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Inledning

I den hir bilagan redovisar Socialstyrelsens kunskapsunderlag till de sex re-
kommendationerna som finns i Behandling av spelmissbruk och spelbero-
ende. Kunskapsstod med nationella rekommendationer till hélso- och sjuk-
varden och socialtjdnsten. Kunskapsunderlaget utgors av SBU:s systemtiska
litterturoversikt Spel om pengar. Behandling med psykologiska metoder eller
ldkemedel vid beroende eller problemspelande och konsensuspanelens be-
domning av behandlingséatgirders nytta for patienter och klienter. Konsensus-
panelen har forutom SBU:s studie dven som underlag haft den vetenskapliga
litteratur som sammanstéllts av experter i projektgruppen.

Myndigheten har for ndstan alla omraden som ingar i kunskapsstodet be-
domt att det vetenskapliga underlaget &r otillrickligt for att kunna dra slutsat-
ser om effekterna av behandlingsatgirderna. Darfor inhdmtades klinisk och
praktisk erfarenhet hos behandlare i ett strukturerat konsensusforfarande som
underlag for rekommendationerna och kunskapsstodet.

I metodkapitlet beskriver Socialstyrelsen hur kunskapsstodet med rekom-
mendationer tagits fram. I det f6ljande kapitlet beskrivs kunskapsunderlagen
som myndigheten har anvént i arbetet med att ta fram kunskapsstodet om be-
handling vid missbruk eller beroende av spel om pengar. Dér ingér dven ett
avsnitt som beskriver samhéllsekonomiska konsekvenser av spelproblem,
spelmissbruk eller spelberoende.
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Metodbeskrivning

Det hér kapitlet beskriver hur kunskapsstodetets omraden, kunskapsunderlag
och rekommendationer har utarbetats. Centrala for framtagandet har varit en
kartldggande forstudie, SBU:s systematiska litteraturversikt om behand-
lingsmetoders effekter, den konsensuspanel bestdende av behandlare som bi-
dragit med erfarenhetsbaserad kunskap, samt de tva expertgrupper som bi-
statt Socialstyrelsen 1 arbetet. Tillvigagidngssitten beskrivs ndrmare nedan.

Forstudie

Framtagningen av kunskapsstddet inleddes 2016 med en forstudie som be-
stod av flera delar. En del utgjordes av en kartliggning av omradet ifriga om
spelproblem och stdd- och vardprocesser, som genomfordes av Socialstyrel-
sen. Syftet var att ge underlag till kunskapsstddets innehdll och utformning
genom omvérldsanalys och malgruppsanlys, samt inventering av befintliga
kunskapsstod for omrédet. Informationskéllor som anvindes var:

* litteratursokning

* deltagande vid konferenser

* studiebesok

« referensgrupp med experter

» fokusgrupp med behandlare

* intervjuer med spelberoendeforeningar

* intervjuer medyrkesforetradare: behandlare och budget och skuldradgivare

* moten med representanter frain myndigheter (Folkhdlsomyndigheten och
Kriminalvéarden)

* moten med Sveriges Kommuner och Landsting.

Utover Socialstyrelsens kartlaggning gjordes en sammanstillning om utred-
ning och behandling av spelproblem av Centrum for psykiatriforskning
(CPF), som drivs av Stockholms lans landsting och Karolinska Institutet. Un-
der samma period tog SBU fram ett underlag &t Socialstyrelsen inom sin se-
rie SBU Bereder, i form av en systematisk litteraturdversikt av behand-
lingsétgarder vid problemspelande och spelberoende. Resultaten fran
forstudien finns publicerade pad Kunskapsguidens webbsidor (kunskapsgui-
den.se) och har utgjort viktiga underlag vid framtagandet av kunskapsstodet.

I det fortsatta arbetet har Socialstyrelsen haft ndra samarbete med de ex-
terna experter som ingétt i arbetsgruppen. Samarbete har 4gt rum dven med
Folkhilsomyndigheten, sérskilt vid framtagandet av det material som gemen-
samt publicerats pd Kunskapsguiden.se.

Genomforande och arbetsgrupper

Kunskapsstodet har tagits fram med hjilp av tva olika expertgrupper, en ar-
betsgrupp for sammanstéllning av vetenskaplig kunskap vars deltagare ingéatt
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1 projektgruppen, och en rekommendationsgrupp (for information om delta-
gare, se kunskapsstodets bilaga 1 Projektorganisation). Kunskap i form av er-
farenhet har inhdmtats fran en konsensuspanel bestdende av behandlingsuto-
vare fran socialtjdnsten, den specialiserade hélso- och sjukvarden samt
primérvarden. Erfarenhetsbaserad kunskap avser hér kunskap om de aktuella
atgirdernas nytta for brukare och patienter med spelproblem, spelmissbruk
och spelberoende. Grupperna och genomforandet beskrivs i de foljande av-
snitten.

Den vetenskapliga arbetsgruppens arbete

Gruppen av vetenskapliga experter har tillsammans med Socialstyrelsens
medarbetare utgjort projektgruppen for kunskapsstodet. Projektgruppen iden-
tifierade foljande omraden som viktiga att belysa och om mojligt ge rekom-
mendationer om, inom ramen for kunskapsstodet:

* instrument for upptackt och bedomning av spelproblem, spelmissbruk eller
spelberoende

* psykologiska och psykosociala behandlingsmetoder for personer med spel-
problem, spelmissbruk eller spelberoende

» psykologiska och psykosociala behandlingsmetoder for personer med spel-
problem, spelmissbruk eller spelberoende, med en samtidig samsjuklighet
(substansmissbruk eller annan psykiatrisk diagnos)

* involverande av anhdriga och andra nérstdende i behandlingen

* ldakemedelsbehandling.

Projektgruppen har dven ansvarat for framtagande av fragestallningar till lit-
teratursokningar, litteraturgenomgang och deskriptiv sammanstéllning av re-
sultaten, utformning av enkétpastdenden till konsenuspanelen, samt formule-
ring av forslag pa rekommendationer till reckommendationsgruppen.

Litteraturgenomgdng

Litteratursokningar genomfordes av myndighetens informationsspecialist till-
sammans med experterna i syfte att kartlagga omrdden som inte ingick 1
SBU:s systematiska litterturdversikt och for att fainga primérstudier som
eventuellt tillkommit sedan SBU genomforde sina litteratursokningar.
Experterna gjorde en deskriptiv sammanstillning av den litteratur som be-
domdes som relevant. Sammanstéllningen redovisas 1 kapitlet Kunskapsun-
derlaget till kunskapsstodet for spelmissbruk och spelberoende.

Inhdmtande av erfarenhetsbaserad kunskap

Ett trettiotal behandlare av spelmissbruk och spelberoende fran socialtjéns-
ten, den specialiserade hélso- och sjukvarden samt primarvarden tillfragades
om deltagande i konsensuspanelen, varav 27 accepterade att delta. Panelen
tog i1 tvd enkdtomgangar stéllning till pastdenden om nyttan av olika insat-
ser/atgirder for de aktuella patient- och klientgrupperna. Paneldeltagarna
gjorde individuella bedomningar utifran sina erfarenheter av kliniskt och
praktiskt arbete med de patient- och klientgrupperna. Som stod fick delta-
garna ta del av SBU:s systematiska litteraturdversikt [1] och den deskriptiva
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sammanstédllning av vetenskapliga publikationer som experterna i arbetsgrup-
pen tagit fram. Konsensus om nyttan med en insats eller atgird har bedomts
foreligga i de fall da majoriteten av deltagarna i konsensuspanelen instamt i
patient- och klientnyttan. For enkatpastaenden, tillvigagdngssitt och resultat,
se kapitlet Kunskapsunderlaget till kunskapsstddet for spelmissbruk och spel-
beroende/Behandlares erfarenheter.

Rekommendationsgruppens arbete

Rekommendationsgruppen har bestatt av sakkunniga fran bade hilso- och
sjukvérden och socialtjansten med erfarenhet av att behandla personer med
spelmissbruk eller spelberoende, dir nagra dven haft forskningsbakgrund.
Rekommendationsgruppens uppgift har varit att utifran kunskapsunderla-
get om atgirdernas nytta for patenter eller klienter ta stidllning till de forslag
om rekommendationer som projektgruppen formulerat. Kunskapsunderlaget
utgjordes av SBU:s systematiska litteraturdversikt, konsensuspanelens enkét-
resultat, samt den sammanstéllning av vetenskapliga publikationer som de
vetenskapliga experterna i arbetsgruppen tagit fram.
Gruppen enades genom diskussioner om rekommendationerna och deras
styrka samt motiveringarna till dessa. Vid diskussionerna beaktades om de
eventuella oonskade effekter som en atgérd kan medfora, inklusive praktiska
konsekvenser sdsom paverkan pa mojligheten att arbeta, kunde bedomas vara
acceptabla for de flesta personer med ett spelmissbruk eller ett spelberoende,
1 forhdllande till de forvintade onskade effekterna.
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Kunskapsunderlaget till
kunskapsstodet for spelmissbruk
och spelberoende

I f6ljande kapitel beskrivs kunskapsunderlaget som Socialstyrelsen har haft i
arbetet med att ta fram kunskapsstodet om behandling vid missbruk eller be-
roende av spel om pengar.

Dessa killor redovisas nedan och ar foljande: SBU:s systematiska littera-
turdversikt om behandlingseffekt, kartliggning av litteratur om insatser for
att upptécka, stodja och behandla samt konsensuspanelens erfarenheter av
behandlingsatgérder.

Kapitlet avslutas med ett avsnitt om ekonomiska konsekvenser av spelpro-
blem, spelmissbruk eller spelberoende och ett rikneexempel pd kostnader for
att erbjuda kognitiv beteendeterapi (KBT).

Det vetenskapliga underlaget for omridet dr generellt begrénsat och rela-
tivt nytt. Effekterna av behandlingsétgirder vid spelmissbruk och spelbero-
ende av pengar ar i stor utstickning begransade och underlaget otillrackligt
och behandlingserfarenheter finns hos ett begrinsat antal behandlare i landet
(bade inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten). Detta gor att rekom-
mendationerna som foreslas i behandlingsstddet kan komma att behova revi-
deras 1 takt med att resultat frdn forskningsstudier publiceras och att fler
verksamheter bdde inom hélso- och sjukvéarden och socialtjédnsten erbjuder
behandling och didrmed fir 6kad erfarenhet av nyttan med olika behand-
lingsatgérder.

SBU:s systematiska litteraturdversikt
om behandlingseffekt

SBU har genomfort en systematisk litteraturdversikt for att utvardera effekter
av psykologiska och farmakologiska metoder for att behandla beroende av
spel om pengar. Resultatet av deras arbete presenteras i rapporten: Spel om
pengar — Behandling med psykologiska metoder eller likemedel vid bero-
ende eller problemspelande [1]. Resultatet av SBU:s systematiska litteraturo-
versikt sammanfattas nedan och aterkommer dven i kommande avsnitt (Soci-
alstyrelsens litteraturgenomgang) om psykologiska och psykosociala
behandlingsmetoder samt kunskapsliaget for farmakologisk behandling.

I 6versikten har manualbaserade psykologiska metoder och kort radgiv-
ning inkluderats. Nér det géller den farmakologiska behandlingen inkludera-
des studier med ldkemedel som anvénds vid; andra beroendediagnoser, anti-
depressiva, stimningsreglerande, antiepileptiska och antipsykotiska
substanser. Effekterna av behandlingarna eller dtgdrderna som studerats var:
antal dagar med spelande, total spelinsats, svarighetgrad av spelproblem och
tillfrisknande.
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For de inkluderade psykologiska behandlingarna som studerades forbattra-
des oftast studiedeltagarna over tid oavsett om de fick ndgon behandling eller
stod p4 vintelista. Atgirden skriftlig sjilvhjilp och kort rddgivning har be-
gransat vetenskapligt stod for att inte ha kliniskt relevant effekt pa antal da-
gar med spelande eller satsade belopp. Det vetenskapliga underlaget ar otill-
rackligt d&ven for att bedoma effekten av skriftlig sjalvhjalp och kort
radgivning pa skattade svarighetgrad eller tillfrisknande [1].

Motiverande samtal (MI), Motivaltional Enhancement Therapy (MET) och
personanpassad normerad aterkoppling (PNF) har mattligt starkt stod for att
inte ha kliniskt relevant effekt pa antal dagar med spelande, satsade belopp
kleller skattade svarighetsgrad i jaimforelse med personer pa véntelista eller
som fatt sedvanlig handldggning (bedomningssamtal, kort rddgivning). Inte
heller kunde MI, MET eller PNF visa en bittre effekt pa tillfrisknande &n
véntelista eller sedvanlig handlidggning [1].

Kognitiv beteendeterapi (KBT) utan hansyn till formedlingssétt, har be-
grinsat vetenskapligt stod for att ha effekt pé skattad svarighetsgrad i jamfo-
relse med kontrollinsatser. Det gér dock inte att bedoma effekten av KBT pa
antal speldagar, satsade belopp eller tillfrisknande da det vetenskapliga un-
derlaget var otillrackligt.

Kombinationsbehandlingen av KBT och MET eller mindfulness har mojli-
gen en mattlig effekt pé skattad svarighetsgrad jamfort med kontrollinsats.
Déremot gar det inte att beddma effekten av kombinationen pa antal dagar
med spelande, satsade belopp eller tillfrisknande da det vetenskapliga un-
derlaget var otillrackligt [1].

Det vetenskapliga underlaget for att bedoma om interventioner riktade till
en spelares partner kan paverka spelbeteendet var otillrdckligt.

Inga av studierna som ingick i SBU:s granskning visade att en kombinat-
ion av flera insatser gav storre effekt pa spelbeteenden én enstaka insatser.

Resultatet av den systematiska litteraturgenomgangen for studier om effek-
ter av farmakologisk behandling var otillrackligt for samtliga ldkemedel som
ingick i granskningen som naltrexon, amantadin, baklofen, bupropion SR,
nalmefen, olanzapin, paroxetin och valproat samt litium. Ytterligare forsk-
ning behovs for att kunna studera effekter av farmakologisk behandling vid
spelberoende [1].

Socialstyrelsens litteraturgenomgdng
om insatser for att upptdcka, stddja
och behandla

I f6ljande avsnitt redovisas resultatet av den litteraturgenomgéng av veten-
skapliga studier som gjordes inledningsvis 1 arbetet med kunskapsstodet. Av-
snitten dr uppdelade utifran de omraden som bedomdes som relevanta be-
handlingsétgéirder vid spelmissbruk och spelberoende av pengar.
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Screenings- och beddmningsinstrument

Identifiering av spelproblem

Screening i hilso- och sjukvarden och socialtjansten innebér att testa om en
person har ett problem, eller inte. Screening sker vanligtvis genom korta
frageformuldr som personen sjélv fyller i, och genererar ssmmanfattande po-
ang som tolkas utifran utvecklarens anvisningar samt befintlig forskning om
frageformuliret. Screening dr ett snabbt men relativt trubbigt sétt for behand-
lare att f4 information om det finns ett tillstind hos personen som behover
fordndras eller behandlas for att uppnd béttre hélsa och forebygga utveck-
lingen av ytterligare problem som foljer av tillstdndet. Screening utgor inte
underlag for en diagnos utan indikerar sannolikheten for att en diagnos skulle
kunna faststillas genom en strukturerad personlig intervju.

En utmaning med screeninginstrument ar att korrekt identifiera sanna posi-
tiva fall (personer som identifierats med problemet och faktiskt har det) samt
sanna negativa fall (personer som inte identifierats och som faktiskt inte hel-
ler har problemet). Psykometriska utvarderingar visar hur vil screeningin-
strument sallar fram de som har problemet och sallar bort dem som inte har
problemet. Oftast faststills ett instruments validitet genom parallell dia-
gnostik med hjilp av en strukturerad personlig intervju. Reliabiliteten fast-
stédlls genom statistisk analys av instrumentets inre konsistens (d v s att fra-
gorna handlar konsekvent om samma tillstand) eller aterkommande tester
med till exempel 1-2 veckors mellanrum (test-retest reliabilitet). Det dvergri-
pande malet med screening och diagnostik &r att underldtta for behandlaren
att forsta vad klienten eller patienten behover for att snabbare och kanske lat-
tare dndra det beteende som vallar de problem som ligger till grund for scre-
eningen eller diagnosen [2]. For spelproblem finns flera olika screeningin-
strument som utvecklats internationellt. Aven om det inte finns svenska
normer for ndgot av instrumenten har flera anvénts under en léngre tid 1 sdvil
befolkningsundersokningar som i kliniska studier samt i reguljéar verksamhet
inom beroendevérden i1 Sverige. Instrumenten skiljer sig 1 langd, huvudsak-
ligt anvéindningsomrade och forméga att identifiera personer med spelpro-
blem. De listas nedan i tre grupper:

* for befolkningsstudier

* f0r kliniska och praktiska vard- och behandlingssammanhang

+ korta instrument, som del av mer omfattande bedomningsinstrument, som
omfattar d&ven andra problem an spel.

Eftersom samsjukligheten dr hog bland personer med spelproblem kan det
vara viktigt att i samband med frigor om spelproblem &ven stélla frigor om
andra beteenden som alkohol- och drogbruk och psykisk ohdlsa samt om
andra livsomstindigheter.

Instrument som anvdénts mest i befolkningsstudier

For befolkningsstudier finns fyra instrument som anvdnds mest frekvent och
som beskrivs utifran dess akronymer: NODS, PGSI, SOGS-R och PPGM,
med mellan 9 och 20 fragor. Dessa beskrivs kort nedan. Det dr viktigt att no-
tera att hur frageformuléren anvénds paverkar utfallet. Om frageformuliren
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anvinds tillsammans med andra formuldr om den psykosociala hdlsan har det
visat sig att farre uppfyller kriterierna for spelproblem &n om man bara fragar
om spelproblem [3]. Svaren kan ocksa skilja sig &t om formuldren fylls i av
personen sjélv (det vanliga forfarandet) eller om frdgorna stélls av en be-
handlare.

National Opinion Research Center DSM-IV Screen for Gambling
(NODS)

NODS [4] bestar av 17 frdgor och méter graden av spelproblem utifrdn kate-
gorierna riskabla spelvanor, spelproblem samt spelberoende, med tidsrymden
livstid samt under det senaste aret. Pa svenska finns ocksé en version for att
maita spel under de senaste 30 dagarna [5]. NODS har internationellt anvénts
bade 1 befolkningsstudier och i kliniska studier, men 1 Sverige har det framfor
allt anvints i kliniska sammanhang och studier. NODS baseras pa DSM-1V
och dverensstimmer inte helt med DSM-5. NODS har fétt kritik for att inte
uppticka alla med spelproblem (ldgre andel sanna positiva fall), men dr bra
pa att utesluta personer som inte dr problemspelare (béttre triffsdkerhet pa
sanna negativa fall), till skillnad fran PGSI och SOGS-R.

Problem Gambling Severity Index (PGSI)

PGSI [6] bestér av 9 fragor och méter forekomsten av spelproblem utifrdn
kategorierna viss risk for spelproblem, forh6;jd risk for spelproblem och spel-
problem under det senaste aret. PGSI utvecklades for att ta storre hdnsyn till
sociala konsekvenser én vad till exempel NODS och SOGS gor. PGSI har
anvints i den svenska befolkningsstudien Swelogs for att undersoka fore-
komsten av spelproblem i befolkningen [7]. PGSI bor anvindas mer restrik-
tivt 1 kliniska sammanhang som indikation pa eventuell diagnos om hasard-
spelsyndrom. PGSI har kritiserats for att Overskatta forekomsten av

spelproblem genom att ha ett for lagt troskelvérde (lagre andel sanna positiva
fall).

South Oaks Gambling Screen-Revised (SOGS-R)

SOGS-R [8] bestar av 20 fragor och méter forekomsten av spelproblem uti-
fran kategorierna problemspel och troligen patologisk spelare. Tidsrymden
omfattar personens livstid samt det senaste aret. SOGS-R &r utvérderat for att
anvindas i befolkningsstudier och bor anvidndas mer restriktivt i kliniska
sammanhang for att stilla diagnos. SOGS-R bygger pé kriterier frain DSM-
I11, vilket innebér att fragorna inte dr anpassade efter DSM-5 kriterierna for
diagnos om hasardspelssyndrom. SOGS-R har i flera studier fatt kritik for att
overskatta forekomsten av spelproblem genom att ha ett for lagt troskelvarde
(lagre andel sanna positiva fall).

Problem and Pathological Gambling Measure (PPGM)

PPGM [3] bestér av 14 fragor och miter graden av spelproblem utifran kate-
gorierna riskspelare, patologisk spelare och problemspelare, dir mitningen
géller senaste aret. PPGM har anvints i nigra befolkningsstudier och har vi-
sat sig ha hog precision bade i formégan att identifiera personer med spelpro-
blem och att utesluta personer utan spelproblem (hdg andel sanna positiva
och negativa fall). PPGM lagger storre vikt vid de konsekvenser spelandet
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har fatt for nérstdende, &n vad NODS, PGSI och SOGS-R gor. PPGM finns
oversatt till svenska, men har inte anvédnds i nadgon svensk studie.

Instrument fér vard- och behandlingssammanhang

Speldagbok for sjalvmonitorering

Timeline Followback for Gambling (TLFB-G) eller speldagbok ir exempel
pa instrument for sjdlvmonitorering. Det finns ett vixande forskningsun-
derlag som pekar pé att sjalvmonitorering av ohélsosamma beteenden bidrar
till sannolikheten att man dndrar sitt beteende [9]. Sjdlvmonitorering, dvs att
folja sitt eget beteende, bidrar till att fa Gverblick 6ver sjdlva spelandet. En
speldagbok bestar ofta av en kalender dir klienten eller patienten far fylla i
vilka dagar och hur mycket han eller hon har spelat for [10]. Man kan vilja
olika fokus for beteendet som mits i en speldagbok. I ett forskningssamman-
hang rekommenderas att personen anger forlorade summor snarare én satsade
summor, alternativt forlorade summor i relation till disponibel inkomst, for
att undvika mojliga felkidllor [11]. TLFB-G ér ett flexibelt instrument, som
ocksa att anvéindas for att klienten eller patienten ange alkoholkonsumtion,
hur mycket pengar som var avsett for spelet, typ av spel och tid nedlagt pa
spel.

Korta frdgeformuldér

Korta formulédr med tva till fyra fragor kan anvéndas i samband med mer om-
fattande formulér om olika typer av problematik. Fragorna 1 de korta formu-
laren dr tagna fran de ldngre frageformuliren. Syftet med dessa korta formu-
lar &r, att en enda frdga med positivt svar ska kunna indikera ett mojligt
spelproblem. I sddana fall bor en mer omfattande kartldggning ske, med
langre formulér alternativt strukturerad intervju. Andelen sanna positiva fall
ar lagre med korta screeninginstrument (andelen personer med spelproblem
overskattas), samtidigt som andelen sanna negativa fall dr ocksé lagre, d v s
att personer som faktiskt har spelproblem inte upptécks. Foljande tre korta
frageformulér finns Oversatta till svenska.

NODS-PERC

NODS-PERC bestér av fyra fragor frdn NODS, dir fokus dr pd DSM-IV-
kriterierna upptagenhet, flykt, att jaga forluster och sociala konsekvenser.
NODS-PERC har visat positiva resultat vad géller att uppticka spelproblem
och att korrekt identifiera personer med spelproblem (hég andel sanna posi-
tiva fall). NODS-PERC har anvénts i en svensk studie for att upptécka spel-
problem bland patienter inom primérvarden [12] samt i en svensk studie for
att upptéicka spelproblem bland klienter inom socialtjdansten [13].

NODS-CLIiP

NODS-CLiP bestar av tre frdgor frdn NODS, dér frdgorna om upptagenhet,
misslyckade forsok att sluta och 16gner for familj och vinner tagits med. Vid
en jamforelse med NODS-PERC och klinikerskattningar som utgick frdn
DSM-IV visade sig att forekomsten av spelproblem dverskattas med NODS-
CLiP jamfort med NODS-PERC [14].
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Lie/Bet questionnaire

Lie/Bet questionnaire [15] bestar av tva fragor som bygger pa tva DSM-
kriterier: logner om spelandets omfattning for vanner och familj samt ett be-
hov av dkade insatser for att nd samma tillfredsstéllelse. Lie/Bet overskattar 1
allménhet forekomsten av spelproblem (d v s att den ger ldgre andel av sanna
positiva fall).

Spelfrdgor i andra bedémningsinstrument

I verksamheter dér det redan pagér identifiering och kartlaggning av sub-
stansmissbruk och andra psykosociala problem kan korta fragor om spel l4g-
gas till befintliga bedomningsverktyg, for att {4 med identifiering av spelpro-
blem i befintliga rutiner. For Addiction Severity Index (ASI) [16] har det
tagits fram en modul med fragor om spel som finns pé socialstyrelsens webb-
plats. I ovrigt kan fragor om spelande ldggas till DOK, som bland annat an-
vinds inom Statens institutionsstyrelse och FIA (Forutsittningar Infor Ar-
bete), som anvénds av socialtjénsten i arbetet med langvariga mottagare av
ekonomiskt bistdnd.

Att ge Aterkoppling om resultat frdn screeninginstrument
Syftet med screeninginstrument dr dels att identifiera ett befintligt problem,
dels att bidra till beteendeforindring hos klienten eller patienten. Aterkopp-
lingen om utfallet bor formedlas pa ett sdtt som dr forenligt med motiverande
samtal (MI), som &r respektfullt, icke-domande och icke-konfrontativt. Att
erkdnna spelproblem, for sig sjdlv och for en annan person, kan vara forenat
med skuld- och skamkénslor och ett forhdllningssétt som priaglas av med-
kénsla och stravan efter samarbete med klienten eller patienten kan vara en
forutsittning for att fordndringstankar och samtal om problemen ska kunna
bli mgjliga.

For en del personer kan det vara forsta gingen de pratar om sitt spelande
och sina spelproblem, medan for andra kan samtalet forsvéras av att tidigare
moten om spel och spelproblem har varit priaglade av konflikt och fornekan-
den.

Sammanfattning

Flera screenings- och beddmningsinstrument anvénds internationellt for att
identifiera graden av spelproblem, men fa har 6versatts till svenska. Formula-
ren PGSI och SOGS-R har i forsta hand utvecklats for att méta graden av
spelproblem i befolkningen. NODS bygger pa de gamla DSM-IV-kriterierna
for spelmani och har utvecklats for ett kliniskt sammanhang. Kortformulédren
NODS-PERC, NODS-CLIiP, och Lie/Bet kan anvindas for att identifiera
spelproblem nir det dr viktigt att begrdnsa antalet fragor. Screeninginstru-
menten kan generellt fungera som ett stod for att identifiera spelproblem och
for att inleda ett samtal med klienten eller patienten om problemen och mgj-
liga végar till fordndring. Instrumenten sammanfattas i tabellen nedan.
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Tabell 1. Aktuella screeninginstrument pd svenska.

Namn

Typ

Beskrivning

NODS [4]

PGSI[20]

SOGS/SOGS-
R[22]

PPGM[24]

Speldagbok|26]

NODS-CIiP[27]

NODS-Perc|28]

Lie/Bet[29]

DSM-IV-kriterier

Foérekomst i be-
folkningen

DSM-lll-kriterier

Férekomst i be-
folkningen

Spelbeteende

Upptdcka (scre-
ena for) spelpro-
blem

Upptdcka (scre-
ena for) spelpro-
blem

Upptéacka (scre-
ena for) spelpro-
blem

17 ja/nej-frdgor med maxpodng 10. 0 =inga
spelproblem, 1-2 = riskabla spelvanor, 2-4 =
problemspelare, 5-10 = spelberoende.
Test-retest-reliabilitet: 0,98[17]

Cronbachs alfa: 0,88[18]; 0,79[19]

9 frdgor med 4 svarsalternativ med maxpodng
27.0 = gj spelproblem, 1-2 = viss risk, 3-7 = mo-
derat risk, 8-27 =spelproblem.
Test-retest-reliabilitet: 0,78[20]

Cronbachs alfa: 0,84[20] ;0,90[21]

20 ja/nej-fragor. 0-2 = inga spelproblem, 3-4 =
spelproblem, 5-20 = spelberoende.
Test-retest-reliabilitet: r = 0,71-0,74[22]
Cronbachs alfa: 0,97[22]; 0,93[18] ;0,78[23]

14 ja/nej-fragor. O = rekreationsspelare, 1 = risks-
pelare, 2-4 = spelproblem, 5-14 = spelbero-
ende.

Test-retest-reliabilitet: 0,78[24]

Cronbachs alfa: 0,81[24]; 89-92[25]

Tid nedlagt, typ av spel, pengar satsat, alkohol-
konsumtion och pengar férlorat pé spelande
noteras i dagbok.

Test-retest-reliabilitet: 0,73-0,96[26]

Cronbachs alfa: -

Tre frégor tagna frédn NODS. Vid minst ett ja-
kande svar kan man misstdnka spelproblem.
Sensitivitet*: 98,4%[28]

Specificitet:* 30,3%[28]

Negativ prediktiv validitet (NPV)*: 80,0%[28]
Positiv prediktiv validitet (PPV)*: 86,9%[28]

Fyra frégor tagna frdn NODS. Vid minst ett ja-
kande svar kan man missténka spelproblem.
Sensitivitet*: 99,7%[28]

Specificitet*: 39,4%[28]

Negativ prediktiv validitet (NPV)*: 96,3%[28]
Positiv prediktiv validitet (PPV)*: 88,5%[28]

Tvd frdgor om spelande. Vid minst ett jakande
svar kan man missténka spelproblem.
Specificitet*: 96,4%[30]

Sensitivitet*: 91,7%[30]

Negativ prediktiv validitet (NPV)*: 99,9%[30]
Positiv prediktiv validitet (PPV)*: 20,4%[30]

*J&mfort med kriterier frdn DSM-IV avseende Spelmani.

Sensitivitet = andel av alla med spelmani som upptdcks (indikeras) med screeninginstrumentet.
Specificitet = andel av alla utan spelmani som inte heller indikeras med screeninginstrumentet.

PPV = andel screeningpositiva (indikerade) som vid utredning visat sig uppfylla kriterier for spelmani.

NPV = andel screeningnegativa (ej indikerade) som vid utredning inte heller uppfyllt kriterier fér spelmani.

Psykologisk och psykosocial behandling

Denna text syftar till att kort sammanfatta den litteratursokning som har

gjorts avseende psykologiska behandlingsmetoder som behandling av spelbe-
roende. Genomgangen adresserar framfor allt de systematiska oversikter som
har publicerats det senaste decenniet, och de delvis olika fynd som har fram-
kommit dér.
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Statens beredning fér medicinsk och social utvardering
Den senaste publicerade systematiska oversikten eller meta-analys som finns
pa spelberoendeomradet 4r SBU:s systematiska dversikt over psykologisk
behandling av spelberoende och spelproblem, publicerad under hosten 2016
[1]. SBU-rapporten inneholl meta-analyser avseende motiverande samtal
(MI) och KBT vid spelberoende/spelproblem, samt dven for KBT i1 kombi-
nation med andra interventioner. I rapporten sammanfogades motivational
enhancement therapy (MET) och personanpassad normativ feedback (PNF)
med ML

For MI/MET/PNF sdgs i meta-analys ingen effekt pa speldagar, penning-
summor eller skattad svérighetsgrad i spelandet, varken direkt efter behand-
ling eller vid uppfdljning. Meta-analyserna inkluderade sex studier med spel-
dagar eller penningsummor som outcome-matt, varav fem studier avseende
olika MI-interventioner [31-35], och en studie pé personlig feedback [36].
Samtliga sex studier inkluderade personer med problematiskt spelande (dar
dven svérare problem, motsvarande spelberoende, kunde ingd). Med endast
nagot undantag var varje separat studie utan signifikanta skillnader pa det ak-
tuella utfallet. Meta-analysen avseende svarighetsgrad i spelande inkluderade
fyra studier, en studie pa MET [37] och tre studier pa MI [31, 33, 34]. Samt-
liga studier avsag personer med spelproblem. Férutom just i uppf6ljnings-
mattet i en av studierna sigs inga signifikanta effekter i respektive studie, och
den sammanvédgda meta-analysen visade inte heller ndgon effekt. Rapporten
konkluderade att MI saknar stod for effekt pa antal speldagar (och att det ve-
tenskapliga stodet for denna slutsats dr mattligt starkt), att MI saknar stod for
effekt pa satsade penningsummor (maéttligt vetenskapligt starkt stod), och att
MI saknar stod for effekt pa spelproblemets svarighetsgrad (mattligt starkt
vetenskapligt stod).

I rapporten undersoktes ocksd fem studier dar MI-interventioner studera-
des med tillfriskande som outcome-matt. Hiar kunde ingen meta-analys goras,
och studierna uppvisade ingen effekt pa tillfrisknande, men frdnvaron av ef-
fekt ansags ha ett begrinsat vetenskapligt stod.

Avseende KBT som ensam behandling kunde SBU-rapporten redovisa en
meta-analys for ett av outcome-matten, spelproblemets svarighetsgrad. Tva
studier ingick 1 meta-analysen; en svensk studie ddr KBT gavs pa internet [5]
och en amerikansk studie dar KBT gavs som individuell face-to-face-behand-
ling 1 atta sessioner [38]. Bada studierna inkluderade patienter med spelbero-
ende. Bada studierna visade signifikant positiva resultat, och den samman-
vigda effekten pa spelproblemets svarighetsgrad var stor, men bedomdes —
inte minst till f6ljd av det laga antalet studier — ha ett begransat vetenskapligt
underlag. For samtliga andra utfallsmatt — sdval direkt efter behandling som
vid uppf6ljning — inkluderades hogst tva studier, och for samtliga dessa ut-
fallsmatt kunde inga meta-analyser goras, och det vetenskapliga underlaget
betraktades som otillrdckligt for att dra slutsatser.

KBT studerades ocksa i kombination med annan behandling (i de inklude-
rade studierna antingen med MI/MET/PNF eller mindfulness). For flera ut-
fallsmatt var det vetenskapliga underlaget for litet och ddrmed otillrickligt,
men avseende spelproblemets svarighetsgrad kunde studier sammanforas till
meta-analys; fyra studier med utfall direkt efter behandling [34, 37, 39, 40]
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och tvé studier med uppfoljning [34, 37]. For tva av studierna inkluderades
personer med spelproblem, men i tva studier [39, 40] inkluderades personer
med spelberoende. For det utfall som avser spelproblemets svarighetsgrad
var kombinationsbehandling med KBT signifikant bittre 4n kontrollgruppen,
men med ett begrinsat vetenskapligt underlag.

Sammanfattningsvis kunde SBU-rapporten sammanfatta att det foreldg ett
mattligt starkt vetenskapligt stod for att MI saknar effekt pa studerade ut-
fallsmétt vid spelberoende och spelproblem, att det foreldg ett begransat ve-
tenskapligt stod for att KBT ensamt och KBT i kombination med annan be-
handling forbattrar spelproblemets svarighetsgrad, och att det vetenskapliga
underlaget for KBT vid andra utfallsmatt dr otillrdckligt. En allmén slutsats
frdn SBU-arbetet var att det finns ett stort behov av ytterligare studier pad om-
radet.

Ovriga systematiska Gversikter och meta-analyser
Cowlishaw’s och medarbetares Cochrane-review fran 2012 visade effekt av
KBT-behandling med flera olika utfallsmatt, men for samtliga utfallsmétt var
det vetenskapliga underlaget begrinsat, enligt GRADE-terminologin i stu-
dien av 1ag eller mycket lag kvalitet, dir 1ag kvalitet innebér att mer forsk-
ning behovs och att det &r mycket sannolikt att framtida forskning kommer
att kunna dndra resultatet. Signifikanta forbattringar 1 KBT-gruppen, jamfort
med kontrollgrupp, sigs avseende spelberoendesymptom (mycket lag kvali-
tet), ekonomiska forluster (1ag kvalitet), spelfrekvens (14g kvalitet), spelbero-
endediagnos (lag kvalitet), samt depressions- och angestsymptom (1ag kvali-
tet). Samma Cochrane-rapport undersokte effekt av MI jamfort med kontroll.
Har sags en signifikant positiv effekt avseende ekonomiska forluster (i tre
studier) men med GRADE-bedomningen “mycket lag kvalitet”, och for spel-
beroendesymptom och spelfrekvens sags ingen skillnad (i tva studier). Samt-
liga outcome-matt for bdde KBT- och Ml-studierna avsdg 0—3 ménader efter
behandling [41].

En relativt ny meta-analys av Yakovenko och medforfattare avseende MI
mot kontroll [42] visade signifikanta effekter av MI avseende antal speldagar
per ménad och forlorade penningsummor direkt efter behandling (fem stu-
dier). For de hér utfallsmatten var endast en respektive tva av studierna signi-
fikant positiva, medan ovriga studier inte visade ndgon signifikant behand-
lingseffekt, men i meta-analys var den sammanvégda effekten signifikant
positiv. Hir sdgs ocksé en signifikant effekt 1 meta-analys pé antal speldagar
per manad vid 6-manadersuppfoljning (tre studier, varav en hade en signifi-
kant positiv effekt). Aven vid lingre uppfoljning (912 méanader) kvarstod en
signifikant effekt pa bada utfallsmatten (tre studier, i bada fallen en positiv
och tvd negativa studier).

Trots flera negativa studier ger Yakovenkos sammanstéllning i metaanalys
mer positiva effekter av MI d&n SBU-rapporten, dér fynden avseende MI ge-
nomgdende dr negativa. I SBU:s genomgang av MI-interventioner och Yako-
venkos meta-analys var tre artiklar gemensamma. I SBU:s genomgéng ingick
inte tva av de artiklar som fanns med i Yakovenkos genomgang [37, 43], me-
dan didremot en nyligen publicerad artikel hade tillkommit infér SBU-arbetet
[35]. SBU inkluderade ocksa en sa kallad “’gra rapport”, en rapport fran ett
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laroséte 1 Nya Zeeland som dnnu inte var publicerad i referee-granskade tid-
skrifter men som beddmdes uppfylla 6vriga krav pa studiekvalitet [31], samt
Cunninghams studie fran 2012 som avser en feedback-intervention [36]. Den
studie som var ensam positiv 1 ett utfallsmatt 1 Yakovenkos metaanalys (och
som utgjorde en av tva positiva studier i det andra positiva utfallsméttet i den
studien), dvs Hodgins och medarbetares studie fran 2001, var en av de stu-
dier som i SBU-arbetet exkluderades pga alltfor hog risk for systematiska fel
(pga oklar randomisering och att bedomaren var oblindad.

En sentida systematisk dversikt [44] studerade specifikt effekten av per-
sonlig feedback. Sex studier inkluderades slutligen. Av dessa studerade fyra
universitetsstudenter. Merparten av studierna avsag risk- eller problemspe-
lare. Har gjordes ingen meta-analys, och forfattarna drog slutsatsen att per-
sonlig feedback uppvisade flera positiva effekter pa spelbeteende och spelat-
tityder, men att forskningsomradet dnnu ar ungt och att fler studier behovs.

En annan systematisk review fran 2016 [45] studerade internet-baserade
interventioner vid olika typer av beroendetillstind. Fyra studier pa spelbero-
ende inkluderades, varav tva studier var svenska, en var norsk och en fin-
landsk. Endast en av studierna var kontrollerad, den randomiserade kontrolle-
rade studien fran [5]. Den studien kunde uppvisa signifikant effekt av en
internet-behandling med KBT under atta veckors tid, jamfort med vénteliste-
kontroller. Samma studie var ocksd den enda inkluderade studie om spelbero-
ende i en systematisk review fran 2014 om mobil- och nitbaserade intervent-
ioner vid beroendetillstand [46].

En litteraturoversikt fran 2016 sammanstéllde de studier dir Gamblers
Anonymous (GA) har utgjort experimentell intervention eller kontrollgrupp,
och konkluderade att stodet for GA som behandling av spelberoende &r osa-
kert och varierar mellan studierna, samt att mer forskning behovs pa omradet
[47]. Slutligen har en forfattare ocksa gjort en litteraturdversikt avseende
psykodynamisk behandling av spelberoende, men inte funnit ndgon kontrol-
lerad studie med denna metod [48].

Aven ytterligare systematiska dversikter de senaste &ren har fastslagit att
mer forskning behdvs pa omrddet. Leibetseder och medarbetare (2011) be-
skrev att evidenslédget for psykologiska metoder vid spelberoende var otill-
rackligt[49], och en tidigare review/litterturoversikt kunde konkludera att det
forelag mycket liten dokumentation avseende KBT-behandling av ungdomar
med spelberoende [50]

Nyare studier

Héar kommenteras de nyaste kontrollerade behandlingsstudier som éterfanns i
litteratursokningen, och som till f6ljd av deras publikationsdatum inte kunde
komma i frdga i ovanstdende systematiska oversikter. Det ska noteras att det
inte ar sdkert att dessa studier hade kunnat inkluderas i systematiska dversik-
ter, savil baserat pd design som pé kvalitet.

Casey och medarbetare (2017) studerade, i en randomiserad kontrollerad stu-
die, en internet-baserad KBT-intervention, i jimforelse med en enklare feed-
back-intervention och en véntelistekontroll. Studien inkluderade personer
med spelberoende. KBT-interventionen var signifikant béittre dn vantelista
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avseende spelproblemets svarighetsgrad. Studien hade ett mycket stort bort-
fall, men analyserade data med en intention-to-treat-approach som omfattade
samtliga inkluderade personer [51].

Petry och medarbetare (2016) studerade en population med substansbero-
endediagnos och problemspelande, som randomiserades till en av tre behand-
lingsarmar; fyra sessioner KBT plus MET, kort radgivning (10—15 minuter),
eller psykoedukation (10—15 minuter). KBT plus MET gav vissa signifikanta
fordelar avseende spelvariabler, jimfort med enbart kort rddgivning. Studien
analyserade data for samtliga inkluderade personer och hade acceptabelt hog
tillgang till uppfoljningsdata [52].

Campos och medarbetare (2016) utvdrderade en arbetsbok for problemspe-
lare, som randomiserades till antingen endast arbetsboken for sjalv-hjilp, el-
ler till samma arbetsbok men med tilldgg av vigledning frén en terapeut. Stu-
dien redovisade vissa fordelar for interventionsgruppen med végledning av
terapeut, men studiens bortfall var mycket stort (50 procent), varfor resulta-
ten dr mycket svarvarderade [53].

MclIntosh och medarbetare (2016) undersdkte en mindfulness-baserad in-
tervention och jamférde denna med tva olika grupper av KBT-interventioner
[54]. Forfattarna sag likartade forbattringar i samtliga grupper direkt efter be-
handling, och i uppf6ljning var bortfallet stort. Forfattarna hénvisar 1 bak-
grunden till studien till en systematisk dversikt och meta-analys avseende
mindfulness som behandling av spelberoende, och i1 den referensen redovisas
positiva effekter av mindfulness i tillgdngliga studier. Denna &versikt och
meta-analys [55] har i var litteratursokning emellertid inte kunnat hittas, och
den saknas i PubMed, varfor dess fynd inte har beaktats vidare hér.

Motiverande samtal

Motiverande samtal eller motivational interviewing (MI), och varianter pa
detta, t ex MET, studeras i litteraturen som behandlingsmetoder for spelbero-
ende. P4 samma sétt forekommer MI i behandlingsstudier och i Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer for missbruk och beroende av alkohol och narkotika
[56]. Samtidigt ar det tydligt att MI ocksa &r ett forhallningssétt och en sam-
talsteknik [57], dven i kliniska behandlingar som utgors av en annan behand-
lingsmetod. Detta gor att det finns skél att se MI bade som en potentiell be-
handlingsmetod vid spelberoende eller spelproblem, och som ett
forhallningssétt i behandlingsarbete med patienter och klienter med spelbero-
ende eller spelproblem.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis &r KBT den behandlingsmetod som har det tydligaste
vetenskapliga stodet, &ven om dven det vetenskapliga underlaget for dessa
fragestillningar pa sin hdjd har beskrivits som begrinsat, och med stort be-
hov av ytterligare behandlingsforskning. Det i SBU-rapporten starkaste ve-
tenskapliga underlaget forelag for slutsatsen att MI-interventioner inte dr
verksamma pa denna indikation. Hér skiljer sig slutsatserna fran en relativt
sentida metaanalys, men inklusion av studier, och exklusion av studier med
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hog risk for systematiska fel, skilde sig delvis mellan dessa bdda systema-
tiska oversikter. For 6vriga behandlingsmetoder dr det vetenskapliga stodet
annu otillrackligt.

Behandling vid samsjuklighet och spelmissbruk
eller spelberoende

Spelproblem vid psykiatrisk samsjuklighet och vid
substansmissbruk

Fa studier rapporterar effekten av behandling for spelproblem med samsjuk-
lighet, 4ven om det har foreslagits att identifiering och behandling av sam-
sjukligheten 1 sig skulle kunna forbéttra utfallet av behandlingen [58]. Pro-
blemspelande brukar inte uppsta som ett isolerat problem. Information om
samsjuklighet for personer med spelproblem kommer fran tva typer av stu-
dier: studier om personer som sokt behandling respektive studier som under-
sOkt prevalensen i allménna befolkningen, d v s dir deltagarna antas inte ha
sokt behandling.

Prevalens av samsjuklighet

Personer som sokt hjilp och diagnostiserats med hasardspelsyndrom har visat
sig ha hog prevalens av psykiatrisk samsjuklighet [58, 59]. En metaanalys
fran 2015, dar 36 studier inkluderades, visade att prevalensen av nagon form
av aktuell samsjuklighet var 74,8 % och prevalensen av samsjuklighet ndgon
gang 1 livet var 75,5 % nér det géller sa kallade Axel 1 stdrningar [60]. Fore-
komsten av specifik samsjuklighet var 23,4 % for olika stimningsstorningar
och 21,2 % for alkoholberoende, som var de vanligaste samsjuklighetsdia-
gnoser bland personer med spelproblem som sékt behandling. Férekomsten
av angestsyndrom i denna grupp ér 17,6 % och férekomsten av ADHD 9,3
%. I vanliga befolkningen har man identifierat flera samsjuklighetsproblem
bland problemspelare, dir de vanligaste dr nikotinberoende (60 %), substans-
brukssyndrom (57 %), stimningsstorningar av olika slag (37,9 %) samt ang-
estsyndrom av olika slag (37,4 %) [59]. Denna komplexitet i problembilden
véicker fragan om vad som ska vara fokus for behandlingen och vad som ska
prioriteras. Forslag har lagts fram om att den hdga prevalensen av samsjuk-
lighet skulle kunna tyda pé en grundtendens till beroendeproblematik hos in-
dividen [61], dér typen av beroende skulle kunna bytas ut over tid, eller att
flera beroendebeteenden samexisterar [62].

Modell fér samsjuklighet

Ytterligare ett sitt att se pd problemspelande med samsjuklighet ar pathways
modellen, dér Blaszczynski och Nower [63] foreslagit tre olika vigar till ut-
veckling problemspelande. En av vdgarna dr betingat genom den psykosoci-
ala miljon (behaviorally conditioned) och kiannetecknas inte av samsjuklig-
het, medan de andra tva véigarna, den kidnslomaéssigt sarbara (emotionally
vulnerable) och antisociala/impulsiva (antisocial/ impulsivist) ar kopplade till
sinnes- eller dngeststorningar respektive substansbruk, neuropsykiatriska
syndrom och kénsloméssigt lidande. Tva studier har bekriftat att denna mo-
dell kan stimma med verkligheten. Den ena studien visade att det gick att
identifiera de tre vigarna bland 229 problemspelare som sokt behandling i
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USA, dér de sdrbara och impulsiva grupperna hade mer allvarligt spelande
och mer samsjuklighet [64]. Den andra studien visade att gick att identifiera
modellen bland 372 europeiska spelare och att forekomsten var 44 % i den
betingade grupp, 30 % i den sarbara gruppen och 26 % i den impulsiva grup-
pen [65].

Psykologisk behandling dar samsjuklighet férekommer

Det saknas behandlingsrekommendationer for hasardspelsyndrom med sam-
sjuklighet, trots att de flesta personer med spelproblem har minst en form av
samsjuklighet [58, 59]. Tidigare studier [58] visar att samsjuklighet inte &r
ndgon kontraindikation for spelbehandling [66]. Den ovanndmnda ameri-
kanska studien om pathways modellen visade att personer i de sarbara och
impulsiva grupperna hade liknande, positive, behandlingsrespons, men sva-
righetsnivan i spelproblemen var hogre i dessa grupper bade vid behandling-
ens borjan och dess slut, jimfort med den betingade gruppen utan samsjuk-
lighet, dér det var denna grupp som mest sannolikt var helt symptomfri efter
behandlingen [64].

Ungefér 30-50 % av personer med hasardspelsyndrom som gar i behand-
ling hoppar av i fortid [67], en siffra som &r typisk for beroendebehandling,
dér en studie om patienter i 6ppenvardsbehandling for alkoholproblem visade
att ca 40 % var kvar efter fyra veckor och dar framforallt medicinering bi-
drog till att 6ka sannolikheten fOr att stanna kvar [68]. Samsjuklighet kan ha
ett samband med bortfall, och ett sitt att undersoka detta ar att utforska vilka
faktorer som har samband med positivt eller negativt behandlingsutfall.

En systematisk oversikt fran 2016 om olika faktorer kopplade till behand-
lingsutfall for spelproblem visade att ldga nivaer av depression respektive al-
koholkonsumtion hade samband med positivt utfall. Samtidigt hade dng-
est,substansbruk, psykisk oro samt allméin psykiatrisk samsjuklighet inget
identifierbart samband med utfall, d v s varken positivt eller negativt [69].
Det betyder att ldgre samsjuklighet dr en positiv faktor for positivt utfall av
spelbehandling, men att 4dgre samsjuklighet inte nddvéandigtvis paverkar ut-
fallet. Forskningsfaltet om behandling for samsjuklighet &r relativt nytt och
en metaanalys fran 2016 om mgjliga effektiva behandlingar i samband med
samsjuklighet visade preliminir evidens for att vissa behandlingskomponen-
ter kan positivt paverka behandlingsutfall i samband med psykiatrisk sam-
sjuklighet [58], sdvil for substansbruk samt for depression/angest. Nedan
sammanfattas det aktuella forskningsldget for bdda dessa typer av samsjuk-
lighet.

Spelproblem och substansbruk

Vad giller substansbruk omfattade metaanalysen 11 studier som undersokte
effekten av samsjukligheten pa behandlingsutfall, dir tre studier visade
samre resultat for spelbehandlingsutfall avseende KBT, imaginativ desensiti-
sering med motiverande samtal (MI) och internetbaserad sjdlvhjdlp med KBT
i samband med denna typ av samsjuklighet, medan de Ovriga visade inget
samband med behandlingsutfall avseende KBT, beteendeinriktad behandling,
MI, internetbaserad sjdlvhjdlp med KBT, tolvstegsbehandling, 16sningsinrik-
tad terapi eller lakemedelsbehandling [58]. Tre randomiserade kontrollerade
studier riktades specifikt mot problemspelande i samband med problematiskt
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alkohol- eller drogbruk. En studie om en 14-veckors behandling med modifi-
erad dialektisk beteendeterapi (DBT) jamfort med sedvanlig specialistbe-
handling visade mindre spelproblem, substansbruk och ilska 12 veckor efter
behandlingens avslut, bland 42 problemspelare [70]. Ytterligare en studie,
med 52 problemspelare som hade pagdende alkoholmissbruk eller beroende,
utvirderade KBT tillsammans med naltrexon jaimfort med KBT tillsammans
med placebo, och visade forbattringar i alkohol- och spelbeteenden for bada
grupperna samtidigt som naltrexon och placebo visade inga effekter; resulta-
tet tillskrivs darfor KBT behandlingen [71]. Den tredje studien undersokte
om ldakemedlet N-acetylcysteine forbattrade behandlingsutfallet for 28 pro-
blemspelare med samtidigt nikotinberoende, dér alla fick 6 veckors tobaks-
behandling samt ytterligare 6 veckors spelbehandling med imaginativ desen-
sitisering och (MI); ldkemedelsgruppen visade forbattringar i spelbeteende
men inte tobakskonsumtion tre ménader efter behandlingens avslut, vilket ty-
der pé att lakemedlet kan bidra till vidmakthallande av nya beteendetekniker
for problemspelare efter avslutad behandling [72].

Spelproblem samt depression eller dngest

Vad giller samsjuklighet mellan spelproblem och depression (stimningsstor-
ningar, mood disorders) omfattade ovan nimnda metaanalysen 12 studier
som undersokte effekten av stimningsstorningar pa behandlingsutfall [58].
Tre studier redovisade resultat dir depression negativt paverkade utfallet for
KBT- och beteendebaserade behandlingar. De vriga studier visade ingen pa-
verkan av depression pa behandlingsutfallet for spelproblem, nér det géiller
KBT, imaginativ desensitisering med MI, och ldkemedlen citalopram, N-ace-
tylcysteine, naltrexon eller nalmefen, respektive memantin. Randomiserade
kontrollerade studier med direkt fokus pa interventioner anpassade for sam-
sjuklighet &r sdllsynta men en studie, dir 44 problemspelare som redan del-
tog i tolvstegsbehandling lottades till en stressintervention jamfort med vén-
telista, visade forbéttringar i stress, depression, dngestsymtom och béttre
livstillfredsstéllelse 1 interventionsgruppen, men ingen skillnad i1 spelproblem
[73]. Vad giller samsjukligheten spelproblem och éngest, identifierades 12
studier som undersokte dngestens effekt pa behandlingsutfall, dir en visade
en negativ effekt men de 6vriga visade ingen negativ inverkan pa behand-
lingseffekten av KBT, beteendebaserad behandling, imaginativ desensitise-
ring med MI, N-acetylcysteine alternativt naltrexon eller nalmefen.

Sammanfattande kommentarer

Sammanfattningsvis dr forskningslidget oklart vad géller samsjuklighetens ef-
fekter pa spelbehandlingsutfall, dér den aktuellt 6vervigande slutsatsen &r att
samsjukligheten inte nddvandigtvis paverkar behandlingsutfallet negativt,
vare sig det handlar om substansbruk eller depression och angest. Forsk-
ningsfaltet betraktas som relativt ungt och framtida forskning bor fokusera pa
ordningen i interventionskomponenter som riktar sig till problemspelare med
samsjuklighet utifrén allvarsgraden i de olika symptombilderna, pd samsjuk-
ligheten som en moderator av spelbehandlingseffekten, samt utvirdering av
interventioner som anpassats efter deltagarnas typ av samsjuklighet [58].
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Behandling av spelberoende hos personer med

psykossjukdom eller bipolar sjukdom

Spelberoende r vanligare hos patienter med bipoldr sjukdom &n i resten av
befolkningen [74] och forekomsten hogre dn hos andra psykiatriska patient-
grupper [75]. En koppling mellan kronisk psykossjukdom och spelberoende
har ocksd uppmérksammats [76].

Denna litteraturgenomgéng har syftat till att identifiera behandlingsstudier
som avser behandling av spelberoende 1 patientgrupper med svar kronisk
psykiatrisk samsjuklighet inkluderande psykossjukdom eller bipolar sjuk-
dom.

En reviewartikel fran 2016 [58] undersokte behandlingsstudier i patient-
grupper med spelberoende och ytterligare ett psykiatriskt tillstand. Ur ett
material av 21 studier med olika design drogs slutsatsen att behandlingsme-
toder vid spelberoende i allt visentligt &r mojliga att tillimpa dven vid sam-
sjuklighet med andra tillstand. Hér inkluderades emellertid all typ av samti-
dig psykisk ohélsa, inklusive andra beroendetillstaind. Artikeln identifierade
sex randomiserade kontrollerade studier som studerade behandling av spelbe-
roende hos personer med annan psykiatrisk sjukdom, déribland annat bero-
ende. En av studierna fokuserade pa effekten av littum-behandling vid kom-
bination av spelberoende och bipolér sjukdom. Hollander och medarbetare
(2007) undersokte i en randomiserad kontrollerad dubbelblind provning
huruvida behandling med litium forbéttrar forloppet 1 spelberoende hos 40
patienter med spelberoende och bipolér sjukdom, som randomiserades till li-
tium eller placebo. Studien var 10 veckor lang, och 12 aktivt behandlade pa-
tienter och 17 patienter i placebo-gruppen fullgjorde behandlingen. Studien
visade signifikant forbattring av flera spelrelaterade utfallsmétt i den litium-
behandlade gruppen, medan forbattringen var korrelerad till forbéttringen i
manisymptom [77]. En annan studie visade positiv effekt av tilligg av KBT
till schizofreni-behandling vid samtidigt spelberoende. Studien inkluderade
44 personer, som randomiserades till standardbehandling for schizofreni plus
KBT for spelberoende, jaimfort med enbart standardbehandling for schizo-
freni. Interventionsgruppen svarade signifikant béttre avseende éterfall i spel,
antal spelepisoder och forlorade penningsummor, men effekten forsvagades
vid sex- och tolvménadsuppfoljningarna [78]. Sammanfattningsvis foreligger
ett mycket litet antal studier som har analyserat behandling av spelberoende
specifikt hos personer med psykossjukdom eller bipolédr sjukdom. Medan
fynden fran enstaka mindre studier hittills dr lovande, dr behovet stort av fler
och storre kliniska behandlingsstudier for att kunna dra mer langtgdende slut-
satser.

Behandling av spelberoende och samtidigt suicidalt
beteende eller suicidrisk

Det ér vanligt forekommande att vardsokande spelberoende patienter i ndgon
grad rapporterar ett suicidalt tankeinnehall och suicidalt beteende har rappor-

terats dér spelberoende ar en underliggande eller utlosande faktor [79, 80].
Det har rapporterats att kausaliteten i forhallande till sjdlva spelbeteendet kan
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vara oséker [81, 82], att suicidtankar och suicidforsok har beskrivits vara nér-
mare kopplade till depression respektive substansdiagnos i patientgruppen,
och att suicidtankar kan ha forelegat tidigare 4n livet &n speldebuten [83].
Samtidigt finns det ocksa en tydlig dokumentation av hur spelberoende har
foregatt dodsfall i suicid [81].

Denna litteraturgenomgéng syftade till att efterforska behandlingsforsk-
ning som ger stod at sdrskilda behandlingsinterventioner vid spelberoende
med samtidig suicidalitet. Denna sokning gav emellertid inte upphov till
nagra behandlingsstudier som specifikt har adresserat denna kombination av
problemstéllningar. Sdledes finns inget vetenskapligt stod som underlag till
nagon specifik rekommendation av behandling vid denna kombinerade pro-
blemstillning.

Kunskapslaget for Idkemedelsbehandling

Lakemedelsbehandling och spelberoende
Flera olika ldkemedelsgrupper och substanser har testats for behandling av
spelberoende. Generellt dr det dock fa och sma studier. De lakemedelsgrup-
per som har testats 1 studier med placebokontroller dr likemedel som anvénds
vid andra former av beroendeproblematik (t.ex. naltrexon, nalmefen,
akamprosat), antiepileptika (t.ex. topiramat), neuroleptika (t.ex. olanzapin),
lititum och antidepressiva (t.ex. paroxetin, sertralin, escitalopram). Sedan
finns det ytterligare studier pa substanser som inte dr registrerade som léke-
medel i Sverige (t.ex. amantadin, ecopipam).

Det finns dven studier pa helt andra ldkemedel men inte ndgra RCT med
placebo-kontroller vad vi kénner till. Inget ldkemedel har i Sverige godkénd
indikation spelberoende eller spelproblematik.

Nalmefen

Nalmefen dr en opioidantagonist som anvénds vid alkoholberoende.

I tva studier av samma forskargrupp sag man i den forsta viss effekt [84] me-
dan man i den andra inte sdg ndgon signifikant effekt [85].

Naltrexon

Aven naltrexon anviinds mot alkoholberoende. For naltrexon finns det flera
studier men dessa &r oftast sma och resultaten dr motstridiga. Négra studier
tyder pa viss positiv effekt [86, 87] medan andra inte har visat nagon effekt
[71, 88].

Atidepressiva

Det finns f4 RCT med placebokontroller. I en liten studie fann man i en stu-
die viss positiv effekt for paroxetin [89] medan man i1 en annan studie inte vi-
sade nagon positiv effekt [90]. En studie pé sertralin visade inte nagon effekt
jamfort med placebo [91]. I en studie av escitalopram + KBT fann man ingen
positiv effekt jimfort med enbart KBT [92].

Olanzapin

Olanzapin dr ett neuroleptikum som anvinds mot schizofreni men &ven mot
bipolér sjukdom. De fé studier som finns har inte visat pd nagon effekt av
olanzapin mot spelberoende vid video-poker [93] eller allmén spelproblema-
tik [94].
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Ovriga ldkemedel
For ovriga lakemedel finns det enstaka studier for olika likemedel och effek-
ten av dessa ldkemedel gar inte att vardera.

Lakemedelsbehandling med opioidreceptorantagonister
och biverkningar

Biverkningar av opioidreceptorantagonister har bl.a. sammanfattats i SBU-
rapporten, och dessa ér betydligt mer vildokumenterade for naltrexon én for
det nyare preparatet nalmefene. En minoritet av naltrexon-behandlade patien-
ter avbryter behandlingen pga biverkningar; andelen rapporteras i flera stu-
dier vara 5—10 procent, men s& hog som 32 procent i en annan studie. Bland
annat har mag-tarm-problem (sdsom illamdende) rapporterats, liksom huvud-
virk, muntorrhet och sémnproblem [1]. Aven i FASS rapporteras mag-tarm-
biverkningar bland de biverkningar som dr “mycket vanliga” (féorekommer 1
mer @n var tionde behandlad patient), liksom huvudvérk, rastloshet, nervosi-
tet, angest, somnsvarigheter, led-/muskelsmaértor och asteni (svar trotthet,
www.fass.se). En annan biverkan av naltrexon ar paverkade leverprover, vil-
ket har setts 1 en icke-forsumbar andel patienter i en hogdosstudie [1], vilket
skulle tala for att folja leverenzymer nir en patient behandlas med dessa 14-
kemedel.

Sammanfattning

Det finns inget vetenskapligt stod for att ladkemedel har effekt mot spelbero-
ende eller spelproblematik. I fall av samsjuklighet skulle man vid optimering
av behandling av annan sjukdom kunna utfé fran att det &ven har positiva ef-
fekter pa spelberoende men det saknas vetenskapliga studier.

Det finns 1 Sverige inga godkédnda likemedel for indikation spelberoende
eller spelproblematik och med den kunskap vi har idag kan lakemedelsbe-
handling inte rekommenderas vid spelberoende eller spelproblematik. Det
finns ett stort behov av fler och storre studier inom omradet.

Behandling av spelberoende sekundart

till behandling av Parkinsons sjukdom

Det finns i litteraturen en relativt omfattande dokumentation av hur risken for
bl a spelberoende kan 6ka hos individer som genomgér lidkemedelsbehand-
ling for Parkinsons sjukdom [95]. En finsk studie har beskrivit en sju gdnger
hogre forekomst av spelberoende hos patienter med Parkinsons sjukdom,
jamfort med i resten av befolkningen [96], och en annan studie har angett att
s& minga som fem procent av amerikanska patienter med Parkinsons sjuk-
dom har spelberoende [97]. Det dr ocksa ként att behandling med dopami-
nergt verkande lakemedel vid Parkinsons sjukdom ocksé kan oka risken for
andra tillstind som utmaérks av sidnkt impulskontroll, sdsom hypersexualitet
och overdriven shopping [98]. M§jligen ar risken for sddana bieffekter hogre
hos patienter med svarare Parkinson-sjukdom, och vid kombinationsbehand-
ling med mer &n ett lakemedel [99].

Samtidigt har det framforts att sambandet mellan Parkinson-behandling
och bl a spelberoende dr komplexa, och att personer med spelberoende och
Parkinsons sjukdom i sjélva verket i hog grad delar egenskaper med spelbe-
roende personer i befolkningen i 6vrigt [100]. Det har ocksé beskrivits att hos
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nydiagnostiserade patienter med Parkinsons sjukdom ar forekomsten av im-
pulsrelaterade tillstand inte tydligt hogre én hos friska kontroller; i ett
material var forekomsten av spelberoende 1,2 procent jamfort med 0,7 pro-
cent, vilket stdrker hypotesen att utvecklingen av spelberoende hos patienter
med Parkinsons sjukdom vésentligen inte beror pé sjukdomen i sig, utan pa
lakemedelsbehandlingen [101]. Det kliniska forloppet hos patienter med ut-
vecklar spelberoende i det hdr sammanhanget beskrevs i en liten studie, dér
sex personer med Parkinsons sjukdom utvecklade spelberoende. Hos samt-
liga blev lakemedelsbehandlingen sénkt, utsatt eller utbytt mot ett annat pre-
parat. Samtliga sex personer hade haft ett rekreationellt spelande innan de ut-
vecklade spelberoende [102].

Tilgangliga behandlingsstudier

Galpern och Stacy (2007) diskuterar for ett decennium sedan mojliga inter-
ventioner vid impulskontrollrelaterade tillstdnd hos patienter med Parkinsons
sjukdom, och framhéivde att egentliga behandlingsstudier da inte fanns. Som
plausibla interventioner foreslogs reduktion av likemedelsdos eller byte av
lakemedel for behandling av Parkinsons sjukdom, samt andra icke-farmako-
logiska metoder for behandling av tillstdindet. Endast en interventionsstudie
har dérefter provat effekten av en psykologisk behandlingsmetod for patien-
ter med Parkinsons sjukdom och spelberoende. Studien var emellertid inte
kontrollerad inom gruppen med spelberoende, utan jamforde 15 spelberoende
patienter med Parkinsons sjukdom med 45 spelberoende patienter utan Park-
insons sjukdom. Studien visade att svaret pa KBT-behandling avseende spel-
beroende inte var signifikant annorlunda i gruppen som ocksa hade Parkin-
sons sjukdom, och dess resultat kan forsiktigt tolkas som att samma
behandling av spelberoende skulle kunna anvéndas som till spelberoende pa-
tienter i 6vrigt. Studien dr emellertid liten, och saknar alltsé egentlig kontroll-
grupp inom den grupp med samsjuklighet som den syftar till att specifikt stu-
dera [103].

Likemedelsbehandling med amantadin har foreslagits for behandling av
spelberoende och andra tillstaind som karakteriseras av nedsatt impulskontroll
i den hir patientgruppen, och det finns stéd i en studie for att preparatet for-
battrar impulskontroll generellt i den hér gruppen [104]. En klinisk prévning
av Thomas och medforfattare har prévat amantadin till personer med spelbe-
roende och Parkinsons sjukdom [105]. Sjutton patienter randomiserades i en
dubbelblind crossover-studie till amantadin eller placebo, och spelberoendet
forbattrades eller forsvann hos samtliga patienter med amantadin-behandling.
Studien har emellertid kritiserats for att inte ha klarlagt effekten hos patienter
med langvarig Parkinsons sjukdom, och huruvida en eventuell behand-
lingseffekt av amantadin dr varaktig eller endast kortvarig. Kritikerna argu-
menterar dessutom for att farmakoepidemiologiska data inte ger stod at Tho-
mas och medarbetares slutsatser [106].

Sammanfattningsvis dr sambandet mellan lakemedelsbehandling av Park-
insons sjukdom och sekundér utveckling av spelberoende vidldokumenterat —
liksom for flera andra tillstdnd som priglas av nedsatt impulskontroll och
som Okar hos patienter som erhaller lidkemedelsbehandling for Parkinsons
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sjukdom. Det vetenskapliga underlaget for behandling av ett etablerat spelbe-
roende i gruppen ar emellertid ytterst litet, bade avseende psykologisk och
farmakologisk behandling. Det finns ett tydligt behov av fler kliniska be-
handlingsstudier pa omrédet.

Anhériga och andra nérstdende

Anhériga och behandling for spelproblem

Berdkningar fran Folkhidlsomyndigheten visar att 18 % av Sveriges befolk-
ning ser sig som anhorig eller nirstaende till en person som har spelproblem
[107]. De kan i olika grad drabbas av de negativa konsekvenser som beror pa
en persons spelande. Det kan handla om negativa konsekvenser for den egna
ekonomin, i relationen till den som spelar och for den egna hélsan.

Anhérigas forstdelse for spelproblemen

Manga anhdriga och nérstdende har en begriansad kannedom om och forsta-
else for spelandets omfattning och spelproblemen. Det kan 1 vissa fall leda
till att de omedvetet bidrar till att vidmakthalla spelproblemen, genom att till
exempel l&na ut pengar eller ta 6ver hushallssysslor. For ménga anhoriga och
nérstaende dr mekanismerna bakom spelproblem och beroendeproblematik
dessutom relativt okénda, vilket kan leda till en oforstaelse infor spelarens si-
tuation [108]. I vissa fall kan dock anhoriga och nérstaende identifiera tecken
pa att det foreligger spelproblem, som till exempel svérigheter att betala rak-
ningar, att humdret paverkas av spelandet och att spelaren verkar vara fran-
varande [109].

Att involvera anhdériga och andra nérstdende i behandling
Att ha en anhorig eller nérstaende 6kar sannolikheten att personer med spel-
problem soker behandling och omtanke om anhoriga och nirstaende brukar
anges som en av de viktigaste anledningarna att soka behandling [110]. Att
tvartom sakna betydande socialt stdd eller om spelarens omgivning har en
positiv instédllning till spel har istéllet visat sig vara prediktorer for aterfall 1
spelproblem efter avslutad behandling [111, 112].

Studier fran Spanien [113] och USA [110, 114] visar ocksé att sannolik-
heten att behandlingen blir framgéngsrik 6kar om man involverar en anhorig.
Personer som involverar anhoriga eller ndrstdende stannar dessutom kvar
langre i behandlingen och har ldgre grad av avhopp an de som inte involverar
dem. Den spanska studien visade dven att spelarna som involverade en part-
ner hade béttre utfall av behandlingen &n spelare som involverade andra typer
av anhoriga. Det kan vara virt att notera att samtliga spelare 1 den studien var
méin. Dessa studier har varit olika typer av KBT-baserade interventioner dir
anhoriga har involverats 1 olika grad.

Tva mindre studier har undersokt behandlingar som riktats till bade spelare
och anhdriga och andra néirstdende, en baserad pa Congruence Couples
Therapy [115] och en pa Adapted Couples Therapy [116]. Béda studierna har
uppvisat lovande resultat, men har involverat ett litet antal deltagare vilket
gor det svart att dra ndgra langtgaende slutsatser.
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Studier och erfarenheteri Sverige

Det pédgar forskning i Sverige om hur behandlingsutfallet paverkas av att in-
volvera en anhdrig eller annan nérstaende i behandling for spelproblem
[117], men &n sé lange finns det inga resultat frdn den studien. Det kan finnas
kulturella skillnader i fraga om familjens, anhdrigas och andra nirstaendes
roll som gor att studierna frén till exempel Spanien och USA ska tolkas for-
siktigt i en svensk kontext. I den spanska studien, dir deltagande fran anho-
riga var frivilligt, hade 80 % av spelarna en anhorig som deltog i behandling.

Behandlares erfarenheter

I f6ljande avsnitt redovisas resultatet av konsensuspanelen med behandlares
erfarenheter av olika behandlingsdtgédrder. Dessa resultat baseras pa tva enka-
ter och en konferens. Den forsta enkéten skickades ut till 29 behandlare och
av dem valde 27 att besvara den (93 % svarsfrekvens). Deltagarna i konsen-
suspanelen hade tillgang till det vetenskapliga underlaget, se tidigare avsnitt i
kapitlet. Darefter holl Socialstyrelsen en konsensuskonferens tillsammans
med de tillfragade behandlarna for att gé igenom forsta enkétens resultat och
for att modifiera pastdenden om behandlingsédtgirders nytta (resultat av atgar-
dens effekt) utifran synpunkter som uppkom. Sedan skickades enkat tva ut
till panelen med behandlare och da valde 21 av 27 att besvara den.

Rekommendationerna har utgétt fran en analys av det vetenskapliga un-
derlaget och konsensuspanelens stéllningstagande. Resultatet av de béda en-
kéterna redovisas i Figur 1 (enkét 1) och i Figur 2 (enkét 2).

Konsensuspanelens stallningstagande

Konsensuspanelen tog stéllning i enkdt 1 till 29 péstdenden avseende nyttan
av: screeninginstrument, behandling av spelproblem respektive spelberoende,
behandling av spelproblem eller spelberoende med samsjuklighet, att invol-
vera en anhorig och annan nérstaende i behandlingen av spelproblem eller
spelberoende, aterfall/sekundérprevention vid spelproblem eller spelberoende
och lidkemedelsbehandling av spelproblem eller spelberoende samt vid sam-
sjuklighet.

Foljande péstdenden ingick 1 enkat 1:

1. Nér spelproblem eller spelberoende uppmarksammas ér det till nytta att
gora en utredning med speldagbok

2. Nar spelproblem eller spelberoende uppmérksammas ér det till nytta att
gora en utredning med frageformulér

3. Ange vilka fridgeformuldr/screeninginstrument som du anvédnder vid ut-
redning av spelproblem eller spelberoende

4.  Vid subdiagnostiskt spelproblem har behandling med motiverande sam-
tal nytta for patienter eller klienter

5. Vid subdiagnostiskt spelproblem har behandling med kognitiv beteen-
deterapi nytta for patienter eller klienter

6.  Vid spelberoende har behandling med motiverande samtal nytta for pa-
tienter eller klienter
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Vid spelberoende har behandling med kognitiv beteendeterapi nytta for
patienter eller klienter

Vid spelproblem eller spelberoende med depression eller angest har be-
handling med motiverande samtal nytta for patienter eller klienter

Vid spelproblem eller spelberoende med depression eller angest har be-
handling med kognitiv beteendeterapi nytta for patienter eller klienter
Vid spelproblem eller spelberoende med suicidbenigenhet har behand-
ling med motiverande samtal nytta for patienter eller klienter

Vid spelproblem eller spelberoende med suicidbenidgenhet har behand-
ling med kognitiv beteendeterapi nytta for patienter eller klienter

Vid spelproblem eller spelberoende med alkohol-/narkotika-/ 1akeme-
delsberoende har behandling med motiverande samtal nytta for patien-
ter eller klienter

Vid spelproblem med alkohol-/narkotika-/lakemedelsberoende har be-
handling med kognitiv beteendeterapi nytta for patienter eller klienter
Vid spelproblem eller spelberoende hos patienter med ldkemedel mot
Parkinson sjukdom har behandling med motiverande samtal nytta for
patienter eller klienter

Vid spelproblem eller spelberoende hos patienter med lakemedel mot
Parkinson sjukdom har behandling med kognitiv beteendeterapi samtal
nytta for patienter eller klienter

Vid spelproblem eller spelberoende hos patienter med likemedel mot
Parkinson sjukdom édr det av nytta for patienter eller klienter att modifi-
era ldkemedelsbehandlingen

Vid spelproblem eller spelberoende hos patienter med schizofreni har
behandling med motiverande samtal nytta for patienter eller klienter
Vid spelproblem eller spelberoende hos patienter med Schizofreni har
behandling med kognitiv beteendeterapi nytta for patienter eller klienter
Det ar till nytta for patienter eller klienter med spelproblem att invol-
vera anhoriga i1 behandlingen

Vid sekundarprevention av spelproblem eller spelberoende har behand-
ling med motiverande samtal nytta for patienter eller klienter

Vid sekundérprevention av spelproblem eller spelberoende har behand-
ling med kognitiv beteendeterapi nytta for patienter eller klienter

Vid spelproblem eller spelberoende har behandling med ldkemedel
nytta for patienter eller klienter

Vid spelproblem eller spelberoende har behandling med antidepressiva
lakemedel nytta for patienter eller klienter

Vid spelproblem eller spelberoende har behandling med opioidantago-
nister (naltrexon och nalmefen) nytta for patienter eller klienter

Vid spelproblem eller spelberoende har behandling med stimningssta-
biliserande ldkemedel (t.ex. litium, vissa antiepileptika eller antipsyko-
tiska) nytta for patienter eller klienter

Vid spelproblem eller spelberoende och samsjuklighet med depression
kan lakemedel ha nytta for patienter eller klienter

Vid spelproblem eller spelberoende och samsjuklighet med dngest kan
lakemedel ha nytta for patienter eller klienter
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28. Vid spelproblem eller spelberoende och samsjuklighet med tvidng kan
lakemedel ha nytta for patienter eller klienter

29. Vid spelproblem eller spelberoende och samsjuklighet med alkoholbe-
roende kan likemedel ha nytta for patienter eller klienter

Resultatet for fraga 3 redovisas hér, eftersom en uppriakning efterfragades av
frageformulir eller screeninginstrument som behandlarna hade erfarenhet av
att anvinda i samband med utredning av spelproblem eller spelberoende.

Av de 27 svarande hade 13 erfarenhet av NODS, 1 av NODS-PERC, 1 av
NODS-CLIP, 3 anvinde eget frageformuldr och 9 av behandlarna angav att
de inte anvinder ndgot frdgeformular.

Figur 1. Pastdenden om nyttan med angivna behandlingsatgarder.
Pastdenden 1-29 fran enkat 1. Antal svaranden 27.
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Konsensuspanelen tog stéllning i enkdt 2 till 22 péstdenden avseende nyttan

av: screeninginstrument och beddmningsinstrument, psykologiska behand-

lingsmetoder, behandling av spelproblem respektive spelberoende, behand-

ling av spelproblem eller spelberoende med samsjuklighet och lakemedelsbe-

handling av spelproblem eller spelberoende samt vid annan sjukdom.
Foljande péstdenden ingick 1 enkit 2:

1. Korta frageformulér exempelvis NODS-PERC, NODS-CLIP eller
Lie/Bet questionnaire ar till nytta for patienter eller klienter for att upp-
mirksamma spelproblem.

2. Léangre frageformulir exempelvis NODS, PGSI eller SOGS-R ir till
nytta for patienter eller klienter vid utredning av spelproblem.

3.  Speldagbok vid spelproblem eller spelberoende r till nytta for patienter
eller klienter.

4.  Ett motiverande forhallningssdtt ar till nytta for patienter eller klienter
som har spelproblem med eller utan spelberoendediagnos.

5. Motiverande samtal (MI) ar till nytta for patienter eller klienter som har
spelproblem med eller utan spelberoendediagnos.
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Motivationshdjande behandling (MET) ér till nytta for patienter eller
klienter som har spelproblem med eller utan spelberoendediagnos.
Kognitiv beteendeterapi (KBT) i kombination med motiverande samtal
(M) é&r till nytta for patienter eller klienter med spelproblem med eller
utan spelberoendediagnos.

Individuell kognitiv beteendeterapi (KBT) behandling &r till nytta for
patienter eller klienter med spelproblem med eller utan spelberoendedi-
agnos.

Kognitiv beteendeterapi (KBT) i grupp ér till nytta for patienter eller
klienter med spelproblem med eller utan spelberondediagnos.

Kognitiv beteendeterapi (KBT) ar till nytta for patienters eller klienters
spelproblem med eller utan spelberoendediagnos dven nir problema-
tiskt bruk av alkohol, narkotika ldkemedel forekommer.

Motiverande forhallningssétt dr till nytta for patienters eller klienters
spelproblem med eller utan spelberondediagnos dven nir problematiskt
bruk av alkohol, narkotika Idkemedel forekommer.

Motiverande samtal (MI) &r till nytta for patienters eller klienters spel-
problem med eller utan spelberoendediagnos dven nér problematiskt
bruk av alkohol, narkotika ldkemedel forekommer.

Motivationshdjande behandling (MET) ér till nytta for patienters eller
klienters spelproblem med eller utan spelberoendediagnos dven nér pro-
blematiskt bruk av alkohol, narkotika ldkemedel forekommer.

Kognitiv beteendeterapi (KBT) och motiverande forhallningssatt ar till
nytta for patienters eller klienters spelproblem med eller utan spelbero-
endediagnos dven nér problematiskt bruk av alkohol, narkotika ldkeme-
del forekommer.

Kognitiv beteendeterapi (KBT) ar till nytta for patienters eller klienters
spelproblem med eller utan spelberoendediagnos dven nir annan psyki-
atrisk diagnos forekommer (ej substansproblematik).

Motiverande forhallningssatt dr till nytta for patienters eller klienters
spelproblem med eller utan spelberoendediagnos dven nir annan psyki-
atrisk diagnos forekommer (ej substansproblematik).

Motiverande samtal (MI) &r till nytta for patienters eller klienters spel-
problem med eller utan spelberoendediagnos dven nér annan psykia-
trisk diagnos forekommer (ej substansproblematik).
Motivationshdjande behandling (MET) ér till nytta for patienters eller
klienters spelproblem med eller utan spelberoendediagnos dven nér an-
nan psykiatrisk diagnos forekommer (ej substansproblematik).
Motiverande forhallningssitt och kognitiv beteendeterapi (KBT) ar till
nytta for patienters eller klienters spelproblem med eller utan spelbero-
endediagnos dven nér annan psykiatrisk diagnos forekommer (ej sub-
stansproblematik).

Lakemedelsbehandling med opioidreceptorantagonister (naltrexon och
nalmefen) kan vara till nytta for patienters eller klienters spelproblem
med eller utan spelberoendediagnos.

Annan lakemedelsbehandling &n naltrexon och nalmefen kan vara till
nytta for patienters eller klienters spelproblem med eller utan spelbero-
endediagnos.
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22. Justering av ldkemedelsbehandling &r till nytta for patienters eller klien-
ters spelproblem nir patienter eller klienter har utvecklat ett spelbero-
ende sekundart till behandling av Parkinsons sjukdom.

Figur 2. Pastadenden om nyttan med angivna behandlingsatgarder.
Pastdenden 1-22 fran enkat 2. Antal svaranden 21.
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Ekonomiska konsekvenser

Samhdllsekonomiska kostnader for spelmissbruk
och spelberoende

Spelproblemens samhéllsekonomiska kostnader &r svéra att uppskatta, och
forskningen #r oense om hur de ska beriiknas'. I dagsliget saknas vetenskap-
ligt hallbara samhéllsekonomiska analyser av spelproblem i Sverige, delvis
beroende pé bristen av registerdata som giller spelproblem. Detta géller ex-
empelvis uppgifter fran hilso- och sjukvarden, kriminalvard och om hur spel-
missbruk eller spelberoende paverkar skuldsittning. Denna typ av kunskap
behdvs for att skatta spelandets hilsoekonomiska kostnader?.

Regeringen konstaterar dock i departementsskrivelsen® att ett problemspe-
lande kan leda till ett visst produktivitetsbortfall och odnskade kostnader for
samhiéllsekonomin, men att storleken ér svér att uppskatta. Spelproblem kan
aven ge upphov till kostnader for samhaéllet i form av till exempel forsorj-
ningsstdd, behandlingskostnader och kriminalitet. Andra former av negativa
konsekvenser kan vara skilsméssa och problem med relationer, sjalvmord el-
ler en otrygg uppvéxt for ett barn.

Enligt Folkhdlsomyndighetens befolkningsstudie fran 2015 (Swelogs) ar
cirka 2 procent av befolkningen i dldergruppen 16-84 ar problemspelare, vil-
ket motsvarar Cirka tva 134 000 personer. Ungefar 31 000 av problemspe-
larna (0,4 procent av befolkningen i dldergruppen 16-84 ar) har sa allvarliga
spelproblem att de bedoms behdva behandling. Av dem ér cirka 6 100 kvin-
nor och cirka 25 100 mén. Ytterligare fyra procent bedoms ha en forhojd risk
for att vara problemspelare. Cirka étta procent av Sveriges befolkning uppger
att de har en nirstdende som har eller har haft spelproblem. 171 000 personer
bor tillsammans med ndgon som har spelproblem, varav 82 000 barn. Studien
visade ocksd att cirka 175 000 personer spelade om pengar pé arbetstid eller
skoltid. I genomsnitt spenderas 2 600kr per person® pa spel varje ar i Sverige.
Lotteriinspektionen har visat att antalet personer som spelar har minskat né-
got men att spelandet omsitter lika stora summor som tidigare”. Detta skulle
betyda att farre personer spelar men att de som gor det, spelar for mer
pengar.

Direkta kostnader for behandling av spelmissbruk
eller spelberoende

Kostnaderna for att behandla spelmissbruk paverkas av antalet personer som
behover och efterfragar behandling, hur omfattande behandlingen 4r och hur

! Férebyggande och behandling av spelmissbruk (Ds 2015:48), s.115.

2 ibid

3 ibid

4 https://www.lotteriinspektionen.se/om-oss/statistik/statistiknytt/varje-australiensare-spenderar-8-500-kronor-pa-spel-
om-pengar/

3 https://www.lotteriinspektionen.se/om-oss/statistik/statistiknytt/111-procent-av-hushallens-inkomst-gar-till-spel/
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den utformas. Hur ménga som soker hjélp paverkas bland annat av tillgéng-
ligheten till vard och behandling, om behandlingsutbudet upplevs som attrak-
tivt och hur framgéngsrikt kommuner och landsting arbetar for att identifiera
personer med spelproblem®. Ett antagande som gors i departementsskrivelsen
(Ds 2015:48) ér att 10 procent av de som har allvarliga problem pa sikt kom-
mer att soka behandling. Andelen av befolkningen i1 aldersgruppen 16-84 ar
med allvarliga problem berdknas vara 0,4 procent, eller cirka 31 000 personer
(Swelogs).

Enligt Socialstyrelsen expertgrupp omfattar en individuell KBT-
behandling i regel 8-10 sessioner a en timme med en behandlare. En KBT-
behandling i grupp med 6-8 deltagare omfattar ocksa i regel 8-10 sessioner a
tva timmar med tvd behandlare. I dessa berdkningar har inte arbetstid for for-
beredelser, utbildning, handledning, dokumentation och uppfoljning rdknats
in.

Nedan foljer en berdkning av behandlingskostnaden i kommunal och
landstingsverksamhet (Tabell 2). Den genomsnittliga ménadslonen for en so-
cialsekreterare dr 31 600 kr’ i kommunal verksamhet. SKL rekommenderar
personalomkostnadspéldgg (PO-paldgg) om 38,33 procent for kommunal
verksamhet vilket ger en lonekostnad om 43 712 kr i manaden. Med en ar-
betstid om 160 timmar i manaden innebér det en timkostnad om 273 kr. Den
genomsnittliga ménadslonen for en psykiatrisjukskdterska inom landstinget
4r 33 800 kr®. Motsvarande rekommenderat PO-paligg for landstingsan-
stéllda ar 44,50 procent vilket ger en 16nekostnad om 48 841 kr per manad
och en timkostnad om 305 kr.

Tabell 2. Lénekostnad inklusive PO-palégg fér KBT-behandling i kommu-
nal och landstingsverksamhet

Lonekostnad inklusive PO-

paldagg for individuell behand- Ao 5 e A (o

paléagg for gruppbehandling, kr

ling, kr
Personalkategori
8 tréiffar a 1 10 tréffar @ 8 traffar a 2 tim- 1.0 traffar a 2
timme 1 timme mar och 2 be- timmar och 2
handlare behandlare
Socialsekreterare 2186 2732 8742 10928
kommun
Psykm“rnswkské‘rersko 2 442 3053 9768 12210
landsting

Om sex personer deltar i KBT-behandling vid 10 tillfallen i grupp blir 16ne-
kostnaden hos landstingen 2 035 kr och 1 821 kr hos kommuner per patient,
jamfort med 3 053 kr respektive 2 732 kr vid individuell behandling. Resulta-
tet visar att gruppbehandling dr mindre kostsamt, men erfarenheter frén be-
handlare visar att det kan forekomma problem med att fa ihop tillrackligt
manga deltagare till gruppbehandling utan ldnga véntetider liksom problem

 Ds 2015:48 Forebyggande och behandling av spelmissbruk.
7 SCB:s l6nedatabas, SSYK 266, 2016 4rs siffror
8 SCB:s lénedatabas, SSYK 222, 2016 4rs siffror
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med avhopp frdn behandling. Detta gor att kostnaderna for individuell be-
handling dndéa kan motiveras. I vilken form behandling ges beror pa verk-
samhetens storlek, upptagningsomréde, efterfragan och organisatoriska forut-
séttningar. Avgorande ar ocksé vilka behov och individuella forutsittningar
att delta i behandling de personer med spelmissbruk eller spelberoende som
soker behandling har.

Utover den direkta kostnaden for behandling s& kommer det finnas en
kostnad till att fa ut behandlingskompetensen till hela landet. Denna kostnad
ar inte medréknad da Socialstyrelsen inte har gjort en skattning om behovet
for utbildning av personal.

Anhériga och andra nérstdende till spelberoende

Indirekta konsekvenser av problemspelande innefattar ocksa hur familjen pa-
verkas. Enligt Swelogs 2015 lever 21 100 barn (0-18 &r) och 27 400 andra
personer i samma hushall som personer med spelproblem. Studien lyfter dven
fram att 60 900 barn och 61 900 andra personer lever i ett hushall med en el-
ler flera som har f6rhojd risk for spelproblem. Detta innebédr sammantaget att
171 300 individer lever i samma hushéll som en person med spelproblem el-
ler med forhdjd risk for spelproblem. Skulder dr vanligt forekommande och
kan fa allvarliga konsekvenser bade for personen med spelproblem och for
anhoriga och andra nirstdende. Andra konsekvenser kan till exempel vara re-
lationsproblem, separationer, vald inom familjen eller psykisk ohélsa.

Folkhilsomyndigheten lyfter fram att det finns ett starkt samband mellan
att vara narstaende till personer med spelproblem och att ha forsorjningsstod,
ha svarigheter att betala rdkningar, ha riskabla alkoholvanor och uppleva psy-
kisk ohélsa [118]. Detta samband ses oavsett kon, dlder och egna spelpro-
blem. Samma studie visar att nirstaende kvinnor i hogre grad &n andra kvin-
nor uppger att de har varit sjukskrivna fran arbetet och att de har ett lagre
socialt stod. Det sambandet gar inte att pavisa for nérstdende méin. Daremot
finns det en koppling mellan att vara nérstdende och att vara orolig for sitt ar-
bete bland mén som inte aterfinns bland kvinnor.

De indirekta kostnaderna som berdr de nirstaende ér ej berdknade da dessa
ar svara att virdera i ekonomiska termer.
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