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Inledning

Med detta kapitel vill jag ge dig en orientering i vad vi vet om spelberoende eller
hasardspelsyndrom till dags datum. Omradet ar ungt och forskningslaget begransat
vilket du kommer att marka nar du bdrjar lasa. Kunskapslaget kommer att forbattras
med tiden och Folkhalsomyndigheten har gjort ett stort arbete i kartlaggningen av hur
spelproblem ser ut i befolkningen, dessutom har vi under 2016 fatt var forste
medicinprofessor i Sverige med inriktningen spelberoende.

Man brukar skilja pa gambling som handlar om spel om pengar och gaming som ar
begreppet for dataspel. Problem med Gverdrivet dataspelande som manga foraldrar
kanner igen ar an mindre beforskat och skiljer sig sa mycket fran gambling avseende
diagnostik och behandling att det inte berérs mer i denna handbok.

Kom ocksa ihag att titta i denna handbok pa Akademiska sjukhusets hemsida da
kunskaper ar farskvara och det jag skriver nu i februari 2017 snart kan behodva
uppdateras.
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Spelberoende, Hasardspelsyndrom

Historik

Spel och dobbel ar nagot vi manniskor sysslat med sedan urminnes tider. | staden Ur
som aterfinns i Mesopotamien har man hittat tarningar som dateras till 2500 ar f.Kr.
och vid utgravningar i Sverige ar tarningar och spelbrickor inte ovanliga fran
medeltiden och framat. Ordet dobbleri kommer ursprungligen fran dobbel som
betydde tarningsspel, idag anvands begreppet oftast for illegala former av spel och
vadslagning oavsett metod.

Att spelandet kunde asamka bade individen och samhallet skada uppméarksammades
av myndigheter eller kungen redan under 1500-talet i Sverige. I Magnus Erikssons
Stadslag fran ar 1357 noteras en balk om spel och dobbel. Lagen reglerar att man endast
far spela om en mark som var davarande valuta. Man fick inte heller spela eller dobbla
med nagon som var minderarig eller omyndig. Blev man upptackt fick man bota hela
40 mark. Kunde man inte betala boterna blev man satt i stock och utskickad ur staden.
Om man atervéande olovandes fick man handen avhuggen.

Om vi atervander till modern tid ser det lite annorlunda ut. Idag blir man bokstavligt
talat bombarderad med reklam for olika spelformer pa natet nar man tittar pa tv eller
bestker natet. Det finns bade statliga och privata spelbolag och var idrottsrorelse ar
idag beroende av intakter fran sadan verksamhet. Inom Sverige regleras allt spel av
Lotteriinspektionen som utovar tillsyn och ger tillstand for verksamhet. EU har idag
ingen enhetlig spelreglering och varje land har sin egen lagstiftning, saledes kan vi idag
spela pa natsidor som har helt andra regler &n Sverige.

EU-kommissionen har tagit fram rekommendationer, dock inte tvingande lagar, for
internetspel med gemensamt konsumentskydd, ansvarsfull spelreklam och en rad
forebyggande insatser for att motverka spelproblem pa individniva.

Utdver de verksamheter som beskrivs ovan finns en tamligen utbredd illegal och
oreglerad verksamhet, vidare férekommer uppgjorda matcher och penningtvatt inom
saval legal som illegal spelverksamhet.

Nedan forsoker jag reda ut olika begrepp som spelproblem, problemspelande,
spelberoende och hasardspelsyndrom. Vidare gar vi igenom vilken behandling som
kan fungera vad géller lakemedel och psykologiska metoder.




Diagnoserna Spelberoende och Hasardspelsyndrom, dvriga begrepp

Inom sjukvarden och beroendemedicin skall vi genom en noggrann utredning komma
fram till vad patienten har fér problem for att kunna upprétta en vardplan med de
insatser som har evidens och kan innebara en forbattring eller bestdende remission av
beroendesjukdomen.

Spelberoende

Nar det galler spelberoende har vi inom ICD10 denna diagnos under rubriken F63,
impulskontrollstorningar. Detta utgér en kategori av beteendestérningar som
karakteriseras av upprepade handlingar som inte har nagra rationella motiv, inte kan
kontrolleras och som vanligtvis skadar patientens egna samt andras intressen.
Patienten sager att beteendet styrs av impulser som inte gar att beharska. Bakgrunden
till storningarna ar inte klarlagd och grupperas tillsammans pa grund av yttre likheter
snarare &n pa grund av nagra mera fundamentala gemensamma drag, vidare utesluts
sexuella beteenden och vanemassigt missbruk av alkohol eller droger.

F63.0 Spelberoende; Karaktariseras av frekventa och upprepade spelepisoder som
dominerar patientens liv pa bekostnad av sociala, arbetsmassiga eller familjeméssiga
forpliktelser. Kompulsivt spelberoende. Utesluter spel vid antisocial personlighet och
overdrivet spelande vid maniska tillstand.

Hasardspelsyndrom

DSM-5 har inneburit att diagnosen flyttats fran impulskontrollstorning till det som nu
kallas Icke substansrelaterade syndrom i gruppen beroendetillstand. Att man placerar
Hasardspelsyndrom, som &r det nya namnet, i denna grupp markerar ocksa dess
likheter med andra beroendesyndrom och ger oss utmarkta forutsattningar for
framtida forskning pa omradet.

312.31 Hasardspelsyndrom

A. Ihallande och upprepat problematiskt hasardspel som leder till kliniskt signifikant
funktionsnedsattning eller lidande, vilket visar sig i minst fyra av féljande nio under en
12-manadersperiod:

1. Behover spela med allt storre summor pengar for att uppna den onskade
spanningseffekten.

2. Ar rastlos eller irritabel vid forsok att begransa eller upphtéra med hasardspel.

3. Har gjort upprepade misslyckade anstrangningar att kontrollera, begransa eller
upphora med hasardspel.

4. Ar ofta upptagen med hasardspel (ihallande tankar kring tidigare speltillfallen,
analyserar och planerar kommandespeltillfallen, tanker ut olika satt att fa fram
pengar att spela med).

5. Spelar ofta nar han eller hon ar plagad av negativa kanslor (hjalploshet, skuld,
angest, nedstamdhet).

6. Atervander ofta en annan dag i syfte att revanschera sig efter att ha spelat bort
pengar ("jagar” forlusterna).

7. Ljuger for att dolja omfattningen av sitt spelande.




8. Har aventyrat eller forlorat nagon viktig personlig relation, anstallning,
utbildnings- eller karriarmojlighet pa grund av spelandet.
9. Forlitar sig pa att andra kan ordna fram pengar for att I6sa finansiella
krissituationer som uppstar pa grund av spelandet.
B. Spelbeteendet forklaras inte battre med manisk episod

Nar man diagnostiserar enligt DSM-5 ska man specificera om tillstandet ar ihallande
eller episodiskt, vidare kan man beskriva tidig remission om man ar symtomfri under
minst tre manader och varaktig remission efter minst 12 manader.

Svarighetsgraden delas in i lindrigt (4-5 kriterier), medelsvart (6-7kriterier) och svart
(8-9 kriterier).

Ovriga begrepp

Nar Folkhalsomyndigheten kartlagger och beskriver problemet finns nagra andra
begrepp som det ar bra att kanna till. Har utgar man ofta fran ett méatinstrument med
nio fragor som ursprungligen togs fram i Kanada for studier om spel i befolkningen.
PGSI (problem gambling severity index) kartlagger inte bara spelandets omfattning
utan ger ett bra helhetsperspektiv da det ocksa tar med individuella och sociala faktorer
som har betydelse for spelproblemets forlopp. Detaljer kring fragorna i PGSI och deras
poangsattning hittar du pa folkhalsomyndighetens hemsida.

Forhojd risk for spelproblem innebéar att man har minst 3 av 27 poang i PGSI.
Spelproblem innebar ett allvarligare tillstdnd med minst 8 av 27 poang i PGSI

Riskabelt spelande omfattar alla som ligger i riskzonen for att utveckla ett spelproblem
till dem som har ett kliniskt beroendetillstand.

En alternativ indelning som ibland anges i studier ar viss risk vid 1-2 poang i PGSI och
problemspelande vid 3 poang eller mer i PGSI.

Swelogs, Swedish longitudinal gambling study

Swelogs ar en befolkningsstudie om spel om pengar och hélsa som har pagatt mellan
2008 och 2015. Syftet med studien ar att ta fram kunskaper som vi kan anvanda for att
forsta och forebygga skador av 6verdrivet spelande. I studien som omfattar drygt 8000
slumpvisutvalda svenskar mellan 16 och 84 ar har instrumentet PGSI som beskrivs
ovan anvants flitigt.

Vi har idag en hel del kunskaper om spelande utifran befolkningsstudier men vad vi
kan gora at problemet &r inte lika tydligt och mer forskning kravs. Sjalvklart kommer
DSM-5 med diagnosen hasardspelsyndrom underlatta for oss nar det galler att utréna
vad som fungerar, dock ar forebyggande insatser pa samhallsniva minst lika viktiga
som de insatser som kan bli aktuella for individen vad galler medicinsk och psykologisk
behandling.

Man brukar skilja pa gambling som handlar om spel om pengar och gaming som é&r
begreppet for dataspel. Problem med Overdrivet dataspelande som manga foraldrar
kanner igen ar an mindre beforskat och beskrivs inte vidare hér, vi vet dock att frekvent
datorspelande 6kar risken pa sikt att hamna i ett problemspelande om pengar.




Hur ser spelproblemen ut i Sverige?

I Sverige har ungefar 2 % av befolkningen i aldrarna 16-84 ar ett problemspelande
vilket motsvarar 134000 personer. Av dessa ar det drygt 30000 personer som har
allvarliga problem. 82000 barn vaxer upp med spelproblem i familjen.

Foljer man befolkningen over tid upptacker man att problemet ar betydligt storre da
man tenderar att kliva ur spelande under perioder men sedan aterga till det
problematiska monstret, sdledes ar det 5 % som under aren 2008 till 2014 anger att de
haft problem med sitt spelande ndgon gang under denna tid.

Sedan slutet av 1990-talet har andelen av befolkningen som spelar om pengar minskat
fran narmare 85 % till idag 58 %. Dock lagger hushallen ned samma summor pa spel
som forut vilket innebar att farre individer spelar for mer pengar. Andelen
problemspelare har minskat pa senare ar men de som har allvarliga spelproblem ar
lika manga som forut.

Aven om spelproblem forekommer i hela befolkningen ar det nagra grupper dar
problematiken ar betydligt vanligare:

e Personer med psykisk ohalsa

e Man som har en riskkonsumtion av alkohol

e Personer som haft socialbidrag

e Personer som utsatts for vald och hot om vald

Sambandet mellan alkohol och spelproblem ses inte hos kvinnor, vidare ar sambandet
mellan socialbidrag och spelproblem inte lika tydligt hos kvinnor som hos man.

Spelproblem &r vanligare hos dem som spelar om pengar pa arbetstid eller under
skoldagen, det ar viktigt att uppmarksamma detta i ett forebyggande arbete.

Nar det galler spelproblem kommer méan drabbas i hogre utstrackning an kvinnor
forutom hos dem som &r aldre &n 45 ar dar andelarna ar lika stora, vidare ar det mindre
vanligt med spelproblem hos personer med hdg inkomst. Det ar vanligare med
spelproblem hos ensamstdende utan barn jamfort med ensamstaende eller
sammanboende med barn.

Ar man utbildad pa hogskola eller universitet har man mindre risk for spelproblem an
dem som har gymnasium eller grundskola som hégsta utbildning.

Andelen personer yngre an 18 ar som spelar om pengar har minskat de senaste tio aren,
anda lyckas 3 % av 16-17 aringar spela regelbundet om pengar trots aldersgrans. Bland
dessa unga ar lotterier och spelautomater de vanligaste spelen.

Vilka faktorer gor ett spel riskfyllt?

Hog riskpotential ses hos spel med kort tid fran insats till resultat och snabb
utbetalning av vinst. Mgjlighet till 1anga spelpass, tillganglighet via internet och snygga
arrangemang med ljus och ljud ar faktorer som ocksa okar risken. Vi pratar har om
spelautomater, kasinospel och natpoker.




Lag riskpotential ses hos spel med lang tid fran insats till resultat med kort
sammantagen speltid per tillfalle och monoton utformning. Vi pratar om bingolotter
och penninglotter.

Samsjuklighet

Som du redan forstatt av ovanstaende &ar det uppenbart att spelandet ofta ar en del av
en annan samtidig ohalsa. Av spelberoende personer har en av tre alkoholproblem och
knappt en av fem uppvisar drogproblem.

Vidare ser vi fran kanadensiska studier, dar professor Jeffrey Derevensky under manga
ar intresserat sig for spelproblem sarskilt hos yngre, att personer med spelproblem ofta
sviktar i sjalvtillit och har hogre risk for egentliga depressioner med sjalvmordsforsok
och fullbordade suicid. Gruppen ar mer kriminellt belastad och utanférskap samt
marginalisering blir uppenbar da personliga relationer och utbildning forsummas
utifran deras fokus pa spelandet.

Att screena for problematiskt spelande nar patienten soker for beroendeproblematik
eller annan psykisk ohélsa ar angeléaget, vidare ar det nagot som bor uppmarksammas
av socialtjansten nar personer séker forsorjningsstod.

Behandling av spelberoende och hasardspelsyndrom

Problemspelande och hasardspelsyndrom &r som du kanske forstar de yngsta
omradenainom beroendemedicin och darfor ar forskningslaget nagot tunt fortfarande.

SBU har genomfort en systematisk litteraturoversikt for att utvardera effekter av
psykologiska och farmakologiska metoder for att behandla hasardspelsyndrom, eller
beroende av att spela om pengar.

Psykologiska metoder

SBU-rapporten konstaterar att kognitiv beteendeterapi(KBT) utan hansyn till
formedlingssatt mojligen kan ha effekt pa skattad svarighetsgrad jamfort med
kontroller, vidare noteras att en kombination av KBT och MET eller mindfulness
mojligen kan ha en mattlig effekt pa skattad svarighetsgrad jamfort med kontroller.

I rapporten noteras inget stod for Ml eller MET ensamt i jamforelse med vantelista
eller sedvanlig behandling som innebar bedémningssamtal och kort radgivning.

Man upptéacker vid genomléasning av denna SBU-rapport (254/2016) att resultaten
avviker nagot fran dem som tidigare redovisats i den systematiska litteraturoversikt
som genomforts av Cochrane Collaboration.

Cochranes 6versikt fann mer positiva effekter av saval M1 som KBT och kombinationer
av dessa an SBU. Orsaken ar sannolikt att Cochrane bara omfattat "face to face”
interventioner till skillnad mot SBU som inkluderar webbaserade behandlingar.




Farmakologiska metoder

Det finns idag tre studier dar naltrexon visat sig effektivt genom att minska graden av
tvangsmassigt spelande, det vetenskapliga underlaget ar litet och mer forskning kréavs.

Kognitiv beteendeterapi vid hasardspelsyndrom

KBT vid spelberoende kan genomféras enskilt eller i grupp. Denna inlarningsteoretiska
psykologi utgar fran att beroendetillstandet (har spelandet) fyller en funktion i
patientens liv. Fran borjan praglas spelandet av en positiv forstarkning som
spanningen och forvantningarna ger, nar spelandet pagatt en tid och utvecklats till
nagot mer tvangsmassigt kommer motivet for spelande handla om att undvika negativ
forstarkning som angest och tristess. Det ar angeldget att kartlagga var patienten
befinner sig i denna process och vad som driver upprepandet av beteendet.

I behandlingen kommer tre grundpelare finnas pa agendan:

e Att lara sig identifiera, ifragasatta och ratta till illusionen om kontroll 6ver
slumpen i spelandet, det vi kallar for tankefallor.

e Att exponera sig for spelsuget och lara sig att std emot.

e Att lara sig att hantera risksituationer for aterfall och bli uppmarksam pa
skillnaden mellan fall och aterfall.

Forsta punkten pa agendan handlar om att hitta och ompréva olika tankeféallor som att
skicklighet och erfarenhet faktiskt inte kan inverka pa slumpen.

Den andra punkten handlar om klassisk exponering med responsprevention dar
patienten far tillgang till tekniken “sugsurfning” vilket innebar att med terapeutens
instruktioner framkalla sug efter spel och sedan stanna kvar i denna kansla tills den
klingar av utan att agera pa den. Detta gar sedan att bygga pa med allt mer verkliga
situationer dar man ocksa utrustas med stodjande och motverkande tankar.

Den tredje punkten innebar att patienten skall lara sig skilja pa aterfall som ar en
atergang till tidigare tvangsmassigt spelande och fall dar patienten visserligen spelat
vid ett eller ett par tillfallen men sedan lyckats bryta och aterga till spelfrihet. Har far
man tillagna sig ett antal fardigheter (t ex att bara ha tillgang till en begransad summa
pengar i vardagen) for att det skall stanna vid fall och inte resignera i ett aterfall.

Traning av sociala fardigheter och klassisk psykoedukation dar man far lara sig om
varfor spelberoende uppstar och sedan fortgar ar viktiga inslag vid KBT.

Joda, jag ar medveten om att detta ar véldigt kortfattat kring den psykologiska
behandlingen sa for detaljer om KBT vid spelberoende hénvisar jag till Liria Ortiz
utmarkta bok och manual som du hittar under referenser i slutet av kapitlet.

Underliggande biologiska orsaker till spelproblematik

N&ar man tittar pa internationell forskning som ror biologiska faktorer som orsak till
spelberoendet upptécker man stora likheter mellan spel och drogberoende. Nar man
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anvant funktionell magnetkameraavbildning, for att kartlagga hjarnans aktivering hos
spel och drogberoende ser man att bada grupperna har en lagre basal tonus eller
aktivitet i beldningssystemet. Spelberoendepatienten kan 6ka dopaminaktiviteten i
detta system genom spel vilket ger Okat valbefinnande och minskar symtom som
rastloshet och nedstamdhet. Spelandet blir en sjalvmedicinering.

Craving, eller sug, for spel vacks ocksd da patienter med spelberoende far se
filmsekvenser med en kasinomiljo, detsamma ses hos drogberoende patienter som
exponeras for bilder eller filmer om droger.

Att spelberoende och alkohol- och drogberoende har en hel del gemensamt ses ocksa
pa samsjukligheten, genetiska samband och att lakemedel som naltrexon kan ha
positiv effekt dven pa isolerat hasardspelsyndrom.

Vid experimentella studier med funtionell magnetkameraavbildning har man visat en
aktivering i nucleus accumbens, som ar en del av beloningssystemet, redan vid en
forvantan om ekonomisk beloning. Detta ar nagot som vi ser i designen av olika natspel
dar man "nastan” vinner. Minnet av tidigare vinster, dar hippocampus ar en viktig
struktur kommer att forstarka reaktionen i beldningssystemet.

Nagot som ar lika markligt som intressant ar att lakemedlet L-DOPA som anvands vid
Parkinsons sjukdom kan framkalla kompulsivt spelande hos personer som aldrig haft
dessa tendenser tidigare. Patienter med Parkinsons sjukdom kommer under manga ar
svara bra pa medicinering med L-DOPA med avsevard lindring av skakningar, stelhet
och igangsattningssvarigheter. Depressiva besvar ar inte ovanligt vid sjukdomen.
Varfor spelberoende kan debutera som en biverkan av medicineringen ar inte klarlagt
men kan mojligtvis ge uppslag for framtida forskning kring farmakologiska metoder
att pa ett effektivt satt behandla spelandet.

Saledes finns det likheter mellan spelberoende och andra beroenden men &ven
uppenbara skillnader. Detta marks tydligt inte minst i mycket svagare evidens och
effekt nar det galler bade psykologiska och farmakologiska interventioner for
hasardspelsyndrom jamfort med substansbruksyndrom. I vantan pa mer forskning
inom omradet handlar det ocksd om att jobba med forebyggande atgarder dar
exponering for spel med hog risk att utveckla beroende begransas liksom
tillgangligheten for unga individer. Vi maste helt enkelt gora det basta med de
kunskaper vi faktiskt har.

Hur arbetar vi forebyggande?

Vi kénner idag till en hel del om vilka egenskaper som gor ett spel riskfyllt och vi vet
ocksa att tidig debutalder okar risken for att ge spelproblem.

I Kanada gick man ut till ungdomar och fragade dem om deras uppfattning om natspel.
Nastan alla beskrev att de tittar pa reklam om spel och att budskapet &ar att man latt
vinner och att det ar ett enkelt satt att bli ekonomiskt oberoende. Reklamen for spelen
ar ofta designade for att halla kvar dem som redan borjat med natspelandet och inte
primart for att rekrytera nya spelare.




Pa Island noterade man i en undersdkning bland unga att de som spelar pa natet har
storre problem an de som haller sig till landbaserade spel som lotterier och fysiska
spelbutiker, vidare noterar man att det blir allt vanligare med néatspel och att
problembilden sannolikt kommer att forandras narmaste aren.

Det forebyggande arbetet maste handla om att lagstifta kring designen pa spelen,
aldersgrans och tillganglighet. Reklamen ar valdigt forforisk och man lockas till spel
med den klassiska drogfallan "forsta gratis” eller startbonusar av olika former.

Diagnostik, skattningsskalor, screening for spelproblematik

Nar vi arbetar med att upptacka spelproblematik bland vara patienter handlar det helt
enkelt om att inkludera dessa fragar nar vi tar upp en anamnes som rér beroendet i
ovrigt. Stall oppna fragor och anvand garna kriterierna i DSM-5 som utgangspunkt for
ditt samtal med patienten.

Min kliniska erfarenhet ar att patienten inte sjalv spontant berattar om sitt spelande,
det & nagot de inte ser som det priméara problemet. Dessutom har
hasardspelsyndromet i sig en egenhet i det att fortsatt spelande kan vara lI6sningen pa
problemet man har satt sig i till skillnad mot droger och alkohol dar all fortsatt
konsumtion &r att betrakta som enbart problematisk.

Ett enkelt satt att screena for spelberoende ar att anvanda ett test med bara tva fragor
med svarsalternativen ja eller nej. Detta Lie/Bet Questionnaire skulle fritt 6versatt bli:

e Har du nagonsin kant behov av att satsa mer och mer pengar pa spel?
e Har du nagonsin varit tvungen att ljuga for dina narmaste om hur
mycket du spelat?

Svarar man ja pa nagon av dessa fragor ar det lampligt att fordjupa anamnesen, har
kan man anvanda PGSI (Problem Gambling Severity Index) for att vardera tyngden av
spelandet. Detta instrument utgors av nio fragor och en svensk dversattning inklusive
mall for tolkning hittar du pa Folkhalsomyndighetens hemsida.

Om du identifierar ett spelberoende ar det angeldget att patienten far mojlighet till
behandling. Fran beroendemedicin i Uppsala far vi idag kontakta socialtjansten for
samordning da det i dagslaget ar de som ansvarar for denna behandling. Sjalvklart skall
eventuell samsjuklighet vad galler annat beroende eller psykisk ohélsa behandlas
parallellt. Pa andra hall i landet kan behandling for spelberoende eller
hasardspelsyndrom ligga inom ramen for landsting eller vara en privat verksamhet.

Vem sOker behandling nar Beroendemedicin 6ppnar dorren?

Professor Anders Hakansson har tillsammans med sina medarbetare undersokt hur
monstret ser ut nar det galler att soka behandling for spelberoende pa en svensk
beroendemedicinsk mottagning. Man har tittat pa hur patientgruppen ser ut vad géaller
konsfordelning, samsjuklighet och vilken typ av spel som angivits som huvudorsak till
problematiken.
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Det visar sig att attio procent &r man i denna patientgrupp och att nastan sextio procent
far en psykiatrisk diagnos utover hasardspelsyndrom. Nar det galler psykiatrisk
samsjuklighet som handlar om icke-substansberoende diagnos var detta i hogre grad
forknippat med kvinnor som sokte hjalp for sitt spelberoende.

Vidare blir det uppenbart vid denna svenska studie att online-spel dominerar vilket
skiljer sig fran studier i andra lander dar landbaserade varianter av spel anges som
huvudproblemet.

Vill du ldasa mer om denna studie finns en referens till artikeln nedan.
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