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Förord 

Socialstyrelsen presenterar i detta kunskapsstöd sex rekommendationer som 
gäller stöd, vård och behandling av personer med spelmissbruk eller spelbe-
roende om pengar. Syftet med rekommendationerna är att de ska leda till en 
mer jämlik vård och omsorg, som är baserad på bästa tillgängliga kunskap.  

Kunskapsstödet bidrar till genomförandet av delmål 3.5 i FN:s Agenda 
2030 som innebär att insatserna för att förebygga och behandla drogmiss-
bruk, inklusive narkotikamissbruk och skadligt alkoholmissbruk ska stärkas. 
Socialstyrelsen gör bedömningen att även spelmissbruk eller spelberoende 
om pengar har koppling till delmålet 3.5. Problemspelande, spelmissbruk el-
ler spelberoende är också ett hälsoproblem som är vanligt bland redan utsatta 
grupper såsom personer med psykisk ohälsa, substansberoende samt ekono-
misk utsatthet. Det är därför nödvändigt att även se behandling av spelmiss-
bruk och spelberoende som en integrerad del av vården och omsorgen för att 
främja psykisk hälsa och välbefinnande (delmål 3.4) och för att minska fat-
tigdom (mål 1). 

Kunskapsstödet vänder sig till professionella inom hälso- och sjukvården 
och socialtjänsten i olika verksamheter som möter, utreder och ger vård och 
behandling till personer med spelproblem, spelmissbruk eller spelberoende. 
Rekommendationerna är avsedda att användas också av dem som tar fram 
vårdprogram och andra styrdokument för behandling av missbruk eller bero-
ende av spel om pengar. Det riktar sig även till personal som möter personer 
med annat substansmissbruk eller annan psykiatrisk diagnos samt till perso-
nal inom socialtjänsten som möter skuldsatta personer, vars skulder kan vara 
relaterade till spelmissbruk eller spelberoende.  

Till kunskapsstödet finns en metodbilaga, Kunskapsunderlag med metod-
beskrivning, som mer ingående beskriver kunskapsunderlaget samt hur myn-
digheten gått tillväga i arbetet. Bilagan är publicerad på Socialstyrelsens 
webbplats.  

Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort engagemang och expertkun-
nande har deltagit i arbetet. 

Malin Bruce har varit projektledare för framtagandet av kunskapsstödet  
och Christina Högblom har deltagit i arbetet. Sara Johansson har varit ansva-
rig tf. enhetschef. 

 
 

Olivia Wigzell 
Generaldirektör 
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Sammanfattning 

Problem med spel om pengar kan få negativa konsekvenser som fysisk och psy-
kisk ohälsa, sociala problem eller problem med ekonomin. I Sverige beräknas 
cirka två procent, eller 134 000 personer i åldergruppen 16–84 år vara pro-
blemspelare och ytterligare fyra procent bedöms ha en förhöjd risk för att 
vara problemspelare. Andelen med allvarliga problem är 0,4 procent, eller 
cirka 31 000 personer. Tre av fyra personer med spelproblem är män. Proble-
met är vanligast i åldersgruppen 25–44 år, men andelen personer med risk för 
spelproblem är störst i åldersgruppen 18–24 år. 

I detta kunskapsstöd presenteras rekommendationer till hälso- och sjukvår-
den och socialtjänsten för att ge stöd, vård och behandling vid missbruk eller 
beroende av spel om pengar.  

Vid symtom eller tecken på spelproblem hos personer som söker kontakt 
med hälso- och sjukvården och socialtjänsten:  

• bör korta frågeformulär användas för att upptäcka, uppmärksamma och 
identifiera spelproblem. 

Vid utredning av spelmissbruk eller spelberoende och som en del i den re-
kommenderas att hälso- och sjukvården och socialtjänsten:  

• bör använda bedömningsinstrument 
• kan använda speldagbok för att få information om personens spelmönster. 

Vid spelmissbruk eller spelberoende om pengar rekommenderas att hälso- 
och sjukvården och socialtjänsten: 

• bör erbjuda kognitiv beteendeterapi (KBT) med inriktning spel om pengar 
• bör erbjuda kombinationen KBT med inriktning spel om pengar och moti-

verande samtal (MI) till personer som har särskilt behov av motivations-
höjande insats.  

Vid spelmissbruk eller spelberoende och samtidigt substansmissbruk eller 
substansberoende och/eller annan psykiatrisk diagnos, behöver hälso- och 
sjukvården och socialtjänsten uppmärksamma båda tillstånden.  

Socialstyrelsen rekommenderar att hälso- och sjukvården och socialtjäns-
ten: 

• bör erbjuda KBT med inriktning spel om pengar till personer med miss-
bruk eller beroende av spel om pengar och samtidigt missbruk eller bero-
ende av alkohol, narkotika eller läkemedel 

• bör erbjuda KBT med inriktning spel om pengar till personer med miss-
bruk eller beroende av spel om pengar och en samtidig annan psykiatrisk 
diagnos.  

Kunskapsläget för läkemedelsbehandling vid spelmissbruk och spelberoende 
beskrivs i kunskapsstödet. Likaså beskrivs MI och betydelsen av att hälso- 
och sjukvården och socialtjänsten involverar närstående till personer med 



 

8 BEHANDLINGAV SPELMISSBRUK OCH SPELBEROENDE. KUNSKAPSSTÖD MED REKOMMENDATIONER TILL HÄLSO-OCH 
SJUKVÅRDEN OCH SOCIALTJÄNSTEN 

  

spelmissbruk eller spelberoende i behandlingen. Avslutningsvis redogörs för 
gällande lagstiftning, kommunernas och landstingens ansvar och samverkan 
inom spelmissbruks- och spelberoendeområdet.  
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Inledning  

Kunskapsstödet om spel om pengar 
Syftet med detta kunskapsstöd är att ge professioner som möter och behand-
lar personer med problemspelande och spelmissbruk eller spelberoende av 
spel om pengar ett stöd i det praktiska och kliniska arbetet. Kunskapsstödet 
är framtaget mot bakgrund av de lagändringar som skett i socialtjänstlagen 
(2001:453), SoL, och hälso- och sjukvårdslagen (2017:30), HSL. Området 
ingår inte i de nationella riktlinjerna för vård och stöd vid missbruk och bero-
ende, men rekommendationerna i föreliggande kunskapsstöd har samma sta-
tus som rekommendationerna i de nationella riktlinjerna. 

Mål med arbetet  
Målet med kunskapsstödet är att ge hälso- och sjukvården och socialtjänsten 
ett specifikt stöd vid identifiering, utredning och vård och behandling av per-
soner med spelmissbruk eller spelberoende om pengar.  

Ett annat mål är att professionerna i de verksamheter som möter personer 
med spelmissbruk eller spelberoende får ökad förståelse och kunskap om 
olika stöd- och behandlingsinsatser. 

Målet är vidare att kunskapsstödet ska bidra till en god vård och omsorg 
för personer med spelmissbruk eller spelberoende. Det ska också bidra till 
och stödja utvecklingen av samverkan och överenskommelser mellan social-
tjänsten och hälso- och sjukvården inom området. 

Användning och mottagare 
Detta kunskapsstöd med rekommendationer vänder sig till professionella 
inom socialtjänsten och hälso- och sjukvården i olika verksamheter som mö-
ter, utreder och ger vård och behandling till personer som har spelproblem, 
spelmissbruk eller spelberoende om pengar.  

Rekommendationerna kan även användas som underlag för lokala och reg-
ionala rutiner och vårdprogram.  

Om spelmissbruk och spelberoende 
Problemets omfattning 
Spelproblem, inklusive spelmissbruk och spelberoende, är idag ett folkhälso-
problem i Sverige. Att ha spelproblem innebär att ha svårt att kontrollera sitt 
spelande trots uppenbara negativa konsekvenser för ekonomi, välbefinnande 
och relationer.  

Cirka två procent, eller 134 000 personer i åldergruppen 16–84 år beräknas 
vara problemspelare och ytterligare fyra procent bedöms ha en förhöjd risk 
för att vara problemspelare. Andelen med allvarliga problem är 0,4 procent, 
eller cirka 31 000 personer. Tre av fyra personer med spelproblem är män. 
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Problemet är vanligast i åldersgruppen 25–44 år, men andelen personer med 
risk för spelproblem är störst i åldersgruppen 18–24 år. 

Cirka åtta procent av Sveriges befolkning uppger att de har en närstående 
som har eller har haft spelproblem. Totalt bor 171 000 personer tillsammans 
med någon som har spelproblem, varav 82 000 är barn [1]. 

Spelproblem i olika grupper  
Spelproblem finns i alla delar av samhället, men är mindre vanligt bland per-
soner med hög utbildning och bland höginkomsttagare [2]. Unga personer 
och ensamstående spelar för mindre pengar än andra grupper, men får mer 
problem. Personer som inte har stabila och trygga levnadsförhållanden löper 
en större risk att utveckla spelproblem. Det finns ett samband mellan riskabla 
spelvanor, låg socioekonomisk status, att tillhöra en etnisk minoritet och för-
äldrarnas spelvanor [3].  

Skillnader mellan kvinnor och män 
Män har spelproblem i större omfattning än kvinnor och spelar generellt of-
tare, för högre insatser och i fler och mer riskfyllda miljöer än kvinnor. Kvin-
nor och män förefaller dock utveckla spelproblem i lika stor utsträckning om 
de har samma spelbeteende [4]. Kvinnor förefaller utveckla spelproblem se-
nare i livet och spelproblemen utvecklas under ett snabbare förlopp än för 
män [5, 6].  

Unga riskerar att utveckla spelproblem trots att de inte får spela om pengar 
före 18 års ålder. Andelen unga problemspelare är jämförbar med andelen 
vuxna problemspelare. Spelproblem är betydligt vanligare bland unga män 
än bland unga kvinnor [7]. 

Likheter och skillnader mellan spelproblem 
och problem med alkohol och droger  
Spelproblem förknippas med nedsatt psykisk och fysisk hälsa och allvarliga 
ekonomiska problem för såväl den som spelar som för närstående. Spelpro-
blem liknar missbruk och beroende av alkohol och narkotika och kan ge upp-
hov till liknande konsekvenser, men det finns också väsentliga skillnader. 
Framförallt är de ekonomiska problemen i allmänhet mer markanta. Diagno-
skriterierna för spelberoende och andra beroenden är liknande, men spelpro-
blem kännetecknas även av jakten att vinna tillbaka pengar och därmed att 
ställa saker tillrätta. Personer med spelproblem hyser även ofta missvisande 
föreställningar om sin egen förmåga att förutse och kontrollera spelets utfall 
[8].  

Samsjuklighet 
Samsjuklighet är vanligt vid spelproblem. Personer med spelmissbruk eller 
spelberoende och samtidigt substansmissbruk eller med en samtidig annan 
psykiatrisk diagnos kan generellt ha sämre hälsa än de som enbart har spel-
missbruk [9]. Att ha en samsjuklighet innebär att personen själv både kan ha 
svårt att motivera sig till att vidta åtgärder mot sitt spelmissbruk och bris-
tande sjukdomsinsikt. 
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Flera studier visar ett starkt samband mellan spelproblem och en högre 
konsumtion av alkohol, narkotika och tobak. Det finns också ett starkt sam-
band mellan spelproblem och andra typer av beroenden. Det verkar som att 
de som har spelproblem konsumerar mer alkohol, tobak och narkotika, men 
även att det omvända förhållandet gäller, att personer som konsumerar alko-
hol, narkotika och tobak löper större risk att få spelproblem [2]. 

Flera studier visar dessutom att personer med spelberoende har upp till tre 
gånger så hög risk att ha en depression samt tre gånger så hög risk att ha ång-
estsyndrom [7, 10, 11]. Det är dock inte klarlagt hur orsakssambanden ser ut, 
om spelberoende orsakar ångest och depression eller tvärtom.  

Flera studier har identifierat impulsivitet som ett mycket vanligt förekom-
mande drag hos personer med spelproblem [12, 13]. Impulsivitet är även 
kännetecknande för ADHD1 och det finns ett samband mellan ADHD och 
spelproblem. ADHD innebär en större risk för spelproblem och bland perso-
ner med spelproblem är ADHD överrepresenterat [14]. Även antisocial per-
sonlighetsstörning och tvångssyndrom har i flera undersökningar visat sig 
vara samsjukligt med spelproblem [15, 16].  

Det finns inga svenska studier om samband mellan spelproblem och suici-
dalitet, men internationella studier har visat att personer med spelproblem be-
tydligt oftare har suicidtankar, oftare har suicidplaner och oftare försöker ta 
livet av sig än andra [17-20]. Det är värt att notera att det även är mer före-
kommande än vid andra typer av beroenden. Personal inom hälso- och sjuk-
våren och socialtjänsten behöver därför vara observant på att exempelvis 
ångest och depression vid ett substansmissbruk eller psykiatrisk diagnos kan 
vara uttryck för ett samtidigt spelmissbruk eller spelberoende. 

Självläkning och återfall 
Det finns en stor rörlighet in i och ut ur spelproblem samtidigt som andelen 
med spelproblem i befolkningen är oförändrad. Detta kan förstås som att re-
lativt många personer med spelproblem självläker men att återfall sker och 
att nya problemspelare tillkommer hela tiden. Av 100 000 nya problemspe-
lare som identifierades i befolkningsundersökningen Swelogs 2009/2010 
hade ungefär 80 000 av dem inte haft problem med sitt spelande året innan. 
De resterande 20 000 hade haft spelproblem tidigare i livet och var därmed 
återfall [2]. 

Problem med spel om pengar 
– olika benämningar 
Det finns olika benämningar på problem med spel om pengar: spelproblem, 
spelberoende, spelmissbruk, spelmani, problemspelare eller hasardspels-
syndrom. Detta beror på att de delvis avser olika saker, men också på att be-
greppen används olika beroende på sammanhang. Gemensamt för begreppen 
är att de handlar om ett tillstånd där individen har svårt att kontrollera sitt 
spelande om pengar, trots uppenbara negativa konsekvenser.  

                                                      
1 attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 
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Spelproblem är en term som ofta används i forskningssammanhang för att 
beteckna när spelaren har bristande kontroll över sitt spelande och när spe-
landet ger upphov till påtagliga negativa konsekvenser. Spelproblem är ingen 
psykiatrisk diagnos utan ett allmänt begrepp som kan antas innefatta både de 
som uppfyller kriterierna för hasardspelssyndrom (se nedan) och personer 
med mindre omfattande problem [21].  

Problemspelande. Begreppet används ofta i rapporter som baserar sig på 
befolkningsstudier från t.ex. Folkhälsomyndigheten. Kategorin problemspe-
lare består av två delar: de som bedöms ha spelproblem och de som anses ha 
en moderat risk för att ha spelproblem. 

Spelmissbruk. Termen används ofta för att beskriva negativa konsekvenser 
av spel, men saknar formell definition. Traditionellt sett har termen missbruk 
syftat på de negativa sociala konsekvenserna medan beroende har använts för 
att beskriva biologiska och medicinska aspekter [21]. 

Spelberoende. Hasardspelsyndrom är den kliniska diagnosen i den psykia-
triska diagnosmanualen Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders 5th Edition (DSM-5) [22] och avser i allmänhet den grupp som har allra 
störst problem på grund av sitt spelande. Hasardspelssyndrom ingår i kapitlet 
Substansbrukssyndrom och består av nio diagnoskriterier, varav fyra måste 
vara uppfyllda för att hasardspelssyndrom ska föreligga (se Tabell 1).  

Tabell 1. Diagnoskriterier DSM-5 
Hasardspelsyndrom 312.31 
A. Ihållande och återkommande problematiskt spelbeteende som leder till kliniskt signifi-

kant lidande eller funktionsnedsättning som tar sig uttryck på fyra (eller fler) av föl-
jande sätt under en 12-månadersperiod: 
1. Upptagenhet. Tänker ständigt på spel, till exempel är upptagen av att tänka på 

tidigare spelupplevelser, av att planera nästa speltillfälle eller av att fundera över 
hur man kan skaffa pengar att spela med. 

2. Tolerans. Behöver spela med allt större summor för att uppnå den önskade spän-
ningseffekten. 

3. Kontrollförlust. Har flera gånger misslyckats med att kontrollera, begränsa eller 
sluta upp med sitt spelande. 

4. Abstinens. Blir rastlös eller irriterad vid försök att begränsa eller sluta upp med sitt 
spelande. 

5. Flykt. Spelar för att slippa tänka på sina problem eller för att söka lättnad från 
nedstämdhet, till exempel hjälplöshetskänslor, skuld, ångest, depression. 

6. Jagar förluster. Återvänder en annan dag för att vinna tillbaka bortspelade 
pengar. 

7. Lögner. Ljuger för anhöriga, terapeuter eller andra personer för att dölja vidden 
av sitt spelande. 

8. Sociala konsekvenser. Har äventyrat eller förlorat någon viktig personlig relation, 
anställning, utbildnings- eller karriärmöjlighet på grund av sitt spelande. 

9. Ekonomiskt beroende. Förlitar sig på att andra kan ordna fram pengar för att lösa 
en ekonomisk krissituation som uppstått på grund av spelandet. 

B. Spelbeteendet förklaras inte bättre av en manisk episod. 

 
Inom hälso- och sjukvården används i hög grad WHO:s klassifikationssystem 
ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related He-
alth Problems) för att klassificera och koda tillstånd och sjukdomar. I ICD-
10 finns diagnosen spelberoende med koden F63.0 (se Tabell 2). Spel om 
pengar har även en klassifikation under Z72 som Problem som har samband 
med livsstil. Koderna i ICD-10 används för att en uppgift om diagnos ska re-
gistreras i Socialstyrelsens register.  
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Tabell 2. Diagnosbeskrivning ICD-10 
Spelberoende F63.0 
Karakteriseras av frekventa och upprepade spelepisoder som dominerar patientens liv 
på bekostnad av sociala, arbetsmässiga eller familjemässiga förpliktelser.  
Utesluter: Spel och vadslagning UNS (Z72.6) Spel vid antisocial personlighet (F60.2) Över-
drivet spelande hos maniska patienter (F30.-). 

 
I kunskapsstödet använder Socialstyrelsen begreppen spelmissbruk och spel-
beroende förutom där bedömningsinstrument beskrivs, eftersom spelproblem 
är en mer rättvis benämning innan en person har identifierats ha så allvarliga 
problem att det kan diagnosticeras som spelberoende eller benämnas spel-
missbruk. I avsnittet om erfarenheter från personer med tidigare spelproblem 
använder myndigheten också det begreppet, då det handlar om personer som 
har intervjuats i en kamratstödjande ideell förening och där myndigheten inte 
har någon kännedom om svårighetsgraden av personernas spelproblem.  

Varför tar Socialstyrelsen fram ett 
kunskapsstöd om spelmissbruk och 
spelberoende? 
Kunskapsstödet är framtaget utifrån Socialstyrelsens uppdrag från regeringen 
(S2015/05769/FST), som innebar att myndigheten skulle utarbeta specifika 
rekommendationer till hälso- och sjukvården och socialtjänsten för stöd och 
behandling till personer med missbruk och beroende av spel om pengar. Bak-
grunden är de ändringar som trädde i kraft den 1 januari 2018 i SoL och 
HSL. Lagändringarna medför ett utvidgat ansvar för socialtjänsten att före-
bygga, motverka och bistå med insatser vid spelmissbruk. För hälso- och 
sjukvården innebär lagändringen en skyldighet att särskilt beakta ett barns 
behov av information, råd och stöd om en vuxen som barnet bor tillsammans 
med har ett missbruk av spel om pengar. Lagändringen innebär också att 
kommun och landsting ska ingå överenskommelser om samverkan kring per-
soner som missbrukar spel om pengar.  

Ramar för arbetet med kunskapsstödet 
Kunskapsområdet som rör utredning, vård och behandling av spelmissbruk 
och spelberoende är förhållandevis ungt både som behandlings- och forsk-
ningsområde. Det saknas delvis vetenskapliga studier med tillräcklig relevans 
och kvalitet för att nyttan av insatserna ska kunna bedömas enbart utifrån 
forskningsbaserad kunskap. I arbetet har myndigheten därför utgått både från 
bästa tillgängliga vetenskapliga kunskap och från behandlares erfarenhetsba-
serade kunskap.  

Där både det vetenskapliga underlaget och behandlares erfarenheter om 
behandlingsåtgärder har varit begränsade har myndigheten inte kunnat ta 
fram rekommendationer. Dessa områden beskrivs i ett separat kapitel i kun-
skapsstödet, Kunskapsstöd utan rekommendationer. Kunskapsstödet i sin hel-
het baseras på det rådande kunskapsläget, och kan komma att förändras i takt 
med att forskningsområdet och erfarenheterna utvecklas inom området. 
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Genomförande och arbetsgrupper 
Kunskapsstödet har tagits fram med hjälp av två olika arbetsgrupper: en ar-
betsgrupp bestående av vetenskapliga experter, samt en rekommendations-
grupp bestående av experter med behandlingserfarenhet. Erfarenhetsbaserad 
kunskap om de aktuella åtgärderna har även inhämtats från en konsensus-
panel bestående av närmare 30 behandlare från socialtjänsten, den speciali-
serade hälso- och sjukvården samt primärvården. 

Under konsensusprocessen har panelen fått ta ställning till olika påståen-
den om balansen mellan patient- och klientnytta och eventuella negativa kon-
sekvenser av de föreslagna åtgärderna vid de aktuella hälsotillstånden. Pane-
len har uttalat sig utifrån sina erfarenheter av kliniskt och praktiskt arbete 
med de aktuella patienterna och klienterna. Som stöd i deras bedömning 
fanns den systematiska litterturöversikten om behandlingsmetoder vid pro-
blemspelande, missbruk eller beroende av spel om pengar som Statens bered-
ning för medicinisk och social utvärdering (SBU) genomförde under 2016 
[7] och den kartläggning av vetenskapliga studier som genomfördes av ex-
perterna i arbetsgruppen i samarbete med myndigheten. Konsensus har be-
dömts föreligga i de fall majoriteten av behandlarna i konsensuspanelen har 
instämt i att patient- och klientnyttan överväger eventuella negativa konse-
kvenser. 

Rekommendationsgruppens uppgift har varit att utifrån bästa tillgängliga 
kunskap om åtgärdernas nytta och eventuella risker för målgruppen (det ve-
tenskapliga underlaget och konsensuspanelens beprövade erfarenhet), i en 
systematisk process slå fast och motivera rekommendationerna i kunskaps-
stödet. Det finns således konsensus om att de åtgärder som föreslås medför 
övervägande positiva konsekvenser för patienter och klienter med ett spelbe-
roende eller ett spelmissbruk, även om det vetenskapliga underlaget är otill-
räckligt och myndigheten inte kan uttala sig om hur stora effekterna är.  

Läsanvisning  
I det följande kapitlet ges rekommendationer till hälso- och sjukvården och 
socialtjänsten om identifiering, utredning, vård och behandling vid missbruk 
eller beroende av spel om pengar. Efterföljande kapitel beskriver ytterligare 
områden, utan rekommendationer, som är viktiga för behandlare att ha kun-
skap om, som att arbeta motiverande med MI, att involvera närstående i be-
handlingen, läkemedel vid spelberoende eller att ge stöd till barn som är an-
höriga. Kapitlet avslutas med ett avsnitt med synpunkter på och erfarenheter 
av behandling från personer som tidigare haft spelproblem eller är närstå-
ende, med syfte att ge deras perspektiv och deras råd till behandlare.  

Kunskapsstödet avslutas med ett kapitel om landstingens och kommuner-
nas ansvar och samverkan kring behandling och stödinsatser.  
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Kunskapsstöd med 
rekommendationer 

Socialstyrelsens rekommendationer 
Om rekommendationerna 
Socialstyrelsen anger i kommande avsnitt sex rekommendationer. De är bör- 
och kan- rekommendationer. Detta innebär att de är rekommendationer för 
åtgärder som hälso- och sjukvården och socialtjänsten bör och kan erbjuda 
till personer med spelproblem, spelmissbruk eller spelberonde. Fem rekom-
mendationer är bör-rekommendationer, vilket betyder att de är starkt posi-
tiva. Innebörden av det är att de flesta personer med spelmissbruk och spel-
beroende bör erbjudas åtgärden. En rekommendation är en kan-
rekommendation och innebär att personer med missbruk eller beroende av 
spel om pengar kan erbjudas åtgärden under vissa förutsättningar.  

Det finns relativt lite forskning inom området som håller god kvalitet. Om 
kunskapsstödet enbart skulle vila på de forskningsstudier som ingår i det ve-
tenskapliga underlaget skulle det vara svårt att ge några rekommendationer. 
Rekommendationernas åtgärder baseras på befintligt vetenskapligt stöd där 
det finns, för andra rekommendationer har erfarenhetsbaserad kunskap från 
konsensuspanelen varit grunden.  

Socialstyrelsen har utformat de tre första rekommendationerna som be-
handlar åtgärder för att upptäcka och identifiera spelproblem, spelmissbruk 
eller spelberoende utifrån konsensuspanelens bedömning. Även den sjätte 
och sista rekommendationen, om att behandla spelmissbruk eller spelbero-
ende vid samsjuklighet baseras på konsensuspanelens bedömning. 

Rekommendationerna fyra och fem, om åtgärder för att behandla spelmiss-
bruk eller spelberoende, baseras på resultatet av SBU:s systematiska litter-
turöversikt. Konsensuspanelens deltagare bedömning vägdes också in.  

Vid formulering av rekommendationerna har Socialstyrelsen tagit hänsyn 
till bästa tillgängliga kunskap om önskade och oönskade konsekvenser av åt-
gärden samt balansen mellan dem, för den aktuella patient- och klientgrup-
pen. Myndigheten har också vägt in åtgärdens påverkan på jämlikhet i hälsa 
och lika villkor och åtgärdens påverkan på patientens eller klientens möjlig-
het till självbestämmande och delaktighet. De olika åtgärdernas kostnadsef-
fektivitet har i den mån det funnits underlag beaktats, men generellt saknas 
studier om kostnadseffektivitet för behandlingsåtgärder vid missbruk eller 
beroende av spel om pengar. 

Vid varje avsnitt av rekommendationer finns en kort text som beskriver åt-
gärden eller åtgärderna och dess syfte. Under rubriken Motivering till rekom-
mendationerna beskriver vi vad som varit avgörande för respektive rekom-
mendation. I bilagan Kunskapsunderlag med metodbeskrivning, som kan 
hämtas på Socialstyrelsens webbplats, beskriver myndigheten mer detaljerat 
hur rekommendationerna har tagits fram.  
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Rekommendationerna om behandling vid spelmissbruk och spelberoende 
om pengar baseras på SBU:s systematiska litteraturöversikt och konsensus-
panelens erfarenheter av nyttan med åtgärden.  

Socialstyrelsen bedömer också att de eventuella oönskade konsekvenserna 
som en åtgärd kan medföra är acceptabla för de flesta personer med spel-
missbruk eller spelberoende i förhållande till de förväntade önskade konse-
kvenserna. Rekommendationerna som berör personer med spelmissbruk eller 
spelberoende är relevanta från första kontakt med att identifiera spelproblem 
till behandling av återfall. 

Rekommendationerna är hållna på en mer övergripande nivå och syftar till 
att ge vägledning för beslut på gruppnivå. I det enskilda mötet mellan pro-
fession och patient eller klient behöver rekommendationerna anpassas till in-
dividens särskilda behov, förutsättningar och önskemål i den verksamhet där 
mötet sker. Kompetens hos behandlare om missbruk och beroende, bedöm-
ningsinstrument, motiverande förhållningssätt och KBT med inriktning spel 
är en förutsättning för gott resultat. 

Frågan om den juridiska ansvarsfördelningen mellan huvudmännen är inte 
föremål för rekommendationer i kunskapsstödet. Rekommendationerna riktar 
sig till både hälso- och sjukvården och socialtjänsten och anger inte vilken 
huvudman som bör eller kan utföra de olika rekommenderade åtgärderna. 
Även om vissa av rekommendationerna berör åtgärder som mer tydligt hör 
till en av huvudmännen kräver de flesta rekommendationerna att hälso- och 
sjukvården och socialtjänsten samverkar. Enligt HSL och SoL är också 
landsting och kommun skyldiga att ingå gemensamma överenskommelser 
om samarbete i fråga om personer som missbrukar spel om pengar (16 kap. 3 
§ HSL och 5 kap. 9 a § SoL).  

Upptäcka, uppmärksamma, kartlägga, 
och utreda  
Rekommendationerna i detta avsnitt handlar om att använda bedömningsin-
strument som en del i kartläggningen och utredningen av om en person har 
spelproblem. Rekommendationerna gäller för verksamheter inom hälso- och 
sjukvården och socialtjänsten som i sitt dagliga arbete kommer i kontakt med 
personer som kan ha symtom på ett problemspelande med ett bakomliggande 
spelmissbruk eller spelberoende.  

Åtgärden att använda korta frågeformulär syftar till att identifiera personer 
med möjliga spelproblem, så att de kan bli hänvisade till utredning. Åtgärden 
att använda bedömningsinstrument syftar till att fungera som underlag och en 
del i en utredning av spelmissbruk eller spelberoende. 

Åtgärden att använda speldagbok syftar till att tydliggöra spelmönstret hos 
personen och detta kan användas vid fortsatt utredning och under behand-
lingen av både personen själv och som stöd till professionen.  

Syftet med de tre åtgärderna är i förlängningen att de ska minska onödigt 
lidande bland personer med missbruk eller beroende av spel om pengar, att 
insatser, stöd och behandling ges och sätts i gång snabbt och därmed minska 
de negativa konsekvenserna som missbruket eller beroendet kan medföra.  
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Korta frågeformulär för att upptäcka 
och uppmärksamma spelproblem 

 
Motivering till rekommendationen 
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bör hälso- och sjukvården och soci-
altjänsten använda korta frågeformulär för att upptäcka och uppmärksamma 
spelproblem. Detta ökar möjligheten att fler personer kan erbjudas hjälp och 
stöd för sitt spelproblem. Avgörande för rekommendationen är att åtgärden 
bedöms medföra övervägande positiva konsekvenser för personer med spel-
missbruk eller spelberoende. 

Rekommendationen om att använda korta frågeformulär baseras på kon-
sensuspanelens erfarenheter av nyttan med åtgärden. En majoritet av konsen-
suspanelens deltagare instämmer i patient- eller klientnyttan av att använda 
korta frågeformulär för att upptäcka och uppmärksamma eventuella spelpro-
blem. 

Att använda korta frågeformulär  
Korta frågeformulär med två till fyra frågor kan användas för att upptäcka el-
ler utesluta olika typer av problematik. Formulären består i regel av ett urval 
av frågor tagna från längre formulär. Syftet med de korta formulären är att 
det räcker med att personen svarar jakande på en av frågorna för att indikera 
spelproblem.  

NODS-PERC är ett kort frågeformulär, som är framtaget från det längre 
bedömningsinstrumentet National Opinion Research Center DSM-IV for 
Gambling (NODS). NODS-PERC består av fyra frågor med syftet att indi-
kera spelproblem som innebär fortsatt utredning. Formuläret är framtaget 
med fokus på DSM-IV-kriterierna upptagenhet, flykt, jaga förluster och soci-
ala konsekvenser. NODS-PERC har visat positiva resultat när det gäller att 
upptäcka spelproblem och att korrekt identifiera personer med spelproblem. I 
Sverige har NODS-PERC använts i en studie för att upptäcka spelproblem 
bland patienter inom primärvården och i en studie för att upptäcka spelpro-
blem bland klienter inom socialtjänsten [23, 24].  

NODS-CLiP består av tre frågor tagna från NODS, som tar upp DSM-IV-
kriterierna upptagenhet, misslyckade försök att sluta spela och lögner för fa-
milj och vänner. Vid en jämförelse med NODS-PERC och med klinikerskatt-
ning som utgick från DSM-IV visade sig NODS-CLiP överskatta förekoms-
ten av spelproblem [25].  

Lie/Bet questionnaire består av två frågor som handlar om de två DSM-IV 
kriterierna lögner om spelandets omfattning för vänner och familj samt ett 
behov av ökade insatser för att nå samma tillfredsställelse [26]. Även Lie/Bet 
överskattar i allmänhet förekomsten av spelproblem. 

Rekommendation  
Hälso- och sjukvården och socialtjänsten bör 

• använda korta frågeformulär för att upptäcka och uppmärksamma 
spelproblem. 
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Patienten eller klienten fyller ofta i svaren i de korta frågeformulären själv. 
Svaren genererar sammanfattande poäng som tolkas utifrån anvisningar till 
instrumentet. Om patienten eller klienten svarat ja på någon av frågorna i de 
korta frågeformlären är det lämpligt att gå vidare med frågorna i något av de 
längre frågeformulären. 

Bedömningsinstrument vid utredning av spelmissbruk 
eller spelberoende 

 

Motivering till rekommendationen 
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bör hälso- och sjukvården och soci-
altjänsten använda bedömningsinstrument, som en del i utredningen av per-
sonens spelproblematik. Åtgärden att använda bedömningsinstrumentet ökar 
möjligheten att personer får adekvat stöd och hjälp för sitt spelmissbruk eller 
spelberoende. Avgörande för rekommendationen är att åtgärden bedöms 
medföra övervägande positiva konsekvenser för personen. 

Rekommendationen om att använda bedömningsinstrument baseras på 
konsensuspanelens bedömning av nyttan med åtgärden. En majoritet av kon-
sensuspanelens deltagare instämmer i patient- eller klientnyttan av att an-
vända bedömningsinstrument vid utredning av spelmissbruk och spelbero-
ende.  

Att använda bedömningsinstrument  
Det finns flera bedömningsinstrument som är översatta till svenska och an-
vänds såväl i befolkningsstudier som i klinisk verksamhet. NODS är det be-
dömningsinstrument som i Sverige främst använts kliniskt och praktiskt i 
vård- och behandlingssammanhang. NODS består av 17 frågor och mäter 
svårighetsgraden utifrån kategorierna riskabla spelvanor, spelproblem samt 
spelmissbruk eller spelberoende. NODS finns i tre versioner som mäter spe-
landet under tidsrymden livstid, senaste året respektive senaste 30 dagarna. 
NODS har fått kritik för att inte upptäcka alla med spelmissbruk eller spelbe-
roende, men är bra på att utesluta personer som inte är problemspelare [27]. 

Problem and Pathological Gambling Measure (PPGM) består av 14 frågor 
och mäter graden av spelproblem utifrån kategorierna patologiskt spelare, 
problemspelare och riskspelare under det senaste året. PPGM har använts i 
befolkningsstudier och har visat hög precision i att både identifiera personer 
med spelproblem och att utesluta personer utan spelproblem [28]. 

Problem Gambling Severity Index (PGSI) består av nio frågor och mäter 
förekomsten av spelproblem utifrån kategorierna spelproblem, förhöjd risk 
för spelproblem och viss risk för spelproblem under det senaste året [29]. 
PGSI har använts i befolkningsstudien Swelogs som Folkhälsomyndigheten 
ansvarar för. 

Rekommendation  
Hälso- och sjukvården och socialtjänsten bör 

• använda bedömningsinstrument vid utredning av missbruk eller be-
roende av spel om pengar.  
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Addiction Severity Index (ASI) används vid kartläggning och bedömning 
av substansmissbruk och substansberoende. Till ASI finns ett särskilt formu-
lär, ASI Spel, för kartläggning och bedömning av spelproblem.2 Frågorna i 
ASI Spel omfattar spelandets historik och dess konsekvenser, samt graden av 
hjälpbehov. ASI Spel i kombination med ASI Grund kan användas när det 
finns ett spelmissbruk eller spelberoende och samtidigt substansmissbruk el-
ler beroende. Vid enbart spelmissbruk eller spelberoende kan något av be-
dömningsinstrumenten för spel kombineras med ASI Spel för att ta reda på 
vilka spel som förekommer och hur länge problemet har funnits. Uppföljning 
av insatser och fortsatta hjälpbehov kan ske med formuläret ASI Spel Upp-
följning. 

Bedömningsinstrument - en del i en utredning 
Enbart bedömningsinstrument kan inte utgöra underlag för hälso- och sjuk-
vårdens diagnostisering av spelberoende utan behöver kompletteras med vi-
dare utredning. Likaså behöver bedömningsinstrument kombineras med 
social utredning för att kunna utgöra underlag för socialtjänstens bedömning 
och beslut om insatser.  

Bedömningsinstrument utgör ett viktigt underlag i kontakten med patien-
ten eller klienten i samband med utredning och i den tidiga behandlingspla-
neringen. De kan användas för att välja åtgärder på rätt nivå, men också för 
att följa upp utfallet av de åtgärder som klienten eller patienten har fått.   

Eftersom samsjukligheten är hög bland personer med spelmissbruk eller 
spelberoende kan det vara viktigt att i samband med att det ställs frågor om 
spelproblem även ställs frågor om användningen av alkohol, narkotika och 
andra beroendeframkallande medel. Likaså att det ställs frågor om psykisk 
ohälsa inklusive suicidala tankar eller frågor om andra livsomständigheter 
som kan relateras till spelandet. Verksamheter som arbetar med att identifiera 
och kartlägga andra missbruks- och psykosociala problem kan lägga till korta 
frågor om spelvanor till andra befintliga bedömningsinstrument. 

Återkoppla resultaten från frågeformulären och 
bedömningsinstrumenten 
Det är viktigt att resultaten eller bedömningen av om en person har spelpro-
blem återkopplas till honom eller henne på ett respektfullt, icke-dömande och 
icke-konfrontativt sätt. För vissa personer kan det vara första gången de pra-
tar om sitt spelande och sina spelproblem och för andra kan tidigare samtal 
om spel och spelproblem ha varit präglade av konflikt och förnekanden. Det 
har därför betydelse att resultatet presenteras på ett neutralt sätt och att perso-
nen får möjlighet att uttrycka sina egna tankar om resultatet.  

 

                                                      
2 Grundfrågorna i ASI-spel är utformade efter en amerikansk förlaga (ASI-G), som är validerad för att mäta allvarlighetsgraden av spelproblem i grupperna frekventa spelare, 

spelberoende i öppenvård, spelberoende i behandlingsstudie samt spelberoende vid samtidigt substansberoende. ASI-spel har utvecklats av Håkansson, A. & Widinghoff, C. 

Lunds Universitet och Beroendecentrum Malmö (2017). 
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Speldagbok för att få information om spelmönster 

 

Motivering till rekommendationen 
Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hälso- och sjukvården och soci-
altjänsten använda speldagbok för att uppmärksamma och medvetandegöra 
personens spelmönster (frekvens och duration). Åtgärden att använda spel-
dagbok i utredning eller i behandling kan bidra till att personen blir medveten 
om sitt spelbeteende och kan fatta välgrundade beslut om sitt tillstånd. Avgö-
rande för rekommendationen är att åtgärden bedöms medföra övervägande 
positiva konsekvenser för personen. 

Rekommendationen om att använda speldagbok baseras på konsensus-
panelens bedömning av nyttan med åtgärden. En majoritet av konsensus-
panelens deltagare instämmer i patient- eller klientnyttan av att använda spel-
dagbok i utredning och behandling. 

Att använda speldagbok 
En speldagbok är i allmänhet en kalender där patienten eller klienten får fylla 
i vilka dagar och hur mycket han eller hon har spelat för [30]. Speldagbok är 
en form av självmonitorering som ger överblick över själva spelandet. Den 
kan användas både i form av time-line-follow-back som omfattar spelande 
senaste månaden och för att dokumentera spelande under en period framåt.  
Speldagbok ger information till underlag för bedömning och behandlingspla-
nering samt vid beteendeanalys. Patientens eller klientens beskrivning av 
spelmönster kan få betydelse för den fortsatta behandlingen eller hanteringen 
av exempelvis ett återfall.  

Behandling vid spelmissbruk 
och spelberoende 
Psykologisk och psykosocial behandling 
Vid missbruk och beroende av spel om pengar har både den psykologiska 
och den psykosociala behandlingen ett psykosocialt synsätt och samtalsbe-
handlingen utgör basen för behandlingen. Psykologisk behandling fokuserar 
dock mer på intrapsykologiska processer, medan psykosocial behandling fo-
kuserar mer på den sociala situationen och sammanhanget. Psykosocial be-
handling kan också innefatta åtgärder som exempelvis information, rådgiv-
ning, hänvisning och kontakter med närstående [9].  

Rekommendationerna i detta avsnitt handlar om att personer med spel-
missbruk eller spelberoende erbjuds psykologisk och psykosocial behandling 
i form av KBT med inriktning spel om pengar och kombinationen KBT med 

Rekommendation  
Hälso- och sjukvården och socialtjänsten kan 

• använda speldagbok för att få information om spelmönster hos per-
soner med missbruk eller beroende av spel om pengar. 



 

BEHANDLINGAV SPELMISSBRUK OCH SPELBEROENDE. KUNSKAPSSTÖD MED REKOMMENDATIONER TILL HÄLSO- OCH 
SJUKVÅRDEN OCH SOCIALTJÄNSTEN 

21 

 

inriktning spel om pengar och MI. Anledningen till att inte fler behandlings-
alternativ inkluderats som till exempel tolvstegsbehandling eller självhjälps-
grupper är att det inte finns vetenskapliga studier gjorda på området.  

Behandlingsåtgärderna som rekommenderas syftar till att spelmissbruket 
eller spelberoendet ska minska eller upphöra. Syftet är även att minska onö-
digt lidande bland personer med missbruk eller beroende av spel om pengar, 
deras närståendes lidande samt att de kan bidra till att minska de negativa 
konsekvenserna som missbruket eller beroendet kan medföra.  

Kognitiv beteendeterapi 

 

Motivering till rekommendationen 
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bör hälso- och sjukvården och soci-
altjänsten erbjuda KBT med inriktning spel om pengar vid behandling ef-
tersom det finns ett visst vetenskapligt stöd för att åtgärden kan minska spel-
problemets allvarlighetsgrad och därmed bidra till ökad livskvalitet för 
personer med spelmissbruk och spelberoende. Behandlare beskriver också åt-
gärdens positiva konsekvenser utifrån sin erfarenhetsbaserade kunskap. Av-
görande för rekommendationen är att den bedöms medföra övervägande po-
sitiva konsekvenser för personen. 

Rekommendationen om att erbjuda KBT baseras på resultatet av SBU:s 
systematiska litteraturöversikt. En majoritet av konsensuspanelens deltagare 
instämmer i patient- eller klientnyttan av att använda KBT. 

Att erbjuda KBT  
Åtgärden behöver utformas till en behandling som kombinerar kunskap om 
spelmissbruk och spelberoende med kunskap om KBT som behandlingsform. 
KBT med inriktning mot spelmissbruk och spelberoende av spel om pengar 
syftar till att kartlägga och förändra tankar och beteenden som vidmakthåller 
missbruket eller beroendet.  

Det vetenskapliga underlaget bedöms som begränsat och visar att KBT 
möjligen kan minska svårighetsgraden av spelproblem, oavsett förmedlings-
sätt; individuell, grupp, webbaserad eller med telefonstöd [7].  

KBT syftar generellt till att underlätta för personer att förstå och hantera 
problematiska tankar, känslor och beteenden samt att skapa realistiska och 
funktionella sådana. När KBT används inom missbruks- och beroendevården 
ingår vanligtvis återfallspreventiva inslag med fokus på missbruket eller be-
roendet. Tillsammans med behandlaren formulerar personen mål för vad han 
eller hon vill uppnå i behandlingen och arbetar sedan enligt en fastlagd struk-
tur för att nå dessa mål. I behandlingen ingår metoder såsom kartläggning av 
tankar, känslor, reaktioner och beteenden. Hemuppgifter är en viktig del i be-
handlingen, där nya förhållningssätt testas och följs upp. Behandlingen kan 

Rekommendation  
Hälso- och sjukvården och socialtjänsten bör 

• erbjuda KBT med inriktning spel om pengar till personer med miss-
bruk eller beroende av spel om pengar. 
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ske individuellt eller i grupp och omfattar vanligtvis mellan åtta och tolv 
sessioner [2, 31].  

Kognitiv beteendeterapi i kombination med 
motiverande samtal 

 

Motivering till rekommendationen 
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bör hälso- och sjukvården och soci-
altjänsten erbjuda KBT med inriktning spel om pengar i kombination med 
MI när personen har särskilt behov av motivationshöjande insats. Detta ef-
tersom det finns ett visst vetenskapligt stöd för att åtgärden kan minska spel-
problemets allvarlighetsgrad och därmed bidra till ökad livskvalitet för perso-
ner med spelmissbruk och spelberoende. Behandlare beskriver också 
åtgärdens positiva konsekvenser utifrån sin erfarenhetsbaserade kunskap. 

Avgörande för rekommendationen är att åtgärden bedöms medföra övervä-
gande positiva konsekvenser för personer med spelmissbruk eller spelbero-
ende.  

Rekommendationen om att erbjuda kombinationen KBT och MI baseras 
på SBU:s systematiska litteraturöversikt. En majoritet av konsensuspanelens 
deltagare instämmer i patient- eller klientnyttan av att använda behandlings-
kombinationen KBT och MI. 

Att erbjuda kombinationen KBT och MI 
I detta behandlingsstöd används MI som ett tillägg eller en kombination till 
KBT-behandling med inriktning spel om pengar, eftersom kombinationen i 
åtgärden kan minska risken för behandlingsbortfall eller återfall. Behovet av 
åtgärden kan aktualiseras om och när personen tar ett återfall. KBT som be-
handlingsåtgärd har tidigare beskrivits i rekommendationen om enbart KBT 
vid spelmissbruk och spelberoende. Därför fokuserar detta avsnitt på MI.  

MI är en samtalsmetodik som ursprungligen utvecklades för alkoholpro-
blem, men som används även i annat förändringsarbete. Den innebär samtal 
som leds av professionella utbildade i metoden och med kunskap om moti-
vation och förändringsbeteende samt utgår från ett icke-konfrontivt arbetsätt. 
MI kan användas som samtalsmetidik vid kort intervention och som tillägg 
till psykosocial eller psykologisk behandkling [9].  

MI syftar till att öka personens egen motivation till beteendeförändring. 
Genom samtalen görs personen medveten om den bild som han eller hon har 
av sig själv och sina problem, hur väl den bilden stämmer överens med verk-
ligheten och vilka vägar som finns till förändring [9]. 

Rekommendation  
Hälso- och sjukvården och socialtjänsten bör 

• erbjuda kombinationen KBT med inriktning spel om pengar och MI 
till personer med missbruk eller beroende av spel om pengar, som 
har särskilt behov av motivationshöjande insats. 
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Behandling vid samsjuklighet  
Psykologisk och psykosocial behandling 
Spelmissbruk eller spelberoende är ofta sammankopplat med andra former av 
missbruk och beroenden eller annan psykiatrisk diagnos och det finns behov 
av vägledning om lämplig behandling. Trots att samsjuklighet är vanligt före-
kommande hos personer med spelmissbruk eller spelberoende är det veten-
skapliga underlaget begränsat.  

Rekommendationen i detta avsnitt handlar om att erbjuda psykologisk och 
psykosocial behandling till personer med spelmissbruk eller spelberoende 
och samsjuklighet. Behandlingsåtgärden som rekommendationen belyser är 
KBT med inriktning spel om pengar. Åtgärden syftar till att spelmissbruket 
eller spelberoendet ska minska eller upphöra även vid ett samtidigt annat 
missbruk av alkohol, narkotika eller läkemedel eller annan psykiatrisk diag-
nos som exempelvis depression eller ångest. Syftet är även att minska onö-
digt lidande bland personer med spelmissbruk eller spelberoende om pengar 
med samtidig samsjuklighet och därmed bidra till att minska de negativa 
konsekvenserna som spelmissbruket eller spelberoendet kan medföra.  

Vid spelmissbruk eller spelberoende och samtidigt substansmissbruk eller 
substansberoende och/eller annan psykiatrisk diagnos, behöver hälso- och 
sjukvården och socialtjänsten göra en sedvanlig bedömning och uppmärk-
samma personens sammanvägda behov. När personen även har suicidala tan-
kar kan den specialiserade psykiatriska vården snabbt behöva involveras.  

KBT vid samsjuklighet med annat missbruk eller 
beroende eller annan psykiatrisk diagnos 

 

Motivering till rekommendationen 
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bör hälso- och sjukvården och soci-
altjänsten erbjuda KBT med inriktning spel om pengar till personen med 
spelmissbruk eller spelberoende och ett samtidigt missbruk eller beroende av 
alkohol, narkotika eller läkemedel eller annan psykiatrisk diagnos. Det finns 
viss erfarenhet hos behandlare av åtgärdens positiva konsekvenser. Avgö-
rande för rekommendationen är att åtgärden bedöms medföra övervägande 
positiva konsekvenser för personer med spelmissbruk eller spelberoende och 
samsjuklighet. 
 

Rekommendation  
Hälso- och sjukvården och socialtjänsten bör 

• erbjuda KBT med inriktning spel om pengar till personer med miss-
bruk eller beroende av spel om pengar och samtidigt missbruk eller 
beroende av alkohol, narkotika eller läkemedel.  

• erbjuda KBT med inriktning spel om pengar till personer med miss-
bruk eller beroende av spel om pengar och en samtidig annan psyki-
atrisk diagnos.  
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Rekommendationen om att erbjuda KBT med inriktning spel om pengar 
vid spelmissbruk eller spelberoende och samtidigt substansmissbruk eller 
substansberoende och/eller annan psykiatrisk diagnos baseras på konsensus-
panelens bedömning av patient- eller klientnyttan med åtgärden.  

Att erbjuda KBT vid spelmissbruk eller spelberoende och 
samjuklighet  
Åtgärden att behandla med KBT med inriktning spel om pengar syftar till att 
ge personer kunskap, verktyg och stöd för att minska spelandet eller för att 
sluta spela. Behandlare behöver vara lyhörda för personens önskemål och 
förutsättningar att delta i åtgärden utifrån den särskilda problematik som 
samsjukligheten medför. Det finns inget stöd för att behandling företrädesvis 
bör ske individuellt eller i grupp, utan behandlaren tillsammans med perso-
nen bedömer vilken form som är lämpligast. 

KBT syftar generellt till att underlätta för personer att förstå och hantera 
problematiska tankar, känslor och beteenden samt att skapa realistiska och 
funktionella sådana. När KBT används inom missbruks- och beroendevård 
ingår vanligtvis återfallspreventiva inslag med fokus på missbruket eller be-
roendet. Tillsammans med behandlaren formulerar personen mål för vad han 
eller hon vill uppnå i behandlingen och arbetar sedan enligt en fastlagd struk-
tur för att nå dessa mål. I behandlingen ingår metoder såsom kartläggning av 
tankar, känslor, reaktioner och beteenden samt exponering. Hemuppgifter är 
en viktig del i behandlingen, där nya förhållningssätt testas och följs upp 
[31]. 

Förväntade konsekvenser av 
rekommendationerna 
Socialstyrelsen bedömer att den förändrade lagstiftningen och de nya rekom-
mendationerna kommer medföra att fler personer med spelmissbruk eller 
spelberoende söker kontakt med socialtjänsten eller hälso- och sjukvården 
och att fler personer med identifierat spelmissbruk eller spelberoende kom-
mer att erbjudas stöd och behandling.  

Socialstyrelsen bedömer också att det kommer att finnas behov av utbild-
ningsinsatser och ökad kompetens hos personal inom såväl kommun som 
landsting. Även om spelberoende redan tidigare har legat inom hälso- och 
sjukvårdens ansvarsområde har endast ett fåtal landsting erbjudit specifik be-
handling för spelberoende. Det ställs nu också lagreglerade krav på överens-
kommelse om samarbete mellan kommun och landsting i frågor som rör per-
soner med spelmissbruk.  

Sammantaget gör Socialstyrelsen bedömningen att den nya lagstiftningen 
och rekommendationerna initialt kommer att medföra ökade kostnader för 
vård och behandling i kommuner och landsting, men att ett mer effektivt ut-
bud av stöd och behandling på sikt kan innebära sänkta kostnader, tack vare 
färre återfall och färre eller lindrigare komplikationer. Ett effektivt utbud av 
stöd och behandling kommer sannolikt också att innebära att kostnader för 
olika fysiska, psykiska och sociala konsekvenser av missbruk och beroende 
minskar även inom andra delar av samhället (se Bilaga 3, avsnitt Ekonomiska 
konsekvenser av spelmisbruk och spelberoende).
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Kunskapsstöd utan 
rekommendationer  

Socialstyrelsen har i kunskapsstödet utgått från bästa tillgängliga kunskap. 
Då både det vetenskapliga underlaget för behandling vid spelmissbruk och 
spelberoende och erfarenheten hos behandlare är begränsad har myndigheten 
inte kunnat ta fram rekommendationer för de områden som beskrivs i föl-
jande kapitel. I takt med att forskningsfältet och behandlares erfarenheter 
ökar kommer kunskapen inom området att utvecklas, vilket kan komma att 
påverka innehållet i kunskapsstödet.  

Följande områden bedöms dock vara relevanta för personal inom hälso- 
och sjukvården och socialtjänsten att ha kunskap om för att kunna ge stöd, 
vård och behandling till personer med spelmissbruk eller spelberoende.  

Kapitlet avslutas med ett avsnitt där personer med tidigare spelproblem 
och närstående fått beskriva sina erfarenheter och synpunkter på hur det är att 
få stöd och behandling vid spelmissbruk och spelberoende.  

Motiverande samtal i behandlingen 
MI är en samtalsmetodik som ursprungligen utvecklades för alkoholproblem, 
men som används även för spelmissbruk och spelberoende. Den innebär sam-
tal som leds av professionella utbildade i metoden och med kunskap om mo-
tivation och förändringsbeteende samt utgår från ett icke-konfrontivt arbets-
sätt.  

MI syftar till att öka personens egen motivation till beteendeförändring. 
Genom samtalen görs personen medveten om den bild som han eller hon har 
av sig själv och sina problem, hur väl den bilden stämmer överens med verk-
ligheten och vilka vägar som finns till förändring [9]. MI kan användas som 
samtalsmetodik vid kort intervention och som tillägg till psykologisk och 
psykosocial behandling. Behandlarens roll är att hjälpa patienten eller klien-
ten att formulera en egen förståelse av sitt spelproblem, formulera egna argu-
ment för förändring, och att stärka dennes beslut och åtagande att genomföra 
förändringen.  

Den systematiska litteraturöversikten av SBU för utvärdering av effekt av 
att behandla beroende av spel om pengar med MI visade att behandlingen 
troligen inte har någon klinisk relevant effekt (på antal speldagar, satsade be-
lopp eller skattad svårighetsgrad av spelproblemet) i jämförelse med kon-
trollgrupp. Däremot visade kombinationen KBT och MI i samma utvärdering 
att det finns visst vetenskapligt stöd för att åtgärden kan minska spelproble-
mets allvarlighetsgrad och därmed bidra till ökad livskvalitet för personer 
med spelmissbruk och spelberoende [7].  
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Läkemedelsbehandling  
Det finns i dag inget läkemedel som är framtaget för spelberoende och indi-
kation för läkemedelsbehandling saknas. De farmakologiska studier som un-
dersökt behandlingseffekt på spelberoende är både till antalet begränsade och 
deras vetenskapliga underlag likaså, vilket gör att underlaget för att bedöma 
behandlingseffekt är otillräckligt.  

Kliniska erfarenheter hos behandlare av nyttan med läkemedelsbehandling 
vid spelberoende är också begränsad, varför rekommendationer inom områ-
det inte i dagsläget är möjliga att ta fram. Både SBU:s systematiska littera-
turöversikt om behandling vid spel om pengar [7] och klinisk och praktiskt 
verksamma behandlare beskriver behovet av mer studier och forskning inom 
området.  

Även om det vetenskapliga stödet för läkemedelsbehandling är begränsat 
kan det finnas behov av kunskap inom området hos personal inom hälso- och 
sjukvården och socialtjänsten.  

Syftet med att beskriva läkemedelsbehandling vid spelmissbruk eller spel-
beroende i behandlingsstödet trots beskrivna begränsningar, är att visa på den 
möjliga åtgärden som finns hos förskrivande profession (läkare) inom ramen 
för deras fria förskrivningsrätt, men även tydliggöra för behandlare att ett 
oönskat spelbeteende eller spelmissbruk kan vara relaterat till läkemedelsbe-
handling.  

Behandling med opioidreceptorantagonister  
Läkemedelsbehandling med opioidreceptorantagonister såsom nalmefen och 
naltrexon, som används vid alkoholberoende har visat på effekt även hos per-
soner med ett spelberoende, men studierna har varit små och resultaten som 
visat på behandlingseffekt har varit motstridiga och fler och större studier be-
hövs inom området [7].  

Annan läkemedelsbehandling 
Det vetenskapliga stödet för läkemedelsbehandling med antidepressiva eller 
neuroleptika är också starkt begränsat och otillräckligt varför de inte heller 
kan visa på någon effekt på spelberoende [7]. 

Justering av läkemedel 
Felaktig läkemedelsdos eller biverkningar av mediciner kan också vara bidra-
gande orsaker till spelmissbruk eller spelberoende av spel om pengar. Därför 
belyser Socialstyrelsen vikten av att personal inom hälso- och sjukvården och 
socialtjänsten i samband med att spelmissbruk eller spelberoende uppmärk-
sammats också utesluter att spelproblemen kan kopplas till något läkemedel 
som visat sig kunna ge biverkan i form av ett överdrivet spelande. Om miss-
tanke finns att spelandet kan relateras till ett läkemedel är det av vikt att be-
handlaren förmedlar kontakt till förskrivande läkare för en uppföljning och 
läkemedelsgenomgång. Detta gäller för personer som behandlas med läkeme-
del för Parkinsons sjukdom eller restless legs [32, 33]. 
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Involvera närstående i 
behandlingsåtgärderna 
Att ha närstående kan vara avgörande för att en person med spelmissbruk el-
ler spelberoende ska söka kontakt med hälso- och sjukvården eller social-
tjänsten. Att därefter involvera närstående i interventionerna i behandlingen 
är en åtgärd som förutsätter att personen med spelmissbruk eller spelbero-
ende samtycker till det. Andra frågor att beakta är sekretess och tystnadsplikt 
vid genomförandet. Att involvera närstående i spelbehandlingen som exem-
pelvis KBT-baserade interventioner syftar till att stödja ett bättre behand-
lingsutfall för personen med missbruk eller beroende av spel om pengar och 
att främja positiva interaktioner och konstruktiv kommunikation mellan ho-
nom eller henne och den närstående. Behandlare behöver dock vara lyhörda 
för personens och dennes närståendes önskemål och förutsättningar att delta i 
behandlingsessioner.  

Involvering av närstående kan även medföra en mer individanpassad vård 
och omsorg och underlättar en helhetssyn på personen med spelmissbruk el-
ler spelberoende och deras närståendes situation.  

När det gäller hälso- och sjukvård finns särskilda regler angående hur och 
när närstående ska involveras. Patientens närstående ska få möjlighet att 
medverka vid utformningen och genomförandet av vården, om det är lämp-
ligt och om bestämmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar detta 
(se 5 kap. 3 § patientlagen (2014:821)).  

Närstående ska också ges möjlighet att delta i arbetet med en individuell 
plan, om det är lämpligt och den enskilde inte motsätter sig det. En individu-
ell plan ska upprättas när den enskilde har behov av insatser både från social-
tjänsten och från hälso- och sjukvården. Planen upprättas av kommun och 
landsting tillsammans (se 2 kap. 7 § SoL och 16 kap. 4 § HSL). 

Närstående till personer med spelproblem  
Enligt beräkningar från Folkhälsomyndigheten ser sig 18 procent av Sveriges 
befolkning som närstående till en person som har spelproblem [4]. De kan i 
olika grad drabbas av de negativa konsekvenserna av personens spelande 
såsom ekonomiska problem, relationsproblem och hälsoproblem. 

Många närstående har en begränsad kännedom om och förståelse för spe-
landets omfattning och vad spelproblem innebär. Det kan i vissa fall leda till 
att de omedvetet bidrar till att vidmakthålla spelproblemen, genom att till ex-
empel låna ut pengar eller ta över hushållssysslor. För många av dem är mek-
anismerna bakom spelproblem och beroendeproblematik dessutom relativt 
okända, vilket kan leda till en oförståelse inför spelarens situation [34].  

Att ha en närstående ökar sannolikheten för att personer med spelproblem 
söker behandling och omtanken om dessa brukar anges som en av de viktig-
aste anledningarna att söka behandling [35]. Att sakna betydande socialt stöd 
eller att spelarens omgivning har en positiv inställning till spel har istället vi-
sat sig vara prediktorer för återfall i spelproblem efter avslutad behandling 
[36, 37]. 
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Studier visar att sannolikheten att behandlingen blir framgångsrik ökar om 
närstående involveras, framförallt en partner. Personer som involverar närstå-
ende stannar dessutom kvar längre i behandlingen och avbryter behandlingen 
i lägre omfattning än de som inte involverar närstående [35, 38, 39].  

I svensk praktisk och klinisk verksamhet är det relativt vanligt att närstå-
ende involveras och deltar i delar av behandlingen och behandlares erfaren-
heter av detta är positiva.  

Närståendes behov 
Närstående till personer med spelproblem mår generellt sett sämre, dricker 
mer alkohol, har sämre ekonomi och har fler gräl med närstående än personer 
som inte är närstående till personer med spelproblem [40-42].  

Närstående kan drabbas hårt av spelarens agerande och de sociala och eko-
nomiska konsekvenserna kan vara svåra för dem. Det är vanligt att närstå-
ende lånar ut pengar, betalar skulder, eller blir bestulna på pengar som en 
konsekvens av spelandet. Närstående som har gemensam ekonomi med en 
person med spelproblem kan drabbas synnerligen hårt om spelaren finansie-
rar sitt spelande med gemensamma tillgångar.  

Närstående har ofta behov av stöd för egen del samtidigt som de är bety-
delsefulla när det gäller att förmå spelaren att söka stöd och behandling. Det 
är ofta de som tar initiativ till att söka hjälp. Stöd till närstående kan ges till 
exempel i form av anhöriggrupper eller individuella stödsamtal. 

Våld i nära relationer 
En metaanalys visar att det finns ett samband mellan spelproblem och våld i 
nära relationer. Mer än en tredjedel av problemspelare rapporterar att de an-
tingen utsätts för våld (38,1 procent) eller utsätter andra för våld i nära relat-
ioner (36,5 procent). Drygt 11 procent av dem som utsätter andra för våld i 
nära relationer har spelproblem [43]. 

Barn som anhöriga 
Barn som växer upp i en familj där en förälder har spelproblem kan påverkas 
negativt av familjens ekonomiska svårigheter, vuxnas relationsproblem till 
följd av spelandet eller försummelse till följd av en förälders upptagenhet 
med spelande [44]. Risken är stor att allvarliga svårigheter hos föräldrarna 
kan ge allvarliga konsekvenser för barnen.  

Detta bekräftar internationella studier som visar att barn i familjer där det 
förekommer spelproblem är mer utsatta för våld och vanvård än andra barn. 
De löper också en större risk för att själva få spelproblem i framtiden [46]. 
Därför är det viktigt att uppmärksamma barn som anhöriga i familjer där nå-
gon vuxen har spelproblem och erbjuda stöd och hjälp till såväl barn, föräld-
rar som hela familjen.  

Stöd till barn 
I varje barns grundläggande rättigheter ingår att få omvårdnad, att få växa 
upp under trygga förhållanden med närvarande vuxna och att få utvecklas i 
sin egen takt utifrån sina egna förutsättningar.3 Om en förälder eller annan 

                                                      
3 Prop. 2012/13:10 s. 23 
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närstående har allvarliga svårigheter påverkar det hela familjen, familjekli-
matet, förutsättningarna för föräldraskap, vardagen och hur barnen mår. När 
socialtjänsten och hälso- och sjukvården möter vuxna med spelmissbruk eller 
beroende som är föräldrar eller lever med barn, behöver de så tidigt som möj-
ligt uppmärksamma barnens situation och behov av stöd, hjälp och i vissa fall 
skydd. Socialtjänsten och hälso- och sjukvården har även skyldighet att gen-
ast anmäla till socialnämnden om de i sin verksamhet får kännedom om eller 
misstänker att ett barn far illa.  

Hälso- och sjukvården har, enligt 5 kap. 7 § HSLsärskilda skyldigheter i 
fråga om barn vars förälder eller annan vuxen som barnet varaktigt bor till-
sammans med missbrukar spel om pengar. Hälso- och sjukvården ska särskilt 
beakta dessa barns behov av råd, stöd och information. Socialnämnden har 
ett särskilt ansvar för att barn och unga som riskerar att utvecklas ogynnsamt 
får det skydd och det stöd som de behöver (5 kap 1 § 8 SoL) och kan därför 
behöva utreda vilka behov barn har som växer upp i familjer där någon 
vuxen har spelmissbruk eller beroende. Dessutom finns möjligheter att inklu-
dera barnen i den bestämmelse i socialtjänstlagen (5 kap. 10 § SoL) som tyd-
liggör kommunens ansvar för stöd till anhöriga. Även om bestämmelsen är 
formulerad på ett sådant sätt att den inte uttryckligen inkluderar barn som an-
höriga [45]. 

Erfarenheter från personer med tidigare 
spelproblem  
Socialstyrelsen har genomfört en gruppintervju med sju personer som är ak-
tiva i en spelberoendeförening, både personer med egen erfarenhet av spel-
problem och närstående. Syftet med intervjun var att fånga deras erfarenheter 
av stöd och behandling och vad som kan vara viktigt för vården och omsor-
gen att känna till utifrån deras perspektiv.  

I texten nedan beskriver deltagarna i gruppen sina erfarenheter och framför 
sina synpunkter. Dessa erfarenheter och synpunkter är deras personliga och 
gör inte anspråk på att gälla generellt för personer med tidigare spelproblem. 

Hälso- och sjukvården och socialtjänsten möter personer med spelproblem, 
spelmissbruk eller spelberoende i olika situationer och sammanhang, från att 
problemet uppmärksammas till rådgivning, behandling och eventuella åter-
fall. Utöver de professionellas kunskap och beprövad erfarenhet om missbruk 
eller beroende av spel om pengar och behandlingsinsatser är erfarenheter från 
personer som fått stöd, vård och behandling betydelsefulla för att ge en mer 
heltäckande bild av vad som är viktigt i behandlingen. 

Patient-, brukar- och anhörigorganisationer är en viktig resurs och kan vara 
de verksamheter som ger det första och direkta stödet till personer med spel-
problem, spelmissbruk eller beroende och deras närstående. De kan ha en 
central roll när det gäller att motivera spelare att söka behandling och ge stöd 
för att upprätthålla spelfrihet. Även stödet till närstående är centralt för orga-
nisationerna.  
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Första kontakten med vården, omsorgen och ideella 
föreningen 
Gruppdeltagarna hade olika erfarenheter av den första kontakten med hälso- 
och sjukvården eller socialtjänsten. Alla hade sin unika situation och orsak 
till varför kontakt inleddes med den ena eller andra verksamheten. Även om 
kontakten med vården generellt upplevdes som positiv, fanns det specifika 
erfarenheter av att verksamheterna gav oklara besked, till exempel om när 
möte med behandlare kunde ges och när behandling kunde starta. Det fanns 
också erfarenhet av långa väntetider till behandling. Otydlig ansvarsfördel-
ning eller oklarheter om vem (till exempel kommunen eller arbetsgivaren) 
som skulle stå för behandlingskostnaderna upplevdes som svåra att förstå. 
Dessa oklarheter och väntetider är besvärliga att hantera när en person befin-
ner sig i kris, både mentalt, fysiskt och ekonomiskt, framhöll gruppen. 

En av deltagarna som beskrev sig som tidigare blandmissbrukare beskrev 
hur den första vårdkontakten som gällde spelberoendet resulterade i en be-
handlingsinsats som främst innebar förskrivning av läkemedel och ett möte 
som enligt deltagaren hade kunnat bli bättre om behandlaren haft mer kun-
skap om och erfarenhet av att behandla spelberoende.  

Några av deltagarna hade inledningsvis kontaktat Stödlinjen4 och upplevde 
den kontakten som mycket positiv, eftersom de först fått prata av sig och se-
dan fått information om vart de kunde vända sig för vidare stöd och hjälp. Att 
snabbt få kontakt och möjlighet att prata med någon när personen väl bestämt 
sig för att göra det, beskrevs som mycket viktigt.  

 
…eftersom man laddat inför att ta kontakt. När man kontaktar vården kan 
man vara på bristningsgränsen och ha självmordstankar eller självmords-
planer och då är det jätteviktigt att få ett första samtal och inte bli hänvi-
sad vidare.  
 

Erfarenheten av att få komma på besök hos en KBT-terapeut dagen efter 
första telefonkontakt, även om behandlingen inte startade då, kändes bra och 
det beskrevs som skönt att vara ”inne i systemet”, påpekade en av deltagarna.  

Första kontakten med spelberoendeföreningen beskrevs som en avgörande 
faktor för att ta tag i missbruket. En deltagare hade besökt webbplatsen Spel-
koll.nu och via chatten fått tips om att vända sig till föreningen. Erfarenheten 
var att personen kände sig välkommen till föreningen och att kontakten resul-
terade i besök och samtal redan dagen efter första samtalet. Stödet från före-
ningen beskrevs av en deltagare som en verbal omfamning och ett första 
tecken på att hjälp finns att få.  

I samband med behandlingen 
Behandlingen beskrevs ge en vändning på missbruket eller beroendet, en 
livsviktig åtgärd som någon uttryckte det. Gruppen var överens om att be-
handlarens kompetens är viktig för att innehållet i behandlingen ska upplevas 

                                                      
4 Stödlinjen är en nationell stödinsats för personer som spelar om pengar och deras anhöriga. Den som kontak-
tar Stödlinjen via telefon, chatt eller webbformulär är helt anonym. Stödlinjen erbjuder hjälp genom motive-
rande samtal (MI). Verksamheten drivs av Centrum för psykiatriforskning, Stockholms läns landsting/Karo-
linska Institutet, på uppdrag av Socialdepartementet 
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relevant och att innehållet och upplägget på behandlingen ska kunna mot-
svara allas olika behov. De ansåg att behandlaren i utredningsfasen behöver 
ta reda på de individuella behoven, eftersom det är stor skillnad om man är 
ung och nyligen fått spelproblem eller om man spelat i många år eller har ett 
blandmissbruk.  

Några som fått KBT-behandling hade erfarenheter av individuella mål, 
oavsett om de deltagit i gruppbehandling eller i individuell behandling. En-
ligt deltagarna fungerade målen under behandlingstiden, men efter att be-
handlingen hade avslutats var det svårare att arbeta vidare mot dem. Ingen 
hade erfarenhet av någon form av eftervård eller boostersessioner efter avslu-
tad behandling. 

På frågan om hur innehållet i de psykologiska och psykosociala behand-
lingsmetoderna upplevdes var gruppen övervägande positiv. Ett område som 
lyftes fram var att behandlare kanske kunde tona ner att det går att spela la-
gom, att ha det som behandlingsmål är svårt. Gruppens erfarenhet var att det 
kan fungera för vissa personer, men inte om man sitter fast i missbruk eller 
beroende.  

 
Söker man professionell hjälp för sitt missbruk eller beroende av spel om 
pengar, är det för att man behöver ta sig ur det, inte vidmakthålla det. 
 
…spela lagom-snack fungerar inte då, för har man ett beroende så har 
man det. Går inte att spela lagom. Bara att gå på Grönan med barnen, 
som vill spela på lyckohjul med chokladvinst ger ångest, fattar man inte 
det som behandlare?  
 

Gruppen beskrev några ytterligare svårigheter med innehållet i KBT-
baserade sessioner. De framförde att det särskilt tidigt i behandlingen kan 
vara svårt när det ges dubbla budskap, som att det är ok och normalt med 
återfall eller att det är ok att spela utan pengar eller att börja spela när man 
känner sig starkare. Gruppens erfarenhet var att det är svårt att förhålla sig 
till detta som uppfattas som dubbla budskap. 

 
…för om man har ett missbruk eller beroende att det inte är möjligt, var-
ken senare i veckan eller om 10 år att börja spela.  
 

Om det är det några som är bra på att ljuga och manipulera så är det personer 
med spelmissbruk, ansåg deltagarna, och att bjuda in till det under behand-
lingen avrådde de behandlare från att göra.  

Några deltagare menade dock att det är bra att behandlare tar upp återfall, 
men inte att det uttrycks i termer som att det är vanligt, naturligt eller ok. Vad 
som däremot ansågs viktigt var att återfall accepteras av behandlaren, ef-
tersom erfarenheten var att närstående dömer hårt vid ett återfall, och att det 
då är betydelsefullt och skönt att behandlaren inte också är fördömande. 

Flera i gruppen hade erfarenhet av familjeterapi. När även närstående be-
fann sig i kris, medförde detta att parterna började prata med varandra. En 
deltagare hade erfarenhet av 12-stegsbehandling där det fanns möjlighet för 
partnern att inkluderas i behandlingen, samtidigt som personen med spel-
missbruk själv fick stöd. I gruppen fanns även positiva erfarenheter av att gå 
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i parterapi där spelproblemet var i fokus. Genom terapin kunde paret komma 
ur krisen tillsammans, terapeuterna banade vägen framåt, ältande inte bara 
bakåt. Parterapin beskrevs som att den ingav hopp i en krisande och tuff fa-
miljesituation.  

Det fanns också erfarenhet av att involvera föräldrar i behandlingen. Re-
sultatet blev i det specifika fallet inte som förväntat, utan beskrevs som att re-
lationen hade kunnat bli bättre mellan familjemedlemmarna om behandlaren 
tagit reda på hur villiga de närstående var att ingå i behandlingen. Erfaren-
heten var att det blir känsligare när närstående involveras.  

 
När en behandlare modererar samtalet kan det bli hårdare och då är det 
viktigt att alla inblandade är beredda på att göra en behandlingsresa.  
 

Gruppen framhöll betydelsen av att snabbt kunna få ett första samtal. De be-
skrev att kommunens och landstingets väntetider till kontakt, utredning och 
behandling var långa. Flera av deltagarna hade erfarenhet av att få vänta 
länge på att få behandling (från veckor upp till åtta månader). I väntan på be-
handlingsstart beskrevs de ideella kamratstödjande föreningarnas verksamhet 
som viktiga, för utan dem fanns inget direkt eller snabbt stöd att få.  

Behandlingen beskrevs som en livräddande åtgärd av flera, men att gå till 
den ideella föreningen, inte bara under väntetiden, gav styrka och livskvalitet 
och var viktigt även efter avslutad behandling. Föreningens stöd framhölls 
som betydelsefullt för närstående, eftersom även familjen lider medan de 
väntar på att behandlingen ska starta, påpekade deltagarna.  

 
Föreningen var allt för mig! Vet inte vad som hänt om inte hjälpen hos 
föreningen funnits, för här blir man sedd och hörd.  
 

Inledningsvis kan det vara bra att få information från behandlaren om att li-
vet inte behöver handla om pengar, det finns mycket mer och att man får ta 
en dag i taget, ansåg gruppen. Trots det behöver ekonomin tas upp i behand-
lingen, eftersom spelaren och familjen (om personen har en sådan), befinner 
sig i en djup ekonomisk kris. De menade att det exempelvis är viktigt med 
kunskap om vad det innebär att finnas i Kronofogdens register. En första åt-
gärd som spelaren behöver göra är att lämna över ekonomin till en närstå-
ende och det är bra om behandlaren informerar om det. Gruppen beskrev 
också betydelsen av att få information om hur kommunen kan hjälpa till med 
ekonomiskt stöd eller budget och skuldrådgivning. 

En annan faktor som behandlare behöver känna till enligt gruppen är hur 
stor spelarens skulder är, då det är det unika för spelmissbruk eller spelbero-
ende. Enligt gruppen ska dock skulderna inte vara i fokus i behandlingen 
utan behandlaren ska fokusera på det positiva och på framtiden. Informat-
ionen om skuldens storlek är dock central för att behandlaren ska förstå stres-
sen och ångesten hos spelaren. Stressen över att ha skulder leder ibland till 
återfall och skulderna kommer alltid att finnas där, under behandlingen och 
även efteråt. Att vara spelfri innebär inte att vara skuldfri som någon ut-
tryckte det.  
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Råd från personer med tidigare spelproblem 
till personal som ska börja ge behandling  
• Besök spelberoendeföreningar eller skaffa information på annat sätt från 

oss som genomgått behandling. De personer som har tagit sig igenom 
spelmissbruk eller spelberoende och behandling vet vad de pratar om och 
kan beskriva hur illa de kan må. Det är svårt att förstå om man inte själv 
varit där. Kontakta en spelförening i närheten för mer information eller 
studiebesök.  

• Skaffa kunskap om mekanismerna bakom spel om pengar som fenomen 
och hur en spelmissbrukare fungerar, får han eller hon en jättevinst för-
svinner inte missbruket, utan det blir bara värre! 

• Fokusera inte bara på hur hjärnan beter sig vid ett missbruk eller beroende 
utan försök att fokusera mer på personens mående, lär känna människan 
snarare än dess specifika beroende. 

• Tänk på att ” masken” inte blir sliten vid spelmissbruk på samma sätt som 
vid substansmissbruk. Spelmissbruk syns inte utanpå och ”vi är experter 
på att ljuga”.  

• Detta är ett livslångt missbruk eller beroende. Spelsuget måste hanteras 
och att spela lagom finns inte! ”Se oss som nyktra spelmissbrukare”. 
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Huvudmännens ansvar för 
behandling och stödinsatser 

Kommuner och landsting har ett gemensamt ansvar för att tillhandahålla stöd 
och behandling till personer med spelmissbruk eller spelberoende om pengar 
utifrån sina respektive ansvarsområden.5 Detta innebär samma ansvar som 
för substansmissbruk eller beroende. 

När det gäller behandling av missbruk och beroende har regeringen fram-
hållit att att både socialtjänsten och hälso- och sjukvården har viktiga uppgif-
ter som ska värderas likvärdigt och samordnas i ett välfungerande vård- och 
stödsystem som utgår från individernas olika behov och önskemål.6  

Problematiken är ofta sammansatt och insatser behöver samordnas för att 
möta individens hela situation. Missbruks- och beroendevården omfattar ett 
brett spektrum av vård- och stödinsatser, vilka faller inom både det sociala 
och medicinska området.7 Kommuner och landsting har olika formella möj-
ligheter att erbjuda behandling. Båda huvudmännen kan enligt lagstiftningen 
erbjuda psykosocial behandling. Denna behandlingsform kan ingå i båda hu-
vudmännens ”verktygslåda” även om det främst är socialtjänsten som tillhan-
dahåller denna typ av behandling.8 Ansvarsfördelningen mellan huvudmän-
nen förtydligas dock i lagstiftningen när det gäller vissa uppgifter.  

Hälso- och sjukvårdens särskilda ansvar 
Landstinget ska erbjuda en god hälso- och sjukvård åt den som är bosatt 
inom landstinget (8 kap.1 § HSL). Med hälso- och sjukvård avses åtgärder 
för att medicinskt förebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador (2 
kap. 1 § HSL). De insatser som räknas som hälso- och sjukvård och är sjuk-
vårdshuvudmannens ansvar är t.ex. kostnader för psykoterapi, alternativ me-
dicinsk behandling och sjukvårdande insatser.9 När det gäller spelberoende 
har hälso- och sjukvården ett ansvar för att behandla spelberoende, precis 
som vid andra psykiatriska sjukdomstillstånd som ingår i klassifikationssy-
stemet ICD-10 och den psykiatriska diagnosmanualen DSM-5.10  

Hälso- och sjukvårdens ska särskilt beakta barns behov av information, råd 
och stöd när barnets förälder eller någon annan vuxen som barnet varaktigt 
bor med har ett missbruk av spel om pengar (se 5 kap. 7 § HSL).  

När en person med missbruksproblematik har kontakt med hälso- och sjuk-
vården ska hälso- och sjukvården särskilt rikta uppmärksamheten på berörda 
barns förhållanden och behov. Information, råd och stöd ska anpassas efter 
barnets ålder och mognad. Principen om barnets bästa kan ibland innebära att 

                                                      
5 Proposition 2016/17:85 Samverkan om vård, stöd och behandling mot spelmissbruk s. 35.  
6 Proposition 2012/13:77 God kvalitet och ökad tillgänglighet inom missbruks- och beroendevården s. 8 och prop. 
2016/17:85 s. 32.  
7 Proposition 2012/13:77 s. 15  
8 Proposition 2012/13:77 s. 13.  
9 Jämför prop. 2016/17:85 s. 23 
10 Prop. 2016/17:85 s. 30.  
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någon information inte alls ska lämnas eller lämnas först efter en viss tid.11 
Uppgifter om den vuxnes spelmissbruk och andra medicinska omständig-
heter kan omfattas av sekretess eller tystnadsplikt och kan i så fall inte disku-
teras med barnet utan att den vuxne gett sitt samtycke.  

Socialtjänstens särskilda ansvar 
Från och med den 1 januari 2018 har socialtjänstens ansvar för att förebygga 
och motverka missbruk utökats till att även omfatta missbruk av spel om 
pengar (3 kap. 7 § SoL). I likhet med vad som gäller för missbruk av alkohol 
och andra beroendeframkallande medel (substansmissbruk) ska socialnämn-
den bistå med insatser eller försöka motivera personer som missbrukar spel 
om pengar som behöver stöd, vård och behandlingsinsatser att söka hjälp för 
att komma till rätta med sina problem.12 Exempel på åtgärder kan vara allt 
från generella insatser riktade till kommunens invånare till individuellt an-
passade insatser som syftar till återfallsprevention, motivation och strukture-
rade program.13 Socialnämnden har också ett ansvar för att aktivt arbeta för 
att förebygga och motverka missbruk av spel om pengar bland barn och unga 
(5 kap. 1 § 5 SoL).  

De regler och krav på handläggning och myndighetsutövning enligt SoL 
som gäller vid substansmissbruk gäller även vid spelmissbruk. Däremot är 
tvångsvård i enlighet med lagen (1988:870) om vård av missbrukare i vissa 
fall, LVM, inte tillämplig när det gäller spelmissbruk.14 Av 11 kap. 1 § SoL 
framgår att socialnämnden utan dröjsmål ska inleda utredning av vad som ge-
nom ansökan, anmälan eller på annat sätt har kommit till nämndens känne-
dom och som kan föranleda någon åtgärd av nämnden. 

Socialnämnden har också ett visst generellt ansvar för stödinsatser. I 4 kap. 
1 § SoL anges att den som inte själv kan tillgodose sina behov eller kan få 
dem tillgodosedda på annat sätt har rätt till bistånd av socialnämnden för sin 
försörjning och för sin livsföring i övrigt. Behovsprövade behandlingsinsat-
ser för spelmissbruk ges som bistånd enligt 4 kap. 1 § SoL.  

Budget- och skuldrådgivning 
Spelmissbruk och beroende är ofta sammankopplade med allvarliga ekono-
miska problem. Budget- och skuldrådgivning kan därför vara ett viktigt kom-
plement till behandling för spelmissbruk eller beroende.  

Kommunen ska lämna budget- och skuldrådgivning till skuldsatta perso-
ner. Skyldigheten gäller även under ett skuldsaneringsförfarande och till dess 
att en beviljad skuldsanering eller skuldsanering för företagare (F-skuldsane-
ring) är helt avslutad. (Se 5 kap. 12 § första stycket SoL) 

Syftet med budget- och skuldrådgivningen är att genom olika former av 
ekonomisk rådgivning bidra till att förebygga skuldproblem och hjälpa skuld-
satta personer att finna en lösning på sin situation. Det kan handla om att ak-
tivt medverka till en skuldsanering eller att hjälpa till att försöka uppnå frivil-
liga överenskommelser med fordringsägarna [46]. 

                                                      
11 Prop. 2016/17:85 s. 34.  
12 Prop. 2016/17:85 s. 28.  
13 Prop. 2016/17:85 s. 29. 
14 Prop. 2016/17:85 s. 30 f.  
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Samverkan mellan kommuner och 
landsting 
Överenskommelse om samverkan mellan kommuner 
och landsting 
Det finns ett behov av samarbete och samverkan mellan socialtjänst och 
hälso- och sjukvård när det gäller personer med spelmissbruk och spelbero-
ende på samma sätt som vid andra former av missbruk och beroende.  

Kommun och landsting ska ingå en överenskommelse om samarbete i 
fråga om personer som missbrukar spel om pengar (Se 5 kap. 9 a § SoL och 
16 kap 3 § HSL).  

Samordnad individuell plan  
När en person har behov av insatser både från socialtjänsten och från hälso- 
och sjukvården ska kommunen och landstinget tillsammans upprätta en sam-
ordnad individuell plan (SIP). Detta regleras i 2 kap. 7 § SoL och 16 kap. 4 § 
HSL. I den planeringen tydliggörs vilken huvudman som ansvarar för vilka 
insatser till den enskilde. En SIP kan även involvera andra berörda parter, 
t.ex. Arbetsförmedlingen eller Försäkringskassan.15 

Planen ska upprättas om kommunen eller landstinget bedömer att den be-
hövs för att den enskilde ska få sina behov tillgodosedda, och om den en-
skilde samtycker till att den upprättas.  

Av planen ska det framgå:  
• vilka insatser som behövs 
• vilka insatser som respektive huvudman ska svara för, 
• vilka åtgärder som vidtas av någon annan än landstinget eller kommunen, 

och 
• vem av huvudmännen som ska ha det övergripande ansvaret för planen. 

 
Om det redan finns en plan som omfattar det som ska ingå i en SIP, behövs 
ingen ny plan.16  

Anmälningsskyldigheten vid misstanke om att barn 
far illa  
Myndigheter inom bland annat hälso- och sjukvården och socialtjänsten och de 
som är anställda där är skyldiga att genast anmäla till socialnämnden om de i sin 
verksamhet får kännedom om eller misstänker att ett barn far illa, oberoende av 
om deras verksamhet riktar sig till barn eller inte. Det följer av 14 kap. 1 § första 
stycket SoL. Hänvisningar till anmälningsskyldigheten enligt 14 kap. 1 § SoL 
finns bland annat i 5 kap 8 § HSL, 3 § tandvårdslagen (1985:125) och 6 kap. 
5 § patientsäkerhetslagen (2010:659), PSL. Även verksamheter inom hälso- 
och sjukvården och socialtjänsten som uteslutande riktar sig till vuxna är 
alltså anmälningsskyldiga. Exempel på sådana verksamheter är vuxenpsykia-
triska kliniker och beroendemottagningar. Anmälningsskyldigheten gäller 

                                                      
15 Proposition 2008/2009:193 Vissa psykiatrifrågor m.m. s.22 
16 Se prop. 2008/2009:193 s.26 
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också personal som arbetar med barn och unga i yrkesmässigt bedriven en-
skild verksamhet eller i annan sådan verksamhet på hälso- och sjukvårdens 
eller socialtjänstens område.  

Individanpassad och tillgänglig vård 
Enligt 5 kap. 1 § PL och 6 kap. 1 § PSL, ska hälso- och sjukvård så långt som 
möjligt utformas och genomföras i samråd med patienten. Socialtjänstens 
verksamhet ska bygga på respekt för människors självbestämmande och in-
tegritet (1 kap. 1 § SoL). Socialnämndens insatser ska utformas och genom-
föras tillsammans med den enskilde (3 kap. 5 § SoL). Att patienter och klien-
ter involveras i utformandet och genomförandet av behandlingen kan 
innebära att vården blir säkrare, att följsamheten till behandlingen ökar och 
att resultatet förbättras [9].  

Information ger förutsättningar för delaktighet  
Patienten eller klienten behöver information för att kunna vara delaktig. När 
hälso- och sjukvården informerar en patient ska informationen anpassas till 
hans eller hennes ålder, mognad, erfarenhet, språkliga bakgrund och andra 
individuella förutsättningar (3 kap. 6 § PL). Situationer när personer till ex-
empel är påverkade av alkohol eller narkotika eller har en nedsatt kognitiv 
förmåga ställer extra stora krav på individuell anpassning, lyhördhet och 
kommunikativ kompetens hos personalen.  

Ett gott bemötande förbättrar samarbetet  
Både att använda metoder baserade på bästa tillgängliga kunskap och att ut-
veckla ett gott samarbete med patienten eller klienten ger förutsättningar för 
en god vård och omsorg. Ett bra samarbete mellan personalen och patienten 
eller klienten är viktigt i all behandling, men kanske särskilt när det handlar 
om att förändra beteenden.  

För att vården ska ge goda resultat är det viktigt att den vårdsökande upp-
lever bemötandet som respektfullt, kompetent och empatiskt. Ett bra bemö-
tande är viktigt för att personer som behöver hjälp över huvud taget ska söka 
sig till vården. Det bidrar också till att skapa ett gott samarbete mellan perso-
nalen och patienten eller klienten samt till att den enskilde deltar i att planera 
och genomföra behandlingen. Hur bemötandet upplevs påverkas bland annat 
av personalens kunskap, attityder och beteende [47].  

En tillgänglig missbruks- och beroendevård  
Enligt 11 kap. 1 § SoL ska socialnämnden utan dröjsmål inleda en utredning 
av vad som genom ansökan, anmälan eller på annat sätt har kommit till 
nämndens kännedom och som kan föranleda någon åtgärd av nämnden.  

I patientlagen står att patienter som vänder sig till hälso- och sjukvården 
snarast ska få en medicinsk bedömning av sitt hälsotillstånd, om det inte är 
uppenbart att det inte behövs. I HSL finns bestämmelser om vårdgaranti (9 
kap. 1 § HSL), och de gäller vid  beroende på samma sätt som vid andra till-
stånd.  

För personer med missbruk och beroende är det viktigt med snabb tillgång 
till vård. Motivationen tenderar att vara som starkast när den enskilde söker 
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hjälp. För att vård och behandling ska vara framgångsrik är det därför viktigt 
att snabbt erbjuda hjälp när en person med missbruk eller beroende söker 
kontakt med hälso- och sjukvården eller socialtjänsten, både vid förstagångs-
kontakter och senare i samband med återfall.  
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Uppföljning 

Systematisk uppföljning handlar både om att dokumentera arbetet med en-
skilda klienter eller patienter för att följa upp hur det går för dem och om att 
sammanställa informationen i syfte att utveckla och förbättra verksamheten 
[48]. Ett viktigt argument för att använda systematisk uppföljning är att den 
ger transparens av verksamheten och i förlängningen medför nytta för klien-
ter och patienter.  

Nyttan och användningen av systematisk uppföljning kan delas in i tre 
olika nivåer:  

• individuell uppföljning - i det direkta arbetet med klienter eller patienter 
• på verksamhetsnivå  för att utveckla verksamheten med verksamhetsupp-

följning 
• på nationell nivå - i form av exempelvis öppna jämförelser för nationell 

uppföljning. 

Systematisk uppföljning bidrar till att verksamheten kan: 

• uppfylla kvalitetsparagraferna i exempelvis SoL och HSL 
• handlägga, dokumentera och säkra verksamhetens kvalitet i enlighet med 

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om Ledningssystem för sys-
tematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9, Dokumentation i verksamhet 
som bedrivs med stöd av SoL, LVU, LVM och LSS, SOSFS 2014:5 och 
Journalföring och behandling av personuppgifter i hälso- och sjukvården 
HSLF-FS 2016:40 

• skapa och anpassa dokumentation till nationella kvalitetsregister och 
andra nationella register som används för att jämföra kvalitet, till exempel 
öppna jämförelser 

• ge goda underlag till ledning och nämnder för beslut om resurser och in-
satser 

• skapa beprövad erfarenhet som utgångspunkt för värdering av nya meto-
der och bedömningsmetoder, baserade på det egna arbetet och dess resul-
tat. 

Bedömningsinstrument för uppföljning  
Bedömningsinstrument, till exempel NODS, kan användas både för kartlägg-
ning och bedömning av behovet av åtgärd och för uppföljning efter genom-
förda åtgärder. Även ASI Spel som innehåller både en grundintervju för kart-
läggning och bedömning av vårdbehov och en uppföljningsintervju kan 
användas för uppföljning av insatser. 
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Bilaga 1. Projektorganisation 

Projektgrupp  
Anne Berman Docent, leg. psykolog, leg psykoterapeut, specia-

list i klinisk psykologi. Centrum för psykiatri-
forskning, Institutionen för klinisk neuroveten-
skap, Karolinska Institutet  

 
Malin Bruce  Projektledare (från mars 2017), utredare, Social-

styrelsen 
 
Anders Håkansson Professor, Lunds universitet, läkare, Beroende-

centrum Malmö  
 
Christina Högblom Projektmedarbetare, utredare, Socialstyrelsen 
 
Patrik Midlöv  Professor, allmänläkare, Lunds universitet 
 
Anders Nilsson Leg. psykolog, doktorand, Centrum för psykia-

triforskning, Institutionen för klinisk neuroveten-
skap, Karolinska Institutet  

 
Kerstin Nordstrand Projektledare (till mars 2017), deltog tom juni 

2017, Socialstyrelsen 
 
Kristina Wennerstrand Leg. psykolog, Göteborgs stad  

Rekommendationsgrupp 
Stefan Borg  Ordförande, docent, specialist i psykiatri  
 
Gunilla Zackariasson Leg. sjuksköterska, spelberoendebehandlare, Bero-

endecentrum, Stockholm Stockholms läns lands-
ting 

 
Eva Samuelsson Forskare, socionom, SoRAD, Stockholms universi-

tet  
 
Frida Fröberg Utredare, leg. psykolog, Med dr, Folkhälsomyndig-

heten  
 
Jörgen Bergström Verksamhetschef, Region Östergötland 
 
Saber Mehdizadeh Behandlare, beteendevetare, Mag. i psykologi, Bot-

kyrka kommun 
 
Erik Ström Enhetschef, leg. psykolog, Beroendecentrum Öre-

bro, Region Örebro 
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Andra medverkande från Socialstyrelsen 
Natalia Berg  Informationsspecialist 
 
Anders Fejer  Enhetschef 
 
Beatrice Hopstadius Enhetschef 
 
Hanna Jarvad  Jurist 
 
Sara Johansson T.f. enhetschef från februari 2018 till november 

2018 
 

Lars-Torsten Larsson Avdelningschef 
 
Emma Lund  Hälsoekonom 

 
Jenny Rehnman Avdelningschef 
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Bilaga 2. Kompletterande 
kunskapsstöd 

Här lyfter Socialstyrelsen fram ett urval av kunskapsstöd som kan vara vär-
defulla att känna till för verksamhetschefer, behandlare eller annan personal 
som möter, ger stöd och behandlar personer med spelmissbruk eller spelbero-
ende.  

Brukar- och patientinflytande och deras erfarenheter 
Begreppen brukar- och patientinflytande, -medverkan och delaktighet an-
vänds för att beskriva att individer på något sätt kan ta del av eller påverka 
beslut som rör dem. Eller när de kan påverka utformningen och styrningen av 
de verksamheter som ger insatserna. De personer som får insatserna ska få 
mandat och möjlighet att påverka beslut som får stora konsekvenser för deras 
liv och vardag.  

 
 

Missbruk och beroende är inte enbart ett individuellt problem utan påverkar  
närstående, framförallt den närmaste familjen och barnen. Socialstyrelsen har 
tagit fram flera vägledningar som vänder sig till socialtjänsten och/ eller 
hälso- och sjukvården och andra aktörer som möter närstående och specifikt 
barn och unga i familjer med missbruk. Socialstyrelsen har också tagit fram 
en handbok för utredning av barn och unga enligt SoL och en vägledning om 
skyldigheten för hälso- och sjukvården och tandsvården att anmäla oro för 
barn som far illa.  

Läs vidare: 
Att ge ordet och lämna plats. Vägledning om brukarinflytande inom 
socialtjänst, psykiatri och missbruks- och beroendevård. Socialstyrel-
sen 2013.  
Din skyldighet att informera och göra patienten delaktig – handbok för 
vårdgivare, chefer och personal. Socialstyrelsen, 2015.  
Familje- och närståendeperspektiv samt stöd till barn 
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Förebyggande arbete och mer om spelproblem 
Material om det förebyggande arbetet mot problem vid spel om pengar finns 
på Folkhälsomyndighetens webbplats, Spelprevention.se. Där går det bland 
annat att läsa om risk- och skyddsfaktorer vid spelproblem, spelreklam och 
spelproblem på arbetsplatsen. Material finns även på den myndighetsgemen-
samma webbplatsen Kunskapsguiden.se. Där går det bland annat att läsa om 
spel om pengar bland barn och unga under 18 år.  

Även Socialstyrelsens nationella riktlinjer för prevention och behandling 
vid ohälsosamma levnadsvanor innehåller rekommendationer om metoder för 
att stödja patienter att förändra ohälsosamma levnadsvanor, det vill säga risk-
bruk av alkohol, tobaksbruk, otillräcklig fysisk aktivitet och ohälsosamma 
matvanor.  

 
 
  

Läs vidare: 
Barn och unga i familjer med missbruk, Socialstyrelsen 2009.  
Föräldraskap och missbruk, Socialstyrelsen, 2012.  
Barn som anhöriga. Konsekvenser och behov när föräldrar har allvar-
liga svårigheter, eller avlider. Socialstyrelsen 2013. 
Att samtala med barn – Kunskapsstöd för socialtjänsten, hälso- och 
sjukvården och tandvården. Socialsyrelsen 2018. 
Stöd till anhöriga. Vägledning till kommunerna för tillämpning av 5 
kap. 10 § socialtjänstlagen. Socialstyrelsen 2016. 
Utreda barn och unga – handbok för socialtjänstens arbete enligt soci-
altjänstlagen. Socialstyrelsen 2015. 
Barn som far illa eller riskerar att fara illa – en vägledning för hälso- 
och sjukvården samt tandvården gällande anmälningsskyldighet och 
ansvar. Socialstyrelsen 2013.  

Läs vidare om det förebyggande arbetet på Folkhälsomyndighetens 
webbplats https://www.folkhalsomyndigheten.se/spelprevention/.  
Läs mer om spelproblem på http://www.kunskapsguiden.se/miss-
bruk/teman/spelproblem/Sidor/Default.aspx  
Läs mer om prevention och behandling vid ohälsosamma levnadsvanor 
på Socialstyrelsens webbplats http://www.socialstyrelsen.se/nationel-
lariktlinjerpreventionochbehandlingvidohalsosamma-
levnadsvanor/stodiarbetetmedlevnadsvanor 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/spelprevention/
http://www.kunskapsguiden.se/missbruk/teman/spelproblem/Sidor/Default.aspx
http://www.kunskapsguiden.se/missbruk/teman/spelproblem/Sidor/Default.aspx
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Systematisk uppföljning 
Socialstyrelsen har tagit fram ett stöd- och utbildningsmaterial om systema-
tisk uppföljning som riktar sig till socialtjänsten. 

 

 
 

Läs vidare:  
Systematisk uppföljning. Beskrivning och exempel. Socialstyrelsen 
2014  
Information om webbaserat utbildningsmaterial finns på socialstyrel-
sens webbplats http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradprak-
tik/systematiskuppfoljning med länk till på socialstyrelsens utbildnings-
portal.  
Läs mer om Evidensbaserad praktik (EBP) och systematisk uppfölj-
ning på  
http://www.kunskapsguiden.se/ebp/Sidor/default.aspx  
 

http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/systematiskuppfoljning
http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/systematiskuppfoljning
http://www.kunskapsguiden.se/ebp/Sidor/default.aspx
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Bilaga 3. Kunskapsunderlag med 
metodbeskrivning 

Publicerad i separat dokument på Socialstyrelsens webbplats, Kunskapsunderlag 
med metodbeskrivning. 
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