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Behandling av spelproblem i Sverige från 
2018
§ Fortsatt proffessionalisering 
§ Delat ansvar mellan kommun och region (SoL och HSL)
§ Rekommenderad behandling: KBT el. KBT i kombination med 

MI (SOU 2017-12-20)
§ Spelspecifik behandling i kommun ökade från 7 % (2015) till 

74% (2019) (Stödlinjen, 2019) 

§ 392 patienter fick spelberoendediagnos i specialistvård 2019 
(Socialstyrelsen) 

§ 630 klienter fick insatser i kommun in 2019. (Socialstyrelsen,2020)
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Behandlaren = länk mellan forskning och 
klient

?
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Frågor

§ Vilken behandling erbjuds och av vem?
§ Vad anses vara viktigt att behandlingen ska innehålla?
§ Upplever behandlarna trygghet i att arbeta med klienter med 

spelproblem? 
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Metod 

§ Enkät via mejllistor och till kommuner (290) och regioner (21) till 
personal som arbetat med “behandling av spelproblem senaste 
året”

§ Demografi och yrkesrelaterade frågor
§ SAAPPQ – 10 frågor om role security, anpassad för 

spelproblem
§ Typ av behandling och behandlingskomponenter



19 september 2022Viktor Månsson 7

*Begränsning

§ Resultatet bygger på vad behandlarna själva rapporterar = 
svaren ej validerade

§ Self-serving bias? 
§ Enkäten anonym och ingen återkoppling på svaren
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Spelberoendebehandlarna

• N = 188
• Medelålder: 49 år 
• 67% kvinnor
• 90 % inom socialtjänst
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Profession 

§ I genomsnitt 16 år inom yrket, men kort erfarenhet av 
spelbehandling (50% mindre än tre års erfarenhet) 

§ 71 % träffade två eller färre klienter med spelproblem/månad
§ 38 % var socionom, följt av beteendevetare (13%) och 

behandlingspedagog (12%). 
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Behandling Alla %(N=188) Socialtjänst (%) Hälso-sjukvård (%)

KBT 76.5 73.6 95.8

MI 74.3 77.9 50

Stödjande samtal 54.6 57.7 33.3

Stöd för anhöriga 37.2 41.1 8.3

Tolvsteg 35.5 41 0

CRA 28.4 33.1 0

ACT 14.2 15.3 8.3

CRAFT 13.7 16 0

PDT 3.3 3.1 4.2

Annan 10.9 10.7 13.0



19 september 2022Viktor Månsson 11

Vad är viktigast i behandling?
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Motivation
Craving management
Gambling cognitions

Self-Exclusion
Finding alternative activities

Preventing relapses
Psychoeducation

Functional analysis
Attention to children

Avoiding risk situations
Values clarification

Involving CSO´s
Assessment
Mindfulness

Exposure

Percent
1008 06 04 02 00

Not reported/does not work with component
Not important
Important to some extent
Important
Very important
Crucial

Statistics
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Principal Component Analysis

Fyra olika behandlarstilar
§ “Generell KBT”
§ “Bedömning och självhjälp” 
§ “Familje-fokus”
§ “Exponering” 



19 september 2022Viktor Månsson 13

“Rollsäkerhet”

§ Undersöktes med SAAPPQ
§ Multipel regressionanalys
§ Att träffa fler klienter med spelproblem var associerat med både 

ökat legitimitet (OR = 1.37), lämplighet (OR = 1.49) och villighet
(OR = 1.97) 

§ De som uppgav sig erbjuda KBT uppgav högre lämplighet (OR 
= 2.71)

§ Övriga prediktorer ej signifikanta (kön, ålder, arbetsplats, 
utbildning, antal år som behandlare)
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Slutsats och framtid
§ KBT och MI är de vanligaste behandlingarna som erbjuds
§ Färre typer av behandlingar inom region
§ Merparten av spelbehandlarna får för lite klinisk erfarenhet

§ Andra faktorer som möjligen kan ha betydelse: 
à Handledning
à Kollegialt utbyte
à Rutiner för screening
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