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Spel

Information som kan vara bra att ha
ndr man samtalar med ndagon som
ar spelberoende

Spel leder for en del personer till problem, ibland mycket svéra sddana. Till stor del kan detta
sannolikt forklaras av att spel om pengar mycket snabbt kan ge positiva effekter pa kinslolivet.
Spéanningen vid plotslig vinst eller upplevelsen av att “néstan vinna” stimulerar spelaren.
Negativa kénslor av nedstdmdhet, stress, ilska eller upprordhet kan démpas och positiva kénslor
av glidje, energifullhet och gemenskap infinna sig. Den korta tidsrymden mellan beteendet och
den positiva effekten, forstarkningen, ar kraftigt inldrningsframjande.

Spelandet innebér emellertid inte att kénslan alltid dndras i positiv riktning, utan att de
positiva kénslorna infinner sig da och da. Med inldrningspsykologisk terminologi blir beteendet
intermittent, det vill sdga véxelvis negativt eller positivt, forstarkt. Ett sddant
forstarkningsschema ger en mycket kraftig bindning till det som utldst de positiva kénslorna, en
bindning som &r motstandskraftig mot fordndring. Det medfor att beteendet tenderar att finnas
kvar dven nar forstarkning kommer alltmer séllan och trots att nya negativa konsekvenser
intrdffar som en f6ljd av spelandet. Att de negativa konsekvenserna tycks ha sé svag inverkan pa
beteendet beror pa att de oftast intréffar lang tid efter spelsituationen — flera timmar eller dagar
efter.

SVARUPPTACKT MISSBRUK

Utvecklingen mot 6kat spelande ir ofta smygande och svarupptickt och spelandet gér fran
att forekomma séllan till att bli ett riskbeteende. S& sméningom utvecklas vad som kan
klassificeras som ett sjukligt spelande (pathological gambling) enligt det internationella
sjukdomsklassifikationssystemet DSM-IV (1).  DSM-IV anvinds termen pathological
gambling”, vilken av Herlofson och Landqvist (2) i en forkortad svensk 6versittning av DSM-
IV oversatts som ’spelmani”. En annan term som ofta férekommer inom hélso- och sjukvarden
ar spelberoende”. I valet mellan olika termer for det allvarligaste tillstindet av beteendet har vi
stannat for spelberoende, da beteendet ofta jimfors med och har klara likheter med alkohol- och
drogberoende.

Eftersom omgivningen har svart att uppticka spelmissbruk, finns det en ganska liten grupp
med synliga och uppenbara problem och en mycket storre grupp med forhallandevis sma
problem. Genom att den senare gruppen ar sé stor kan emellertid den sammanlagda effekten bli
allvarligare for denna an for den lilla gruppen med tydliga problem.

Endast en liten andel personer med problematisk och skadlig anvindning av spel soker, i
likhet med personer med alkohol- och drogberoende, hjélp for att sluta. Dessutom dr spelande
svart att uppticka jamfort med om man dr paverkad av alkohol eller narkotika. Ingen kan se nir
man har spelat. Det kan ha skett p& lunchen, under frukostrasten eller hela helgen, men inga
kidnnemaérken talar om att s ar fallet. Den som spelar pa nétet kan vara anonym, behover inte
uppsoka ndgon lokal, det gar att spela vilken tid som helst pa dygnet och man kan dessutom
vara minderarig.



FORSTA HJALPEN AR OFTA KRISINTERVENTION

Att skadligt spelande, trots sina allvarliga konsekvenser, kan vara svart att uppticka gor att
det som leder spelaren att desperat soka vard ofta ar en akut kris som uppstar niar dramatiskt
negativa konsekvenser utvecklats.

Om spelaren gatt in i ett kristillstdnd blir dock den forsta insatsen fran behandlaren att hiava
krisen. Krisintervention &r alltsa inte detsamma som behandling for spelberoende. Malet i en
krisintervention ar att f4 personen tillbaka till en stabil, fungerande tillvaro innan behandlingen
for spelberoende — exempelvis motiverande samtal — paborjas. En kris varar vanligen inte lénge,
men driver ofta fram en vilja till 16sning och behandlarens arbete dr att hjélpa till i den
processen.

Forutom den spelberoende drabbas ofta partner, barn, férdldrar och vanner av ibland
svarartade ekonomiska och sociala problem. Det dr ocksa ofta spelarens nérstdende — hustru
eller make, flick- eller pojkvin, fordlder, barn, bror eller syster — som ringer och védjar om
hjilp. Det kommer dérfor i en framtid att vara viktigt att anvinda kontakter med néirstaende for
att uppritta en forbindelse med spelaren. En modell kan vara att erbjuda den nérstdende hjilp att
hantera situationen med spelaren, som utformas sa att det samtidigt ocksa paverkar och
stimulerar spelaren att soka vard.



Arenor

Det har i Sverige, med nagra undantag, dnnu inte byggts upp vard eller rddgivning for
minniskor med spelberoende. En forsta mer omfattande utbildning har dock erbjudits
véardgivare i landet i samarbete med Statens folkhélsoinstitut och dkade utbildningsinsatser &r
planerade (2006).

I en forsta svensk studie om behandling vid spelberoende bekriftas svarigheten med att na
spelaren. Manniskor med spelberoende drar sig ofta i det lingsta for att sdka hjélp. Ofta ar det
svara negativa konsekvenser av spelandet som till slut tvingar spelaren att sdka hjalp.
Exempelvis kan en ekonomisk kris tvinga fram kontakter med kronofogden, socialkontoret,
bankkontoret eller hyresvéirden. Oro, angest, somnproblem och depression pé grund av dalig
ekonomi kan leda till kontakt med sjukvéarden. Familjeproblem och problem med barnen kan
tvinga fram kontakt med dagis, socialkontor och skola.

For att i storre utstrackning nd ménniskor med spelberoende eller skadligt spelande med hjilp
och stod, kravs déarfor sannolikt screening i samband med att patienter soker for andra diagnoser
inom hélso- och sjukvérden (foretagshilsovéard, primédrvard, somatisk och psykiatrisk sjukvard,
ungdomsmottagningar) eller har kontakt med socialtjansten och kriminalvarden. Spelaren kan
exempelvis soka hjélp for psykiska, somatiska, sociala eller ekonomiska problem eller tas om
hand for brott som har sin upprinnelse i spelandet. Screening i sddana situationer kan, klokt
genomford, skapa en mojlighet att 6ppna det sé kallade motivationella fonstret, det vill séga
personen kan just da vara sdrskilt dppen for paverkan i positiv riktning. Bara att uppmérksamma
spel och diskutera dess risker kan ge patienten ny kunskap och nya perspektiv samt stimulera till
att avbryta eller begrinsa skadligt spelande. Motsvarande insats pa alkoholomradet bendmns
kort radgivning, och har visat sig ge en mycket god behandlingseffekt (7).

Forutom att vara en preventiv insats med god effektivitet blir behandlingen som patienten soker
hjalp for inom hélso- och sjukvarden (till exempel panikéngest, depression eller nagot somatiskt
sjukdomstillstand) sannolikt mer framgangsrik om inte ett problematiskt spelbeteende inverkar
pa ett okontrollerat sétt.

Sammanfattningsvis dr upptickt och kontroll av spelberoende och skadligt spelande en
angeldgenhet for langt flera &n “experterna” inom missbruks- och beroendevéarden. Sannolikt
kan enbart det faktum att problemet uppmérksammas i sig utgora en behandlingsinsats, pa
samma sitt som det visat sig vara for alkoholproblem (7).

TIO TECKEN PA SPELBEROENDE

I DSM-IV (1) definieras sjukligt spelande, eller spelberoende som vi valt att kalla beteendet,
som oldmpligt spelbeteende som &terkommande har upptrétt under en langre tid och som svarar
mot minst fem av foljande tio kriterier:

1) Téanker standigt pa spel (ar till exempel upptagen av att tinka pa
tidigare spelupplevelser, planera nista speltillfille eller av att fundera
over hur man kan skaffa pengar att spela med).

2) Behover spela med allt storre summor for att uppna den dnskade
spanningseffekten.



3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

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

Blir rastlos eller irritabel vid forsok att begrinsa eller sluta upp med
spelandet.

Spelar for att slippa tdnka pa sina problem eller for att soka lattnad
fran nedstdmdhet (till exempel hjélploshetskénslor, skuld, dngest,
depression).

Atervinder till spel efter att ha spelat bort pengar i syfte att
revanschera sig (”jagar forluster”).

Ljuger for anhdriga, terapeuter och andra personer for att dolja
vidden av sitt spelande.

Har begétt brott som forfalskning, bedrédgeri, stold eller forskingring
for att finansiera sitt spelande.

Har @ventyrat eller forlorat ndgon viktig personlig relation,
anstillning, utbildnings- eller karridarmojlighet pa grund av spelandet.

10) Forlitar sig pé att andra kan ordna fram pengar for att 16sa en

finansiell krissituation som uppstatt pa grund av spelandet.



Evidens

Forskning om behandling av spelproblem dr dnnu sa ldnge begriansad (8) och den som finns
ar inte sdllan behidftad med metodologiska brister vad géller definition av utfallsmatt,
beskrivning av behandling med mera. Kunskapslédget kan dock vara béttre &n vad som verkar
vara fallet vid en hastig 6versikt. Det finns ndmligen patagligt stora likheter i kriterierna for
sjukligt spelande och kriterierna for missbruk och beroenden av olika substanser enligt DSM-
IV. Det finns ocksa stora inldrningspsykologiska likheter nir det giller uppkomst och
vidmakthallande. Likheterna gor att verksam behandling vid alkohol- och drogberoende kan
visa sig vara tillimplig dven vid sjukligt spelande.

Motiverande samtal har, férutom att vara en effektiv behandling vid alkohol- och
narkotikaberoende, dven visat sig ge god effekt vid andra svara beteendeproblem som
forutsatter stora beteendeforandringar av klienten (3,6). Dessutom finns tre randomiserade
kontrollerade studier som direkt stoder anvéindningen av motiverande samtal vid spelberoende.
Alla tre studierna har visat positiva effekter. Sammantaget finns dirmed ett visst vetenskapligt
stod for att anvinda motiverande samtal vid spelberoende.



Material

Det finns nagra svenska kunskapssammanstéllningar om spelberoende respektive manualer
for behandling av spelberoende och for nirstaende samt ett internetbaserat sjalvhjalpsprogram
for spelare och en telefonradgivning.

MANUALER

Manualen Motiverande samtal for spelproblem, direkt framstélld i den pdgaende svenska
behandlingsstudien, ar under produktion av Statens folkhélsoinstitut (Forsberg & Forsberg,
manus).

Manualen till den andra behandlingen i studien som bygger pa kognitiv beteendeterapi i
gruppformat, Till spelfriheten. Kognitiv beteendeterapi vid spelberoende. Manual for
behandling individuellt eller i grupp, kan kdpas i bokhandeln (5).

Den tredje manualen, Anhoriga till spelberoende — en manual for utbildning och stod for
spelberoendes anhoriga, som producerats till f6ljd av studien, riktar sig till personer vars
nérstdende har spelproblem (4) och kan laddas ner frin www.fhi.se.

KUNSKAPSSAMMANSTALLNINGAR

Bren¢ S. Underliggande biologiska orsaker till spelberoende — en kunskapsoversikt.
Rapport 2007:02. Ostersund: Statens folkhélsoinstitut; 2007.

Froberg F. Spel om pengar bland unga. En kunskapssammanstéllning. Rapport 2006:09.
Stockholm: Statens folkhélsoinstitut; 2006.

Helling S. Det ér som ett kirleksforhallande. Spelmissbruk bland ungdomar. Rapport nr
72. Stockholm: Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN); 2003.

Jonsson J, Andrén A, Nilsson T, Svensson O, Munck I, Kindstedt A, et al. Spelberoende i
Sverige — vad kinnetecknar personer med spelproblem? Rapport om andra fasen av den
svenska nationella studien av spel och spelberoende. Rapport 2003:22. Stockholm: Statens
folkhilsoinstitut; 2003.

Ronnberg S, Volberg R, Abbott M, Moore L, Andreén A, Munck I, et al. Spel och
spelberoende i Sverige. Rapport 2000:21. Stockholm: Statens folkhilsoinstitut; 2000.

INTERNET

Ett internetbaserat sjalvhjilpsprogram for spelberoende ir tillgéngligt pd www.slutaspela.nu.

Mer information om spel finns pa Folkhélsoinstitutets hemsida — www.fhi.se.


http://www.fhi.se
http://www.slutaspela.nu
http://www.fhi.se

TELEFONRADGIVNING

En stddlinje for spelberoende nas pé telefon 020-81 91 00.
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Vetenskapliga studier

Det finns tre randomiserade kontrollerade studier som direkt stoder anvandningen av
motiverande samtal vid spelberoende.

Studie

Hodgins D, Currie S, el-Guebaly N. Motivational enhancement and self-help treatments
for problem gambling. Journal of Consulting and Clinical Psychology 2001;69:50-7.

Syfte

En randomiserad jadmforelse (N = 102) mellan:
1. véntelistegrupp (1 ménad)

2. enbart sjdlvhjélpsbok

3. en kort Ml-intervention via telefon plus en sjalvhjdlpsbok

Resultat

Av alla patienter (inklusive véntelistegruppen) hade 84 procent ldgre grad av spelande efter 12
manader.

Dessutom fann man:

— Ingen skillnad mellan véntelista och sjdlvhjalpsbok.

— Sjalvhjalpsbok med tilligg av MI resulterade i ldgre grad av spelande jamfort med Gvriga efter
3 respektive 6 manader. Vid 12 manader var dock bara graden av spelande lagre for klienter
med lag problematik.

Studie

Hodgins DC, Currie SR, el-Guebaly N, Peden N. Brief motivational treatment for problem
gambling. A 24-month follow-up. Psychology of Addictive Behaviors 2004;18:293-6.

Syfte
En randomiserad jaimforelse (N = 67) mellan:
1. enbart sjélvhjélpsbok

2. en kort MlI-intervention via telefon plus en sjalvhjdlpsbok

Resultat

Efter 24 manader hade de som fatt sjdlvhjalpsbok med tilldgg av MI: farre spelade dagar,
forlorat mindre pengar, lagre podng pa SOGS (ett bedomningstest som utgér frain DSM-1V-
kriterier for sjukligt spelande), samt bedomdes oftare som forbéttrade jamfort med gruppen som
enbart fick sjdlvhjéalpsbok. Bada grupperna var dock lika efter 6 manaders total avhallsamhet
frén spel.

10



Studie

Meyer G, Dickow B. Presentation at the 6th European Conference on Gambling Problems and
Policy Issues. Malmo; 2005. Opublicerat material.

Syfte

En randomiserad jaimforelse (N = 58 min) mellan:
1. véntelistegrupp (1 manad)

2. enbart sjalvhjdlpsbok

3. en kort Ml-intervention via telefon plus en sjélvhjédlpsbok

Resultat

Ingen skillnad mellan grupperna efter 2 respektive 6 ménader. Efter 12 manader hade dock de
som fatt sjalvhjalpsbok med tilligg av MI: hogre motivation att avsta, farre spelade dagar samt
forlorat mindre pengar och var oftare bedomda som forbattrade, jamfort med gruppen som
enbart fick sjélvhjélpsbok.
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