slutenvård eller specialiserad 
öppenvård (N=2099), år 2005-
2016.  

• Andel med suicidhandling någon 
gång 2005-2016
- Spelberoende 10%
- + alkohol 20%
- + narkotika 36%
- + alkohol + narkotika 50%

Håkansson & Karlsson, 2020



Spelberoende kan höra ihop med andra tillstånd 
och problembeteenden 

• Oberoende samband (efter kontroll för andra variabler) med
- rökning
- psykisk ohälsa
- problematiskt shopping-beteende 
- problematiskt dataspelande 
- lägre utbildning 
- (samband med alkoholkonsumtion och problematisk internet-

användning nära statistisk signifikans) 



Hjälpsökande för spelberoende – många 
associerar inte till region och kommun

Vart skulle du råda en anhörig med spelberoende att söka vård? 
Patient-/närståendeorganisation 50%, primärvård 22%, 
psykiatri/beroendevård 18%, företagshälsovård 6%, socialtjänst 3%.  



Covid-19 och vårdsökande på Spelberoendemottagningen, 
Region Skåne: ingen ökning under t o m december 2020

Anders Håkansson, Gunny Åkesson, Cécile Grudet, Niroshani Broman (2021). 
Int J Environ Res Publ Health
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Studie 1 (Håkansson, 2020):

• Webenkät, medlemmar av 
Userneeds webpanel (ålder 18+). 

• 24 april-3 maj. 
• 2016 svarande 

Förändrat spelande? 
• 4% ökat 
• 7% minskat 
• 51% oförändrat
• 38% icke-spelare 

Personer med rapporterat ökat spel: 
54% problemspelande vs 7% 
bland övriga

Studie 2 (Håkansson & 
Widinghoff, in review):

• Webenkät, medlemmar av 
Userneeds webpanel (ålder 18+). 

• 20-29 november
• 2029 svarande 

Förändrat spelande? 
• 6% ökat 
• 4% minskat 
• 54% oförändrat
• 36% icke-spelare 

Personer med rapporterat ökat spel: 
62% problemspelande vs 7% 
bland övriga



Men: spelberoende är ett 
behandlingsbart tillstånd.

Socialstyrelsens 
rekommendationer: KBT, 
med eller utan MI-tillägg.



KBT för spelberoende – centrala 
komponenter

• Varför blir man spelberoende? Förklaringsmodeller. 

• Vanliga tankefällor

• Craving och hantering av craving

• Motivation och förändring 
• Hantering av ekonomi och budget

• Återfallsprevention



Spelberoendemottagningen Region Skåne 

• Start december 2015 – helregionalt uppdrag 

• Uppdrag: patienter över 18 år med spelberoende 
(avseende spel om pengar) 

• Arbetssätt: KBT-baserat (inklusive ÅP, 
återfallsprevention) + bedömning/handläggning av 
psykiatrisk samsjuklighet 

• Klinisk behandling av spelberoende + pågående 
forskningsprojekt utgående från mottagningen 

• Nära dialog med nationella/regionala beslutsfattare 
och myndigheter i spelrelaterade frågor 



Dagens utmaningar

• Reglering av en nätbaserad spelmarknad

• Spel och kön – diskrepans mellan befolkningsstudier och 
klinik?

• Viktigt att göra evidensbaserad behandling tillgänglig och 
integrerad med övriga ohälsofaktorer 

• Behov av datakällor för långsiktig uppföljning
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