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Hej!

Bifogat finns Socialstyrelsens kunskapsstod med rekommendationer om behandling vid spelmissbruk och
spelberoende fér kdnnedom. Vi har publicerat en remissversion varfor vi valkomnar synpunkter pd
kunskapsstdodet och ett informationsbrev finns bifogat.

Myndigheten &r ocksa intresserad av den beddmda nyttan med det aktuella kunskapsstédet och skickar
dven med fragor kring det.

Det eventuella remissvaret respektive svaren pa fragorna om nyttan skickas med e-post till: Remiss-
Behandling-av-spelmissbruk-och-spelberoende @socialstyrelsen.se

Vi ser fram emot alla synpunkter senast den 28 februari 2018.

Med vinlig hélsning

Malin Bruce
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konsumentverket@konsumentverket.se, info@busforeningen.se, registrator.vss@ivo.se,
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Inkor oA
Avdelningen for kunskapsstyrning Enligt séndlista en 2017 12 2 2
for hiilso- och sjukvirden B
Malin Bruce ‘

malin.bruce@socialstyrelsen.se

Remiss: Kunskapsstod med rekommendationer om
behandling vid spelmissbruk och spelberoende

Socialstyrelsen har tagit fram ett kunskapsstod med rekommendationer om be-
handling vid missbruk och beroende av spel om pengar. Kunskapsstddet &r ett
resultat av det regeringsuppdrag som Socialstyrelsens haft. Bakgrunden till det
4r de @ndringar som trader i kraft 1 januari 2018 i socialtjdnstlagen (2001:453),
SoL, och hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL. Lagadndringarna medfor ett
utvidgat ansvar for socialtjénsten att forebygga, motverka och bistd med insatser
vid spelmissbruk. For hélso- och sjukvarden innebdr lagéindringen att en skyldig-
het sdrskilt beakta ett barns behov av information, rad och stéd om en vuxen som
barnet bor tillsammans med har ett missbruk av spel om pengar. Lagéndringen
innebdr ocksa att kommun och landsting ska ingd dverenskommelser om sam-
verkan kring personer som missbrukar spel om pengar.

Ni ges hdrmed tillfélle att limna synpunkter p& kunskapsstddet.

| ert remissvar ser vi gérna att ni besvarar nedanstaende frgor, men alla syn-
punkter &r viilkomna:

o ger kunskapsstddet ett bra stod till hidlso- och sjukvérden och socialtjans-
ten i samband med att identifiera, uppmirksamma och utreda spelpro-
blem?

o ger kunskapsstddet ett stod till hidlso- och sjukvdrden och socialtjdnsten
om behandling vid spelmissbruk och spelberoende?

o ger kunskapsstddet ett stdd till hidlso- och sjukvarden och socialtjansten
om behandling vid spelmissbruk och spelberoende och en samtidig sam-
sjuklighet (substansmissbruk eller annat beroende och annan psyKkiatrisk
sjukdom)?

Remissen skickas endast via e-post till funktionsbrevlddan: Remiss-Behandling-
av-spelmissbruk-och-spelberoende@socialstyrelsen.se

Vi ser fram emot alla synpunkter senast den 28 februari 2018.

Med viinlig hélsning

Malin Bruce

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www.socialstyrelsen.se
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Siindlista
SKL info@skl.se
Vardforetagarna info@vardforetagarna.se
Svensk forening for beroendeme- | info@slf.se

dicin (Sveriges likarfdrbund)

Svensk sjukskoterskeforening

webb@swenurse.se

Sveriges psykologforbund

post@psykologforbundet.se

Spelberoendes riksférbund

goteborg@spelberoende.se

Riksforbundet Attention

kansliet@attention.se

Spelberoendegruppen

forening@spelberoendegruppen.com

Riksférbundet for Social och
Mental Halsa (RSMH)

rsmh@rsmh.se

Konsumentverket

konsumentverket@konsumentverket.se

Yrkesforeningen for budget- och
skuldradgivare i kommunal tjanst

info@busforeningen.se

Inspektionen for vird och omsorg
(IvVO)

registrator.vss@ivo.se

Folkhilsomyndigheten

info@folkhalsomyndigheten.se

Kriminalvdrden

hk@kriminalvarden.se

Statens institutionsstyrelse (SiS)

registrator@stat-inst.se

Kronofogden

kontakt@kronofogden.se

Akademikerférbundet SSR

kansli@akademssr.se

Vision

vision@vision.se

Foreningen Sveriges Socialchefer
(FSS)

info@socialchefer.se

21 landsting och regioner

290 kommuner och 24 stadsdelar
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Kunskapsstyrning for hilso- och sjukvérden
Malin Bruce
malin.bruce@socialstyrelsen.se

Fragor om nyttan med kunskapsstodet till hilso- och
sjukvarden och socialtjinsten om behandling vid
spelmissbruk och spelberoende om pengar

Kunskapsstddet vinder sig till hiilso- och sjukvardens och socialtjidnstens perso-

nal som méter och behandlar personer med problem med missbruk och beroende
av spel om pengar. Fragorna nedan giller nyttan och relevansen av kunskapssts-
det och era svar kan bidra till dess utveckling.

Ange med firg eller kryss din bedomning pa en skala fréan 1 till 6 dir 1= motsva-
rar inte alls och 6= motsvarar helt. Ange ocksa om du arbetar inom hilso- och
sjukvarden (specialiserade vaden eller priméarvarden) eller socialtjénsten.

I vilken grad uppskattar du att kunskapsstidet skulle kunna vara till
nytta for personal inom hiilso- och sjukvirden?
1 2 3 4 5 6

Vad saknas for att du ska ge ett hogre omdome?

I vilken grad uppskattar du att kunskapsstodet skulle kunna vara till
nytta for personal inom socialtjiinsten?
1 2 3 4 5 6

Vad saknas for att du ska ge ett hogre omdéme?

I vilken grad uppskattar du att kunskapsstodet skulle kunna vara ett
stod for personal (bide i hiilso- och sjukvirden och socialtjéinsten) i
moten med personer som har spelproblem, missbruk och beroende av
spel om pengar?

1 2 3 4 5 6

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socidlstyrelsen@socialstyrelsen.se
104 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www socialstyrelsen.se
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Vad saknas for att du ska ge ett higre omdome?

I vilken grad uppskattar du att kunskapsstodet i forliingningen kom-
mer till nytta for malgruppen personer med spelmissbruk och spelbe-
roende?

1 2 3 4 5 6

Vad saknas for att du ska ge ett hogre omdime?

I vilken grad uppskattar du att kunskapsstddet upplevs som tillgiing-
ligt t.ex. litt att hitta, anvindbarhet, lisbarhet?

1 2 3 4 5 6

Vad saknas for att du ska ge ett hogre omdime?

I vilken grad uppskattar du att kunskapsstodet upplevs som transpa-
rent dvs. tillviigagingssiittet for metoden eller beskrivningen av re-
kommendationerna?

1 =2 3 4

Ln
(=2

Vad saknas for att du ska ge ett hogre omdéme?

Med vinlig hdlsning

Malin Bruce
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Behandling av spelmissboruk
och spelberoende

Kunskapsstéd med nationella rekommendationer
till halso- och sjukvarden och socialtfjansten

C
.63. Socialstyrelsen



Denna publikation skyddas av upphovsrattslagen. Vid citat ska kéllan uppges. For
att aterge bilder, fotografier och illustrationer kréivs upphovsmannens fillsténd.

Publikationen finns som pdf pa Socialstyrelsens webbplats. Publikationen kan ocksa
tas fram i alternativt format pd begdran. Fragor om alternativa format skickas till al-
ternativaformat@socialstyrelsen.se

Artikelnummer 2017-12-20

Publicerad www .socialstyrelsen.se, december 2017



Férord

Socialstyrelsen presenterar i denna remissversion av kunskapsstdet sex re-
kommendationer som giller stéd, vard och behandling av personer med spel-
missbruk eller spelberoende om pengar. Syftet med rekommendationerna &dr
att de ska leda till en mer jamlik vard och omsorg, som &r baserad pé bista
tillgdangliga kunskap.

Kunskapsstodet bidrar till genomfrandet av delmal 3.5 i FN:s Agenda
2030 att som innebr att insatserna for att forebygga och behandla drogmiss-
bruk, inklusive narkotikamissbruk och skadligt alkoholmissbruk ska stirkas.
Socialstyrelsen gor beddmningen att dven spelmissbruk eller spelberoende
om pengar har koppling till delmélet 3.5. Problemspelande, spelmissbruk el-
ler spelberoende ér ocksé ett hilsoproblem som ar vanligt bland redan utsatta
grupper sasom personer med psykisk ohiilsa, substansberoende samt ekono-
misk utsatthet. Det #r dédrfor nddvindigt att se behandling av spelmissbruk
och spelberoende ocksa som en integrerad del av virden och omsorgen for
att fraimja psykisk hilsa och vilbefinnande (delmal 3.4) och for att minska
fattigdom (mal 1).

Kunskapsstédet viinder sig till behandlare, chefer och verksamhetsansva-
riga inom hiilso- och sjukvarden och socialtjinsten som méter personer med
spelproblem, spelmissbruk eller spelberoende. Rekommendationerna &r av-
sedda att anvindas ocksa av dem som tar fram vardprogram och andra styr-
dokument for behandling av missbruk eller beroende av spel om pengar. Det
riktar sig @ven till personal som mater personer med annat substansmissbruk
eller annan psykiatrisk diagnos samt till personal inom socialtjé@nsten som
moter skuldsatta personer, vars skulder kan vara relaterade till spelmissbruk
eller spelberoende.

Till kunskapsstodet finns en metodbilaga, Kunskapsunderlag med metod-
beskrivning, som mer ingdende beskriver kunskapsunderlaget samt hur myn-
digheten gétt tillviiga i arbetet. Bilagan kan hiimtas pa Socialstyrelsens webb-
plats.

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

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

I denna remissversion av kunskapsstodet presenteras rekommendationer till
hilso- och sjukvarden och socialtjiansten for att ge stéd, vird och behandling
vid missbruk eller beroende av spel om pengar.

Spelproblem ir ett folkhilsoproblem i Sverige. Cirka tva procent, eller
134 000 personer i aldergruppen 16-84 ar berdknas vara problemspelare och
ytterligare fyra procent bedoms ha en forhdjd risk for att vara problemspe-
lare. Andelen med allvarliga problem ir 0,4 procent, eller cirka 31 000 perso-
ner. Tre av fyra personer med spelproblem &r mén. Problemet dr vanligast i
aldersgruppen 2544 &r, men andelen personer med risk for spelproblem dr
storst i aldersgruppen 18-24 ar.

Vid symtom eller tecken pa spelproblem hos personer som soker kontakt
med hilso- och sjukvérden och socialtjdnsten:

+ bor korta frageformuldr anviindas for att upptiicka, uppméarksamma och
identifiera spelproblem.

Vid utredning av spelmissbruk eller spelberoende och som en del i den re-
kommenderas att hilso- och sjukvédrden och socialtjédnsten:

» bér anvinda bedémningsinstrument
+ kan anvinda speldagbok for att fa information om patientens eller klien-
tens spelmaonster.

Vid spelmissbruk eller spelberoende om pengar rekommenderas att hilso-
och sjukvérden och socialtjénsten:

« bor erbjuda kognitiv beteendeterapi (KBT)
+ bér erbjuda kombinationen KBT och motiverande samtal (MI).

Vid spelmissbruk eller spelberoende och samtidigt substansmissbruk eller
substansberoende och/eller annan psykiatrisk samsjuklighet, behdver hilso-
och sjukvérden och socialtjinsten uppmérksamma bada tillstinden.
Socialstyrelsen rekommenderar att hélso- och sjukvérden och socialtjénsten:

+ bor erbjuda KBT till personer med missbruk eller beroende av spel om
pengar och samsjuklighet; substansmissbruk eller beroende och/eller an-
nan psykiatrisk diagnos.

Kunskapsliget for likemedel vid spelmissbruk och spelberoende beskrivs i
kunskapsstédet. Likasd beskrivs motiverande samtal och betydelsen av att
hilso- och sjukvarden och socialtjansten involverar anhériga och andra nér-
stdende till personer med spelmissbruk eller spelberoende i behandlingen.
Avslutningsvis redogérs for gidllande lagstiftning, kommunernas och lands-
tingens ansvar och samverkan inom spelmissbruks- och spelberoendeomra-
det.

Socialstyrelsen bedémer att den fordndrade lagstiftningen och de nya re-
kommendationerna kommer medfSra att fler personer med spelmissbruk eller
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spelberoende soker kontakt med socialtjinsten eller hilso- och sjukvarden
och att fler personer med identifierat spelmissbruk eller spelberoende kom-
mer att erbjudas stéd och behandling.

BEHANDLINGAY SPELMISSBRUK OCH SPELBEROENDE. KUNSKAPSSTOD MED NATIONELLA REKOMMENDATIONER TILL HALSO-
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Inledning

Kunskapsstddet om spel om pengar

Mal med arbetet

Malet med detta kunskapsstdd &r att ge hilso- och sjukvarden och social-
tjansten ett specifikt stod vid identifiering, utredning och vérd och behand-
ling av personer med spelmissbruk eller spelberoende om pengar.

Ett annat mal dr att professionerna i de verksamheter som méter personer
med spelmissbruk eller spelberoende far 6kad forstaelse och kunskap om
olika stdd- och behandlingsinsatser.

Kunskapsstddet ska bidra till en god vard och omsorg for personer med
spelmissbruk eller spelberoende. Det ska ocksa bidra till och stddja utveck-
lingen av samverkan och verenskommelser mellan socialtjansten och hilso-
och sjukvérden inom omradet.

Anvandning och mottagare

Detta kunskapsstod med rekommendationer viinder sig till professionella
inom socialtjinsten och hilso- och sjukvérden i olika verksamheter som md-
ter, utreder och ger vard och behandling till personer som har spelproblem,
spelmissbruk eller spelberoende om pengar.

Rekommendationerna kan anvindas som underlag for lokala och regionala
rutiner och vardprogram.

Om spelmissbruk och spelberoende

Problemets omfattning

Spelproblem, inklusive spelmissbruk och spelberoende, ér idag ett folkhélso-
problem i Sverige. Att ha spelproblem innebir att ha svart att kontrollera sitt
spelande trots uppenbara negativa konsekvenser for ekonomi, vélbefinnande
och relationer.

Cirka tva procent, eller 134 000 personer i aldergruppen 16-84 ar beriiknas
vara problemspelare och ytterligare fyra procent bedéms ha en forhdjd risk
for att vara problemspelare. Andelen med allvarliga problem &r 0,4 procent,
eller cirka 31 000 personer. Tre av fyra personer med spelproblem dr mén.
Problemet ir vanligast i ldersgruppen 25—44 &r, men andelen personer med
risk for spelproblem ér stdrst i dldersgruppen 18-24 ér.

Cirka atta procent av Sveriges befolkning uppger att de har en nérstdende
som har eller har haft spelproblem. Totalt bor 171 000 personer tillsammans
med nagon som har spelproblem, varav 82 000 &r barn [1].

Spelproblem i olika grupper

Spelproblem finns i alla delar av samhillet, men &r mindre vanligt bland per-
soner med hdg utbildning och bland hdginkomsttagare [2]. Unga personer
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och ensamstdende spelar for mindre pengar dn andra grupper, men far mer
problem. Personer som inte har stabila och trygga levnadsférhallanden I6per
en stdrre risk att utveckla spelproblem. Det finns ett ssmband mellan riskabla
spelvanor, ldg socioekonomisk status, att tillhra en etnisk minoritet och for-
dldrarnas spelvanor [3].

Skillnader mellan kvinnor och mén

Main har spelproblem i stérre omfattning én kvinnor och spelar generellt of-
tare, for hogre insatser och i fler och mer riskfyllda miljder &n kvinnor. Kvin-
nor och mén forefaller dock utveckla spelproblem i lika stor utstriickning om
de har samma spelbeteende [4]. Kvinnor forefaller utveckla spelproblem se-
nare i livet och spelproblemen utvecklas under ett snabbare forlopp 4n for
mién [5] [6].

Unga riskerar att utveckla spelproblem trots att de inte far spela om pengar
fore 18 ars alder. Andelen unga problemspelare 4r jimférbar med andelen
vuxna problemspelare. Spelproblem ir betydligt vanligare bland unga mén
dn bland unga kvinnor [7].

Likheter och skillnader mellan spelproblem

och problem med alkohol och droger

Spelproblem férknippas med nedsatt psykisk och fysisk hilsa och allvarliga
ekonomiska problem for savil den som spelar som for anhoriga eller nirsta-
ende. Spelproblem liknar missbruk och beroende av alkohol och narkotika
och kan ge upphov till liknande konsekvenser, men det finns ocksa viisent-
liga skillnader. Framforallt &r de ekonomiska problemen i allménhet mer
markanta. Diagnoskriterierna for spelberoende och andra beroenden ir lik-
nande, men spelproblem kdnnetecknas dven av jakten att vinna tillbaka
pengar och ddrmed att stilla saker tillriitta. Personer med spelproblem hyser
dven ofta missvisande forestillningar om sin egen forméga att forutse och
kontrollera spelets utfall [8].

Samsjuklighet

Samsjuklighet &r vanligt vid spelproblem. Personer med spelmissbruk eller
spelberoende och samtidigt substansmissbruk eller med en samtidig annan
psykiatrisk diagnos kan generellt ha sdmre hilsa dn de som enbart har spel-
missbruk [9]. Att ha en samsjuklighet innebir att personen sjélv bade kan ha
svart att motivera sig till att vidta atgérder mot sitt spelmissbruk och bris-
tande sjukdomsinsikt.

I flera studier har man sett ett starkt samband mellan spelproblem och en
hégre konsumtion av alkohol, narkotika och tobak. Det finns ocks3 ett starkt
samband mellan spelproblem och andra typer av beroenden. Det verkar som
att de som har spelproblem konsumerar mer alkohol, tobak och narkotika,
men édven att det omvénda forhallandet giller, att personer som konsumerar
alkohol, narkotika och tobak Ioper stérre risk att fa spelproblem [2].

Flera studier visar att personer med spelberoende har upp till tre gnger sa
hdg risk att ha en depression samt tre ganger sa hog risk att ha dngest-
syndrom [7, 10, 11]. Det &r dock inte klarlagt hur orsakssambanden ser ut,
om spelberoende orsakar angest och depression eller tviirtom.
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Flera studier har identifierat impulsivitet som ett mycket vanligt férekom-
mande drag hos personer med spelproblem [12, 13]. Impulsivitet dr éiven
kénnetecknande for ADHD! och det finns ett samband mellan ADHD och
spelproblem. ADHD innebir en storre risk for spelproblem och bland perso-
ner med spelproblem ir ADHD 6verrepresenterat [14]. Aven antisocial per-
sonlighetsstérning och tvangssyndrom har i flera undersékningar visat sig
vara samsjukligt med spelproblem [15, 16].

Det finns inga svenska studier om samband mellan spelproblem och suici-
dalitet, men internationella studier har visat att personer med spelproblem be-
tydligt oftare har suicidtankar, oftare har suicidplaner och oftare forstker ta
livet av sig in andra [17-20]. Det ér virt att notera att det dven dr mer fore-
kommande #4n vid andra typer av beroenden. Personal inom hélso- och sjuk-
varen och socialtjéinsten behdver dirfor vara observant pa att exempelvis
angest och depression vid ett substansmissbruk eller psykiatrisk diagnos kan
vara uttryck for ett samtidigt spelmissbruk eller spelberoende.

Sjalvlékning och aterfall

Det finns en stor rérlighet in i och ut ur spelproblem samtidigt som andelen
med spelproblem i befolkningen ir oforandrad. Detta kan forstds som att re-
lativt manga personer med spelproblem sjélvliker men att aterfall sker och
att nya problemspelare tillkommer hela tiden. Av 100 000 nya problem-spe-
lare som identifierades i befolkningsundersékningen 2008—2009 hade unge-
fir 80 000 av dem inte haft problem med sitt spelande tidigare. De resterande
20 000 hade haft spelproblem tidigare i livet och var ddrmed aterfall [2].

Problem med spel om pengar
— olika bendmningar

Det finns olika bendimningar pa problem med spel om pengar: spelproblem,
spelberoende, spelmissbruk, spelmani, problemspelare eller hasardspels-
syndrom. Detta beror p4 att de delvis avser olika saker, men ocksa pa att be-
greppen anvinds olika beroende pa sammanhang. Gemensamt for begreppen
ar att de handlar om ett tillstind dér individen har svart att kontrollera sitt
spelande om pengar, trots uppenbara negativa konsekvenser.

Spelproblem #r en term som ofta anvinds i forskningssammanhang for att
beteckna nér spelaren har bristande kontroll 6ver sitt spelande och nér spe-
landet ger upphov till patagliga negativa konsekvenser. Spelproblem &r ingen
psykiatrisk diagnos utan ett allmént begrepp som kan antas innefatta bade de
som uppfyller kriterierna for hasardspelssyndrom (se nedan) och personer
med mindre omfattande problem [21].

Problemspelande. Begreppet anvinds ofta i rapporter som baserar sig pa
befolkningsstudier fran t.ex. Folkhdlsomyndigheten. Kategorin problemspe-
lare bestar av tva delar: de som beddms ha spelproblem och de som anses ha
en moderat risk for att ha spelproblem.

Spelmissbruk. Termen anvinds ofta for att beskriva negativa konsekvenser
av spel, men saknar formell definition. Traditionellt sett har termen missbruk

L attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)
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syftat pa de negativa sociala konsekvenserna medan beroende har anviints for
att beskriva biologiska och medicinska aspekter [21].

Spelberoende. Hasardspelssyndrom ir den kliniska diagnosen i den psyki-
atriska diagnosmanualen Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders 5th Edition (DSM-5) [22] och avser i allmidnhet den grupp som har allra
storst problem pa grund av sitt spelande. Hasardspelssyndrom ingér i kapitlet
Substansbrukssyndrom och bestar av nio diagnoskriterier, varav fyra maste
vara uppfyllda for att hasardspelssyndrom ska foreligga (se Tabell 1).

Tabell 1. Diagnoskriterier DSM-5

Hasardspelssyndrom 312.31

A. lhdllande och dterkommande problematiskt spelbeteende som leder till kliniskt signifi-
kant lidande eller funktionsnedsatining som tar sig utiryck pa fyra (eller fier) av féI-
jande sétt under en 12-mdanadersperiod:

1. Upptagenhet. Tanker standigt pd spel, till exempel &r upptagen av att tanka pd
tidigare spelupplevelser, av att planera nGsta speliilifalle eller av att fundera &ver
hur maon kan skaffa pengar att spela med.

2. Tolerans. Behdver spela med allt stérre summor 16r att uppnd den dnskade spdn-
ningseffekten.

3. Kontroliférlust. Har flera ganger misslyckats med att kontrollera, begrénsa eller
sluta upp med sitt spelande.

4. Abstinens. Blir rastios eller iiterad vid forsdk att begransa eller sluta upp med sitt
spelande,

5. Flykt Spelar fér att slippa tanka pa sina problem eller f6r att séka lattnad fran
nedstdmdhet, till exernpel hjdlpldshetskanslor, skuld, dngest, depression.

6. Jagar féruster. Atervéinder en annan dag fér att vinna tillbaka bortspelade
pengar.

7. Légner. Ljuger for anhoriga, terapeuter eller andra personer fér att délja vidden
av sitt spelande.

8. Sociala konsekvenser. Har &ventyrat eller fdriorat ndgon viktig personlig relation,
anstdlining, utbildnings- eller kariarmdjlighet pd grund av sitt spelande.

9. Ekonomiskt beroende. Forlitar sig pd att andra kan ordna fram pengar fér att 18sa
en ekonomisk krissituation som uppstatt pa grund av spelandet.

B. Spelbeteendet férklaras inte béttre av en manisk episod.

Inom hilso- och sjukvarden anviinds i hog grad WHO:s klassifikationssystem
ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related He-
alth Problems) for att klassificera och koda tillstand och sjukdomar. I ICD-
10 finns diagnosen spelberoende med koden F63.0 (se Tabell 2). Spel om
pengar har dven en klassifikation under Z72 som Problem som har samband
med livsstil. Koderna i ICD-10 anvinds for att en uppgift om diagnos ska re-
gistreras i Socialstyrelsens register.

BEHANDLINGAV SPELMISSBRUK OCH SPELBEROENDE. KUNSKAPSSTOD MED NATIONELLA REKOMMENDATIONER TILL HALSO-

OCH SJUKVARDEN OCH SOCIALTJANSTEN



Tabell 2. Diagnosbeskrivning ICD-10

| Spelberoende F63.0

Karakteriseras av frekventa och upprepade spelepisoder som dominerar patientens liv
pda bekostnad av sociala, arbetsmassiga eller familjlemassiga forpliktelser.

Utesluter: Spel och vadslagning UNS (272.6) Spel vid antisocial personlighet (F40.2) Over-
drivet spelande hos maniska patienter (F30.-).

I kunskapsstddet anvinder Socialstyrelsen begreppen spelmissbruk och spel-
beroende forutom dir bedémningsinstrument beskrivs, eftersom spelproblem
4r en mer rittvis benimning innan en person har identifierats ha s allvarliga
problem att det kan diagnosticeras som spelberoende eller benamnas spel-
missbruk. I avsnittet om erfarenheter fran personer med tidigare spelproblem
anvinder myndigheten ocksa det begreppet, da det handlar om personer som
intervjuats i en kamratstddjande ideell férening och dar myndigheten inte har
nagon kinnedom om svérighetsgraden av personernas spelproblem.

Varfor tar Socialstyrelsen fram ett
kunskapsstdéd om spelmissbruk och
spelberoende?

Kunskapsstodet ar framtaget utifrin Socialstyrelsens uppdrag fran regeringen
(S2015/05769/FST), som innebar att myndigheten skulle utarbeta specifika
rekommendationer till hilso- och sjukvarden och socialtjinsten for stéd och
behandling till personer med missbruk och beroende av spel om pengar. Bak-
grunden #r de dndringar som tréder i kraft 1 januari 2018 i socialtjénstlagen
(2001:453), SoL, och hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL. Lagind-
ringarna medfor ett utvidgat ansvar for socialtjdnsten att forebygga, motverka
och bistd med insatser vid spelmissbruk. For hilso- och sjukvérden innebér
lagiindringen att en skyldighet sérskilt beakta ett barns behov av information,
rad och stéd om en vuxen som barnet bor tillsammans med har ett missbruk
av spel om pengar. Lagindringen innebir ocksa att kommun och landsting
ska inga 6verenskommelser om samverkan kring personer som missbrukar
spel om pengar.

Ramar for arbetet med kunskapsstodet

Kunskapsomradet som ror utredning, vard och behandling av spelmissbruk
och spelberoende #r forhallandevis ungt bidde som behandlings- och forsk-
ningsomrade. Det saknas delvis vetenskapliga studier med tillrdcklig relevans
och kvalitet for att nyttan av insatserna ska kunna bedomas enbart utifran
forskningsbaserad kunskap. I arbetet har myndigheten dérfr utgatt bade fran
basta tillgingliga vetenskapliga kunskap och frdn behandlares erfarenhetsba-
serade kunskap.

Dir bade det vetenskapliga underlaget och behandlares erfarenheter om
behandlingsitgirder varit begriinsade har myndigheten inte kunnat ta fram
rekommendationer. Dessa omraden beskrivs i ett separat kapitel i kunskaps-
stodet, Kunskapsstod utan rekommendationer. Kunskapsstddet i sin helhet
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baseras pa det rdidande kunskapsldget, och kan komma att foréindras i takt
med att forskningsomrédet och erfarenheterna utvecklas inom omradet.

Genomfdrande och arbetsgrupper

Kunskapsstodet har tagits fram med hjilp av tva olika arbetsgrupper: en ar-
betsgrupp bestiende av vetenskapliga experter, samt en rekommendations-
grupp bestdende av experter med behandlingserfarenhet. Erfarenhetsbaserad
kunskap om de aktuella atgarderna har dven inhimtats frin en konsensus-
panel bestiende av ndrmare 30 behandlingsutvare fran socialtjdnsten, den
specialiserade hilso- och sjukvarden samt primérvarden.

Under konsensusprocessen har panelen har fatt ta stillning till olika pésti-
enden om balansen mellan patient- och klientnytta och eventuella negativa
konsekvenser av de foreslagna atgiarderna vid de aktuella hilsotillstinden.
Panelen har uttalat sig utifran sina erfarenheter av kliniskt och praktiskt ar-
bete med de aktuella patienterna och klienterna. Som stéd i deras bedomning
fanns den systematiska litterturdversikten om behandlingsmetoder vid pro-
blemspelande, missbruk eller beroende av spel om pengar som Statens bered-
ning for medicinisk och social utvirdering (SBU) genomf6rde under 2016
[7] och den kartldggning av vetenskapliga studier som genomfordes av ex-
perterna i arbetsgruppen i samarbete med myndighetens informationsspecia-
list. Konsensus har bedémts foreligga i de fall majoriteten av behandlarna i
konsensuspanelen har instdmt i att patient- och klientnyttan verviger even-
tuella negativa konsekvenser.

Rekommendationsgruppens uppgift har varit att utifrin bista tillgdngliga
kunskap om atgérdernas nytta och eventuella risker for malgruppen (det ve-
tenskapliga underlaget och konsensuspanelens beprévade erfarenhet), i en
systematisk process sla fast och motivera rekommendationerna i kunskaps-
stodet. Det finns sdledes konsensus om att de atgidrder som foreslas medfor
overviigande positiva konsekvenser for patienter och klienter med ett spelbe-
roende eller ett spelmissbruk, dven om det vetenskapliga underlaget &r otill-
rickligt och myndigheten inte kan uttala sig om hur stora effekterna ir.

L&sanvisning

I det foljande kapitlet ges rekommendationerna till hiilso- och sjukvéarden och
socialtjinsten om identifiering, utredning, vard och behandling vid missbruk
eller beroende av spel om pengar. Efterfoljande kapitel beskriver ytterligare
omraden, utan rekommendationer, som &r viktiga for behandlare att ha kun-
skap om, som att arbeta motiverande med MI, att involvera anhdriga och
andra nérstiende i behandlingen, likemedel vid spelberoende eller att ge stdd
till barn som &r anhoriga. Kapitlet avslutas med ett avsnitt med synpunkter pa
och erfarenheter av behandling fran personer som tidigare haft spelproblem
eller dr anhoriga, med syfte att ge deras perspektiv och deras rad till behand-
lare.

Kunskapsstédet avslutas med ett kapitel om landstingens och kommuner-
nas ansvar for och samverkan kring behandling och stédinsatser.
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Kunskapsstod med
rekommendationer

Socialstyrelsens rekommendationer

Om rekommendationerna

Socialstyrelsen anger i kommande avsnitt sex rekommendationer. De &r bdr-
och kan- rekommendationer. Detta innebir att de dr rekommendationer for
atgdrder som hilso- och sjukvérden och socialtjansten bor och kan erbjuda
till personer med spelproblem, spelmissbruk eller spelberonde. Fem rekom-
mendationer ir bor-rekommendationer, vilket betyder att de &r starkt posi-
tiva. Inneb&rden av det &r att de flesta personer med spelmissbruk och spel-
beroende bér erbjudas atgdrden. En rekommendation &r en kan-
rekommendation och innebr att personer med missbruk eller beroende av
spel om pengar kan erbjudas tgirden under vissa forutsittningar.

Det finns relativt lite forskning inom omréadet som héller god kvalitet. Om
kunskapsstodet enbart skulle vila pa de forskningsstudier som ingér i det ve-
tenskapliga underlaget skulle det vara svart att ge nigra rekommendationer.
Rekommendationernas étgirder baseras pa befintligt vetenskapligt st6d dér
det finns, for andra rekommendationer har erfarenhetsbaserad kunskap fran
konsensuspanelen varit grunden.

Socialstyrelsen har utformat de tre frsta rekommendationerna som be-
handlar atgirder for att upptécka och identifiera spelproblem, spelmissbruk
eller spelberoende utifran konsensuspanelens bedémning. Aven den sjitte
och sista rekommendationen, om att behandla spelmissbruk eller spelbero-
ende vid samsjuklighet baseras pa konsensuspanelens bedémning.

Rekommendationerna fyra och fem, om atgérder for att behandla spelmiss-
bruk eller spelberoende baseras pa resultatet av SBU:s systematiska litter-
turSversikt. Konsensuspanelens deltagare beddmning vigdes ocksa in.

Vid formulering av rekommendationerna har Socialstyrelsen tagit hdnsyn
till bista tillgangliga kunskap om &nskade och odnskade konsekvenser av at-
girden samt balansen mellan dem, for den aktuella patient- och klientgrup-
pen. Myndigheten har ocksa viigt in atgdrdens paverkan pa jimlikhet i hilsa
och lika villkor for klienter och atgérdens paverkan pé patientens eller klien-
tens mojlighet till sjdlvbestimmande och delaktighet. De olika dtgérdernas
kostnadseffektivitet har i den mén det funnits underlag beaktats, men gene-
rellt saknas studier om kostnadseffektivitet for behandlingsatgirder vid miss-
bruk eller beroende av spel om pengar.

Vid varje avsnitt av retkommendationer finns en kort text som beskriver at-
girden eller atgéirderna och dess syfte. Under rubriken Motivering till rekom-
mendationerna beskriver vi vad som varit avgorande for respektive rekom-
mendation. I bilagan Kunskapsunderlag med metodbeskrivning, som kan
hidmtas pa Socialstyrelsens webbplats, beskriver myndigheten mer detaljerat
hur rekommendationerna har tagits fram.
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Rekommendationerna om behandling vid spelmissbruk och spelberoende
om pengar baseras pa SBU:s systematiska litteraturéversikt och konsensus-
panelens erfarenheter av nyttan med atgirden.

Socialstyrelsen bedomer ocksa att de eventuella oonskade konsekvenserna
som en dtgird kan medfora beddms vara acceptabla for de flesta personer
med ett spelberoende eller ett spelmissbruk i forhallande till de forviintade
onskade konsekvenserna. Rekommendationerna som berdr personer med ett
spelberoende eller spelmissbruk ir relevanta fran forsta kontakt med att iden-
tifiera spelproblem till behandling av aterfall.

Rekommendationerna ir hallna pa en mer Svergripande niva och syftar till
att ge végledning for beslut pa gruppniva. I det enskilda métet mellan pro-
fession och patient eller klient behéver rekommendationerna anpassas till in-
dividens sérskilda behov, forutsittningar och 6nskemal i den verksamhet dir
mdtet sker. Kompetens hos behandlare om bedémningsinstrument, motive-
rande forhéllningssatt och KBT med inriktning spel dr en forutsittning for
gott resultat.

BedOmningsinstrument

Rekommendationerna i detta avsnitt handlar om att anviinda bedémningsin-
strument, som en del i kartldggningen och utredningen av om en person har
spelproblem. Rekommendationerna géller for verksamheter inom hilso- och
sjukvérden och socialtjdnsten som i sitt dagliga arbete kommer i kontakt med
personer som kan ha symtom pa ett problemspelande med ett bakomliggande
spelmissbruk eller spelberoende.

Atgirden att anvinda korta frageformulir syftar till att identifiera personer
med m&jliga spelproblem, sé att de kan bli hinvisade till utredning. Atgirden
att anviinda bedémningsinstrument syftar till att fungera som underlag och en
del i en utredning av spelmissbruk eller spelberoende.

Atgérden att anvinda speldagbok syftar till att tydliggdra spelmdnstret hos
personen och detta kan anvéndas vid fortsatt utredning och under behand-
lingen av bade personen sjédlv och som stéd till vard- och omsorgspersonalen.

Syftet med de tre atgdrderna &r i forlingningen att de ska minska onddigt
lidande bland personer med missbruk eller beroende av spel om pengar, att
insatser, stéd och behandling ges och siitts i gang snabbt och dirmed minska
de negativa konsekvenserna som missbruket eller beroendet kan medféra.

Korta frdgeformuldr fér att upptécka
och uppmdarksamma spelproblem

Rekommendation
Hdlso- och sjukvarden och socialtjiinsten bor

+ anvinda korta frageformulir for att upptéicka och uppmérksamma
spelproblem.
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Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hilso- och sjukvarden och soci-
altjinsten anvinda korta frigeformulir for att upptécka och uppmérksamma
spelproblem. Detta Skar mojligheten att fler personer kan erbjudas hjélp och
stdd for sitt spelproblem. Avgdrande for rekommendationen &r att tgérden
beddms medfora Svervigande positiva konsekvenser for personer med spel-
missbruk eller spelberoende.

Rekommendationen om att anvinda korta frageformulidr baseras pa kon-
sensuspanelens erfarenheter av nyttan med atgiarden. En majoritet av konsen-
suspanelens deltagare instimmer i patient- eller klientnyttan av att anviinda
korta frageformular for att upptéicka och uppmérksamma .

Att anvanda korta frageformulér

Korta frageformulidr med tva till fyra fragor kan anviindas for att uppticka el-
ler utesluta olika typer av problematik. Formuldren bestér i regel av ett urval
av fragor tagna fran lingre formuldr. Syftet med de korta formuldren &r att
det riacker med att personen svarar jakande pa en av fragorna for att indikera
spelproblem. Patienten eller klienten fyller ofta i svaren till frigorna sjilv.
Svaren genererar i sin tur ssmmanfattande poéng som tolkas utifrin anvis-
ningar till instrumentet. Det 4r ett snabbt, men relativt trubbigt sitt att fa in-
formation om det finns ett tillstind hos patienten eller klienten som behdver
fordindras eller behandlas for att denne ska uppna bittre hilsa och férebygga
utvecklingen av ytterligare problem till foljd av tillstandet.

NODS-PERC ir ett kort frigeformulir, som dr framtaget frén det ldngre
bedémningsinstrumentet National Opinion Research Center DSM-IV for
Gambling (NODS). NODS-PERC bestér av fyra fragor med syftet att indi-
kera spelproblem som innebir fortsatt utredning. NODS-PERC iér framtaget
med fokus pd DSM-IV-kriterierna upptagenhet, flykt, jaga forluster och soci-
ala konsekvenser. NODS-PERC har visat positiva resultat nér det gller att
upptiicka spelproblem och att korrekt identifiera personer med spelproblem. I
Sverige har NODS-PERC anviints i en studie for att upptédcka spelproblem
bland patienter inom primérvarden och i en studie for att upptdcka spelpro-
blem bland klienter inom socialtjansten [23, 24].

NODS-CLIP bestar av tre frigor tagna frin NODS, som tar upp DSM-
kriterierna upptagenhet, misslyckade forsok att sluta spela och Igner for fa-
milj och vinner. Vid en jimforelse med NODS-PERC och med klinikerskatt-
ning som utgick frin DSM-IV visade sig NODS-CLIP &verskatta forekoms-
ten av spelproblem [25].

Lie/Bet questionnaire bestar av tva fragor som handlar om de tvi DSM-IV
kriterierna 16gner om spelandets omfattning for vinner och familj samt ett
behov av okade insatser for att na samma tillfredsstillelse [26]. Aven Lie/Bet
questionnaire &verskattar i allmanhet férekomsten av spelproblem.

Det &r viktigt att resultaten eller beddmningen av om en person har spel-
problem éterkopplas till honom eller henne pa ett respektfullt, icke-domande
och icke-konfrontativt sitt. F6r vissa personer kan det vara forsta gangen de
pratar om sitt spelande och sina spelproblem och for andra kan tidigare sam-
tal om spel och spelproblem ha varit priglade av konflikt och fornekanden.
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Det har dédrfor betydelse att resultatet presenteras pa ett neutralt sitt och att
personen fir majlighet att uttrycka sina egna tankar om resultatet.

~ Enbart frageformulir utgér inte underlag for diagnos, utan indikerar san-
nolikheten for att en diagnos skulle kunna faststillas genom en strukturerad
personlig intervju.

Beddmningsinstrument vid utredning av spelmissbruk
eller spelberoende

Rekommendation
Halso- och sjukvarden och socialtjcinsten bor

» anviinda bedomningsinstrument vid utredning av missbruk eller be-
roende av spel om pengar.

Motivering ftill rekommendationen
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hiilso- och sjukvarden och soci-
altjinsten anvinda bedémningsinstrument, som en del i utredningen av per-
sonens spelproblematik. Atgirden att anvinda bedsmningsinstrumentet, Skar
mdjligheten att personer far adekvat stéd och hjilp for sitt spelmissbruk eller
spelberoende. Avgoérande for rekommendationen &r att tgirden beddms
medfora dvervigande positiva konsekvenser for personen.
Rekommendationen om bedémningsinstrument baseras pa konsensus-
panelens beddmning av nyttan med atgérden. En majoritet av konsensus-
panelens deltagare instimmer i patient- eller klientnyttan av att anviinda be-
démningsinstrument vid utredning av spelmissbruk och spelberoende.

Att anvanda beddmningsinstrument

Det finns flera bedomningsinstrument som ar Gversatta till svenska och an-
vinds savil i befolkningsstudier som i klinisk verksamhet. Ett exempel dr
NODS som ér det bedémningsinstrument som i Sverige frimst anvints kli-
niskt och praktiskt i vard- och behandlingssammanhang. NODS bestér av 17
fragor och miiter svarighetsgraden utifran kategorierna riskabla spelvanor,
spelproblem samt spelmissbruk eller spelberoende under tidsrymden livstid,
senaste dret respektive senaste 30 dagarna. NODS har fatt kritik for att inte
uppticka alla med spelmissbruk eller spelberoende, men &r bra pa att utesluta
personer som inte dr problemspelare [27].

Andra exempel pd bedémningsinstrument 4r South Oaks Gambling
Screen-Revised (SOGS-R) som bestér av 20 frigor och som utvirderats for
att anviindas i befolkningsstudier och mer dterhallsamt i kliniska studier da
det Gverskattar forekmst av spelproblem samt bygger pia DSM-III [28].

Problem and Pathological Gambling Measure (PPGM) iir dnnu ett exem-
pel. PPGM som bestar av 14 fragor och méter graden av spelproblem utifran
kategorierna patologiskt spelare, problemspelare och riskspelare under det
senaste dret PPGM har anvints i befolkningsstudier och har visat hdg precis-
ion i att bade identifiera personer med spelproblem och att utesluta personer
utan spelproblem [29].
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Problem Gambling Severity Index (PGSI) &r ett annat instrument som be-
star av nio frigor och miiter férekomsten av spelproblem utifran kategorierna
spelproblem, forhdjd risk for spelproblem och viss risk for spelproblem un-
der det senaste aret [30]. PGSI har anviints i befolkningsstudien SWELOGS
som Folkhilsomyndigheten ansvarar for.

Enbart bedomningsinstrument kan inte utg6ra underlag for diagnostisering
av spelberoende utan behver kompletteras med vidare utredning. Beddm-
ningsinstrument utgdr ett viktigt underlag i kontakten med patienten eller kli-
enten i den tidiga behandlingsplaneringen. De kan anvindas for att vilja at-
giirder pa ritt nivd, men ocksa for att folja upp utfallet av de atgiéirder som
klienten eller patienten har fatt.

Eftersom samsjukligheten dr hog bland personer med spelmissbruk eller
spelberoende kan det vara viktigt att i ssmband med att det stills frigor om
spelproblem #ven stills frigor om anviindningen av alkohol, narkotika och
andra beroendeframkallande medel. Likasé fragor om psykisk ohilsa inklu-
sive suicidala tankar eller andra livsomstindigheter som kan relateras till spe-
landet. Verksamheter som arbetar med att identifiera och kartligga andra
missbruks- och psykosociala problem kan ldgga till korta fragor om spelva-
nor till andra befintliga beddmningsinstrument.

Speldagbok for att f& information om spelmdnster

Rekommendation
Hiilso- och sjukvarden och socialtjdnsten kan

» anvinda speldagbok for att fa information om spelménster hos per-
soner med missbruk eller beroende av spel om pengar.

Motivering fill rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvéarden och soci-
altjinsten anviinda speldagbok for att uppméirksamma och medvetandegora
personens spelmonster (frekvens och duration). Atgérden att anviinda spel-
dagbok i utredning eller behandling kan bidra till att personen blir medveten
om sitt spelbeteende och kan fatta vélgrundade beslut om sitt tillstind. Avgds-
rande for rekommendationen dr att atgérden bedéms medftra Svervigande
positiva konsekvenser for personen.

Rekommendationen om att anviinda speldagbok baseras pa konsensus-
panelens bedémning av nyttan med atgérden. En majoritet av konsensus-
panelens deltagare instimmer i patient- eller klientnyttan av att anviinda spel-
dagbok i utredning och behandling.

Att anv@nda speldagbok

En speldagbok ér i allménhet en kalender dér patienten eller klienten far fylla
i vilka dagar och hur mycket han eller hon har spelat for [31]. Speldagbok &r
en form av sjalvmonitorering som ger dverblick &ver sjdlva spelandet. Den
kan anvindas bade i form av time-line-follow-back som omfattar spelande
senaste manaden och for att dokumentera spelande under en period framat.
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Speldagbok ger information till underlag for bedomning och behandlingspla-
nering samt vid beteendeanalys. Patientens eller klientens beskrivning av
spelménster kan fa betydelse for den fortsatta behandlingen eller hanteringen
av exempelvis ett aterfall.

Behandling vid spelmissbruk
och spelberoende

Psykologisk och psykosocial behandling

Rekommendationerna i detta avsnitt handlar om att personer med ett spel-
missbruk eller ett spelberoende erbjuds psykologisk och psykosocial behand-
ling i form av KBT och kombinationen KBT och MI. Anledningen till att
inte fler behandlingsalternativ inkluderats som till exempel 12-stegsmodellen
eller sjilvhjdlpsgrupper &r att det inte finns vetenskapliga studier gjorda pa
omradet.

Behandlingsatgirderna som rekommenderas syftar till att spelmissbruket
eller spelberoendet ska minska eller upphdéra. Syftet ér dven att minska ono-
digt lidande bland personer med missbruk eller beroende av spel om pengar,
deras anhorigas lidande samt att de kan bidra till att minska de negativa kon-
sekvenserna som missbruket eller beroendet kan medfora.

Vid missbruk och beroende av spel om pengar har bade den psykologiska
och den psykosociala behandlingen ett psykosocialt synsitt och samtalsbe-
handlingen utgor basen for behandlingen. Psykologisk behandling fokuserar
dock mer pd intrapsykologiska processer, medan psykosocial behandling fo-
kuserar mer pd den sociala situationen och sammanhanget. Psykosocial be-
handling kan ocksa innefatta atgirder som exempelvis information, radgiv-
ning, hdnvisning och kontakter med anhdriga eller nérstaende [9].

KBT

Rekommendation
Halso- och sjukvdrden och socialtjinsten bér:

» erbjuda KBT till personer med missbruk eller beroende av spel om
pengar.

Motivering fill rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hélso- och sjukvérden och soci-
altjinsten erbjuda KBT vid spelbehandling eftersom det finns ett begrinsat
vetenskapligt std for att dtgdrden kan minska spelproblemets allvarlighets-
grad och ddrmed bidra till 6kad livskvalitet for personer med spelmissbruk
och spelberoende. Behandlare beskriver ocksa atgidrdens positiva konsekven-
ser utifrdn sin erfarenhetsbaserade kunskap. Avgorande for rekommendat-
ionen &r att den beddms medftra Svervigande positiva konsekvenser for per-
sonen.
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Rekommendationen om att erbjuda KBT baseras pa resultatet av SBU:s
systematiska litteraturversikt. En majoritet av konsensuspanelens deltagare
instimmer i patient- eller klientnyttan av att anvinda KBT.

Att erbjuda KBT

Atgiirden behover utformas till en behandling som kombinerar kunskap om
spelmissbruk och spelberoende med kunskap om KBT som behandlingsform.
KBT med inriktning mot spelmissbruk och spelberoende av spel om pengar
ir en behandlingsform som syftar till att kartligga och forindra tankar och
beteenden som vidmakthaller missbruket eller beroendet.

Det vetenskapliga underlaget beddms som begrénsat och visar att KBT
méjligen kan minska svarighetsgraden av spelproblem, oavsett formedlings-
sétt; individuell, grupp, webbaserad eller med telefonstdd [7].

KBT syftar generellt till att underlitta for personer att forsta och hantera
problematiska tankar, kinslor och beteenden samt att skapa realistiska och
funktionella sidana. Nar KBT anvénds inom missbruks- och beroendevarden
ingar vanligtvis aterfallspreventiva inslag med fokus pa missbruket eller be-
roendet. Tillsammans med behandlaren formulerar personen mal f6r vad han
eller hon vill uppna i behandlingen och arbetar sedan enligt en fastlagd struk-
tur for att na dessa mél. I behandlingen ingér metoder sasom kartldggning av
tankar, kinslor, reaktioner och beteenden samt exponering. Hemuppgifter &r
en viktig del i behandlingen, ddr nya forhéllningssitt testas och foljs upp. Be-
handlingen kan ske individuellt eller i grupp [32]

_KBT i kor_n_bina’ri_on med Ml_

Rekommendation
Héilso- och sjukvarden och socialtjdnsten bor

» erbjuda kombinationen KBT och MI till personer med missbruk el-
ler beroende av spel om pengar, som har sarskilt behov av motivat-
ionshojande insats.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvérden och soci-
altjansten erbjuda KBT i kombination med MI nér personen har sérskilt be-
hov av motivationshdjande insats. Detta eftersom det finns ett begrénsat ve-
tenskapligt stéd for att atgéirden kan minska spelproblemets allvarlighetsgrad
och didrmed bidra till 6kad livskvalitet for personer med spelmissbruk och
spelberoende. Behandlare beskriver ocksa atgérdens positiva konsekvenser
utifran sin erfarenhetsbaserade kunskap.

Avgorande for rekommendationen &r att dtgirden bedéms medfora vervi-
gande positiva konsekvenser for personer med spelmissbruk eller spelbero-
ende.

Rekommendationen om att erbjuda kombinationen KBT och MI baseras
pi SBU:s systematiska litteraturdversikt. En majoritet av konsensuspanelens

BEHANDLINGAV SPELMISSBRUK OCH SPELBEROENDE. KUNSKAPSSTOD MED NATIONELLA REKOMMENDATIONER TILL HALSO-

OCH SJUKVARDEN OCH SOCIALTJANSTEN

21



22

deltagare instimmer i patient- eller klientnyttan av att anvinda behandlings-
kombinationen KBT och MI.

Att erbjuda kombinationen KBT och Ml

I detta behandlingsstdd anvinds MI som ett tilligg eller en kombination till
KBT-behandling, eftersom kombinationen i atgdrden kan minska risken for
behandlingsbortfall eller aterfall. Behovet av atgérden kan aktualiseras om
och nér personen tar ett aterfall. KBT som behandlingsétgird har tidigare be-
skrivits i rekommendationen om enbart KBT vid spelmissbruk och spelbero-
ende. Dirfor fokuserar detta avsnitt pa MI.

MI dr en psykosocial samtalsmetod som ursprungligen utvecklades for al-
koholproblem, men som anvinds @ven i annat foridndringsarbete. Den innebér
samtal som leds av professionella utbildade i metoden och med kunskap om
motivation och fordndringsbeteende samt utgir fran ett icke-konfrontivt ar-
betsitt. MI kan anvindas bade som kort radgivning, men ocksa som en
lingre behandlingsmetod [9].

MI syftar till att 6ka personens egen motivation till beteendeforindring.
Genom samtalen gors personen medveten om den bild som han eller hon har
av sig sjilv och sina problem, hur vil den bilden stimmer Gverens med verk-
ligheten och vilka vigar som finns till forandring [9].

Behandling vid samsjuklighet
Psykologisk och psykosocial behandling

Spelmissbruk eller spelberoende ir ofta sammankopplat med andra former av
missbruk och beroenden eller annan psykiatrisk diagnos och det finns behov
av viigledning om ldmplig behandling. Trots att samsjuklighet 4r vanligt fore-
kommande hos personer med spelmissbruk eller spelberoende ér det veten-
skapliga underlaget begrinsat.

Rekommendationen i detta avsnitt handlar om att erbjuda psykologisk och
psykosocial behandling till personer med spelmissbruk eller spelberoende
och samsjuklighet. Behandlingsatgidrden som rekommendationen belyser r
KBT. Atgirden syftar till att spelmissbruket eller spelberoendet ska minska
eller upphora dven vid ett samtidigt annat missbruk av alkohol, narkotika el-
ler likemedel eller annan psykiatrisk diagnos som exempelvis depression el-
ler dngest. Syftet &r dven att minska onddigt lidande bland personer med ett
spelmissbruk eller spelberoende om pengar med samtidig samsjuklighet och
darmed bidra till att minska de negativa konsekvenserna som spelmissbruket
eller spelberoendet kan medfora.

Vid spelmissbruk eller spelberoende och samtidigt substansmissbruk eller
substansberoende och/eller annan psykiatrisk diagnos, behover hiilso- och
sjukvérden och socialtjdnsten gora en sedvanlig beddmning och uppmérk-
samma personens sammanvigda behov. Nér personen fiven har suicidala tan-
kar kan den specialiserade psykiatriska virden snabbt behéva involveras.

BEHANDLINGAV SPELMISSBRUK OCH SPELBEROENDE, KUNSKAPSSTOD MED NATIONELLA REKOMMENDATIONER TILL HALSO-

OCH SJUKVARDEN OCH SOCIALTJANSTEN



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

Rekommendation
Hiilso- och sjukvarden och socialtjansten bor

«» erbjuda KBT till personer med missbruk eller beroende av spel om
pengar och samtidigt missbruk eller beroende av alkohol, narkotika
eller likemedel.

» erbjuda KBT till personer med missbruk eller beroende av spel om
pengar och en samtidig annan psykiatrisk diagnos.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hilso- och sjukvéarden och soci-
altjinsten erbjuda KBT till personen med spelmissbruk och ett samtidigt
missbruk eller beroende av alkohol, narkotika eller likemedel eller annan
psykiatrisk diagnos. Det finns viss erfarenhet hos behandlare av dtgiirdens
positiva konsekvenser. Avgorande for reckommendationen &r att tgérden be-
doms medfora dvervigande positiva konsekvenser for personer med spel-
missbruk eller spelberoende och samsjuklighet.

Rekommendationen om att erbjuda KBT vid spelmissbruk eller spelbero-
ende och samtidigt substansmissbruk eller substansberoende och/eller annan
psykiatrisk diagnos baseras pa konsensuspanelens beddmning av patient- el-
ler klientnyttan med atgirden.

Att erbjuda KBT vid spelmissbruk eller spelberoende
och samjuklighet

Atgirden att behandla med KBT syftar till att ge personer kunskap, verktyg
och stdd for att minska spelandet eller att sluta spela. Behandlare beh&ver
vara lyhorda for personens dnskemal och férutséttningar att delta i atgéirden
utifrdn den s#rskilda problematik som samsjukligheten medfor. Det finns
inget stéd for att behandling foretriidesvis bor ske individuellt eller i grupp.

KBT syftar generellt till att underlétta for personer att forstd och hantera
problematiska tankar, kiinslor och beteenden samt att skapa realistiska och
funktionella sidana. Nidr KBT anviinds inom missbruks- och beroendevard
ingér vanligtvis aterfallspreventiva inslag med fokus pa missbruket eller be-
roendet. Tillsammans med behandlaren formulerar personen mal for vad han
eller hon vill uppna i behandlingen och arbetar sedan enligt en fastlagd struk-
tur for att na dessa mél. I behandlingen ingér metoder sdsom kartléiggning av
tankar, kiinslor, reaktioner och beteenden samt exponering. Hemuppgifter ar
en viktig del i behandlingen, dir nya forhallningsstt testas och f6ljs upp
[32].

BEHANDLINGAV SPELMISSERUK OCH SPELBEROENDE. KUNSKAPSSTOD MED NATIONELLA REKOMMENDATIONER TILL HALSO-

OCH SJUKVARDEN OCH SOCIALTJANSTEN

23



Forvantade konsekvenser av
rekommendationerna

Socialstyrelsen bedomer att den forindrade lagstiftningen och de nya rekom-
mendationerna kommer medfGra att fler personer med spelmissbruk eller
spelberoende soker kontakt med socialtjinsten eller hilso- och sjukvarden
och att fler personer med identifierat spelmissbruk eller spelberoende kom-
mer att erbjudas stéd och behandling.

Socialstyrelsen bedémer ocksa att det kommer att finnas behov av utbild-
ningsinsatser och dkad kompetens hos personal inom savil kommun som
landsting. Aven om spelberoende redan tidigare har legat inom hilso- och
sjukvardens ansvarsomrade har endast ett fatal landsting erbjudit specifik be-
handling for spelberoende. Det stills nu ocksa lagreglerade krav pa éverens-
kommelse om samarbete mellan kommun och landsting i fragor som ror per-
soner med spelmissbruk.

Sammantaget gér Socialstyrelsen bedomningen att den nya lagstiftningen
och rekommendationerna initialt kommer att medfora dkade kostnader for
vard och behandling i kommuner och landsting, men att ett mer effektivt ut-
bud av stéd och behandling pa sikt kan innebira sénkta kostnader, tack vare
férre aterfall och firre eller lindrigare komplikationer. Ett effektivt utbud av
stod och behandling kommer sannolikt ocksa att innebéra att kostnader for
olika fysiska, psykiska och sociala konsekvenser av missbruk och beroende
minskar dven inom andra delar av samhillet

Hur omfattningen av stoéd- och behandlingsinsatser fran bade landsting och
kommuner samt deras samverkan utvecklas behtver f6ljas av Socialstyrel-
sen.
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‘Kunskapsstod utan
rekommendationer

Socialstyrelsen har i kunskapsstodet utgatt fran bésta tillgéngliga kunskap.
Di bade det vetenskapliga underlaget for behandling vid spelmissbruk och
spelberoende och erfarenheten hos behandlare &r begransad har myndigheten
inte kunnat ta fram rekommendationer for de omraden som beskrivs i fol-
jande kapitel. I takt med att forskningsfiltet och behandlares erfarenheter
Skar kommer kunskapen inom omradet att utvecklas, vilket kan komma att
paverka innehallet i kunskapsstodet.

Foljande omriden bedoms dock vara relevanta for personal inom hélso-
och sjukvirden och socialtjinsten att ha kunskap om for att kunna ge stdd,
véard och behandling till personer med spelmissbruk eller spelberoende.

Kapitlet avslutas med ett avsnitt déir personer med tidigare spelproblem
och anhoriga fatt beskriva sina erfarenheter och synpunkter pa hur det ir att
fa stod och behandling vid spelmissbruk och spelberoende.

Motiverande samtal i behandlingen

MI ir en psykosocial behandlingsmetod, en samtalsmetodik som ursprungli-
gen utvecklades for alkoholproblem, men som anvinds dven for spelmiss-
bruk och spelberoende. Den innebidr samtal som leds av professionella utbil-
dade i metoden och med kunskap om motivation och forindringsbeteende
samt utgar fran ett icke-konfrontivt arbetsétt.

Motiverande samtal syftar till att 6ka personens egen motivation till bete-
endeforindring. Genom samtalen gdrs personen medveten om den bild som
han eller hon har av sig sjilv och sina problem, hur vl den bilden stimmer
dverens med verkligheten och vilka végar som finns till férindring [9]. M1
kan anvindas som samtalsmetodik vid kort intervention och som tilldgg till
psykologisk och psykosocial behandling. Behandlarens roll &r att hjélpa pati-
enten eller klienten att formulera en egen forstielse av sitt spelproblem, for-
mulera egna argument for forindring, och att stirka dennes beslut och éta-
gande att genomfora fordndringen.

Den systematiska litteraturdversikten av SBU for utvirdering av effekt av
att behandla beroende av spel om pengar med MI visade att behandlingen
troligen inte har nigon klinisk relevant effekt (pa antal speldagar, satsade be-
lopp eller skattad svarighetsgrad av spelproblemet) i jimftrelse med kon-
trollgrupp. Diremot visade kombinationen KBT och MI i samma utvérdering
att det finns visst vetenskapligt stod for att atgdrden kan minska spelproble-
mets allvarlighetsgrad och dérmed bidra till 6kad livskvalitet f6r personer
med spelmissbruk och spelberoende [7].
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Lakemedelsbehandling

Det finns i dag inget likemedel som 4r framtaget for spelberoende och indi-
kation for likemedelsbehandling saknas. De farmakologiska studier som un-
dersokt behandlingseffekt pa spelberoende ér bade till antalet begriansade och
deras vetenskapliga underlag likasé, vilket gér att underlaget for att bedéma
behandlingseffekt ir otillriickligt.

Kliniska erfarenheter hos behandlare av nyttan med likemedelsbehandling
vid spelberoende &r ocksa begrinsad, varfor rekommendationer inom omra-
det inte i dagsldget 4r majliga att ta fram. Bade SBU:s systematiska littera-
turdversikt om behandling vid spel om pengar [7] och klinisk och praktiskt
verksamma behandlare beskriver behovet av mer studier och forskning inom
omradet.

Aven om det vetenskapliga stodet for likemedelsbehandling &r begréinsat
kan det finnas behov av kunskap inom omradet hos bade personal och be-
handlare inom hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten.

Syftet med att beskriva likemedelsbehandling vid spelmissbruk eller spel-
beroende i behandlingsstddet trots beskrivna begransningar, &r att visa pa den
mojliga dtgdrden som finns hos forskrivande profession (ldkare) inom ramen
for deras fria forskrivningsritt, men dven tydliggora for behandlare att ett
odnskat spelbeteende eller spelmissbruk kan vara relaterat till likemedelsbe-
handling.

Behandling med opioidreceptorantagonister

Likemedelsbehandling med opioidreceptorantagonister sdsom nalmefen och
naltrexon, som anvinds vid alkoholberoende har visat pa effekt dven hos per-
soner med ett spelberoende, men studierna har varit sma och resultaten som
visat p4 behandlingseffekt har varit motstridiga och fler och stérre studier be-
hévs inom omradet [7].

Annan ldkemedelsbehandling

Det vetenskapliga stodet for likemedelsbehandling med antidepressiva eller
neuroleptika &r ocksa starkt begrénsat och otillriickligt varfor de inte heller
kan visa pa nigon effekt pa spelberoende [7].

Justering av ldkemedel

Felaktig likemedelsdos eller biverkningar av mediciner kan ocksa vara bidra-
gande orsaker till ett spelmissbruk eller ett spelberoende av spel om pengar.
Dirfor belyser Socialstyrelsen vikten av att personal inom hilso- och sjuk-
varden och socialtjansten i samband med att ett spelmissbruk eller spelbero-
ende uppmérksammats ocksa utesluter att spelproblemen kan kopplas till na-
got lakemedel som visat sig kunna ge biverkan i form av ett dverdrivet
spelande. Om misstanke finns att spelandet kan relateras till ett likemedel, si
dr det av vikt att behandlaren formedlar kontakt till forskrivande likare for en
uppfoljning och likemedelsgenomgéng. Detta géller for personer som be-
handlas med likemedel f6r Parkinsons sjukdom eller restless legs [33, 34].
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Involvera anhdriga och andra
narstdende i behandlingsatgdrderna

Att ha anhoriga och andra nirstidende kan vara avgérande for att en person
med spelmissbruks- eller spelberoendeproblem ska soka kontakt med hilso-
och sjukvarden eller socialtjéinsten. Att dérefter involvera anhoriga och andra
nirstdende i interventionerna i behandlingen #r en atgérd som forutsétter att
personen med spelmissbruk eller spelberoende samtycker till det. Andra fra-
gor att beakta ir sekretess och tystnadsplikt vid genomf6randet. Att involvera
anhoriga eller nirstiende i spelbehandlingen som exempelvis KBT-baserade
interventioner syftar till att stédja ett béttre behandlingsutfall for personen
med missbruk eller beroende av spel om pengar och att frimja positiva inter-
aktioner och konstruktiv kommunikation mellan honom eller henne och den
anhdrige. Behandlare behdver dock vara lyhrda for personens och dennes
nirstaendes dnskemal och forutsittningar att delta i behandlingsessioner.

Involvering av anhdriga och andra nirstiende kan dven medftra en mer in-
dividanpassad véard och omsorg och underlittar en helhetssyn pa personen
med spelmissbruk eller spelberoende av spel om pengar och deras anhdrigas
situation.

Nir det giller hilso- och sjukvard finns sérskilda regler angdende hur och
nir anhériga och andra nérstaende ska involveras. Patientens nérstiende ska
fa mojlighet att medverka vid utformningen och genomftrandet av varden,
om det 4r lampligt och om bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte
hindrar detta (se S kap. 3 § patientlagen (2014:321).

Nirstdende ska ocksa ges mojlighet att delta i arbetet med en individuell
plan, om det &r lampligt och den enskilde inte motsiitter sig det. En individu-
ell plan ska upprittas nér den enskilde har behov av insatser bade fran social-
tjansten och fran hilso- och sjukvérden. Planen upprittas av kommun och
landsting tillsammans. (Se 2 kap. 7 § SoL och 16 kap. 4 § HSL).

Anhoriga och andra ndrstadende till personer
med spelproblem

Enligt berdkningar fran Folkhédlsomyndigheten ser sig 18 procent av Sveriges
befolkning som anhérig och nirstadende till en person som har spelproblem
[4]. De kan i olika grad drabbas av de negativa konsekvenserna av personens
spelande sdsom ekonomiska problem, relationsproblem och hélsoproblem.

Mainga anhériga och andra néirstdende har en begrénsad kiinnedom om och
forstaelse for spelandets omfattning och vad spelproblem innebir. Det kan i
vissa fall leda till att de omedvetet bidrar till att vidmakthélla spelproblemen,
genom att till exempel ldna ut pengar eller ta ver hushéllssysslor. Fér manga
av dem dr mekanismerna bakom spelproblem och beroendeproblematik dess-
utom relativt okiinda, vilket kan leda till en oforstéelse infor spelarens situat-
ion [35].

Att ha en anhdrig eller annan nirstdende okar sannolikheten for att perso-
ner med spelproblem stker behandling och omtanken om dessa brukar anges
som en av de viktigaste anledningarna att soka behandling [36]. Att sakna be-
tydande socialt stéd eller att spelarens omgivning har en positiv instéllning
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till spel har istillet visat sig vara prediktorer for terfall i spelproblem efter
avslutad behandling [37, 38].

Studier visar att sannolikheten att behandlingen blir framgéngsrik 6kar om
anhdriga och andra nirstaende involveras, framfGrallt en partner. Personer
som involverar anhoriga stannar dessutom kvar ldngre i behandlingen och
avbryter behandlingen i lagre omfattning in de som inte involverar anhdriga
[36, 39, 40].

I svensk praktisk och klinisk verksamhet &r det relativt vanligt att anhériga
och andra nérstdende involveras och deltar i delar av KBT-behandlingen och
erfarenheterna av detta hos behandlare &r positiva.

Anhérigas och andra ndrstadendes behov

Anhériga och andra nérstaende till personer med spelproblem mar generellt
sett sdmre, dricker mer alkohol, har sémre ekonomi och har fler griil med nér-
stdende dn personer som inte dr anhdriga till personer med spelproblem [41-
43].

Anhdriga och andra nérstdende kan drabbas hart av spelarens agerande och
de sociala och ekonomiska konsekvenserna kan vara svéra for dem. Det ir
vanligt att anhoriga och andra nérstaende lanar ut pengar, betalar skulder, el-
ler blir bestulna pa pengar som en konsekvens av spelandet. Anhoriga som
har gemensam ekonomi med en person med spelproblem kan drabbas syn-
nerligen hart om spelaren finansierar sitt spelande med gemensamma till-
gangar.

Anhériga och andra nérstdende har ofta behov av stéd for egen del samti-
digt som de &r betydelsefulla nir det giller att fsrma spelaren att soka stéd
och behandling. Det 4r ofta de som tar initiativ till att séka hjalp. Stad till an-
horiga och andra nérstdende kan ges till exempel i form av anhériggrupper
eller individuella stodsamtal.

Vald i ndra relationer

En metaanalys visar att det finns ett samband mellan spelproblem och vald i
néra relationer. Mer &n en tredjedel av problemspelare rapporterar att de an-
tingen utsitts for vald (38,1 procent) eller utsitter andra f6r vald i néra relat-
ioner (36,5 procent). Drygt 11 procent av dem som utsitter andra for vald i
nira relationer har spelproblem [44],

Barn som anhoriga

Barn som viixer upp i en familj dér en forédlder har spelproblem kan paverkas
negativt av hushéllets ekonomiska svarigheter, vuxnas relationsproblem till
foljd av spelandet eller férsummelse till foljd av en foriilders upptagenhet
med spelande [45].

Internationella studier visar dven att barn i familjer dér det forekommer
spelproblem dr mer utsatta for vald och vanvard dn andra barn. De I8per
ocksa en storre risk for att sjdlva fa spelproblem i framtiden [46]. Barn och
ungdomar som vixer upp i familjer dir ndgon vuxen har spelproblem kan
darfor vara i behov av stéd och hjilp.
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Stéd till barn

I varje barns grundldggande rittigheter ingér att fa omvérdnad, att fa véxa
upp under trygga forhallanden med nérvarande vuxna och att fa utvecklas i
sin egen takt utifran sina egna forutsittningar’. Om en forélder eller annan
ndrstaende har allvarliga svérigheter paverkar det hela familjen, familjekli-
matet, forutsittningarna for forildraskap, vardagen och hur barnen mér. Nar
socialtjansten och hilso- och sjukvarden méter vuxna med spelmissbruk eller
beroende som 4r fordldrar eller lever med barn, behdver de uppmérksamma
barnens situation och behov av stdd, hjilp och i vissa fall skydd. Socialtjans-
ten och hiilso- och sjukvarden har dven skyldighet att genast anmila till soci-
alnimnden om de i sin verksamhet far kinnedom om eller misstiinker att ett
barn far illa.

Socialndimnden har ett sérskilt ansvar for att barn och unga som riskerar att
utvecklas ogynnsamt far det skydd och det stéd som de behver och kan dér-
for behdva utreda vilka behov barn har som vaxer upp i familjer dir ndgon
vuxen har spelmissbruk eller beroende.

Hilso- och sjukvérden ska sirskilt beakta att barn som varaktigt bor till-
sammans med en forilder eller annan vuxen som missbrukar spel om pengar
far information, rad och stéd.

Erfarenheter frén personer med tidigare
spelproblem

Socialstyrelsen har genomfort en gruppintervju med sju personer som &r ak-
tiva i en spelberoendeftrening, bade personer med egen erfarenhet av spel-
problem och anhériga. Syftet med intervjun var att finga deras erfarenheter
av stdd och behandling och vad som kan vara viktigt for varden och omsor-
gen att kinna till utifrdn deras perspektiv.

I texten nedan beskriver deltagarna i gruppen sina erfarenheter och framfor
sina synpunkter. Dessa erfarenheter och synpunkter dr deras personliga och
gor inte ansprak pa att gilla generellt for personer med tidigare spelproblem.

Hilso- och sjukvérden och socialtjansten méter personer med spelproblem,
spelmissbruk eller spelberoende i olika situationer och sammanhang, frén att
problemet uppmirksammas till ridgivning, behandling och eventuella ater-
fall. Utover de professionellas kunskap och beprovad erfarenhet om missbruk
eller beroende av spel om pengar och behandlingsinsatser dr erfarenheter fran
personer som fatt stéd, vard och behandling betydelsefulla for att ge en mer
heltickande bild av vad som &r viktigt i behandlingen.

Patient-, brukar- och anh&rigorganisationer dr en viktig resurs och kan vara
de verksamheter som ger det forsta och direkta stodet till personer med spel-
problem, spelmissbruk eller beroende och deras anhériga. De kan ha en cen-
tral roll nir det giller att motivera spelare att soka behandling och ge stod for
att uppriitthalla spelfrihet. Aven stédet till anhdriga dr centralt for organisat-
ionerna.

2 Proposition 2012/13:10 Stirkt stéd och skydd fiir barn och unga s, 23,
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Forsta kontakten med varden, omsorgen och ideella
foreningen

Gruppdeltagarna hade olika erfarenheter av den forsta kontakten med hiilso-
och sjukvarden eller socialtjinsten. Alla hade sin unika situation och orsak
till varfor kontakt inleddes med den ena eller andra verksamheten. Aven om
kontakten med véarden generellt upplevdes som positiv, fanns det specifika
erfarenheter av att verksamheterna gav oklara besked, till exempel om nir
mote med behandlare kunde ges och néir behandling kunde starta. Det fanns
ocksa erfarenhet av langa vintetider till behandling (8—10 veckor). Otydlig
ansvarsfordelning eller oklarheter om vem (till exempel kommunen eller ar-
betsgivaren) som skulle std for behandlingskostnaderna upplevdes som svara
att forstd. Dessa oklarheter och vintetider dr besvérliga att hantera nir en per-
son befinner sig i kris, bade mentalt, fysiskt och ekonomiskt, framhéll grup-
pen.

En av deltagarna som beskrev sig som tidigare blandmissbrukare beskrev
hur den forsta vardkontakten som géllde spelberoendet resulterade i en be-
handlingsinsats som framst innebar forskrivning av likemedel och ett méte
som enligt deltagaren hade kunnat bli bittre om behandlaren haft mer kun-
skap om och erfarenhet av att behandla spelberoende.

Nagra av deltagarna hade inledningsvis kontaktat Stodlinjen® och upplevde
den kontakten som mycket positiv, eftersom de forst fatt prata av sig och se-
dan fatt information om vart man kunde vénda sig for vidare stéd och hjilp.
Att snabbt fa kontakt och majlighet att prata med négon nér personen vil be-
stimt sig for att gora det, beskrevs som mycket viktigt.

...eftersom man laddat infor att ta kontakt. Néir man kontaktar vérden kan
man vara pa bristningsgrdnsen och ha sjalvmordstankar eller sjclvmords-
planer och da dr det jatteviktigt att fa ett forsta samtal och inte bli héinvi-
sad vidare.

Erfarenheten av att fa komma pé besok hos en KBT-terapeut dagen efter
forsta telefonkontakt, dven om behandlingen inte startade da, kiindes bra och
det beskrevs som skont att vara “inne i systemet”, pipekade en av deltagarna.

Forsta kontakten med spelberoendeforeningen beskrevs som en avgdrande
faktor for att ta tag i missbruket. En deltagare hade bestkt webbplatsen Spel-
koll.nu och via chatten fatt tips om att vinda sig till fsreningen. Erfarenheten
var att man kénde sig vilkommen till foreningen och att kontakten resulte-
rade i besok och samtal redan dagen efter forsta samtalet. Stédet fran fore-
ningen beskrevs av en deltagare som en verbal omfamning och ett forsta
tecken pa att hjilp finns att fa.

3 Stodlinjen ar en nationell stodinsats for personer som spelar om pengar och deras anhoriga. Den som kontak-
tar Stodlinjen via telefon, chatt eller webbformuldr 4r helt anonym. Stodlinjen erbjuder hjilp genom motive-
rande samtal (MI). Verksamheten drivs av Centrum for psykiatriforskning, Stockhelms lins landsting/Karo-
linska Institutet. pd uppdrag av Socialdepartementet
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| samband med behandlingen

Behandlingen beskrevs ge en vindning pa missbruket eller beroendet, en
livsviktig atgiird som nagon uttryckte det. Gruppen var verens om att be-
handlarens kompetens ir viktig for att innehallet i behandlingen ska upplevas
relevant och att innehéllet och upplidgget pa behandlingen ska kunna mot-
svara allas olika behov. De ansig att behandlaren i utredningsfasen behdver
ta reda pa de individuella behoven, eftersom det &r stor skillnad om man &r
ung och nyligen fatt spelproblem eller om man spelat i méanga ar eller har ett
blandmissbruk.

Nagra som gatt i KBT-behandling hade erfarenheter av individuella mal,
oavsett om de deltagit i gruppbehandling eller i individuell behandling. En-
ligt deltagarna fungerade malen under behandlingstiden, men efter att be-
handlingen avslutats var det svarare att arbeta vidare mot dem. Ingen hade er-
farenhet av nagon form av eftervard eller boostersessioner efter avslutad
behandling.

P4 frigan om hur innehéllet i de psykologiska och psykosociala behand-
lingsmetoderna upplevdes var gruppen dvervigande positiv. Ett omréde som
lyftes fram var att behandlare kanske kunde tona ner att det gér att spela /a-
gom, att ha det som behandlingsmal 4r svért. Gruppens erfarenhet var att det
kan fungera for vissa personer, men inte om man sitter fast i missbruk eller
beroende.

Siiker man professionell hjdlp for sitt missbruk eller beroende av spel om
pengar, dr det for att man behiver ta sig ur det, inte vidmakthalla det.

...spela lagom-snack fungerar inte da, for har man ett beroende sa har
man det. Gar inte att spela lagom. Bara att ga pa Grénan med barnen,
som vill spela pa lyckohjul med chokladvinst ger angest, fattar man inte
det som behandlare?

Gruppen beskrev nagra ytterligare svarigheter med innehallet i KBT-
baserade sessioner. De framforde att det sérskilt tidigt i behandlingen kan
vara svirt nir det ges dubbla budskap, som att det @r ok och normalt med
aterfall eller att det #r ok att spela utan pengar eller att borja spela ndr man
kinner sig starkare. Gruppens erfarenhet var att det dr svart att forhélla sig
till detta som uppfattas som dubbla budskap.

..for om man har ett missbruk eller beroende att det inte dr majligt, var-
ken senare i veckan eller om 10 ar att birja spela.

Om det 4r det ndgra som ir bra pa att ljuga och manipulera sé #r det personer
med spelmissbruk, ansdg deltagarna, och att bjuda in till det under behand-
lingen avradde de behandlare fran att gbra.

Nagra deltagare menade dock att det dr bra att behandlare tar upp aterfall,
men inte att det uttrycks i termer som att det &r vanligt, naturligt eller ok. Vad
som didremot anségs viktigt var att aterfall accepteras av behandlaren, ef-
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tersom erfarenheten var att anhoriga eller nédrstdende domer hart vid ett ater-
fall, och att det da &r betydelsefullt och sként att behandlaren inte ocksa dr
fordémande.

Flera i gruppen hade erfarenhet av familjeterapi. Nir dven anhoriga eller
ndrstdende befann sig i kris, medforde detta att parterna bérjade prata med
varandra. En deltagare hade erfarenhet av 12-stegsbehandling dir det fanns
mdjlighet for partnern att inkluderas i behandlingen, samtidigt som personen
med spelmissbruk sjdlv fick stéd. I gruppen fanns dven positiva erfarenheter
av att gé i parterapi dir spelproblemet var i fokus. Genom terapin kunde pa-
ret komma ur krisen tillsammans, terapeuterna banade vigen framat, dltande
inte bara bakat. Parterapin beskrevs som att den ingav hopp i en krisande och
tuff familjesituation.

Det fanns ocksa erfarenhet av att involvera foréldrar i behandlingen. Re-
sultatet blev i det specifika fallet inte som férvéntat, utan beskrevs som att re-
lationen hade kunnat bli biéttre mellan familjemedlemmarna om behandlaren
tagit reda pa hur villiga de anhériga var att inga i behandlingen. Erfarenheten
var att det blir kéinsligare niir anhoriga involveras.

Néir en behandlare modererar samtalet kan det bli hérdare och dé dr det
viktigt att alla inblandade dir beredda pa att gira en behandlingsresa.

Gruppen framhéll betydelsen av att snabbt kunna fa ett forsta samtal. De be-
skrev att kommunens och landstingets vintetider till kontakt, utredning och
behandling var langa. Flera av deltagarna hade erfarenhet av att fa viinta
lange pa att fa behandling (fran veckor upp till atta manader). I véintan pa be-
handlingsstart beskrevs de ideella kamratstédjande foreningarnas verksamhet
som viktiga, for utan dem fanns inget direkt eller snabbt st5d att fa.

Behandlingen beskrevs som en livriddande atgird av flera, men att g till
den ideella foreningen, inte bara under vintetiden, gav styrka och livskvalitet
och var viktigt dven efter avslutad behandling. Féreningens stod framhélls
som betydelsefullt for anhdriga, eftersom dven familjen lider medan de viin-
tar pa att behandlingen ska starta, pdpekade deltagarna.

Foreningen var allt for mig! Vet inte vad som hint om inte hjilpen hos
Joreningen funnits, for hir blir man sedd och hord.

Inledningsvis kan det vara bra att fa information fran behandlaren om att li-
vet inte behdver handla om pengar, det finns mycket mer och att man far ta
en dag i taget, ansdg gruppen. Trots det behover ekonomin tas upp i behand-
lingen, eftersom spelaren och familjen (om personen har en sidan), befinner
sig i en djup ekonomisk kris. De menade att det exempelvis ar viktigt med
kunskap om vad det innebér att finnas i Kronofogdens register. En forsta at-
gird som spelaren behdver gora ér att limna dver ekonomin till en nérsta-
ende och det &r bra om behandlaren informerar om det. Gruppen beskrev
ocksd betydelsen av att fa information om hur kommunen kan hjilpa till med
ekonomiskt stdd eller budget och skuldradgivning.

En annan faktor som behandlare behdver kénna till 4r hur stor spelarens
skulder dr, da det ar det unika for spelmissbruk eller spelberoende. Enligt
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gruppen ska dock skulderna inte vara i fokus i behandlingen utan behandla-
ren ska fokusera pa det positiva och pa framtiden. Informationen om skul-
dens storlek 4r dock central f6r att behandlaren ska forsta stressen och anges-
ten hos spelaren. Stressen dver att ha skulder leder ibland till aterfall och
skulderna kommer alltid att finnas dér, under behandlingen och dven efterat.
Att vara spelfri innebdr inte att vara skuldfri som négon uttryckte det.

RAd fr&n personer med tidigare spelproblem
till personal som ska boérja ge behandling

« Besok spelberoendeforeningar eller skaffa information pé annat st fran
oss som genomgitt behandling. De personer som tagit sig igenom spel-
missbruk eller spelberoende och behandling vet vad de pratar om och kan
beskriva hur illa man kan ma. Det dr svart att forstd om man inte sjilv va-
rit ddr. Kontakta en spelférening i nirheten for mer information eller stu-
diebesdk.

» Skaffa kunskap om mekanismerna bakom spel om pengar som fenomen
och hur en spelmissbrukare fungerar, far han eller hon en jittevinst for-
svinner inte missbruket, utan det blir bara virre!

+ Fokusera inte bara pa hur hjdrnan beter sig vid ett missbruk eller beroende
utan forsok att fokusera mer péa personens méende, ldr kinna ménniskan
snarare in dess specifika beroende.

+ Tink pa att ” masken™ inte blir sliten vid spelmissbruk pa samma siitt som
vid substansmissbruk. Spelmissbruk syns inte utanpa och vi dr experter pa
att ljuga.

« Detta #r ett livslangt missbruk eller beroende. Vi maste hantera spelsuget
och att spela lagom finns inte! Se oss som “nyktra” spelmissbrukare.
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Huvudmannens ansvar for
behandling och stodinsatser

Kommuner och landsting har ett gemensamt ansvar for att tillhandahalla
stdd och behandling till personer med spelmissbruk eller beroende utifran
sina respektive ansvarsomraden®. Detta innebdr samma ansvar som for sub-
stansmissbruk eller beroende.

Nar det géller behandling av missbruk och beroende har regeringen fram-
hallit att att bade socialtjansten och hélso- och sjukvarden har viktiga uppgif-
ter som ska vérderas likvdrdigt och samordnas i ett vilfungerande vard- och
stédsystem som utgar fran individernas olika behov och 6nskemal®.

Problematiken &r ofta sammansatt och insatser behver samordnas for att
mota individens hela situation. Missbruks- och beroendevarden omfattar ett
brett spektrum av vérd- och stddinsatser, vilka faller inom bade det sociala
och medicinska omradet®. Kommuner och landsting har olika formella m&j-
ligheter att erbjuda behandling. Bada huvudminnen kan enligt lagstiftningen
erbjuda psykosocial behandling. Denna behandlingsform kan inga i bada hu-
vudménnens “verktygslada” dven om det framst dr socialtjinsten som tillhan-
dahéller denna typ av behandling’. Ansvarsfordelningen mellan huvudmin-
nen fortydligas dock i lagstiftningen nir det giller vissa uppgifter.

H&lso- och sjukvardens sarskilda ansvar

Landstinget ska erbjuda en god hilso- och sjukvird till den som #r bosatt
inom landstinget (8 kap.1 § HSL). Med hilso- och sjukvard avses atgérder
for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador (2
kap. 1 § HSL). De insatser som riiknas som hilso- och sjukviérd och &r sjuk-
vardshuvudmannens ansvar ir t.ex. kostnader for psykoterapi, alternativ me-
dicinsk behandling och sjukvérdande insatser®. Nr det giller spelberoende
har hélso- och sjukvarden ett ansvar for att behandla spelberoende, precis
som vid andra psykiatriska sjukdomstillstdnd som ingar i klassifikationssy-
stemet ICD-10 och den psykiatriska diagnosmanualen DSM-5°.

Hilso- och sjukvérdens ska sérskilt beakta barns behov av information, rad
och stdd nir barnets forédlder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt
bor med har ett missbruk av spel om pengar (se 5 kap. 7 § HSL)'?.

Nir en person med missbruksproblematik har kontakt med hilso- och
sjukvérden ska hilso- och sjukvérden sérskilt rikta uppmérksamheten pa be-
rorda barns forhallanden och behov. Information, rad och stéd ska anpassas

* Proposition 2016/17:85 Samverkan om viird, stod och behandling mot spelmissbruk s. 35.

$ Proposition 2012/13:77 God kvalitet och dkad tillginglighet inom missbruks- och beroendevdrden s. 8 och prop.
2016/17:85 5. 32,

© Proposition 2012/13:77 5. 15

7 Proposition 2012/13:77 5. 13.

8 Jamfor prop. 2016/17:85 5. 23

? Prop. 2016/17:85 s. 30.

10 Bestammelsen trader i kraft den 1 januari 2018,
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efter barnets dlder och mognad. Principen om barnets bésta kan ibland inne-
béra att nidgon information inte alls ska ldmnas eller limnas forst efter en viss
tid'!. Uppgifter om den vuxnes spelmissbruk och andra medicinska omstén-
digheter kan omfattas av sekretess eller tystnadsplikt och kan i sé fall inte
diskuteras med barnet utan att den vuxne gett sitt samtycke.

Socialtjagnstens sarskilda ansvar

Fran och med 1 januari 2018 har socialtjdnstens ansvar for att forebygga och
motverka missbruk utokats till att Zven omfatta missbruk av spel om pengar
(3 kap. 7 § SoL). I likhet med vad som géller for missbruk av alkohol och
andra beroendeframkallande medel (substansmissbruk) ska socialndmnden
bistd med insatser eller forséka motivera personer som missbrukar spel om
pengar som behdver stéd, vird och behandlingsinsatser att soka hjilp for att
komma till riitta med sina problem'2. Exempel pa tinkbara atgirder kan vara
allt fran generella insatser riktade till kommunens invanare till individuellt
anpassade insatser som syftar till aterfallsprevention, motivation och struktu-
rerade program . Socialnimnden har ocksa ett ansvar for att aktivt arbeta for
att forebygga och motverka missbruk av spel om pengar bland barn och unga
(5 kap. 1§ 5 SoL).

De regler och krav pa handldggning och myndighetsutdvning enligt SoL
som giller vid substansmissbruk géller dven vid spelmissbruk. Ddremot dr
tvangsvard i enlighet med lagen (1988:870) om vérd av missbrukare 1 vissa
fall, LVM, inte tillimplig nér det giller spelmissbruk'. Av 11 kap. 1 § SoL.
framgdr att socialnimnden utan drojsmal ska inleda utredning av vad som ge-
nom ansdkan, anmélan eller pa annat sétt har kommit till nimndens kinne-
dom och som kan féranleda nidgon atgird av nimnden.

Socialnimnden har ocksé ett visst generellt ansvar for stodinsatser. I 4 kap.
1 § SoL anges att den som inte sjélv kan tillgodose sina behov eller kan fa
dem tillgodosedda pa annat sitt har riitt till bistdnd av socialndmnden for sin
forsérjning och for sin livsforing i §vrigt. Behovsprévade behandlingsinsat-
ser for spelmissbruk ges som bistand enligt 4 kap. 1 § SoL.

Budget- och skuldradgivning

Spelmissbruk och beroende &r ofta sammankopplade med allvarliga ekono-
miska problem. Budget- och skuldradgivning kan dérfor vara ett viktigt kom-
plement till behandling for spelmissbruk eller beroende.

Kommunen ska limna budget- och skuldradgivning till skuldsatta perso-
ner. Skyldigheten giller &ven under ett skuldsaneringsforfarande och till dess
att en beviljad skuldsanering eller skuldsanering for foretagare (F-skuldsane-
ring) dr helt avslutad. (Se 5 kap. 12 § forsta stycket SoL)

Syftet med budget- och skuldradgivningen &r att genom olika former av eko-
nomisk radgivning bidra till att forebygga skuldproblem och hjilpa skuld-

1 Prop. 2016/17:85 5. 34,
2 Prop. 2016/17:85 5. 28.
13 Prop. 2016/17:85 5. 29.
W Prop. 2016/17:855. 30 .
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satta personer att finna en I8sning p4 sin situation. Det kan handla om att ak-
tivt medverka till en skuldsanering eller att hjdlpa till att férsoka uppna frivil-
liga 6verenskommelser med fordringsigarna [47].

Overenskommelse om samverkan mellan kommuner

och landsting

Det finns ett behov av samarbete och samverkan mellan socialtjinst och

hilso- och sjukvard nir det géller personer med spelmissbruk och spelbero-

ende pa samma sitt som vid andra former av missbruk och beroende.
Kommun och landsting ska inga en 6verenskommelse om samarbete i

friga om personer som missbrukar spel om pengar (Se 5 kap. 9a § SoL och 5
kap. 7 § HSL)".

Den enskildes delaktighet

Enligt 5 kap.1 § patientlagen (2014:821) och 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen
(2010:659), PSL, ska hilso- och sjukvard sa laingt som mgjligt utformas och
genomforas i samrad med patienten. Socialtjanstens verksamhet ska bygga
pé respekt for ménniskors sjdlvbestimmande och integritet (1 kap. 1 § SoL).
Socialndmndens insatser ska utformas och genomftras tillsammans med den
enskilde (3 kap. 5 § SoL). Att patienter och klienter involveras i utformandet
och genomforandet av behandlingen kan innebira att varden blir sikrare, att
foljsamheten till behandlingen Skar och att resultatet forbittras [9].

Samordnad individuell plan

Nir en person har behov av insatser bade fran socialtjansten och fran hiilso-
och sjukvéarden ska kommunen och landstinget tillsammans uppriitta en sam-
ordnad individuell plan (SIP). Detta regleras i 2 kap. 7 § SoL och 16 kap. 4 §
HSL. I den planeringen tydliggors vilken huvudman som ansvarar for vilka
insatser till den enskilde. En SIP kan dven involvera andra bertrda parter,
t.ex. Arbetsformedlingen eller Forsikringskassan.'®
Planen ska upprittas om kommunen eller landstinget bedomer att den be-
hévs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den en-
skilde samtycker till att den uppriittas.
Av planen ska det framga:
+ vilka insatser som behdvs
 vilka insatser som respektive huvudman ska svara for,
+ vilka atgérder som vidtas av ndgon annan in landstinget eller kommunen,
och
* vem av huvudminnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen.

Om det redan finns en plan som omfattar det som ska ingé i en SIP, behdvs
ingen ny plan'’.

15 Regeln trader i kraft den 1 januari 2018.
16 Proposition 2008/2009:193 Vissa psykiatrifrigor m.m. 5.22
17 Se prop. 2008/2009:193 5.26
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Anmdalningsskyldigheten vid missianke om att barn
farilla

Myndigheter inom bland annat hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten och
de som ir anstillda dir dr skyldiga att genast anmila till socialndmnden om
de i sin verksamhet fir kiinnedom om eller misstiinker att ett barn far illa,
oberoende av om deras verksamhet riktar sig till barn eller inte. Det foljer av
14 kap. 1 § forsta stycket SoL. Aven verksamheter inom hilso- och sjukvér-
den och socialtjinsten som uteslutande riktar sig till vuxna 4r alltsd anmil-
ningsskyldiga. Exempel pa sddana verksamheter &dr vuxenpsykiatriska klini-
ker och beroendemottagningar. Anmilningsskyldigheten giller ocksa
personal som arbetar med barn och unga i yrkesméssigt bedriven enskild
verksamhet eller i annan sddan verksamhet pa hiilso- och sjukvérdens eller
socialtjanstens omride.

BEHANDLINGAV SPELMISSBRUK OCH SPELBEROENDE. KUNSKAPSSTGD MED NATIONELLA REKOMMENDATIONER TILL HALSO-
OCH SJUKVARDEN OCH SOCIALTJANSTEN

37



Bilagor

Bilaga 1. Projektorganisation

Projektgrupp

Anne Berman Docent, leg. psykolog, leg psykoterapeut, specia-
list i klinisk psykologi. Centrum for psykiatri-
forskning, Institutionen for klinisk neuroveten-
skap, Karolinska Institutet

Malin Bruce Projektledare (fran mars 2017), utredare, Social-
styrelsen

Anders Hakansson Professor, Lunds universitet, liikare, Beroende-
centrum Malmé

Christina Hogblom Projektmedarbetare, utredare, Socialstyrelsen

Patrik Midlov Professor, allménlikare, Lunds universitet

Anders Nilsson Leg. psykolog, doktorand, Centrum for psykia-
triforskning, Institutionen for klinisk neuroveten-
skap, Karolinska Institutet

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

2017, Socialstyrelsen

Kristina Wennerstrand Leg. psykolog, Goteborgs stad

Rekommendationsgrupp

Stefan Borg Ordforande, docent, specialist i psykiatri

Gunilla Zackariasson Leg. sjukskdterska, spelberoendebehandlare, Bero-
endecentrum, Stockholm Stockholms léins lands-
ting

Eva Samuelsson Forskare, socionom, SoRAD, Stockholms universi-
tet

Frida Froberg Utredare, leg. psykolog, Med dr, Folkhilsomyndig-
heten

Jorgen Bergstrom Verksamhetschef, Region Ostergtland

BEHANDLINGAV SPELMISSBRUK OCH SPELBEROENDE. KUNSKAPSSTOD MED NATIONELLA REKOMMENDATIONER TILL HALSO-
OCH SJUKVARDEN OCH SOCIALTJANSTEN



Saber Mehdizadeh

Erik Strém

Behandlare, beteendevetare, Mag. i psykologi, Bot-
kyrka kommun

Enhetschef, leg. psykolog, Beroendecentrum Ore-
bro, Region Orebro

Andra medverkande fran Socialstyrelsen

Natalia Berg

Anders Fejer
Beatrice Hopstadius
Hanna Jarvad
Lars-Torsten Larsson
Emma Lund

Jenny Rehnman

BEHANDLINGAV SPELMISSBRUK OCH SPELBEROENDE. KUNSKAPSSTED MED NATIONELLA REKOMMENDATIONER TILL HALSO-

informationsspecialist
enhetschef
enhetschef

jurist

avdelningschef
hilsoekonom

avdelningschef

OCH SJUKVARDEN OCH SOCIALTJANSTEN

39



40

Bilaga 2. Kompletterande kunskapsstdd

Hir lyfter Socialstyrelsen fram ett urval av kunskapsstéd som kan vara viir-
defulla att kinna till for verksamhetschefer, behandlare eller annan personal
som mdoter, ger stod och behandlar personer med spelmissbruk eller spelbero-
ende.

Brukar- och patientinflyfande och deras erfarenheter
Begreppen brukar- och patientinflytande, -medverkan och delaktighet an-
vinds for att beskriva att individer pa nigot sitt kan ta del av eller paverka
beslut som rér dem. Eller nir de kan paverka utformningen och styrningen av
de verksamheter som ger insatserna. De personer som far insatserna ska fa
mandat och m&jlighet att paverka beslut som far stora konsekvenser for deras
liv och vardag.

Lis vidare:
Att ge ordet och ldmna plats. Viigledning om brukarinflytande inom social-
tjcinst, psykiatri och missbruks- och beroendevard. Socialstyrelsen 2013.

Familje- och anhérigperspektiv samt stéd till barn

Missbruk och beroende ar inte enbart ett individuellt problem utan paverkar
anhoriga och andra nérstdende, framforallt den nirmaste familjen och barnen.
Socialstyrelsen har tagit fram flera vigledningar som vénder sig till social-
tjinsten och/ eller hilso- och sjukvarden och andra aktorer som méter anho-
riga och specifikt barn och unga i familjer med missbruk. Socialstyrelsen har
ocksa tagit fram en handbok for utredning av barn och unga enligt SoL och
en végledning om skyldigheten for hilso- och sjukvarden och tandsvérden att
anmila oro for barn som far illa.

Lés vidare:

Barn och unga i familjer med missbruk, Socialstyrelsen 2009

Fordaldraskap och missbruk, Socialstyrelsen, 2012.

Barn som anhériga. Konsekvenser och behov ndr fordldrar har allvarliga
svarigheter, eller aviider. Socialstyrelsen 2013

Stad till anhoriga. Vigledning till kommunerna for tillimpning av 5 kap. 10
§ socialtjanstlagen. Socialstyrelsen 2016

Utreda barn och unga — handbok for socialtjinstens arbete enligt social-
fiénstlagen. Socialstyrelsen 2015

Barn som far illa eller riskerar ati fara illa — en véigledning for hélso- och
sjukvarden samt tandvarden gdllande anmdiningsskyldighet och ansvar. So-
cialstyrelsen 2013.

Férebyggande arbete och mer om spelproblem
Material om det forebyggande arbetet mot spelproblem vid spel om pengar
finns pa Folkhilsomyndighetens webbplats, men éven pa den myndighetsge-
mensamma webbplatsen Kunskapsguiden.se. Dar gér det bland annat att lisa
om spel om pengar bland unga under 18 ar.

Aven Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och behandling
vid ohdlsosamma levnadsvanor innehaller rekommendationer om metoder for
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att stddja patienter att forindra ohdlsosamma levnadsvanor (det vill sédga risk-
bruk av alkohol, tobaksbruk, otillrdcklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma
matvanor). '

Lis vidare om det forebyggande arbetet pa Folkhidlsomyndighetens webb-
plats htips://www. folkhalsomyndigheten.se/spelprevention/.

Lids mer om spelproblem pa http:/Avww.kunskapsguiden.se/missbruk/te-
man/spelproblem/Sidor/Default.aspx

Lis mer om sjukdomsforebyggande metoder pa Socialstyrelsens webbplats
htip://www.socialstyrelsen.se/publikationer2017/2017-11-3
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Bilaga 3. Kunskapsunderlag med
metodbeskrivhing

Publicerad i separat dokument pa Socialstyrelsens webbplats, Kunskapsunderlag
med metodbeskriviing,
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