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6 BIOPSYKOSOCIAL MODELL FOR SPELMISSBRUK — EN LITTERATURSTUDIE

Foérord

For att kunna utveckla effektiva insatser mot spelproblem i samhillet behdvs vetenskap-
lig kunskap om spelproblemens orsaker och omfattning. Tidigare forskning har visat att
spelproblem ar ett komplext fenomen dar manga faktorer samverkar pa flera nivaer i sam-
hillet. Det dr darfor viktigt att forsoka hitta berdringspunkter mellan olika discipliner och
perspektiv. Statens folkhilsoinstitut initierar 2008 ett nytt forskningsprogram om spel och
hélsa, Swedish longitudinal gambling studies (SWELOGS), som syftar till att forbattra
kunskapen pa omradet.

Som ett led i férberedelserna infor ny datainsamling om spel och hilsa publicerar Sta-
tens folkhilsoinstitut denna litteraturdversikt. Syftet ar att undersoka vilket empiriskt stod
det finns for en biopsykosocial modell for spelproblem. Litteraturstudien utgar frén ett
beteendeanalytiskt perspektiv och dr skriven av legitimerade psykologerna Sima Ajdahi
och Martin Wolgast. Den biopsykosociala modellen for spelproblem har utvecklats av pro-
fessor emeritus Sten Ronnberg som ocksa varit vetenskaplig handledare at forfattarna.

Forhoppningen dr att denna rapport ska ge underlag for ett mer tvirdisciplinirt perspek-
tiv pa fenomenet spelproblem och 6ka forstaelsen for dess komplexitet. Litteraturoversik-
ten dr ocksé en omfattande genomgéng av internationell spelforskning och utgdr dirmed
en kélla for kunskap om spelproblemens orsaker och omfattning.

Studien &r den forsta rapporten i en ny publikationsserie som syftar till att halla sam-
man material som produceras inom ramen for SWELOGS. Statens folkhélsoinstitut har
tidigare gett ut en kunskapsoversikt om underliggande biologiska orsaker till spelberoende
(R 2007:02). En 6versikt om samhéllsvetenskapliga perspektiv pa spelproblem publiceras
senare under hosten 2008.

Ostersund oktober 2008

GUNNAR AGREN
GENERALDIREKTOR
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Bakgrund

Samma lagar styr ménskliga beteenden pa manga omraden. Vad vi gor bestdms av den
aktuella miljon omkring oss och vad vi gor med den, vad vi har for alternativ och vad vi
tanker och kdnner i sammanhanget. Teorier om vad som bestimmer méanskligt handlande
som p& senare ar vunnit manga anhéngare ér social inldrningsteori och experimentell bete-
endeanalys. Teorierna har visat sig mycket anvindbara och har resulterat i manga tillamp-
ningar inom den kognitiva beteendeterapin.

Mer én 200 studier om férekomsten av spelproblem i olika ldnder och regioner i virl-
den har gjorts de senaste tva artiondena. Dessa prevalensstudier har syftat till att faststélla
hur stort problemet med spel &r i den undersokta jurisdiktionen. Detta har man velat veta
for att for att kunna bestimma om problemet &r sé stort att man behdver uppmérksamma
det och eventuellt vidta ndgra atgérder for att minska problemet. I alla dessa studier har
man funnit att nagra fa procent av befolkningen har problem med spel om pengar.

Nu vet vi fran undersokningar i Sverige att hos oss &r det i runda tal ett par procent av
den vuxna befolkningen som har problem med spel och néstan dubbelt s stor andel har
haft spelproblem nagon gang i livet.

Vi planerar en ny svensk representativ studie, som syftar till att pa nytt uppskatta frek-
vensen av spelproblem i vért land och studera hur problemen foérandrats det senaste decen-
niet. Men inte bara det. Nu é&r tiden inne for andra generationens prevalensstudier om
spelproblem. Vi vill med en biopsykosocial modell som grund ta ett forsta steg mot att
faststélla orsaksmonster och med dessa som grund skapa underlag for samhélleliga atgér-
der mot spelproblem. Det dr en biopsykosocial modell som jag utvecklat utifran forskning
inom tillimpad beteendeanalys, social inldrning och den tredje vigens beteendeterapi.
Vi kan nu studera fordndringar genom att vi kopplar den nya studien samman med en
uppfoljning fran 2008 till de tidigare studierna fran 1997 och 2003. Vi far séledes nu en
longitudinell studie i Sverige om spelproblem.

For att ge ett underlag till frigekonstruktionen, den ténkta orsaksanalysen och atgéirds-
paketet har vi skrivit en rapport som, inom ramen for den biopsykosociala modellen, gran-
skat litteraturen for att finna undersokningar som illustrerar olika variabler i modellen.
Modellen har visat sig mycket anvindbar for att klassificera olika undersdkningar och
deras resultat. Den kan anses som en god grund for att arbeta med orsaksanalyser och
planering av atgirder inom spelomradet. Vi har nu ocksa mojligheter att anvdnda nagra
nya statistiska metoder som passar sarskilt vél for var ansats med denna planerade longi-
tudinella spelstudie 2008 (SWELOGS). Den aktuella litteraturéversikten har pa kort tid
genom tréget och gott arbete lyckats visa modellens mojligheter. Jag hoppas rapporten ska
stimulera till nytinkande kring spel och atgérder mot skador av spel.

STEN RONNBERG

PROFESSOR EMERITUS
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Sammanfattning

SWELOGS, Swedish Longitudinal Gambling Studies, ar ett langsiktigt forskningspro-
gram om spel och hilsa i Sverige. Det 6vergripande syftet ar att fa kunskap som kan bidra
till att utveckla effektiva metoder for forebyggande insatser. Legitimerade psykologerna
Sima Ajdahi och Martin Wolgast har i denna litteraturstudie gjort en mycket omfattande
granskning av forskning om spelberoende i syfte att hitta berdringspunkter mellan olika
discipliner och perspektiv. Studien tar sin utgangspunkt i en biopsykosocial modell for
spelmissbruk som har utvecklats av professor emeritus Sten Ronnberg.

Forfattarna vill med denna litteraturstudie géra Ronnbergs modell mer konkret och
anvandbar genom att redovisa vilka samband som finns mellan modellens olika faktorer
och hur dessa samband ser ut. Deras slutsats ér att en empiriskt valunderbyggd biopsy-
kosocial modell mycket vil kan anvindas for att analysera problemen pa savél grupp-
och samhaéllsniva som pa individniva. Modellen visar sig ocksa anvandbar for att forklara
spelberoende och vigleda vid forebyggande atgérder eller direkta behandlingsinsatser. En
viktig fordel med modellen ar att den ger forstéelse for hur ett problembeteende utvecklas,
vidmakthélls och foriandras.

Modellen bygger pa atta faktorer som ska beaktas for att forstd problembeteendet och
kunna forandra det. Dessa faktorer 4r: Potentierande variabler (genetik, familjebakgrund,
socioekonomisk status, kén och personlighetsdrag), antecedenter (det som aktualiserar
och foregér beteendet), kognitiva faktorer (forestéllningar och tankar som paverkar bete-
endet), alternativa beteenden (ménga alternativ att hantera ett visst problem), kapacitet
(férmégan att bryta med ett problembeteende), konsekvenser (vilka konsekvenser olika
typer av beteenden har fatt i liknande situationer tidigare), identitet (summan av indivi-
dens beteenden, asikter och kénslor), andlighet och varderingar (livsaskddningsperspek-
tiv som vagleder individen). Resultatet av denna studie visar dock att de tva faktorerna
”identitet” och “andlighet och vérderingar” skulle behdva undersokas mer for att kunna
faststélla deras anviandbarhet. Som forskningsldget ser ut idag saknas det stdd for att inne-
fatta dessa faktorer i en empiriskt forankrad biopsykosocial modell for spelmissbruk.

Litteraturstudien innehdller en sammanstillning av relevant forskning p& de olika
omradena i Ronnbergs modell samt en diskussion kring slutsatserna av litteraturstudien,
modellens anvidndbarhet och behovet av fortsatt forskning. Forfattarna redogor dven for
fenomenet spelmissbruk och for Ronnbergs biopsykosociala modell som genom denna
studie har visat sig mycket anvindbar for att klassificera olika undersékningar och deras
resultat.
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Summary

SWELOGS, Swedish longitudinal gambling studies, is a longitudinal research program on
gambling and health in Sweden, which is organised and funded by the Swedish National
Institute of Public Health. The over-arching objective of the program is to produce know-
ledge which can lead to effective methods for preventing gambling problems in society. In
this literature study, the two psychologists Sima Ajdahi and Martin Wolgast have reviewed
research on problem gambling from several different areas and disciplines. The purpose
of the review is to evaluate the evidence for a biopsychosocial model of problem gambling
and the point of departure is a specific biopsychosocial model which has been developed
by professor emeritus Sten Rénnberg.

By presenting results from empirical studies which are related to various factors in the
model, the authors concretize the model and makes it more usable and comprehensible.
The conclusion in the review is that the biopsychosocial model is empirically well under
pinned and that it can be used for analyses of problem gambling on societal as well as
individual level. It can also be used in order to explain problem gambling and to guide the
development of preventive measures and treatment. The authors also conclude that the
most important advantage of the model is that it gives an understanding of how a proble-
matic behaviour can be developed, sustained and changed.

The biopsychosocial model

Ronnberg’s biopsychosocial model is composed by eight different steering components.
Each of these components has to be understood and investigated in order to develop an
understanding for the problem behaviour and what facilitate change. The general compo-
nents of the model are described below. The effect variables are, of course, gambling pro-
blem behaviours, as well as broader responses like beliefs, capability, identity and spiri-
tuality. However some of these variables also may function as determinants of behaviours.
That is especially shown in alternative behaviours, which may act as a dependent as well
as an independent variable.

Potentiating variables

Potentiating variables refers to factors and circumstances that increase the probability or
the risk for certain behaviour to occur or develop (15). These factors do not have a direct
or immediate influence on the behaviour, but should rather be understood as more general
vulnerability factors. Examples of potentiating variables are genetics, family environment,
socioeconomic status, sex, personality traits etc.
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Antecedents

In order to understand behaviour it is important to know which stimuli, situations or
circumstances that precedes the behaviour and increases the probability for the behavi-
our to occur, i.e. which factors that constitute the antecedents (discriminative stimuli)
of the behaviour. In contrast to potentiating variables, antecedents are factors that in a
more direct way precede and set the occasion for the behaviour in question. The way an
individual responds to various antecedents however, is partly dependent on the pattern of
potentating variables for that individual.

Beliefs (cognitive factors)

Cognitive factors refer to thoughts and assumptions that affect the behaviour in focus.
In the analysis of a problem behaviour the focus may for example be on dysfunctional
assumptions and cognitive distortions (16) that influence and maintain the behaviour by
leading to erroneous or dysfunctional conclusions, strategies and interpretations.

Alternative behaviours

Individuals with access to a variety of functional behaviours or strategies when it comes
to dealing with a certain problem, is less likely to engage in problem behaviours (17). To
clarify the extent to which the individual or group has access to alternative behaviours
are therefore important in order to understand how a problem behaviour is developed and
maintained (15).

Capability (self-efficacy)

A major part of capability is self-efficacy, which is a well researched factor. This factor
refers to the extent to which the individual has faith in his or her ability to perform a
certain behaviour, change or cope with a situation effectively, for example the ability to
quit engaging in a problem behaviour (18). The factor is therefore important in order to
understand how a problem behaviour is maintained and how motivation for change may
be established (15).

Consequences

As has been stated previously Ronnberg’s model (15) has it’s origins in behaviour analysis.
From this perspective the consequences of a certain behaviour are of vital importance for
understanding the occurrence and development of the behaviour in question. The conse-
quences of behaviour affect the behaviour by increasing or decreasing the probability of
the behaviour to occur in similar situations in the future. Consequences that increase the
frequency, duration or intensity of behaviour is called reinforcement and consequences
that decrease the frequency, duration or intensity of behaviour are called punishers.
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Identity

This factor refers to how the individual integrates behaviours, opinions and feelings into
a coherent entity which he or she calls “me” (15). This factor in Ronnberg’s model is of
importance in order to understand how a person views his or her problem behaviours and
which opportunities for change that exists.

Spirituality /values

This component in our model aims at clarifying which values or philosophies of life that
guides the individual on a more general level (15). They do not have to be traditional religi-
ous views, but could be so. Ronnberg’s model (15) suggests that the factor is of importance
to understand and change the problem behaviours of certain individuals or groups.

Application of the biopsychosocial model to gambling
problems

In this literature review applied to the biopsychosocial model described above major fin-
dings from relevant fields of gambling research are presented. The purpose of the review
is to test the usefulness of Ronnberg’s model in bringing together the disparate findings
into a coherent theoretical framework. The rest of the summary is a condensed version of
the report.

Potentiating variables

Biological factors

A number of studies aim at investigating biological factors and components, such as neu-
rophysiology, neurotransmitters and genetics, which could be relevant for understanding,
explaining and treating pathological gambling.

Neurophysiology

The studies found in this area are quite few and many of them suffer from methodologi-
cal shortages. In spite of this, the results indicate several deviations in brain functioning
between pathological gamblers and normal controls. Studies have found similar dysfunc-
tional attention mechanisms in pathological gamblers as in people suffering from ADHD
as well as high prevalence of ADHD-symptoms among pathological gamblers (19, 57). In
a study using functional magnetic resonance imaging (fMRI), Potenza, Steinberg, Skud-
larski, Fulbright, Lacadie, Wilber, Rounsaville, Gore och Wexler (21) reported a reduced
activity in brain regions associated with impulse control among male pathological gam-
blers (n=10) compared to normal controls (n=11), when exposed to stimuli that trigger the
urge to gamble.
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Neurotransmitters
The serotonergic system. The neurotransmitter serotonin is believed to play a vital part
in impulse control and impulse control disorders (24) and possible deviations in the sero-
tonergic system have been the focus of a number of studies concerning pathological gam-
bling. The enzyme monoamine oxidase is a marker of serotonin activity (24) and lower
level of MAO-activity has been found in pathological gamblers compared to normal con-
trols, which has been interpreted as a sign of a biological predisposition towards increased
impulsiveness in pathological gamblers (25, 26). Further support for the hypothesis that
pathological gambling is related to low serotonin activity comes from studies where tre-
atment with selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI), such as clomipramine and flu-
voxamine, has been showed to reduce symptoms of pathological gambling (27, 28, 29).
The noradrenergic system. The neurotransmitter noradrenalin is related to arousal and
excitement (33) and has been the focus of a number of studies of pathological gambling,
since there is evidence for increased autonomic arousal in pathological gamblers when
gambling (34). The results from these studies indicate higher noradrenergic activity in
pathological gamblers compared to normal controls (32, 35).

Genetics

A twin study conducted in Vietnam by Shah, Eisen, Xian & Potenza (42) intended to
estimate the environmental and genetic contribution to the development of pathological
gambling (n = 8169). The results from the study indicates that genetic factors and shared
environment explained 62% of the variance in the development of pathological gambling
(the low prevalence rate of pathological gambling prevented the identification of genetic
factors versus shared environment). An earlier twin study by Eison et al (43) conducted
in the USA (n = 3359) reported that genetic factors explained 48% of the variance in the
development of moderate pathological gambling.

Although twin studies provide estimates of the overall genetic risk for pathological gam-
bling, they do not identify specific genes. In a study examining allele variants of MAO-A
and MAO-B genes in persons suffering from pathological gambling (n = 68) compared
to normal controls (n = 68), Ibanez, Perez de Castro, Fernandez-Piqueras, Blanco and
Saiz-Ruiz (47) found an association between an allele variant of polymorphism in the
MAO-A gene and severity of pathological gambling. A higher prevalence of low functio-
ning MAO-A genes has been reported among male pathological gamblers (47, 49).

Co morbidity

Pathological gambling and depression

A large number of studies have shown that depression is a common co morbid state to
pathological gambling (50, 51, 52, 53, 54). In a study by Jonsson et al. (1) the prevalence
for mild depression were three times as high in a group of pathological gamblers (n = 99)
as in a group of normal controls (n = 99). From the studies in this field however, one can-
not determine whether the depressive symptoms are a result of the gambling problems or
whether they precede them.
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Pathological gambling and anxiety
Studies have also revealed an elevated rate of anxiety disorders among pathological gam-
blers (55, 56). Neither in this area is it possible to determine any causal relationship.

Pathological gambling and suicide

Suicidal attempts are more common among pathological gamblers than in the general
population (58) and have been reported in several studies (59, 60, 50). Financial diffi-
culties as well as relationship problems have been identified as risk factors for suicide in
pathological gamblers (58).

Pathological gambling and substance abuse

Several studies on large populations indicate that a high consumption of alcohol and
alcohol abuse is associated with pathological gambling (62). In a study conducted in the
USA Cunningham-Williams, Cottler, Compton and Spitznagel (63) found that 44% of
the pathological gamblers also suffered from alcohol abuse. In the study by Jonsson et al.
(1) 15.7% of the pathological gamblers reported severe alcohol problems as compared to
1.6% of the normal controls.

Personality variables

Impulsiveness

With only a few exceptions, the studies that have examined the relationship between pat-
hological gambling and impulsiveness have found a positive correlation. Castellani and
Rugle (67) measured impulsiveness with the Barrat Impulsiveness Scale among 843 male
patients divided in groups according to type of addiction (alcohol, cocaine and gamb-
ling). They found that the patients suffering from pathological gambling scored highest on
impulsiveness. Several other studies have shown that pathological gamblers score higher
on measures of impulsiveness than non-gamblers or low frequency gamblers (68, 69).

In a study based on a delayed discount procedure, where the participants is given the
choice of a lesser immediate reward or a larger delayed reward, Alessi and Petry (70)
showed that impulsiveness and a high score on SOGS were the best predictors regarding
the tendency to choose immediate rewards over delayed. Vitaro, Arseneault and Tremblay
have conducted two prospective studies on teenage boys (1997, 1999; n =754 and n=154)
where measures of impulsiveness in their early teens have been followed up by measures
of gambling behaviour in their late teens. Both of the studies show that impulsiveness to a
significant degree predicts the development of pathological gambling (74, 75).

In conclusion it appears that pathological gamblers have a behavioural predisposition
to seek immediate rewards and focus on the present with less regard of long term conse-
quences.

Personality disorders
There is also support from contemporary research for the assumption that the prevalence
of personality disorders is higher among persons with pathological gambling than in the
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general population. Most of the studies show an overrepresentation of antisocial persona-
lity disorder among pathological gamblers (78, 69, 79).

Family factors

Many studies show that pathological gamblers to a higher degree than non gamblers have
had parents with gambling problems and/or substance abuse. In a survey of gambling
habits among youth (n = 844), Jacobs, Marston, Singer, Widaman, Todd and Veizades (82)
found that 29% of the participants with gambling problems reported that their parents were
regular gamblers. In a study from New Zeeland (n = 4053) Abbot and Volberg (87) found
that having at least one parent with gambling problems, increased the risk of developing
pathological gambling.

The study by Jonsson et al. (1) of pathological gambling in Sweden compared family
factors during the childhood in a group of pathological gamblers (n = 134) and a matched
group of normal controls (n = 134). It was found that fewer persons with pathological
gambling were raised with both of their biological parents and to a larger extent expe-
rienced their childhood as socially unstable and emotionally unsafe. In addition to that,
a larger number of the persons with pathological gambling described their childhood as
characterized by feelings of loneliness and social alienation. It is worth noticing however,
that only a minority of the pathological gamblers (17% - 25%) report having experienced
these negative childhood factors.

Sex

Studies conducted in the USA show that 32% of the persons suffering from pathological
gambling are women (63, 7, 87). Thus there is an overrepresentation of men among pat-
hological gamblers. Grant and Kim (90) found in a study on a group of gamblers seeking
pharmacological treatment (n = 131, F = 78, M = 53) that the men were younger and that
their gambling problems had started at an earlier age than the women. The women’s gam-
bling problems had a later debut, but they had developed pathological gambling faster.
There are also findings that indicate that women to a higher extent prefer gambling on slot
machines and bingo, whereas men prefer strategic games such as sports, horses and card
games (90,91, 11).

Socioeconomic factors

Socioeconomic status has in several studies been shown to predict development of gamb-
ling problems. In a study by Abbot and Volberg (87) a national survey from New Zeeland
(n = 4053) is compared to epidemiological studies from the USA and Canada. High risk
groups for developing pathological gambling, including ethnic minorities, unemployed
and young males, were identified. Westfeldt (88) has also examined socioeconomic fac-
tors related to pathological gambling. In this study variables such as not having a spouse
and having a low income were associated with a 50% increase in the risk of developing
pathological gambling. Persons with university education and persons older than 65 were
at lower risk for developing pathological gambling. In the study by Volberg et al. (11) on
gambling problems in Sweden (n = 7139) was found that individuals at higher risk for
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developing pathological gambling were persons from marginalized and socioeconomi-
cally disadvantaged groups. The highest risk for developing pathological gambling was
found among young, unemployed men with another ethnic origin than Swedish.

Antecedents

Availability
There is widespread support for the assumption that countries and areas with high availa-
bility of gambling resources also have a higher prevalence rate of pathological gambling
(95). To test this assumption Ladouceur, Jacques, Ferland and Giroud (96) conducted a
study where the prevalence for pathological gambling was measured in two random samp-
les (n=1002 and n = 1257) with an interval of seven years. During the seven years that had
passed between the first and the second sample the availability of gambling opportunities
had increased significantly. The study showed a significant increase in pathological gam-
bling and that the number of persons with gambling problems had increased by 75% (96).
The authors attribute a large part of this increase to the changes in availability, since the
samples did not differ significantly from each other on other variables (96). Availability of
gambling opportunities might therefore be an antecedent for gambling behaviour.
However, the relation might not be straightforward. Results from repeated studies in the
United Sates, Canada, New Zeland and Australia could be interpreted that interventions
aiming at lowering gambling problems in a society could mean that training of the people
to handle the availability and gambling temptations could lower the effects of antecedents
like availability of gambling.

Alcohol

Research indicates that alcohol consumption has a direct influence on gambling behaviour.
Baron and Dickerson (99) found that alcohol consumption while gambling was related
to loss of control over gambling and that continuous drinking was related to continuous
gambling (n = 116). In an experimental study, Kyngdon and Dickerson (100) showed that
a moderate consumption of alcohol significantly affected the gambling behaviour in the
experiment group (n = 20) compared to a group of placebo controls (n = 20). The proba-
bility for a gambler to continue gambling until he or she had no money left was twice as
high in the experiment group as in the control group and the participants in the experimen-
tal group gambled on average twice as many rounds (100).

Losses

Having experienced a loss seems to serve as antecedent for continuing gambling. Atlas and
Peterson (102) found in a study on horse race gamblers (n = 53), that the probability for
high stakes during the subsequent races increased in persons that had experienced a loss
leading to pessimistic rumination. Thus it seems as if a loss can lead to further gambling
by creating a motivational state in the individual to regain what has been lost.
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Mood

In persons seeking treatment for pathological gambling several studies have shown that
aversive emotional states and/or negative life circumstances are antecedents to gambling
behaviour, especially amongst women (91, 106).

Properties of the gambling machines

Studies have also been made on which properties of the gambling machines that affect gam-
bling behaviour. Breen and Zimmerman (108) showed that gambling behaviour increases
in frequency faster when in contact with electronic machines that facilitate quick, conti-
nuous and repetitive response patterns. The authors also found that pathological gambling
was developed faster for electronic slot machine gambling then for other types of gamb-
ling. Prevalence studies (109) show that the prevalence for pathological gambling is higher
among electronic gaming machine gamblers than for persons engaging in other types of
gambling, such as horse races, lotteries etc. Ladouceur and Sévigny (111) showed that
messages on electronic machines that informed the gambler of how long he or she had
been gambling and how much he or she had lost as well as enforced pauses in gambling
reduced gambling behaviour among electronic slot machine gamblers. In a later study
(111) the same authors found that the stop buttons (which for example makes the wheels
stop) that some slot machines are equipped with increases gambling behaviour by creating
an illusory sense of being able to control or influence the outcome (n = 48).

Consequences

The literature contains a wide range of stimuli that could serve as positive and negative
reinforcers for gambling behaviour. Positive reinforcement refers to the process where the
behaviour increases in frequency, intensity or duration since it produces consequences
that the organism experiences as appetitive whereas negative reinforcement refers to the
process where the behaviour increases in frequency, intensity or duration by producing
consequences that remove or decrease stimuli that the organism experiences as aversive.

Positive reinforcement

Money

Money might be the most obvious positive reinforcer for gambling behaviour. Neighbors,
Lostutter, Cronce and Larimer (105) found in a survey of 184 college students that of those
who gambled frequently 42.7% reported that the monetary winnings were the primary
motivators for gambling. The ability for a stimulus to function as a reinforcer for a specific
behaviour decreases with the time that passes between the behaviour and the presentation
of the stimulus. From this perspective, gambling is a behaviour that is easily reinforced,
since the reinforcer is presented almost immediately. Petry has shown that slot machine
gambling is the type of gambling (n = 347) that is preferred by most treatment seeking
gamblers (50%) while lottery gambling is preferred by as few as 15% (116). Further-
more, most games are constructed in a way that from a behavioural analytic perspective
is ideal for establishing a frequent behaviour that is difficult to extinguish. Research has
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shown that reinforcement that is delivered on a variable ratio schedule (for example where
the reinforcer is delivered on average every 20th time the behaviour is performed) is a
powerful technique for maintaining a behaviour, although the most frequent consequence
of the behaviour is non-reinforcement (117). This intermittent reinforcement results in a
response pattern that is characterized by high frequency of response and highly resistant
to extinction .

There are also studies that indicate that positive reinforcement during the early stages of
the gambling “career”, results in an increased risk for developing pathological gambling.
In a retrospective study, Walker (118) found that a disproportionate large part of a group
of pathological gamblers had experienced large winnings early in their gambling career
(n=27). Coventry and Norman (119) found that among gamblers (n = 32) with the same
total amount of winnings, those with a high frequency of winnings early in their gambling
career thought of themselves as more lucky and continued gambling longer than others.

Arousal

There is also strong support for the assumption that sensory stimuli and physiological
effects of gambling behaviour serve as reinforcers. In the study by Neighbors et al. (1) 30%
of the participants report that their primary reason for gambling is that it leads either to
feelings of satisfaction (23%) or excitement (7.2%). Several studies on pathological gam-
blers have shown that gambling leads to increased physiological arousal (see for example
(34)). Meyer, Hauffa, Schedlowski, Pawlak, Stadler, och Exton (122) found increased
heart rate and salivary cortisol in a group of pathological gamblers, which can be related
to feelings of excitement and enjoyment.

Negative reinforcement

Reduction of aversive emotional states

As has been reported earlier, anxiety and depression are more common among patholo-
gical gamblers than in the general population (54, 1, 55, 56). The arousal, excitement and
shift in the focus of attention that gambling behaviour produces might therefore also result
in a reduction of aversive emotions, thus negatively reinforcing the gambling behaviour
(104). Neighbors et al. (1) found that 2% of the reported reasons for gambling in the exa-
mined group involve escape from negative emotions. Griffiths (53) showed that patholo-
gical gamblers or frequent gamblers experienced significantly more depressive symptoms
prior to gambling and significantly more excitement and arousal during gambling than non
gamblers or low frequency gamblers (n = 60). From this perspective gambling can be seen
as an avoidance behaviour that reduces short-term symptoms but is likely to aggravate
symptoms in the long run.

Considering the studies that indicate that pathological gamblers to a larger extent are
impulsive and sensation seeking (69, 70, 76), gambling behaviour might also be negatively
reinforced by reducing boredom and restlessness (104). In the study by Neighbor et al (1)
escape from boredom constitute 7.2% of the reported reasons for gambling.
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Short-term punishers

The most obvious possible short-term punisher for gambling behaviour is financial losses.
A number of explanations have been presented as to why these losses do not reduce the
frequency of gambling, thus functioning as a punisher for gambling behavior, among pat-
hological gamblers. Some of these have already been accounted for, such as the effects of a
variable ratio reinforcement schedule (117) and that the negative reinforcement produced
by gambling exceeds the effects of financial losses (127). In addition to this, there are also
studies that indicate that pathological gamblers respond differently to losses compared to
normal controls. Goudriaan, Oosterlaan, de Beurs and van den Brink (73) examined the
time between a loss or a win and the subsequent stake. In the study pathological gamblers
(n = 48) were compared to alcohol abusers (n = 47), individuals with Tourettes’ syndrome
(n =46) and a group of normal controls (n = 49). It was found that the groups of patho-
logical gamblers and alcohol abusers had the same latency after a loss and a win and the
next stake, whereas the other groups had a longer latency between a loss and the next
stake than between a win and the next stake. This was interpreted as difficulties among
the pathological gamblers and substance abusers to profit from negative feedback on the
gambling behaviour.

Beliefs

Cognitive distortions and dysfunctional beliefs related to problem gambling have been
the subject of several studies. Many of these studies are based on the “think aloud techni-
que”, where the subjects are told to verbalize their thoughts while gambling (130), and
have shown that cognitive distortions and dysfunctional beliefs are highly common among
gamblers. Griffiths (124) found that frequent gamblers (n = 30) to a larger extent made
verbalizations containing cognitive distortions than low frequency gamblers (n =30), 14%
compared to 2.5%. Furthermore, Jonsson et al. (1) demonstrated that dysfunctional beliefs
related to gambling are more common among pathological gamblers than in the general
population. Below is a summary of the most commonly studied distortions.

lllusion of control

Illusion of control refers to the belief that you, in a game based on random contingencies,
through choice or skill can affect the outcome. Studies on lottery gamblers have shown
that they rather pick their own numbers than have the numbers randomly selected for them
(135, 136). In addition to that, Anderson, Castelda, Donovic, MacKillop and Mattson (137)
demonstrated a significant positive correlation between illusion of control (as measured
by Gamblers’ Beliefs Questionnaire) and pathological gambling (n = 105). Ladouceur and
Sévigny (112) demonstrated that the stop buttons (which for example makes the wheels
stop) that some slot machines are equipped with increase gambling behaviour by creating
an illusory sense of being able to control or influence the outcome (n = 48). In the study
by Jonsson et al. (1) was found a significant difference between pathological gamblers and
normal controls regarding to what extent they held the belief that they were able to affect
the outcome in a game based on random contingencies.
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Beliefs about luck

Studies on cognitive distortions related to pathological gambling have also been made on
beliefs about luck. Rationally “luck” should be understood as an outcome produced by
randomness that is experienced as favourable for the person or group (103). In contrast to
this, many gamblers and non-gamblers view luck as a personal characteristic, which may
vary over time and be dependent on certain behaviours or factors (for example supersti-
tious behaviours), but which when it is present somehow increases the probability for a
favourable outcome (138, 103, 136). A belief about being lucky would, from this perspec-
tive, lead to an elevated tendency to gamble. To test this assumption experimentally, Wohl
and Enzle (103) conducted an experiment where the participating gamblers (n = 30) were
confronted with two types of outcomes: a near big win or a near big loss. The authors
hypothesized that those who experienced a “near big loss” would perceive themselves as
luckier than those experiencing a “near big win”. This hypothesis was confirmed and, in
addition to that, the authors demonstrated that perceived luckiness was related to signifi-
cantly larger stakes in the subsequent round (103). A positive correlation between dysfun-
ctional beliefs about luck and pathological gambling was also demonstrated by Anderson,
Castelda, Donovick, MacKillop and Mattson (137).

Gambler’s fallacy

Gambler’s fallacy refers to the belief that the probability of an event is lowered when that
event has recently occurred, even though the probability of the event is objectively known
to be independent from turn to turn (136). Studies by Ladouceur and Dubé (139) and by
Harddon, Deverensky and Gupta (140) have demonstrated that this types of beliefs are
regular both in the general population and among pathological gamblers when confronted
with games of chance.

Alternative behaviours (coping)

In order to understand how a problem behaviour like excessive gambling is established
and maintained, one must also examine potential insufficiencies regarding the availability
of alternative and in the long-term more functional behaviours to the individual or group
in question. Getty, Watson and Frisch (142) studied whether participants of Gamblers’
Anonymous (GA) (n = 30) differed from normal controls (n = 30) with respect to coping
strategies (as measured by Problem-Focused Styles of Coping Inventory). The control
group had been matched to the GA-group for sex, age, level of education and income.
The study showed that pathological gamblers to a significantly larger degree reported
using avoidance based coping strategies and to a lesser degree reported using reflective
and problem focused coping strategies (142). The results were the same after controlling
for depression as measured by BDI. Similar findings were demonstrated by Derevensky,
Gupta and Nower (143) who examined coping style (using “Coping Inventory of Stressful
Situations” and ”Coping Orientations to Problems Experienced”) related to problem gam-
bling in a group of young adults (n = 1339). It was found that young men without gambling
problems to a larger extent used problem focused and task oriented coping strategies while
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young men with gambling problems to a larger extent reported using avoidance based
coping strategies such as distractions, denial, fantasies and substance abuse (143).

McCormick (50) compared the coping styles of persons with both substance abuse and
gambling problems (n = 140) to a control group of substance abusers (n = 989). It was
found that individuals suffering from both gambling problems and substance abuse to
a larger extent reported using avoidance based coping strategies and strategies based on
aggressiveness and hostility.

Even though the number of studies focusing on coping strategies are limited, those stu-
dies all indicate that pathological gamblers to a larger extent rely on maladaptive coping
strategies and have less access to long-term constructive behaviours when it comes to
dealing with problems and difficulties. These findings are strengthened by the fact that
pathological gamblers in treatment who are taught systematic problem solving skills and
social skills training, to a larger extent complete the treatment and have a reduced risk of
relapse (147).

Capability (self-efficacy)

“Self-efficacy” refers to the degree to which an individual believes that he or she can
perform the behaviours needed to cope effectively with a situation or problem (18). Self-
efficacy is believed to be of great importance for behaviour changes through influence on
motivation, information processing and level of effort. In treatments for substance abuse,
self-efficacy has proved to be useful in predicting extent of behaviour change, mainte-
nance of treatment gains and identification of potential risk factors for relapse (148). When
it comes to gambling, only a few studies have been performed on self-efficacy. Hodgins,
Peden and Makarchuk (143) conducted a study where they designed an instrument for
self-efficacy regarding the ability to refrain from gambling (Gambling Abstinence Self-
efficacy Scale, GASS). The scale was tested on 101 subjects with pathological gambling
and proved to have significant predictive validity regarding gambling abstinence, with
high level of self-efficacy corresponding to fewer days of gambling during a 12 month
period (149).

Even though the present research base in this area is quite limited, it appears as if self-
efficacy regarding gambling abstinence is a phenomenon worth further examination in
order to increase the understanding of how pathological gambling is maintained and in
order to predict relapse in persons having completed treatment or in other ways tried to
quit gambling.

Conclusion

A biopsychosocial model as proposed by Ronnberg (15) is considered promising for inte-
grating the broad and multi-faceted findings from gambling research to a coherent model
for pathological gambling. A well designed biopsychosocial model would be useful at a
group and societal level as well as for individual case conceptualizations. In addition to
that, the model can be used both for explaining pathological gambling and as guidance for
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preventive measures or direct treatment. An important advantage with Ronnberg’s model
is that it can incorporate understanding of general vulnerability factors (potentating vari-
ables) with a behavioural analytic (antecedents, consequences and alternative behaviours)
and cognitively oriented (cognitive distortions, dysfunctional beliefs and self-efficay)
understanding of how a problem behaviour is established, maintained and changed. The
factors “Identity” and “Spirituality” in Ronnberg’s model would have to be the subject of
further research however, before their usefulness can be established.

In figure 1 it is shown graphically how the findings from this literature review could be
incorporated in Ronnberg’s biopsychosocial model. The potentiating variables are viewed
as general vulnerability factors affecting how the individual responds to stimuli associated
with gambling. The individual’s reactions to antecedents for gambling are also influen-
ced by which alternative behaviours or coping strategies he or she has access to, to what
degree he or she believes in his or her own ability to refrain from gambling and the extent
to which his or hers beliefs concerning gambling are characterized by cognitive distortions
or dysfunctional beliefs. The gambling behaviour is then reinforced by its immediate con-
sequences through both positive and negative reinforcement and maintained by the fact
that pathological gamblers seem to have difficulties in profiting from negative feedback
on the performed behaviour. In addition to that, the consequences of gambling behaviour
have repercussions on some of the potentiating variables (through for example social and
economical consequences) as well as antecedents (for example mood, losses etc) and the
gamblers beliefs and ways of thinking concerning gambling (illusion of control, gam-
blers’ fallacy etc). Of course, all the complex causal relationships are difficult to illustrate
graphically. Hence every such attempt is necessarily to be regarded upon as a simplified
overview.
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Figur 1. A biopsychosocial model for pathological gambling.
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Inledning

Idag finns bade i Sverige och internationellt ménga olika typer av spel pa marknaden och
spelmarknaden utvecklas standigt. Det som mest karaktériserar spelmarknaden &r den allt
storre tillgdngligheten. Bade privata och statliga aktorer etablerar regelbundet nya och allt
mer lattillgéngliga spel, och de anvinder sig girna av den nya tekniken som Internet och
mobiltelefoner for distributionen (1). Majoriteten av befolkningen i véstvérlden har ndgon
géng under sin livstid spelat ndgon form av spel som involverar pengar. For de allra flesta
innebér spelandet inte nagra allvarliga problem, men for vissa utvecklas spelbeteendet till
ett missbruk med allvarliga sociala, ekonomiska och hdlsoméssiga konsekvenser (1).

Detta ér bakgrunden till denna rapport. Genom att granska forskningen pa en rad omra-
den relaterat till spelmissbruk utifrén ett biopsykosocialt perspektiv (se nedan), &r rap-
porten tinkt som ett bidrag till en utokad, mer teoretiskt forankrad och sammanhéllen
forstaelse for hur spelmissbruk utvecklas och vidmakthélls samt ddrmed dven hur det kan
fordndras och forebyggas. Rapporten inleds med en redogorelse for fenomenet spelmiss-
bruk, varefter Ronnbergs biopsykosociala modell presenteras. Resten av rapporten utgdrs
av en sammanstéllning av relevanta forskningsfynd pa de olika omradena i Rénnbergs
modell samt en diskussion kring slutsatserna av litteraturstudien, modellens anvéindbarhet
och behovet av fortsatt forskning. Férhoppningen &r att rapporten fyller sitt syfte och kan
lamna ett litet bidrag till arbetet med att komma till ratta med spelandets negativa effekter.
I den hér rapporten anvédnds termen spelmissbruk synonymt med spelberoende.

Spelmissbruk

Spelbeteende kan beskrivas i olika nivaer som indikerar omfattningen eller allvarlighets-
graden hos spelbeteendet. Spelbeteendet har delats ininiva 0, niva 1, niva 2 och niva 3 (2).
Personer pé niva 0 dr de personer som aldrig har spelat ndgot spel. Pé niva 1 karaktériseras
spelbeteendet av att enbart syfta till rekreation och likstdlls med en social aktivitet. Perso-
nerna pa denna niva lider inte av sitt spelbeteende pa nagot sitt. Pa niva 2 orsakar spelbe-
teendet svérigheter for personen, som kan kallas for problemspelare”. En problemspelare
beskrivs enligt en rapport av Statens folkhélsoinstitut (1) som en person med spelproblem
som uppfyller tre eller fyra av kriterierna enligt South Oaks Gambling Screen Revised
— SOGS-R (3,4,5) eller enligt spelmani i Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders IV 1994. En problemspelare har inte lika allvarliga problem som en person med
ett spelberoende, men uppvisar symptom som exempelvis att de spenderar mer tid och
pengar pa spel dn de avsett samt att spelandet leder till relationsproblem och skuldkanslor
(2). Personer som befinner sig pa niva 3 har stora spelmissbruksproblem som stor den
vardagliga funktionsnivén, genom exempelvis kraftig skuldsittning, allvarliga relations-
problem eller att de dventyrar sitt arbete eller begar brott for att finansiera sitt missbruk
(2). Personer pa denna niva kallas dven spelberoende (1) och uppfyller fem eller fler av
kriterierna enligt SOGS-R eller enligt DSM-IV. I en studie undersoktes antagandet att
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spelbeteendet fordelar sig hierarkiskt 6ver en grupp av symptom (6). Utifran data fran tva
stratifierade och randomiserade surveyundersokningar (n =2417, n =530, dér n stir for de
undersokta gruppernas storlek) undersoktes spelbeteendet hos vuxna amerikaner. Genom
strukturerade intervjuer, baserade pa kriterierna enligt DSM-IV, analyserades spelbeteen-
det hos de spelare som uppfyllde ett eller flera kriterier (n=399) enligt DSM-IV. Forskarna
fick da stod for hypotesen att spelproblem é&r hierarkiskt stratifierade bade kvalitativt och
kvantitativt. Studien visade pa att personer som spelar kan delas in i fyra grupper (6):

1. en icke-klinisk grupp som spelar om pengar och vars enda problembeteende ar att de
forsoker ta igen sina forluster

2. en subklinisk grupp av problemspelare som kdnnetecknas av att de utover att forsoka
ta igen sina forluster dven dgnar sig at 16gner kring spelbeteendet, spel som flykt och
sysselsdttning samt spelrelaterade fantasier

3. en klart klinisk grupp som uppfyller kriterierna for spelmissbruk och som beskriver
kontrollforlust, abstinenssymptom, toleransutveckling samt sociala och finansiella
problem som konsekvens av spelandet

4. en grupp med allvarligt spelmissbruk som utover de tidigare beskrivna beteendena och
symptomen dven rapporterar att de begatt brott for att finansiera sitt spelande.

Prevalens

Majoriteten av befolkningen i véstvarlden har ndgon gang under sin livstid spelat ndgon
form av spel som involverar pengar. Flera studier stoder detta antagande. I en metastudie
redovisas att 94,7 procent av befolkningen i USA négon gang under sitt liv har spelat spel
om pengar (7). I Kanada &dr denna andel mellan 67 och 93 procent (8). I en studie (9) jam-
fordes studier gjorda i Sverige och i Nya Zeeland. Man fann att 94 procent av befolkningen
i Nya Zeeland och 95 procent av befolkningen i Sverige ndgon géng under sitt liv dgnat
sig at spel om pengar.

Prevalensen for spelmissbruk varierar nagot 6ver olika studier och beroende pa i vilket
land studien gjorts. Redovisningen av en metastudie gjord i USA (n = 79037) visar att
knappt 4 procent av undersokningsdeltagarna hade spelproblem (niva 2) och att 1,6 pro-
cent var spelmissbrukare (niva 3) (7). I en prevalensstudie av spelproblem i Nya Zeeland
redovisas (n = 6452) att 1,9 procent av undersdkningsdeltagarna kunde klassificeras som
personer med spelproblem (niva 2) och 1,0 procent som spelmissbrukare (niva 3) (10).
Liknande prevalenssiffror redovisas utifran en nationell studie gjord i Sverige (n = 7139)
dér livstidsprevalensen var 2,7 procent for spelproblem (niva 2) och 1,2 procent for spel-
missbruk (niva 3) medan punktprevalensen (de senaste tolv manaderna) var 1,4 procent
for spelproblem (nivé 2) och 0,6 procent for spelmissbruk (nivé 3) (11).

Micitinstrument och diagnostik

Det mest anvinda instrumentet for att klassificera spelmissbruksbeteende dr South Oaks
Gambling Screen (SOGS) som ursprungligen bygger pa kriterierna enligt DSM-III-R for
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diagnosen spelmani (12). Instrumentet ar ett sjdlvskattningsformulédr och bestar av 20 fra-
gor. Spelbeteendet klassificeras som nivd 2 och nivd 3. Om en person far fem eller fler
poéng finns det starka indikationer pé att personen i fradga har ett spelmissbruk, eller ar
”probable pathological”. SOGS har visat sig ha en god reliabilitet och validitet i framfo-
rallt kliniska grupper (12). Instrumentet har dock kritiserats mot bakgrund av att det ar
ett screeningformuldr utvecklat i kliniska sammanhang, vilket medfor att man maste vara
forsiktig ndr man anvander det pa normalpopulationer. Instrumentet har visat sig ge en sig-
nifikant forh6jd andel positiva svar hos en normalgrupp och riskerar ddrmed att dverskatta
antalet personer med spelproblem (13). SOGS har reviderats av Abbott och Volberg (3)
till SOGS-R, vilket inkluderar item som ytterligare belyser aktuella missbruksbeteenden.
Dessa beteenden dr exempelvis dé spelaren gommer bevis for sitt spelande, hamnar i kon-
flikter pa grund av sitt spelande och lénar pengar fran olika instanser for att forsorja sitt
missbruk. SOGS-R har anvénts i Folkhélsoinstitutets nationella studie fran 1997/98 (1).
I denna rapport uppges SOGS-R ha bade god reliabilitet och acceptabel validitet. Forfat-
tarna konstaterar dock att spelmissbruk och spelproblem ar komplexa fenomen som inte
kan méitas tillfredsstdllande med enstaka skalor da dessa instrument inte formar att mita
alla aspekter av fenomenen (1).

Ett annat instrument som ofta anvénds i savil kliniska sammanhang som forsknings-
sammanhang r kriterierna enligt Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM). Spelmissbruk inkluderades som diagnos i den tredje upplagan av Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-III) (14). Diagnoskriterierna har éndrats
efterhand som forskningen fortskridit och DSM reviderats (6). I den nuvarande DSM-IV-
manualen (14) maste fem av tio kriterier vara uppfyllda for att diagnosen spelmissbruk
ska kunna faststéllas. I den nationella studien som gjorts i Sverige visade DSM-IV en
acceptabel reliabilitet och validitet (1).

Biopsykosocial modell for spelbeteende

Ronnberg (15) har utarbetat en biopsykosocial modell for att analysera och forsta hur ett
missbruks- eller problembeteende utvecklas, etableras och forvirras. Modellen kan dven
ligga till grund for behandlingsplanering och férebyggande atgérder. Den har sin grund
i en beteendeanalytisk tradition dér ett beteende primirt forstas utifran dess relation till
dess foregaende stimuli och efterfoljande konsekvenser, sdvil historiskt som i nuvarande
kontext. I den biopsykosociala modellen har dock detta perspektiv utvidgats till att omfatta
dven andra faktorer och determinanter. Ronnbergs modell innefattar atta olika komponen-
ter som behdver beaktas for att forsta problembeteendet och fordndra detta. Nedan redogoér
vi for dessa komponenter.

Potentierande variabler

Med potentierande variabler avses faktorer eller omstandigheter som 6kar sannolikheten
eller risken for att ett visst beteende ska uppkomma eller utvecklas (15). Det handlar hir
om faktorer som inte har nadgon direkt eller omedelbar inverkan pa beteendet utan snarare
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fungerar som sarbarhetsfaktorer. Exempel pa sadana faktorer dr genetik, familjebakgrund,
socioekonomisk status, kon och personlighetsdrag.

Antecedenter (diskriminativa stimuli)

For att forsta ett beteende ar det viktigt att forsta vilka stimuli, situationer, omstéandigheter
och faktorer som 6kar sannolikheten for att beteendet ska aktualiseras och forekomma,
dvs. vilka faktorer som utgdr beteendets diskriminativa stimuli eller antecedenter. I kon-
trast till potentierande variabler dr antecedenter faktorer som mer specifikt aktualiserar
och foregar beteendet. Hur en individ reagerar pé olika antecedenter &r dock till en del
beroende av vilka potentierande variabler, eller sarbarhetsfaktorer, som finns for denna
individ. Antecedenter ses ur ett beteendeanalytiskt perspektiv inte som den egentliga orsa-
ken till beteendet i den specifika situationen. Beteendets orsaker star snarare att finna i en
ménniskas inldrningshistoria och hos de konsekvenser beteendet fatt for henne i liknande
situationer tidigare (se nedan). Antecedenterna sétter enbart minniskan i kontakt med rele-
vanta delar av hennes inldrningshistoria och fungerar som utlosande stimuli f6r henne
genom att — utifran inlérningshistorien — indikera vilka forstirkare som hon kan fé i den
specifika situationen och hur (dvs. genom vilka beteenden) hon kan fa dessa forstéarkare.

Kognitiva faktorer

Med kognitiva faktorer avses forestéllningar och tankar som paverkar det beteende som ar
i fokus for analysen. Det kan exempelvis rora sig om dysfunktionella forestillningar eller
kognitiva forvrangningar (16) som aktualiserar och vidmakthaller ett problembeteende
genom att leda till felaktiga slutsatser, strategier och tolkningar.

Alternativa beteenden

Personer som har ménga funktionella beteendealternativ nér det géller att hantera ett visst
problem 16per mindre risk att tillgripa problembeteenden (17). Att kartldgga hur tillgangen
till alternativa beteenden ser ut dr darfor viktigt for att forsta hur ett problembeteende upp-
kommer och vidmakthélls (15).

Kapacitet (self-efficacy)

Faktorn kapacitet syftar pa personens tilltro till sin egen formaga att foréndras eller hantera
en situation pa ett adekvat sitt, exempelvis formagan att bryta med ett problembeteende
(18). Faktorn &r dérfor central for att forstd hur ett problembeteende vidmakthalls eller hur
nagon kan motiveras till fordndring (15).
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Konsekvenser

Som vi tidigare nimnt har Ronnbergs modell (15) sin utgdngspunkt i en beteendeanaly-
tisk tradition. Ur detta perspektiv dr konsekvenserna av ett beteende centrala for att forsta
beteendets forekomst och utveckling. Konsekvenserna av ett beteende paverkar beteendet
genom att 6ka eller minska sannolikheten for att beteendet ska upptrida i liknande situa-
tioner i framtiden. Konsekvenser som okar frekvensen av ett beteende kallas forstirkare
och konsekvenser som minskar frekvensen av beteendet kallas bestraffare. Den egentliga
orsaken till ett specifikt beteende i en specifik situation stér alltsa att finna i en méinniskas
inldrningshistoria, dvs. vilka konsekvenser olika typer av beteenden har fatt fér henne 1
liknande situationer tidigare.

Identitet

Med faktorn identitet avses hur individen integrerar beteenden, asikter och kénslor till en
sammanhéngande enhet som han eller hon sedan kallar ”’jag”. Denna identitetsuppfattning
ar i Ronnbergs modell viktig for att férsta hur en person ser pa sina problembeteenden och
vilka mojligheter till férandring som finns (15).

Andlighet och virderingar

Faktorn andlighet och vérderingar syftar till att 4skadliggora vilka vérderingar eller livsa-
skadningsperspektiv som végleder individen pé ett mer dvergripande plan (15). De beho-
ver inte vara traditionella religiosa asikter, men skulle kunna vara det. R6nnberg menar
att dessa faktorer kan vara centrala for att forsta och férandra problembeteenden hos vissa
personer (15).
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Syfte

Syftet med denna litteraturstudie &r att placera in spelmissbruk eller problematiskt spe-
lande i Ronnbergs biopsykosociala modell genom att sammanstélla och klarldgga forsk-
ningsldget pa relevanta omraden. Studien ska dven utgora en del av underlaget for en
longitudinell unders6kning om spel och spelmissbruk.
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Metod

Den huvudsakliga metoden har bestatt i att soka i databaser over internationella veten-
skapliga tidskrifter. De databaser som vi anvént dr Psychinfo och PubMed. Inklusions-
kriterierna har hér varit att studien

ar publicerad i en vetenskaplig tidskrift

redovisar samplestorleken

specificerar mitinstrumentet och utfallsmatten

redogor for metodologisk design och statistisk analysmetod.

Bl M

Utifrén dessa faktorer har vi virderat studierna och vigt samman dem med 6vriga studier
pa samma omrade. Vi har dven inkluderat bocker av sddana forfattare som ér vilrenomme-
rade p& omradet och granskat referenserna i sddan litteratur utifrdn ovanstdende kriterier.
Under databassokningen anviande vi sokord relaterade till modellens olika omraden. Vi
kompletterade databassokningen med en mer riktad sdkning efter artiklar som refererades
till i andra artiklar och som vi bedémde vara relevanta. Totalt har vi granskat 389 artiklar
under litteraturgenomgangen, varav 149 refereras i texten. Som en jamforelse kan nimnas
att sokning pa ”Gambling” (2006-12-27) gav 2 331 triffar i Psychinfo medan vi i PubMed
fick 1 582 traffar. Med tanke pé att ménga av dessa berdér omraden som faller utanfor
fokus for denna studie kan tickningsgraden i studien sannolikt uppfattas som tdmligen
god, om 4n inte fullstdndig. Arbetet bor mot denna bakgrund betraktas som en omfattande
genomgang av forskningsfynd relevanta fér Ronnbergs modell snarare &n en fullstandig
genomgang av det vetenskapliga stodet for modellen.

Beroende pé vilket omrade vi granskat har olika slags studier fatt varierande tyngd
i redogorelsen. P4 omradet potentierande variabler utgor exempelvis de flesta studierna
korrelationsstudier dér det dr svart att uttala sig om hur orsakssambanden ser ut, Undantag
utgors av de fa prospektiva studier som finns samt studier av genetiska faktorer. P4 andra
omraden har vissa studier fatt stérre tyngd i redogdrelsen beroende pa den metod som
anvants i forskningsstudien. Det géller exempelvis antecedenter och konsekvenser dar det
finns experimentella studier som tillater slutsatser om kausalitet.
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Potentierande variabler

De potentierande variabler som vi pétriffat i litteraturoversikten och som vi redogor for
nedan &r f6ljande:

* biologiska faktorer som neurofysiologi, neurokemi och genetiska faktorer

» komorbida tillstdnd som depression, dngest, suicidalitet och substansmissbruk

» personlighetsvariabler som impulsivitet, sensationssokande och personlighetsstdrningar
» familjefaktorer

o alder

* kon

» socioekonomiska faktorer.

Biologiska faktorer

Det finns idag en rad studier som syftar till att utforska vilka biologiska faktorer och kom-
ponenter som skulle kunna vara relevanta for att forsta, forklara och behandla spelmiss-
bruk. Dessa studier fokuserar pa faktorer sisom neurofysiologi, neurokemi och. genetiska
faktorer

Neurofysiologi

De studier som vi har hittat pa detta omrade indikerar anormal hjarnfunktion hos spel-
missbrukare jamfort med kontrollgrupper. Studierna &r dock f& och brister ofta i meto-
dologiska aspekter. De metodologiska bristerna bestar i tveksamma inklusionskriterier
dédr man inte har tagit tillrdcklig hdnsyn till komorbiditet, vilket forsvarar tolkningen av
resultaten. Vidare har man i studierna anvint sig av sma stickprov samt smé experiment-
och kontrollgrupper. Detta till trots ger resultaten fran flera av studierna stod for liknande
dysfunktionella uppmarksamhetsmekanismer hos spelmissbrukare som hos personer med
adhd-problematik. Det stodjer studier dir man har rapporterat tydliga adhd-symptom hos
personer med spelmissbruksproblematik (19,20,). Studierna klargér dock inga orsakssam-
band, dvs. de kan inte avgoéra huruvida adhd-symptomen har funnits innan spelmissbruket
eller inte. Potenza, Steinberg, Skudlarski, Fulbright, Lacadie, Wilber, Rounsaville, Gore
och Wexler (21) har med hjilp av functional magnetic resonance imaging (fMRI) vid
exponering for stimuli som syftar till att vicka lust att spela, pavisat en lagre aktivitet
i hjarnregioner forknippade med impulskontroll hos manliga spelmissbrukare (n = 10)
jamfort med en normal kontrollgrupp (n=11).

I ett antal olika studier har man anvént EEG i syfte att studera eventuella skillnader
i EEG-aktivitet hos spelmissbrukare och kontrollgrupper. En av studierna baserades pa
verbala och spatiala uppgifter ddr man samtidigt métte hjarnaktivitet (22). I denna stu-
die uppvisade gruppen med spelmissbruk (n = 8) signifikant mindre differentierad hemi-
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sfaraktivitet jamfort med kontrollgruppen som inte var spelmissbrukare (n = 8) (22). I en
senare studie fann man att ssmma EEG-monster kunde noteras hos barn med adhd (19).
I en annan studie (23) undersokte man hur aktiviteten skiftade mellan hemisfarerna. 1
spelmissbruksgruppen (n = 8) tog det signifikant ldngre tid att aktivera antingen hoger
eller vanster hemisféar jamfort med hos den matchade kontrollgruppen (n = 8). Detta tolkar
forfattarna som en inflexibilitet i hjdrnaktiviteten hos spelmissbrukare som skulle kunna
bidra till det repetitiva beteendet personer med spelmissbruk uppvisar. Studien definierar
dock inte vilka specifika hjarnregioner som ar involverade (23).

Neurokemi

Serotonerga systemet. Neurotransmittorn serotonin anses spela en central roll for impuls-
kontroll och impulskontrollstorningar (24). Eventuella avvikelser i det serotonerga syste-
met har dérfor varit i fokus for en rad studier kring spelmissbruk. Bland annat har man
undersokt enzymet monoaminoxidas (MAO) som é&r ett enzym knutet till serotoninakti-
vitet (24). En 14g halt av MAO-aktivitet har patraffats bland personer med spelmissbruk
jamfort med kontrollgrupper, vilket forskarna tolkat som en biologisk predisposition for
okad impulsivitet hos spelmissbrukare (25, 26). Ytterligare stod for hypotesen att spel-
missbruk ar knutet till 1&g serotoninaktivitet kommer fran behandlingsstudier ddr behand-
ling med serotoninterupptagsinhibitorer (SSRI) som klomipramin och fluvoxamin har
visat sig vara effektiva for att minska spelmissbruk (27, 28, 29). Vidare har 14ga halter av
5-HIAA, som &r en metabolit av serotonin, i cerebrospinalvétskan associerats med stor-
ningar i impulskontroll hos spelmissbrukare (30, 31). I andra studier har man dock inte
funnit ndgot sdidant samband (32). Sammantaget finns det séledes viss evidens for minskad
serotoninaktivitet hos personer med spelmissbruk, vilket kan kopplas till svarigheter med
impulskontroll. Det kan i sin tur relateras till svarigheter att sluta spela.

Noradrenerga systemet. Noradrenalin har visat sig ha samband med arousal och upphets-
ning (33) och har varit i fokus for en del studier pa spelmissbrukare, eftersom det finns
beldgg for 6kad autonom arousal hos personer med spelmissbruk i samband med spelande
(34). Bevis har dven hittats for 6kad noradrenalinaktivitet hos personer med spelmissbruk
jamfort med normala kontrollgrupper (32, 35).

Dopaminerga systemet. Det dopaminerga systemet dr en central del av hjdrnans beld-
ningssystem, dér 6kad dopaminaktivitet fungerar som forstirkare (36, 37). Okad aktivitet
av dopamin kan vara relaterad till den positiva forstdrkning genom 6kad arousal som en
spelare utsdtts for da han eller hon spelar (34) (mer om detta under “Konsekvenser”).
Langvarigt 6kad aktivitet i det dopaminerga systemet kan ocksa vara relaterad till den
tillvinjningseffekt som noterats hos spelmissbrukare, vilket ur detta perspektiv kan forstés
som att det krdvs en okad stimulering for att uppné hjarnans beloningsgrins (32). Den
sammanvégda bilden utifran de studier som undersokt generell dopaminaktivitet hos spel-
missbrukare jamfort med kontrollgrupper (32, 38) &r dock att det saknas tydliga belidgg
for att det finns nagra sddana generella och systematiska skillnader. Man har dock fun-
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nit att D2-receptorgenen (D2 = Dopamin-2) har betydelse vid missbruk, impulsivitet och
tvangsmassiga storningar som drogmissbruk, rokning, adhd och uppforandeproblem (36).
En avvikande variant av denna gen har dven hittats hos personer med spelmissbruk (39).
D2-receptorgenen har associerats med sensationssokande beteende (40, 41).

Genetiska faktorer

En tvillingstudie genomfoérd i Vietnam av Shah, Eisen, Xian och Potenza (42) hade till
syfte att uppskatta miljomassiga och genetiska orsaker till spelmissbruk (n = 8169). Resul-
taten indikerar att 62 procent av variansen av spelmissbruk berodde pé genetiska faktorer
och gemensam uppvixtmiljo (den laga forekomsten av spelmissbruk gjorde det omojligt
att utifrdn det aktuella tvillingregistret identifiera enbart effekterna av genetiska fakto-
rer). En tidigare tvillingstudie av Eisen, Lin, Lyons, Scherrer, Griffith och True (43) som
genomfordes i USA (n =3359), visade dock att genetiska variabler forklarar 48 procent av
variansen av spelmissbruk pa niva 2.

Som vi redogjort for under "Neurokemi” ovan, har en minskad MAO-aktivitet asso-
cierats till spelmissbruksproblematik (26, 25). Vissa varianter av MAO-A- och MAO-B-
gener har rapporterats vara associerade till alkoholism, substansmissbruk och stérningar
i impulskontroll (44, 45, 46). I en studie som undersokte alla varianter i MAO-A och
MAO-B hos personer med spelmissbruk (n = 68) jaimfort med en kontrollgrupp (n = 68),
fann man en association mellan forekomsten av en variant av MAO-A-genen och allvar-
lighetsgraden hos spelmissbruk hos mén (47). Man har dven funnit en hogre forekomst av
lagfungerande MAO-A-gener hos manliga spelmissbrukare (48, 49).

Sammanfattning

Som vi redogjort for ovan finns det en rad studier av olika biologiska faktorer relaterat till
spelmissbruk. Ett generellt problem ndr man ska gora en oversikt over dessa studier &r
att det r ett mycket stort omfang av variabler som har studerats vilket gor att det finns fa
studier per variabel. Detta leder till att det blir svart att dra ndgra sakra slutsatser. Studierna
har ofta gjorts i laboratorier vilket man maste ta hdnsyn till dd man tolkar resultaten. Andra
brister i studierna ar att de ofta anvénder sig av relativt sma stickprov med manliga delta-
gare samt att deltagarna ofta har komorbida &kommor eller deltar i ndgon sorts behandling.
Den forskning som idag finns tyder emellertid pé att det finns en betydande (knappt 50
procent forklarad varians) érftlig komponent nér det géller att utveckla spelmissbruk och
man har dven funnit en 6verrepresentation av specifika genetiska varianter hos spelmiss-
brukare som sedan tidigare knutits till alkoholism, andra missbruk och impulskontroll-
storningar. Vidare har man i studier pavisat signifikanta skillnader mellan personer med
spelmissbruk och en normal kontrollgrupp i neurofysiologiska undersdkningar samt viss
evidens for minskad serotoninaktivitet hos personer med spelmissbruk, vilket kan kopplas
till svarigheter med impulskontroll. Det kan i sin tur relateras till svarigheter att sluta spela.
Aven i det noradrenerga och dopaminerga systemet har avvikelser pavisats hos personer
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med spelmissbruk jaimfort med en icke-spelande kontrollgrupp. Da dessa fynd hérror ur
korrelationsstudier kan man emellertid utifrdn dessa inte faststélla ngra orsakssamband.

Komorbiditet

I en rad studier har man undersdkt huruvida personer med spelmissbruk dven tenderar
att uppfylla diagnoskriterierna for andra psykiatriska tillstand eller diagnoser, dvs. hur
komorbiditeten till spelmissbruk ser ut. Forskarna har identifierat ett flertal sddana till-
stdnd och nedan redogdr vi for dessa.

Spelmissbruk och depression

Det finns omfattande stdd for att depression ar ett vanligt samexisterande tillstind med
spelmissbruk genom en rad studier som visar att depression ir vanligt bland personer med
spelmissbruk (50, 51, 52, 53, 54). Hur hog prevalensen for depression ér hos spelmissbru-
kare varierar dock mellan studierna, dér prevalenstal pa upp till 76 procent (50) redovisas.
I 'en av de nyare studierna pa omradet (54) undersoktes en grupp med spelproblem (n=131)
och man fann di att livstidsprevalensen for egentlig depression var 34 procent. I Jonsson
et al:s (1) studie fann man att mer an tre ganger sa manga, 18,6 jamfort med 5,8 procent, i
spelproblemgruppen (n = 99) upplevde depressionssymptom (>10 p pa Beck Depression
Inventory, BDI) jamfort med i kontrollgruppen (n = 99). Utifran samtliga ovanstiende
studier &r det dock oklart om depressiva besvér dr en konsekvens av spelmissbruket eller
om de foregar detta.

Spelmissbruk och dngest

Studier har visat pa att dngestupplevelser har en betydelse for utvecklingen av spelmiss-
bruk (55, 56). Det dr dock oklart huruvida angesten ar orsaken till eller ett resultat av
spelmissbruket. Flera studier har péavisat att dngestproblematik &r vanligt hos personer
med spelmissbruk (51, 57). Sma urval och anvidndning av olika instrument vid varje studie
komplicerar tolkningar av resultaten.

Spelmissbruk och suicidalitet

Suicidforsok ar vanligt bland spelmissbrukare, speciellt hos dem som ar deprimerade (58).
Suicidférsok hos spelmissbrukare har rapporterats i flera studier (59, 60, 50). Finansiella
svérigheter och relationsproblem har visat sig vara riskfaktorer hos spelmissbrukare som
har suiciderat (58). En nyligen publicerad studie ger dock en annan bild. I sin longitudi-
nella studie anvénder sig Feigelman, Gorman och Lesieur (61) av ett nationellt represen-
tativt urval av ungdomar for att undersoka sambandet mellan kon, depression och suicid
relaterat till spelmissbruk. Sammanlagt jimfordes 298 ungdomar med spelmissbruk med
13 000 ungdomar som inte hade spelproblem. Studien visade att spelmissbrukare av bada
konen rapporterade hogre depressionsupplevelser dn kontrollgruppen, men det var enbart
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spelmissbrukande kvinnor som rapporterade signifikant hogre féorekomst av suicidtankar
och suicidforsdk. De méin som rapporterade spelmissbruk visade sig inte ha hogre fore-
komst av suicidtankar eller suicidférsok &n kontrollgruppen. Forfattarna menar att dessa
resultat bl.a. kan bero pa att ungdomarna inte d&nnu har hamnat i finansiella svarigheter pa
grund av sina spelproblem.

Spelmissbruk och substansmissbruk

Flertalet studier som har gjorts pa stdrre populationer visar att hog konsumtion av alkohol
och alkoholmissbruk &r associerat med spelmissbruk. En storre populationsstudie som har
gjorts i Kanada uppskattar att den relativa risken for alkoholmissbruk &r 3,8 ganger storre
dé spelmissbruksbeteende ér involverat (62). En studie utford i USA visade att 44 procent
av dem som hade ett spelmissbruk ocksa hade ett alkoholmissbruk (63). En av de senare
studierna som genomforts pd omradet visar att forekomsten av alkoholberoende var 28
procent bland personer med spelmissbruk (13). I den studie som genomforts i Sverige (1)
rapporterade spelmissbruksgruppen i hogre utstrackning svara alkoholproblem &an kon-
trollgruppen (15,7 jamfort med 1,6 procent).

Man har dven gjort studier pa personer som far hjélp for sitt spelmissbruk for att visa
pa komorbiditeten med alkoholmissbruk. I en sddan studie fann man att 23,2 procent av
personerna med spelmissbruk (n = 69) dven hade ett pagéende alkoholmissbruk och 34,8
procent hade haft ett alkoholberoende ndgon gang under sin livstid (64). En studie pa
patienter med spelmissbruk (n = 131) av Grant och Kim (54) visar att 27 procent dven led
av alkoholberoende.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis finns det omfattande stdd for att spelmissbruk uppvisar hog komor-
biditet med andra psykiatriska tillstdnd. Mest omfattande &r stodet vad géller depression
och substansmissbruk dar bada dessa tillstdnd &r overrepresenterade hos personer med
spelmissbruk jaimfért med normalpopulationen. Aven &ngestproblematik forefaller folja
detta monster. Det dr emellertid svart att tydligt klargora och forklara orsakssamband vid
komorbida tillstdnd, vilket de flesta studier papekar. Man har i studierna visat att olika
tillstdnd eller &kommor samvarierar med varandra, men inte kunnat sluta sig till en kau-
sal relation. Man kan inte heller utesluta forekomsten av en eller flera sammanblandade
variabler (som kon, etnicitet, genetisk hereditet osv.) som paverkar de tillstand som under-
soks. For att battre kunna dra slutsatser kring eventuella orsakssamband kravs darfor en
prospektiv utformning, dvs. studier dir man foljer deltagarna och fangar fordndringar i
beteendet dver tid. Ménga av de studier som har gjorts idag dr dock retrospektiva och kan
dérfor inte med sdkerhet identifiera det tidsmissiga sambandet mellan olika tillstand. Att
exempelvis substansmissbruk och spelmissbruk ofta samvarierar behdver inte betyda att
de ingar i en orsak—verkan-relation, utan bada kan vara uttryck for en och samma underlig-
gande orsak som maste identifieras (65). Dessa resonemang blir extra viktiga att forhalla
sig till ndr det géller att forsdka avgodra vilka komorbida tillstind som kan fungera som
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potentierande variabler for spelmissbruk. Sddana tillstand bor rimligen tidsmassigt forega
debuten i spelmissbruk. Om tillstdnden debuterar efter spelmissbruket ar det snarare en
konsekvens av detta 4n en potentierande variabel.

Personlighetsvariabler

Impulsivitet

Impulsivitet kan delas upp i tre aspekter (66):

a. minskad kénslighet for ett beteendes negativa konsekvenser

b. snabba och oplanerade reaktioner pa stimuli, dvs. individen reagerar innan denne har
kunnat bearbeta den tillgéngliga informationen fullstdndigt.

c. brist pa hinsynstagande till 1angsiktiga konsekvenser.

Med fa undantag har de flesta studier som undersokt omradet visat pa en positiv korrela-
tion mellan spelmissbruk och impulsivitet. Castellani och Rugle (67) mitte impulsivitet
med BIS (Barratt Impulsiveness Scale) hos 843 manliga slutenvéardspatienter uppdelade
i grupper beroende pd missbrukstyp (alkohol, kokain och spelmissbruk). I denna studie
fann man att patienterna med spelmissbruk var den mest impulsiva gruppen. Flera andra
studier har funnit att personer med spelmissbruk fir hdgre podng péd impulsivitetsmétt 4n
icke-spelare och lagfrekvensspelare (68, 69).

I en studie som bygger pa s.k. delayed discount procedures, dér forsokspersonerna for-
sdtts 1 en valsituation mellan en mindre omedelbar bel6ning eller en storre fordrdjd belo-
ning, visar Alessi och Petry (70) att impulsivitet (métt med hjalp av EIS, Eysenck Impul-
sivity Scale) och hoga poidng pd SOGS ér de bista prediktiva faktorerna for tendensen att
vélja omedelbara beloningar framfor fordrdjda. Petry (71, 72) har i tvé studier dven visat
att personer med spelmissbruk jamfort med kontrollgrupper i spelliknande testsituationer
tenderar att anvinda sig av strategier som leder till storre beloningar pé kort sikt men ar
forknippade med storre nettoférluster pa lang sikt. Impulsivitet métt med EIS visade sig i
dessa studier vara en bittre prediktiv faktor for denna tendens dn alder, kon, utbildnings-
niva samt forekomst av substansmissbruk. Liknande resultat redovisas av Goudriaan, Qos-
terlaan, de Beurs & van den Brink (73) som fann att personer med spelmissbruk (n = 48)
uppvisar en mer impulsstyrd beslutsfattningsstil dar negativa fo6ljder pa fattade beslut inte
paverkar framtida beslut i samma utstridckning som hos personer utan spelmissbruk (n =
49).

Sammanfattningsvis tycks saledes personer med spelmissbruk i stdrre utstrickning én
normalpopulationen vara beteendemissigt predisponerade till att soka omedelbara bels-
ningar och fokusera pa nuet och ta mindre hansyn till mer langsiktiga konsekvenser. Har
bor vi dock framhalla att forskningsldget ar oklart nir det géller huruvida personer med
spelmissbruk utvecklar ett mer impulsivt beteende och forhallningssétt som ett resultat
av spelmissbruket eller om impulsiviteten féregar och orsakar missbruket. For att férsoka
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bringa klarhet i detta har Vitaro, Arsencault & Tremblay genomfort tva prospektiva studier
pa tonarspojkar (74, 75) dir man maitt impulsivitet under tidiga tonér och foljt upp med
att méta spelbeteende vid sena tonar. I studien frén 1997 deltog 754 personer och i studien
fran 1999 deltog 154 personer. Bada dessa studier visar att impulsivitet signifikant predi-
cerar utvecklandet av spelmissbruk (74, 75).

Sensationssokande

Sensationssokande &r ett personlighetsdrag som inbegriper en lingtan efter olika, nya och
komplexa erfarenheter och emotionella tillstind samt beteenden som syftar till att tillfreds-
stdlla denna langtan . I vissa studier har man funnit samband som pévisar att personer med
utpriglade sensationssokande drag har en storre tendens att dgna sig at hogriskaktiviteter
som spelande (76). Forskningsbilden &r dock tvetydig pa detta omrade da andra studier
inte kunnat beldgga ndgra samband mellan spelbeteende och sensationssdkande (77, 69).

Personlighetsstorningar

Det finns dven stdd i forskningen for antagandet att prevalensen av personlighetsstérningar
ar hogre hos personer med spelmissbruk dn inom normalpopulationen. Starkast stdd finns
for att antisocial personlighetsstdrning ar verrepresenterad hos personer med spelmiss-
bruk (78, 69, 79). Dock ar det oklart hur hdg prevalensen &r av personlighetsstorningar
bland personer med spelmissbruk. Vissa undersokningar indikerar mycket hoga prevalen-
stal exempelvis 87 procent (80) medan andra undersdkningar visar pd mer modesta sddana.
Black & Moyer rapporterar 25 procent (20). Pietrzak & Petry (79) fann i sin studie att 16,5
procent av en grupp spelmissbrukare som sokt ett Gppenvardsprogram for spelmissbruk (n
= 237) uppfyllde diagnoskriterierna for antisocial personlighetsstdrning. Férekomsten av
antisocial personlighetsstorning predicerade dven mer allvarliga spelproblem (79).

Sammanfattning

Sammanfattningsvis finns det stod i en rad studier for att personer med spelmissbruk
uppvisar hogre grad av impulsivitet i beteende, strategival och beslutsfattande jamfort
med normalpopulationen. Data fran prospektiva studier indikerar vidare att dessa person-
lighetsdrag sannolikt foregar debuten i spelmissbruk. Vidare &r personlighetsstdrningar,
och da framst antisocial personlighetsstorning, dverrepresenterade bland personer med
spelmissbruk. Hér har vi dock inte patrédffat nagra prospektiva studier, vilket férsvérar
slutsatser om orsakssamband. Dock bor det papekas att det i diagnoskriterierna for per-
sonlighetsstorning enligt DSM-IV specificeras att stérningen ska ha forelegat fran tidig
vuxen alder och framét Nér det géller antisocial personlighetsstorning ska dessutom diag-
noskriterierna for uppférandestérning i barndomen vara uppfyllda (81). Detta talar for att
den personlighetsméssiga problematiken foregér spelmissbruket hos en ansenlig méangd
av personerna med spelmissbruk och personlighetsstérning.
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Familjefaktorer

Det finns fa prevalensstudier som systematiskt undersoker familjemissiga faktorer kopp-
lat till spelmissbruk. Ofta har forskarna stéllt frigor om familjeférhallanden till under-
sokningsdeltagarna som har ett missbruk, men man har inte intervjuat deras fordldrar.
Sammantaget finns det dock stdd for hypotesen att personer med spelproblem och spel-
missbruk i hogre utstrackning har fordldrar som har haft spelproblem eller substansmiss-
bruk. I en kartldggning av ungdomars spelvanor (n = 844) fann man att 29 procent av dem
som hade spelrelaterade problem dven rapporterade att deras fordldrar spelade spel av
négot slag (82). Studien tar emellertid inte hénsyn till andra samvarierande variabler (som
t.ex. alkoholkonsumtion) eller multipla problemfaktorer i familjerna, vilket bidrar till en
dalig inre validitet. I en studie pa universitetsstudenter i USA (n = 1771) visade Lesieur,
Cross, Frank, Welch, White, Rubenstein, Moseley & Mark (83) att bland de studenter som
uppgav att ndgon av fordldrarna hade ett spelmissbruk hade 19 procent sjélva ett spelmiss-
bruk. I en studie pé patienter som behandlades for substansmissbruk fann man att 49 pro-
cent av de med spelmissbruk sjdlva hade nagon familjemedlem med spelmissbruk (84).
Ibanez, Blanco & Saiz-Ruiz (85) visade att ca 20 procent av personerna med spelmissbruk
hade nira sléktingar som ocksa hade ett spelmissbruk. Winters, Stinchfield och Fulkerson
(86) fann att personer med spelmissbruk i signifikant hdgre grad rapporterade att en eller
bada forildrarna ocksé hade ett spelmissbruk. Aven Abbot och Volberg (84) fann i en
studie i Nya Zeeland (n = 4053) att spelmissbruk var overrepresenterat hos personer som
hade minst en fordlder med spelmissbruk.

Familjefaktorer undersoktes dven i Jonsson et al:s (1) studie dver spelmissbruk i Sve-
rige dar man studerade familjefaktorer under uppvaxten hos personer som nagon gang i
livet haft spelproblem (n = 134) i jaimforelse med en matchad kontrollgrupp (n = 134). 1
studien fann man att férre i spelproblemgruppen vuxit upp med sina biologiska fordldrar
samt att fler i spelproblemgruppen upplevde sin uppvixt som socialt instabil och kénslo-
maéssigt otrygg. Darutdver beskrev fler 1 spelproblemgruppen att uppviaxten préglats av
kénslor av utanforskap och ensamhet samt att man inte ként sig forstddd och bekréftad.
Dock ér det endast en minoritet av spelproblemgruppen som upplevt dessa socialt belas-
tande faktorer (mellan en sjattedel och en fjardedel). Majoriteten har inte gjort det. Vidare
var det fler i spelproblemgruppen som uttryckte att det i ndgon utstrackning varit viktigt
med spel om pengar i familjen under uppvixten, men det var enbart en liten andel (knappt
10 procent) som uppgav att spelandet varit ganska eller mycket viktigt (1).

Alder

Flera studier har visat att en storre andel ungdomar uppfyller diagnoskriterierna for spel-
missbruk och spelproblem &n dldre personer. En metastudie (7) som innefattade 119
prevalensstudier, hade till syfte att identifiera skillnader i prevalens bland populations-
grupper samt identifiera skillnader i prevalens under en 20-arsperiod i USA och Kanada.
Metastudien visade att prevalensen for urvalsgruppen tonaringar var signifikant hogre dn
bland urvalsgruppen vuxna. Mellan 3,2 och 8,4 procent av tondringarna hade allvarliga
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spelproblem eller kliniskt diagnostiserade spelmissbruk (7), medan prevalensen for spel-
missbruk bland den vuxna populationen rapporterades vara mellan 1,0 och 3,0 procent
under samma period. I en telefonintervju (n =972, alder 12 till 17 ar) visade det sig att 67
procent spelade spel om pengar och ca 8 procent identifierades som spelmissbrukare (12).
Det som dock maste beaktas i dessa studier som undersoker prevalensen bland ungdomar
ar att olika instrument har anvénts for att klassificera spelberoende och spelproblematik i
de olika studierna, vilket medfor att kriterierna kan variera. En omfattande studie (11) som
genomfordes i Sverige stodjer de dvriga studiernas resultat da den visade att forekomsten
av spelmissbruk var signifikant hogre hos ungdomar (under 25 ér). Studien visar dven att
personer som har ett spelmissbruk gor sin speldebut tidigare, vid ca 15,5 ar, &n de som inte
har ett spelmissbruk, vilka spelar forsta gdngen vid ca 20 ars alder (11). Aven Westfelt (88)
redovisar data fran Sverige som visar att dlder &r en relevant faktor relaterat till spelmiss-
bruk, dir spelmissbruk dr cirka tre gdnger vanligare hos unga (mellan 18 och 24).

Kon

Det har framkommit i studier gjorda i USA att kvinnor utgdr ca 32 procent av de personer
som har ett spelmissbruk (63, 7, 84). Det verkar vidare som att kvinnor med allvarligt
spelmissbruk soker hjalp for sina problem i samma utstrackning som ménnen (87). Stu-
dier har &ven gjorts for att identifiera likheter och skillnader mellan kvinnor och mén med
spelmissbruk. Grant och Kim (90) fann i en studie av en grupp som sokte farmakologisk
behandling for sitt missbruk (n = 131, Kv = 78, M = 53) att ménnen var yngre och att
deras spelmissbruk hade borjat i tidigare alder d4n kvinnornas. Kvinnornas spelmissbruk
debuterade senare, men de hade utvecklat sitt problembeteende snabbare (90). Man har
dven funnit att kvinnor i storre utstrackning foredrar att spela pa spelmaskiner och bingo,
medan mén foredrar strategiska spel som spel pa sporter och histar samt kortspel (90, 91).
En studie som har gjorts i Brasilien (Tavares, Zilberman, Beites & Gentil, 2001) stoder
fynden att kvinnor borjar spela senare i livet och utvecklar ett spelmissbruk snabbare. Det
har framkommit i flera andra studier att ménnen ar yngre dn kvinnorna. Potenza, Stein-
berg, McLaughlin, Wu, Rounsaville och O’Malley (91) jamférde kvinnor och mén (n =
562, Kv =213, M = 349). Aven denna studie visade att ménnen var yngre och hade haft
sitt spelmissbruk lidngre &n kvinnorna. I studien framgick vidare att kvinnorna i storre
utstrackning 4n ménnen rapporterade ekonomiska problem och skulder, medan ménnen i
storre utstrackning hade begatt brott som bidragit till kontakt med réttsvdsendet (91). Vol-
berg et al. (11) visade att faktorn att vara man och under 25 var férknippat med en signifi-
kant hogre risk att dven ha spelproblem. Detta dr en bild som stimmer 6verens med resul-
taten fran de 6vriga studierna. I denna studie fann man dven en konsskillnad nér det géller
preferens av speltyp. Det var mer sannolikt att kvinnor foredrog att spela bingo och kdpa
lotter, medan det for min var mer sannolikt att spela pa sport och trav (11). I studien av
Jonsson et al. (1) fann man ingen skillnad i debutélder mellan spelmissbrukande kvinnor
och spelmissbrukande man. Dock fann man att fler kvinnor &n mén upplevde sin uppvaxt
som otrygg och socialt instabil samt att en storre andel av kvinnorna hade blivit introduce-
rade till spel av ndgon inom familjen 4n vad som var fallet bland ménnen (1). Westfelt (88)
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har redovisat liknade fynd fran en tvérsnittsanalys av spel och spelmissbruk. I denna studie
undersdker forfattaren skillnader och samband mellan fyra olika spelformer (Jack Vegas,
bingo, kasino och trav) och socioekonomi samt risk fér spelmissbruk. Denna studie visar
att variabeln att vara man 6kar den genomsnittliga sannolikheten for spelmissbruk med tre
ganger. | en longitudinell uppf6ljning av denna studie forsvann emellertid konsskillnaden
om man i analysen konstantholl spelvanor. Det tyder pa att kvinnor som spelar ofta 16per
lika stor risk att utveckla ett spelmissbruk som mén som spelar ofta (88).

Socioekonomiska faktorer

Socioekonomisk status har i flera studier visat sig vara en predicerande faktor for att
utveckla spelmissbruk. I en studie av Abbott och Volberg (87) jamfors en nationell under-
s6kning fran Nya Zeeland (n = 4053) med epidemiologiska studier fran USA och Kanada.
Man kunde identifiera hogriskgrupper, vilka inkluderade personer fran etniska minorite-
ter, personer som var arbetslosa samt unga vuxna man. Abbott och Cramer (93) undersokte
ien studie (n =420, K =224, M = 196) med telefonintervjuer utbredningen av spel i delsta-
ten Nebraska i USA. Studien indikerade att mén spenderade mer pengar pa spel, samt att
personer som var bosatta i stdder spelade om pengar mer dn personer som bodde pa lands-
bygden. Vidare spenderade personer med ldgre inkomster en storre andel av sin inkomst
pa spel 4n de med hogre inkomster. Studien visade dven att de flesta sdg spelandet som en
rekreation, samt att var tionde person rapporterade familjeproblem som de kunde relatera
till spelmissbruk (93). Aven Brown, Kaldenberg och Browne (94) har undersékt samban-
det mellan laginkomsttagare och spelvanor. Deras studie bestod av en telefonintervju (n =
3200) med ett stratifierat urval som anvindes for att urskilja effekten av socioekonomisk
status, som definierades efter utbildning, yrke och inkomst, relaterat till variationen i utgif-
ter som spenderades pa statliga lotterier. Resultaten visade att utbildningsniva generellt
var den bésta prediktorn pa hur mycket man spelade (94). Studien visade att de med en
lagre socioekonomisk status spenderade en hogre andel av sina inkomster pa att kopa lot-
ter, men att det var personer fran medelklassen som bidrog till den stdrsta inkomstkéllan
for lotteribranschen (94). Blaszczynski och Farell (58) undersokte spelmissbruk relaterat
till sjalvmord under aren 1990 och 1997 i delstaten Victoria i Australien. De fann att majo-
riteten av dem som hade suiciderat var min, att de hade en medelélder pa 40 ar och i storre
utstrackning antingen var arbetsldsa eller frén en ligre socioekonomisk grupp.

Westfelt (88) har undersokt socioekonomiska faktorer kopplat till forekomst av spel-
missbruk. I studien fann han att variabler som att inte ha ndgon sambo eller dkta halft samt
ha en lag inkomst ar forenat med 50 procent hdgre sannolikhet for spelmissbruk medan
personer som har universitetsutbildning eller &r 65 ar eller dldre har l1dgre sannolikhet att
ha spelproblem. Det framkom &ven att lag utbildning och 1ag inkomst var relaterat till en
hogre risk att utveckla spelproblem och att dessa faktorers inflytande pa sannolikheten f6r
spelproblem inte visade sig paverkas av spelandets omfattning eller om personerna spelat
pa en viss spelform (88). Resultaten indikerar séledes att l1dginkomsttagare eller personer
med 1ag utbildningsnivd som spelar ofta 16per storre risk att utveckla spelmissbruk &n
hoginkomsttagare eller personer med hog utbildningsniva som spelar ofta.
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I den nationella studien av Volberg et al. (11) om spelmissbruk i Sverige (n = 7139)
fann man att de som befinner sig i riskzonen for spelmissbruk ofta dr marginaliserade och
ur socioekonomiskt perspektiv missgynnade personer. Det dr frimst unga, arbetslosa mén
med en annan etnisk bakgrund &n den svenska som &r dverrepresenterade bland spelmiss-
brukare. Liknande fynd om etnicitet redovisas av Potenza et al. (91) som fann att personer
med afroamerikanskt ursprung 16pte signifikant storre risk att ha problem med spelmiss-
bruk. Volberg et al:s (11) studie visar att &ven personer som far socialbidrag befinner sig i
den grupp som dr dverrepresenterad bland personer med spelmissbruk. I studien framkom
dven att lag utbildningsnivé dr en riskfaktor for att utveckla spelmissbruk (11).
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Antecedenter (diskriminativa stimuli)

Grénsdragningen for vilka faktorer som dr diskriminativa stimuli for spelbeteende och
vilka som snarare utgor sarbarhetsfaktorer kan vara svar att géra. Ambitionen i nedansta-
ende redogdrelse har varit att hitta faktorer som mer specifikt aktualiserar och foregriper
spelbeteende i kontrast till de mer generella omsténdigheter och faktorer som okar risken
for att utveckla spelmissbruk. De senare har vi redogjort for under ”Potentierande variab-

L3

ler”.

Tillgdinglighet

I litteraturen finns gott stod for att lander och omraden med stora spelmojligheter 4ven har
hogre andel av personer med spelmissbruk (95). Problemet med denna typ av undersok-
ningar dr dock att de, da de ar korrelationsstudier, inte kan klargéra orsakssambandet mel-
lan de studerade variablerna (65). I syfte att prova antagandet om att 6kad tillgénglighet
till spelmojligheter resulterar 1 6kat spelande genomforde Ladouceur, Jacques, Ferland
och Giroud (96) en studie dar man undersokte prevalensen av spelmissbruk i tva slump-
maéssiga urval (1 002 respektive 1 257 vuxna personer) med sju &rs mellanrum. Under de
sju ar som gatt mellan forsta och andra urvalet hade tillgéngligheten till spelmdjligheter
oOkat signifikant. I studien fann man att prevalensen for spelmissbruk hade 6kat signifikant
mellan forsta och andra urvalet och att antalet personer med spelmissbruk hade 6kat med
75 procent (96). Forfattarna menade att den 6kade tillgéngligheten maste ligga bakom en
stor del av denna 6kning dé de bada urvalen inte skilde sig fran varandra nir det giller
andra variabler (96). Aven Marshall (97) redovisar data som indikerar att dkad tillgéinglig-
het &r relaterat till 6kat spelande. I en studie genomford i Australien fann han att de som
bodde i omrdden med hog koncentration av elektroniska spelmaskiner i signifikant hogre
utstrickning dn de som bodde i omraden med lag koncentration av elektroniska spelma-
skiner rapporterade att de spelat under den gangna veckan och det gangna halvaret. De
spelade dven generellt sett oftare, under langre sessioner och forlorade mer pengar 4n de
som bodde i andra omraden (97).

Det finns emellertid dven forskningsfynd som komplicerar bilden ndgot nir det giller
hur tillgéngligheten paverkar spelbeteendet. Abbot, Williams och Volberg (98) redovisar
data som tyder pa att spelandet 6kar i omfattning nir nya spelmdjligheter introduceras,
for att efter en tid (hér ror det sig om ar) stabiliseras eller rent av minska dven om till-
gingligheten Okar ytterligare for denna spelform. Har menar forfattarna att det sker en
anpassningsprocess dir bland annat medvetenheten om spelformens risker 6kar och det
efterhand etableras samhilleliga insatser for att begrinsa spelandet och ett utokat behand-
lingsutbud. Det tycks saledes finnas faktorer som kan moderera och motverka effekten
av en okad tillgénglighet, men den underliggande tendensen att 6kad tillgénglighet och
exponering sérskilt for nya spelformer dkar spelandet kvarstar likval.
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Alkoholpdverkan

Att komorbiditeten dr hog mellan alkoholmissbruk och spelmissbruk ar ett vilbelagt fak-
tum som vi tidigare redogjort for ur perspektivet att missbruk kan ses som en potentierande
variabel for spelmissbruk (1, 13, 64). Mycket tyder dock pa att alkoholkonsumtion i sam-
band med spelande dven har en mer direkt paverkan pa spelbeteendet. Baron och Dick-
erson (99) fann i en korrelationsstudie att alkoholkonsumtion i samband med spelande
korrelerade med kontrollforlust 6ver spelbeteendet och att fortsatt alkoholkonsumtion var
forknippat med fortsatt spelande (n = 116). I en experimentell studie fann Kyngdon och
Dickerson (100) att en maéttlig alkoholkonsumtion signifikant paverkade spelbeteendet
hos experimentgruppen (n = 20) jamfort med placebokontrollgruppen (n = 20). Sanno-
likheten for att spelare som hade konsumerat alkohol skulle fortsétta spela tills pengarna
var slut var dubbelt sd hog som i kontrollgruppen och de spelade i genomsnitt dubbelt s&
manga ganger (100). Liknande fynd gjordes av Ellery, Steward och Loba (101) som visade
att alkoholkonsumtion 6kade insatsernas storlek och den tid som dgnades 4t spelande och
att dessa effekter var extra stora hos personer med redan etablerade spelproblem (n = 44).
Alkoholpéverkan tycks saledes vara ett diskriminativt stimulus for problematiskt spelbe-
teende. En alternativ tolkning till dessa fynd skulle kunna vara att alkoholpéverkan har en
mer indirekt inverkan pa spelbeteendet via paverkan pa vilka forstarkare individen styrs
av, dér alkohol sannolikt 6kar betydelsen av kortsiktiga och omedelbara konsekvenser pé
bekostnad av langsiktiga (se nedan under “Konsekvenser”) samt genom att ytterligare
bidra till ett dysfunktionellt forestdllnings- och tankemonster kring fortsatt spelande (se
nedan under “Kognitiva faktorer”).

Férluster

Att just ha upplevt en forlust eller att ha varit néra att forlora tycks fungera som ett diskri-
minativt stimulus for fortsatt spelande. Atlas och Peterson (102) fann att sannolikheten for
att gora stora insatser under kommande spelomgéngar dkade for personer som just hade
forlorat och déir forlusten utloste ett pessimistiskt dltande (n = 53). En forlust kan saledes
aktualisera ytterligare spelbeteende genom att skapa ett motivationstillstdnd hos individen
att ta igen forlusten (102). Aven att ha varit niira en stor forlust tycks fungera som ante-
cedent for fortsatt spelande. Wohl och Enzle (103) undersokte detta experimentellt (n =
30) och fann att ha varit ndra en stor forlust ledde till hogre frekvens av fortsatt spelande
jamfort med att ha varit nira en stor vinst. Forfattarna menar att detta formedlas via en
upplevelse av att ha tur som bygger pa den vanliga men felaktiga forestillningen om tur
som en egenskap hos individen snarare dn ett gynnsamt utfall av slumpméssiga omstén-
digheter (mer om detta under ”Kognitiva faktorer” nedan).
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Stdmningsldige

Komorbiditeten mellan affektiva besvér som angest och depression och spelmissbruk ar
hog, vilket vi tidigare redogjort for under ”Potentierande variabler” (54, 1). Minskade
besvir av aversiva emotionella tillstdnd har forts fram som en negativ forstérkare av spel-
beteendet (104, 105, ; mer om detta under ”Konsekvenser”). Mot denna bakgrund kan
man anta att aversiva emotionella tillstind fungerar som diskriminativa stimuli for spel-
beteende. Hos personer som soker behandling for spelmissbruk visar flera studier att flykt
frn aversiva emotionella tillstdnd eller livsomstindigheter dr en central motivationsfak-
tor for spelande, 1 synnerhet hos kvinnor (91, 106). For att experimentellt undersdka hur
stimningsldget innan spelandet initieras paverkar spelandet gjorde Dickerson, Hill, Hills
& Mamone (107) en studie dér negativt, neutralt eller positivt stimningsldge inducerades
hos personer som spelade ofta (n = 60) och personer som spelade séllan (n = 60), varefter
de fick delta i ett spel om pengar. I studien fann man att ett negativt stimningsldge inhibe-
rade spelbeteende hos personer som spelade sidllan men inte hos personer som spelade ofta
(107.). Dock ség man ingen 6kning av spelbeteendet hos personer med frekvent spelande
som ett resultat av inducerat negativt stimningsldge (107). Jonsson et al. (1) fann en ten-
dens till 6kat spelande vid negativt kinsloldge hos spelmissbrukare jamfort med kontroll-
gruppen, men denna tendens var inte statistiskt signifikant.

Egenskaper hos spelmaskiner

Man har dven undersokt vilka egenskaper hos spelmaskinerna som paverkar spelbete-
endet. Breen och Zimmerman (108) visade att spelbeteendet dkar i frekvens fortare nir
det sker vid elektroniska maskiner som mojliggor ett snabbt, kontinuerligt och repetitivt
responsmonster. Man fann dven beldgg for att det gick fortare att utveckla spelmissbruk
av spel vid elektroniska maskiner 4n av andra former av spel (108). Prevalensstudier (109)
visar vidare att prevalensen for spelmissbruk &r hogre bland spelare som spelar pa elek-
troniska spelmaskiner dn bland dem som deltar i andra former av spel, som exempel-
vis spel pa tavlingar, lotter, skraplotter etc. Blaszczynski, Sharpe, Walker, Shannon &
Coughlan (110) fann att langsammare spelapparater och férdrdjda insatser minskar nojet
med att spela, men fann inget signifikant samband mellan dessa férandringar och minskat
spelbeteende. Att spelbeteendet inte paverkades signifikant skulle kunna bero pa dels hur
mycket ldngsammare spelapparaterna gjordes eller hur mycket man fordrdjde insatserna,
dels pa att det trots fordndringarna alltjamt saknades antecedenter for att avbryta spelan-
det. Ladouceur och Sévigny (111) testade detta och fann att meddelanden som dok upp
pa skdrmen som visade hur lange man spelat och hur mycket man vunnit eller forlorat
samt patvingade pauser i spelandet minskade antalet spelade omgangar. I en senare studie
(112) fann samma forskare att de stoppknappar som vissa maskiner ar utrustade med (som
t.ex. far hjulen att stanna) 6kar spelbeteendet da de leder till en illusorisk upplevelse av att
kunna péaverka utfallet (n = 48).
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Responskostnad

Att beteenden med 14g responskostnad, dvs. dér det krivs en liten anstrangning eller insats
for att fa forstérkaren, lattare blir inldrda &r véletablerat (2). Att sdnka responskostnaden
for ett beteende dr saledes ett sétt att initiera detta och nér beteendet vél blivit forstarkt kan
man successivt hja responskostnaden utan att beteendet slacks ut (2). Faktorer som 6kad
tillgénglighet, gratis transporter till spelhallar, méjligheter till sma insatser etc. dr sdldes
forhallanden som genom att de sdnker responskostnaden troligen 6kar sannolikheten for
att ett spelbeteende ska initieras. Utdver effekten av okad tillgénglighet (se ovan) saknas
det dock studier som mer direkt utforskar sddana samband.

Reklam

Huruvida reklam paverkar spelbeteendet ér ett omdiskuterat imne, men antalet vetenskap-
liga studier pa omrédet dr mycket begrinsat. Vi har inte patraffat ndgon experimentell stu-
die som mojliggor sdkra slutsatser om orsakssamband. Abbot (113) redovisar emellertid
data fran en prevalensstudie i Nya Zeeland dér reklam var den fjarde vanligaste uppgivna
faktorn som introducerat dem till spelande (n = 256). Vidare genomforde Grant och Kim
(54) semistrukturerade intervjuer med 131 vuxna spelmissbrukare i USA och fann att
cirka 50 procent av deltagarna uppgav att olika former av reklam i tv, tidningar, radio etc.
fick dem att vilja spela. Utifran uppgifter fran personer med spelmissbruk finns det séledes
indikationer pa att reklam for spel kan fungera som diskriminativt stimulus for spelande.

Ovrigt
Andra diskriminativa stimuli for spelande som nédmns i litteraturen &r fritid, pengar over
och brak med nérstaende (2, 114). Dessa faktorer namns dock i samband med kliniska fall-

illustrationer och vi har inte patréffat nagra studier som mer systematiskt utforskar dessa
faktorers inflytande pa spelbeteendet.

Sammanfattning

Utifrén den tillgéngliga forskningen har vi allts& kunnat identifiera en rad tinkbara ante-
cedenter eller diskriminativa stimuli for spelande. Mest omfattande stdd finns for att 6kad
tillgénglighet av framforallt nya spelformer samt alkoholpéverkan aktualiserar spelande,
men det finns dven stod for att ekonomiska forluster, negativt stimningsldge, specifika
egenskaper hos spelmaskiner och reklam for spel har denna funktion. Vad giller egen-
skaper hos spelmaskiner tycks dven avsaknaden av stimuli férknippade med att avbryta
spelandet vara en relevant faktor for fortsatt spelande. For att tydligare klarldgga orsaks-
sambanden skulle det emellertid behdvas fler experimentella studier pa detta omrade.
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Konsekvenser och forstirkare

I litteraturen forekommer en rad stimuli och omsténdigheter som kan fungera som séavél
positiva som negativa forstirkare for spelbeteende. Med positiv forstarkning avses att
beteendet leder till att ménniskan tillférs nagot som upplevs som positivt vilket 6kar san-
nolikheten for att beteendet ska aterupprepas i liknande situationer framéver (115). Med
negativ forstirkning asyftas att beteendet leder till att ndgot som ménniskan upplever som
negativt avldgsnas eller minskar, vilket dven det leder till att beteendet 6kar i frekvens i
liknande situationer (115). For att forsta spelbeteendet maste man dven ta hdnsyn till saval
langsiktiga som kortsiktiga negativa konsekvenser av spelande och varfor dessa i manga
fall inte fungerar som bestraffare hos personer med spelmissbruk och minskar frekvensen
av spelbeteendet.

Positiv forstérkning

Pengar

Den kanske mest uppenbara positiva forstirkaren for spelbeteende ér de tillfalliga ekono-
miska vinsterna. Neighbors et al. (105) visar i en undersokning av 184 collegestudenter
med frekvent spelbeteende att 42,7 procent uppger att pengavinsterna utgor deras fraimsta
motivation till att spela. En central faktor ndr det géller hur effektiv en forstérkare dr utgors
av dess tidsmissiga ndrhet till beteendet, dér forstirkarens funktion avtar ju langre tid som
forflutit mellan beteendet och forstarkaren (115). Spelande &r ur detta perspektiv ett bete-
ende som har l4tt att beféstas eftersom forstirkaren foljer omedelbart pa beteendet. Petry
(116) har i en studie visat att spel pa spelmaskiner dr den form av spel som foredras av
flest personer som soker hjalp for spelmissbruk (50 procent) medan spel pa lotteri enbart
utgdr 15 procent av de behandlingssdkandes favoritspel (n = 347). Aven andra studier
(108, 109) har visat att spelmissbruk utvecklas fortare for personer som spelar pa elektro-
niska maskiner samt att prevalensen av spelmissbruk dr hogre bland personer som spelar
pa maskiner dn pa andra former av spel. Detta skulle ur ovanstdende perspektiv kunna
forstds genom att maskinspelande ger mer omedelbara forstirkare dn exempelvis lotteri
eller andra speltyper.

Ur ett beteendeanalytiskt perspektiv dr vidare det sitt som ménga spel ar konstruerade
pa som gjorda for att etablera ett frekvent och svérutslackt beteende. Forskning ur ett
inlérningsteoretiskt perspektiv har visat att ett variabelt forstdrkningsschema avseende
forstarkningsfrekvens (exempelvis att spelaren far forstarkaren i genomsnitt var 20:e géng
han eller hon uppvisar beteendet) dr en kraftfull teknik for att vidmakthalla ett beteende,
trots att beteendets mest frekventa konsekvens &r icke-forstérkning (117). Denna intermit-
tenta forstirkning resulterar i ett responsmonster som kénnetecknas av hog responsfrek-
vens och mycket stor motstandskraft mot utslackning (117). Ur detta perspektiv dr det
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saledes tdimligen lattforstaeligt att personer med spelmissbruk uppvisar en hog frekvens i
sitt spelbeteende och fortsétter spela trots upprepade forluster.

Det finns dven studier som tyder pa att positiv forstirkning tidigt under ”’spelkarriéren”
resulterar i 6kad risk att fastna i spelmissbruk. Walker (118) fann exempelvis i en retro-
spektiv studie att en oproportionerligt stor andel av personerna med spelmissbruk hade
upplevt stora vinster tidigt i spelkarridren (n =27). Coventry och Norman (119) fann dven
att bland personer som spelade och hade samma totala antal vinster (n = 32), upplevde
de som hade en hog frekvens av vinster tidigt under spelkarridren sig sjdlva som mer tur-
samma och spelade under léngre tid &n 6vriga.

Aven det faktum att forstirkningarnas storlek varierar beféster spelbeteendet. Sherman
& Thomas (120) har visat i djurforsok att djur foredrar forstarkningsscheman som invol-
verar variabla forstarkningsstorlekar framfor konstanta. Utifran samma perspektiv har
Wildman (121) funnit att spelmaskiner som enbart erbjuder sillsynta och stora vinster inte
tycks vara lika populdra som maskiner som erbjuder variabla och mer frekventa vinster.

Upphetsning och spdnning (arousal)

Forutom pengar finns dven en solid vetenskaplig grund for att sensoriska stimuli och de
fysiologiska effekterna av spelbeteenden fungerar som forstirkare. I studien av Neighbors
et al. (105) uppger drygt 30 procent av informanterna att deras priméra skél till att spela
ar att det ger en kéinsla av tillfredsstéllelse (23 procent) eller spAnning (7,2 procent). Flera
studier har visat att personer med spelmissbruk far 6kad fysiologisk arousal som ett resul-
tat av spelbeteendet. Meyer, Hauffa, Schedlowski, Pawlak, Stadler och Exton (122) fann
savil forhojd hjartrytm som hogre kortisolutsdondring i saliven hos personer med spelmiss-
bruk under det att de genomforde ett experiment i en naturalistisk spelsituation, viket kan
knytas till spanningsupplevelse och tillfredsstéllelse. Diskin och Hodgins (123) gjorde
en studie som jimforde savil fysiologisk arousal som subjektiv spanningsupplevelse hos
personer med (n = 30) och utan (n = 34) spelmissbruk under det att de deltog i ett spel om
pengar, och fann att de objektiva fysiologiska matten pa spénning inte skilde sig mellan
grupperna. Dock fann man att gruppen av spelmissbrukare rapporterade en hogre subjek-
tiv spannings- eller upphetsningsupplevelse. I en annan studie fann Leary och Dickerson
(34) att personer med allvarligt spelmissbruk (n = 22) fick hogre fysiologisk arousal vid
spelliknande experiment jdmfort med personer med lindrigare former av spelmissbruk
(n=22).

Andra ordningens betingning och modellinldrning

I litteraturen forekommer dven standpunkten att spelbeteendet forstérks via modellinlér-
ning och andra ordningens betingning (2). Som exempel pd andra ordningens betingning
har Griffiths (124) och Reid (125) studerat effekten av ’knappa forluster”. Med knappa
forluster avses utfall i spel ddr man upplever att man var néra att vinna. Sddana knappa
forluster har visat sig ha forstarkande effekt via andra ordningens betingning (125), dvs.
den knappa forlusten har ’6vertagit” en del av vinstens formaga att forstirka spelbeteen-
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det. Manga spel dr uppbyggda pa ett sétt sa att andelen knappa forluster 6verstiger vad
som skulle vara fallet vid rent slumpmaéssiga utfall (126). Pa detta sétt forstirks fortsatt
spelande och spelaren upplever att han eller hon inte stdndigt forlorar utan tvértom ofta ar
néra att vinna (126).

Aven modellinldrning har forts fram som en faktor som kan initiera och forstirka spel-
beteende (2). Att hora talas om eller ldsa om nagon som vunnit en stor vinst dr exempel
pa sddan modellinldrning (2). Ingen studie har dock patraffats som pa ett mer direkt sétt
utforskat dessa samband. Det dr dock vilbelagt att barn till fordldrar som dgnar sig at frek-
vent spelande i storre utstrackning sjdlva utvecklar spelmissbruk (87, 85, 1). Detta skulle
atminstone till en del kunna férklaras utifran modellinldrning.

Sociala forstérkare

Aven det sociala sammanhang som mycket av spelandet sker i har forts fram som en méj-
lig positiv forstarkare (104). Hér ar faktorer som interaktion med andra spelare och even-
tuell personal de huvudsakliga forstarkarna. Neighbors et al. (105) fann i sin undersdkning
att 11,2 procent av de spelande collegestudenterna uppgav “’sociala skél” som den priméra
motivationsfaktorn till deras spelande.

Negativ forstirkning

Minskning av aversiva emotionella tillstand

Som vi tidigare redogjort for dr angest och depression vanligare hos personer med spel-
missbruk (54, 1, 55, 56). Den spénning och upphetsning som spelandet medfor (se ovan
under arousal) kan sdledes dven fungera symptomlindrade och resultera i okat spelande
via negativ forstarkning (104). Neighbors et al. (105) redovisar att 2 procent av de angivna
skélen till att spela for den grupp de studerat handlar om flykt eller att hantera negativa
kénslor. Griffiths (53) fann i en studie (n = 60) att personer med spelmissbruk eller frek-
vent spelande upplevde signifikant mer depressivt stimningslage fore spelande och signi-
fikant mer spénnig eller upphetsning under spelandet jimfort med personer som spelade
séllan. Med tanke pa de ldngsiktigt negativa konsekvenserna av spelmissbruk (se nedan)
kan séledes spelande ur detta perspektiv forstas som ett undvikande beteende som leder till
symptomminskning pa kort sikt men sannolikt férvirrade symptom pé lang sikt.

Mot bakgrund av de studier som visat att personer med spelmissbruk i hogre grad
har personlighetsdrag som impulsivitet och sensationssdkande (69, 70, 76) har forskarna
ansett att spelbeteende blir negativt forstirkt d&ven genom att det minskar upplevelse av
tristess eller rastloshet (104). I Neighbor et al:s (105) undersokning utgdr flykt fran tristess
7,2 procent av de angivna motiven till spelande.
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Kortsiktiga bestraffare

Den uppenbara kortsiktiga bestraffaren vid spelbeteende dr ekonomiska forluster. Fors-
karna har fort fram en rad olika forklaringar till varfor dessa forluster inte minskar frek-
vensen av beteendet och séledes inte fungerar som bestraffare hos personer med spel-
missbruk. Forskarna har redogjort for en del av dessa forklaringar som effekterna av ett
variabelt forstirkningschema (117). Det handlar om den betingning av andra ordningen
som gor att dven knappa forluster (eller “néstanvinster”) fungerar som forstarkare (124,
125) och att den negativa forstirkning som spelandet medfor pa kort sikt dverstiger effek-
terna av de ekonomiska forlusterna (127).

Det finns dven studier som visar att personer med spelmissbruk reagerar annorlunda
pa forluster jamfort med personer utan spelmissbruk. Goudriaan et al. (73) undersokte
hur lang tid som forflét mellan en forlust eller vinst och till det att man inledde nista
spelomgang. I studien jamfordes personer med spelmissbruk (n = 48), personer med alko-
holmissbruk (n = 47), personer med Tourettes syndrom (n = 46) och en normal kontroll-
grupp (n =49). Man fann i denna studie att gruppen med spelmissbruk och gruppen med
alkoholmissbruk har samma latenstider efter forlust som efter vinst innan de inleder nésta
spelomgang, medan den normala kontrollgruppen och gruppen med Tourettes syndrom
tvekar langre efter en forlust innan de goér en ny insats (73). Detta tolkas som svarigheter
hos personer med spelmissbruk eller alkoholmissbruk att tillgodogdra sig negativ ater-
koppling pa spelbeteendet (73). I en annan studie fann Sharpe (127) att personer med
spelmissbruk uppvisar lika hog grad av fysiologisk arousal nir de imaginért vinner som
nér de forlorar. Personer med ett kontrollerat spelbeteende uppvisar ddremot hogre grad
av fysiologisk arousal nir de imaginért vinner in nir de forlorar (127). Aven om denna
studie dr metodologiskt nagot svag (n= 13 + 20) pekar den pa att skillnaden i reaktionen pa
forluster r en viktig faktor for att forstd vilka som utvecklar spelmissbruk (127).

Langsiktiga bestraffare

De langsiktigt negativa konsekvenserna av spelmissbruk &dr tdmligen omfattande och
vilkdnda, sdsom ekonomiska problem (60, 52), relations- och familjeproblem (6, 10),
psykiatriska besvir (54, 1, 55, 56) eller rent av suicidalitet (59, 60, 58). Trots detta tycks
dessa konsekvenser ofta sakna formégan att fungera som bestraffare av spelbeteendet i
beteendeanalytisk mening hos personer med spelmissbruk. Viktiga orsaker till detta har vi
redogjort for tidigare, exempelvis det faktum att beteendena styrs mer av omedelbara &n
langsiktiga konsekvenser (115) eller att personer med spelmissbruk har en forhdjd tendens
till impulsivitet vilket ytterligare forsvarar hansynstagandet till langsiktiga konsekven-
ser (71,70). Darutover kan de resonemang och studier som vi redogjorde for ovan under
”Negativ forstarkning” anvéndas for att forstd hur spelandet kan anvindas som ett sétt att
kortsiktigt hantera de problem som spelmissbruket for med sig (105, 127). Hos de personer
med spelmissbruk som soker hjalp for sina problem &r den viktigaste motivationsfaktorn
for detta att de langsiktiga konsekvenserna ofta upplevs som sa aversiva att man 6nskar
minska sitt spelbeteende (1). Dock framhaller Jonsson et al. (1) att férdndringsbenédgen-
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heten och hjilpsokandet hos spelmissbrukare r timligen ldgt. Aven en undersdkning av
Volberg (129) visar pa en liknande tendens, dar endast ca 3 procent av spelmissbrukarna
soker hjalp per ar.

Sammanfattning

Vissa konsekvenser dr mer vilutforskade dn andra, men sammantaget tycks det vara ett
viletablerat faktum att vi knappast kan forsta problematiskt spelbeteende utan att ta hén-
syn till de forstiarkningskontingenser (dvs. sambandet mellan ett beteende och dess kon-
sekvenser i en given situation) som #r knutna till det. Aven pa detta omrade vore dock
fler experimentella studier onskvérda for att ytterligare klargora de relevanta orsakssam-
banden. Utifran den tillgéngliga forskningen tycks de priméra positiva forstirkarna for
spelande vara de tillfalliga vinster man gor. Just den tillfdlliga karaktiaren hos vinsterna
ar en bidragande orsak till att spelbeteendet vidmakthalls, liksom sjélva spédnningsupple-
velsen som spelandet leder till. Spelbeteendet forefaller Aven kunna bli negativt forstirkt
genom att minska aversiva emotionella tillstind som exempelvis nedstdmdhet, oro eller
tristess. Ytterligare en potentiellt viktig faktor pa detta omrade &r de studier som visat pa
en svarighet hos personer med spelmissbruk att tillgodogora sig negativa konsekvenser av
spelbeteendet i jamforelse med kontrollgrupper som inte spelar eller kontrollgrupper som
spelar kontrollerat. Det skulle kunna bidra till att de manga negativa konsekvenserna av
overdrivet spelande inte minskar spelbeteendet.
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Kognitiva faktorer

Kognitiva forvrangningar och dysfunktionella forestidllningar férknippade med ett proble-
matiskt spelbeteende har varit foremal for en rad studier. Manga av dessa studier bygger pa
den sa kallade think aloud-metoden”, dér forsokspersonerna far i uppgift att verbalisera
sina tankar under det att de spelar (130). Studierna har funnit en hog férekomst av kog-
nitiva forvringningar eller felaktiga forestéllningar hos spelare. Gaboury och Ladouceur
(131) fann att s& mycket som 70 procent av de verbaliseringar som spelarna gjorde, och
som rorde spelet, inneholl kognitiva forvrangningar. Griffiths (124) fann att spelare med
frekvent spelbeteende (n = 30) hade hogre andel verbaliseringar med kognitiva forvrang-
ningar #n spelare som spelade sillan (n = 30), 14 respektive 2,5 procent. Aven Delfabbro
och Winefield (132) fann en hog andel kognitiva férvringningar bland spelare vid poker-
maskiner (n = 39). En brist hos de studier som anvint sig av “think aloud-metoder” ar
dock att de utgor korrelationsstudier dir man inte kan se kausala samband. Tillgangen pa
experimentella studier som skulle kunna klargéra sddana samband &r knapp. Dock finns
det studier som visar att behandlingar som inriktar sig pa att fordndra kognitiva férvrang-
ningar kring spelande &r effektiva i att minska det problematiska spelbeteendet (133, 134).
Vidare fann Jonsson et al. (1) i sin undersékning att felaktiga forestéllningar i samband
med spelande ér vanligare hos personer med spelmissbruk dn hos kontrollgruppen. Nedan
redogor vi for de kognitiva forvrangningar eller forestillningar dir det finns flest studier
och som oftast forekommer i litteraturen samt hur forskarna studerat dessa.

Ilusion om kontroll

Med illusion om kontroll avses forestéllningen att man, i ett spel som bygger pé slump-
maéssiga betingelser, har storre mojlighet att uppna ett visst utfall 4n vad som forutsags av
slumpen, eller att man kan paverka utfallet i ett forlopp som kontrolleras av slumpfaktorer
(130). Hos personer som medverkar i lotterier har man exempelvis funnit att de hellre vl-
jer sina nummer sjdlva dn later slumpen valja nummer at dem (135, 136). Vidare pavisade
Anderson, Castelda, Donovick, MacKillop och Mattson (137) en signifikant positiv kor-
relation mellan illusion om kontroll (uppmétt med Gamblers” Beliefs Questionnaire) och
spelmissbruk (n = 105). Ladouceur och Sévigny (112) fann att de stoppknappar som vissa
spelmaskiner dr utrustade med (som t.ex. far hjulen att stanna) 6kar spelbeteendet. Det
beror sannolikt pa att de leder till en illusorisk upplevelse av att kunna paverka utfallet (n =
48). Jonsson et al. (1) visade i sin undersdkning att det fanns en signifikant skillnad mellan
gruppen spelmissbrukare och kontrollgruppen nér det géller huruvida man tror att man
med skicklighet kan paverka utfallet i spel som bygger pa slumpen, dér spelmissbrukare i
storre utstrackning hade sddana felaktiga forestillningar. For att under mer kontrollerade
betingelser experimentellt studera huruvida illusion om kontroll paverkar spelbeteendet
genomforde May et al. (130) en studie dar deltagarnas (n = 114) upplevelse av att kon-
trollera utfallet manipulerades genom meddelanden om det spel de skulle medverka i.
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Deltagarna fick innan spelandet inleddes antingen se meddelanden som dkade, minskade
eller var neutrala nér det géller kontrollupplevelse Gver spelet. I studien fann man dock
att trots att forsokspersonerna i de olika betingelserna skilde sig &t i graden av illusion om
kontroll, fanns ingen signifikant skillnad i spelbeteende (130). Séledes tycks det vélbelagt
att illusion om kontroll &r forknippat med ett problematiskt spelbeteende, men vi kan inte
fastsdlla ndgon kausal relation utifran nuvarande forskningslage.

Forestdllningar om tur

Studier kring kognitiva férvrangningar i samband med spelande har dven fokuserat fore-
stdllningar om och upplevelser av tur. Rationellt bor ”tur” forstds som att slumpmaissiga
foreteelser utfaller pa ett satt som upplevs som gynnsamt for personen eller gruppen ifraga
(103). Hos manga spelare, och sannolikt dven i den &vriga befolkningen, finns dock fore-
stillningar om tur som en egenskap hos personer som forvisso kan fluktuera over tid eller
paverkas av olika beteenden eller faktorer (exempelvis vidskepliga beteenden), men som
nér den finns dkar sannolikheten for att utfallet ska bli gynnsamt for personen ifraga (138,
103, 136). En upplevelse av att ha tur skulle utifran detta perspektiv leda till en 6kad beni-
genhet att dgna sig &t spelande. For att testa detta antagande experimentellt gjorde Wohl
och Enzle (103) en studie dér de deltagande spelarna (n = 30) aningen var néra en stor vinst
eller en stor forlust. Forfattarnas hypotes var att de som varit néra en stor forlust men klarat
sig skulle uppleva sig sjdlva som mer tursamma 4n de som varit néra att vinna men inte
gjort det. Detta bekriftades och dessutom fann forskarna att en upplevelse av tur ledde till
signifikant hogre insatser i niista spelomgéng (103). Aven Anderson et al. (137) visade pa
en positiv korrelation mellan dysfunktionella férestdllningar om tur och spelmissbruk.

Samband mellan oberoende héindelser
(Gambler’s fallacy)

En vanlig kognitiv férvrangning i samband med spelande har kommit att kallas for
”Gambler’s fallacy” (136). Med detta begrepp avses forestillningen att sannolikheten for
en viss hindelse &r ldgre om denna héndelse just intriffat, trots att spelet rent objektivt
bygger pa oberoende omgéangar (136). I spel som bygger pa slumpen ar utfallet i kom-
mande spelomgang oberoende av utfallet i foregdende omgang. Trots detta uppfattar
spelare exempelvis ofta det som att chansen att vinna 6kar om man har upplevt en serie
forluster, eller att sannolikheten for att det ska bli krona vid myntkastning dr hogre om
utfallet vid de foregédende fem omgéangarna varit klave (136). Denna uppfattning bygger
i sin tur pa forestéllningen att slumpen 1 ett kort perspektiv skulle stréva efter att ”jimna
ut” resultaten (136). Studier av Ladouceur och Dubé (139) och Hardoon, Derevensky och
Gupta, R (140) har visat att denna typ av forestéllningar r vanliga savil hos personer med
spelmissbruk som hos personer utan spelmissbruk nir de forsitts i spelliknande situatio-
ner. Det bekréftar saledes att strategier i samband med spelande ofta dr behdftade med
kognitiva forvrangningar. Dock har man inte funnit stdd for antagandet att denna typ av
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forvriangning skulle vara vanligare bland personer med spelmissbruk &n hos personer utan
spelmissbruk.

Entrapment

Begreppet “entrapment” syftar pa den kognitiva forvrangning i beslutsprocesser som far
manniskor att halla fast vid och rent av 6ka sin bindning till en tidigare vald strategi, dven
om denna visat sig dysfunktionell, for att réttfirdiga tidigare investeringar eller for att
tidigare investeringar inte ska upplevas som bortkastade (136). I spelsammanhang har
detta fenomen pavisats bland annat i lotterier (136). Fortsatt spelande i syfte att ta igen de
forluster man gjort ar en central aspekt av ett fullt utvecklat spelmissbruk (141).

Sammanfattning

Det finns saledes ett omfattande stdd fran ett flertal unders6kningar att problematiskt spe-
lande é&r relaterat till en rad olika kognitiva forvrangningar eller dysfunktionella forestéll-
ningar. Enligt den tillgéngliga forskningen handlar det bland annat om illusoriska upp-
levelser av att (genom exempelvis “lyckotal” eller skicklighet) kunna péaverka utfallet i
de facto slumpmassiga spel, forestdllningar om tur som egenskaper hos personer snarare
an ett gynnsamt slumpmaéssigt utfall samt forestdllningar om illusoriska samband mellan
oberoende hindelser. Aven tankar om att via fortsatt spelande vilja ta igen de forluster
spelandet orsakat tycks vara en viktig vidmakthallande faktor for personer med spelmiss-
bruk. De flesta av studierna pa detta omrade ar emellertid av korrelationskaraktér vilket
gOr att det ar svart att dra kausala slutsatser om kognitiva faktorers roll vid spelmissbruk.
Dock visar behandlingsstudier med kognitiva interventioner god effekt vilket indikerar att
kognitiva forédndringar kan paverka spelbeteendet.
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Alternativa beteenden (coping)

For att forsta hur ett problembeteende som spelmissbruk etableras och vidmakthélls méste
man dven studera eventuella brister i tillgdngen till alternativa och mer langsiktigt funk-
tionella beteenden hos personen eller gruppen som uppvisar problembeteendet. Under
sévél "Diskriminativa stimuli” som “Konsekvenser” redogjorde vi for forskning som visar
att problematiskt spelande kan utldsas av aversiva emotionella tillstdnd eller stressfyllda
livsomsténdigheter (91, 106) och att spelbeteendet kan bli negativt forstirkt genom att
det pa kort sikt lindrar sddana upplevelser (104, 105). Utifrdn dessa resultat vicks frage-
stdllningen om det finns négot som skiljer ut personer med spelmissbruk som gor att de
anvander sig just av spelande for att reglera aversiva tillstand eller stressfyllda livsomstén-
digheter istillet for mer langsiktigt funktionella strategier. Forskning kring copingstrate-
gier hos spelmissbrukare har forsokt klargora detta, men antalet studier pa detta omrade ar
tamligen litet. Med copingstrategier avses kognitiva och beteendemaéssiga strategier som
syftar till att hantera specifika inre och yttre krav eller pafrestningar (17). Lazarus och
Folkman (17) redogor for tre huvudgrupper av copingstrategier:

1. Uppgifts- eller problemfokuserad coping, som syftar pa forsok att férédndra omsténdig-
heterna kring pafrestningen eller soka information kring hur den stressfyllda situatio-
nen eller problemet kan l6sas.

2. Kaénslobaserad coping, som innefattar forsok att reglera kéinslomaissigt obehag genom
att forandra hur man ser pa eller tolkar de stressfyllda omstiandigheterna.

3. Flykt- eller undvikandebaserad coping som bestar av strategier for att undvika de
stressfyllda omsténdigheterna genom att dgna sig at en aktivitet som inte &r relaterad
till dessa.

Getty, Watson och Frisch (142) undersokte i en studie huruvida personer som deltar i
Gamblers’ Anonymous (GA) (n = 30) skilde sig at avseende copingstrategier (métt med
Problem-Focused Styles of Coping Inventory) frén en kontrollgrupp utan spelmissbruk (n
= 30). Kontrollgruppen hade matchats mot GA-gruppen nir det géller kon, alder, utbild-
ningsnivé och inkomst. I studien fann man att personer med spelmissbruk uppvisade sig-
nifikant mer copingstrategier baserade pa undvikande jamfort med kontrollgruppen och
att de i mindre grad anvinde sig av reflekterande och problemfokuserade copingstrategier
(142). Dessa resultat kvarstod efter det att man kontrollerat fér depressionsupplevelse matt
med Beck Depression Inventory (142). Liknande resultat pavisades av Derevensky, Gupta
och Nower (143) som undersokte bland annat copingstil (métt med ”Coping Inventory
of Stressful Situations”, CISS, samt ”Coping Orientations to Problems Experienced”,
COPE) relaterat till problematiskt spelande (métt med DSM—-IV-J) hos unga vuxna
(n = 1339). I studien fann man att unga min som inte spelade i hogre grad anvinde sig
av problemfokuserade och uppgiftsorienterade copingstrategier medan unga mén med
problematiskt spelande i hogre grad anvinde sig av undvikande copingstrategier i form
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av distraherande beteenden och fornekande, fantasier och substansmissbruk (143). Hos
kvinnor var copingstilen sdmre pé att predicera problematiskt spelande, men dven hér fann
man att personer utan spelmissbruk i hogre grad anvinde sig av aktiva och problemfoku-
serade copingstrategier (143). I en studie av ungdomar (n = 587) i dldrarna 12 till 17 (144)
fann man liknande resultat, ddr ungdomar med spelmissbruk i hogre grad anvinde sig av
kénslobaserade och undvikandeorienterade copingstrategier. Aven Hulsey och Lightsy
(145) fann i en studie av universitetsstuderande (n = 202) att en problemfokuserad coping-
stil korrelerade signifikant negativt med spelmissbruk, medan kinslobaserade copings-
trategier korrelerade signifikant positivt med spelmissbruk. McCormick (146) jamforde
copingstilen hos personer med bade substans- och spelmissbruk (n = 140) med en kon-
trollgrupp av enbart substansmissbrukare (n = 989) och fann att personer med bade sub-
stans- och spelmissbruk i hogre grad anvande sig av undvikandebaserade copingstrategier
samt copingstrategier som var forknippade med aggressivitet och fientlighet.

Antalet studier som fokuserat pd copingstrategier hos personer med spelmissbruk ar
begrinsat. Anda pekar alltsd de studier som genomforts timligen entydigt pa att personer
med spelmissbruk anvinder sig av mer maladaptiva copingstrategier baserade pa undvi-
kande och distraktion och har sdmre tillgang till langsiktigt konstruktiva beteenden for att
hantera problem. Dessa fynd styrks ytterligare av det faktum att personer med spelmiss-
bruk som under behandling far lara sig systematisk problemldsning och far social fardig-
hetstréning i hogre grad fullfoljer behandlingen och l6per mindre risk for aterfall (147).
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Self-efficacy (Kapacitet)

Begreppet “self-efficacy” syftar pa i vilken grad en person tror att han eller hon kan utfora
de beteenden som kravs for att hantera en situation effektivt och tillfredsstéllande (18).
Self-efficacy anses ha stor vikt vid beteendeforandringar via paverkan pa motivationen,
informationsbearbetningen och graden av anstringning (18). Self-efficacy har i miss-
bruksbehandlingar bland annat visat sig anvandbart for att predicera graden av beteende-
forandring, bevara behandlingsresultat samt for att identifiera potentiella aterfallssituatio-
ner (148). I spelsammanhang har endast ett fatal studier studerat self-efficacy. Hodgins,
Peden och Makarchuk (149) genomf6rde en studie dir de utformade ett instrument for
att mita self-efficacy avseende formagan att avsta fran spelande (Gambling Abstinence
Self-efficacy Scale, GASS). Instrumentet utprovades pa 101 personer med spelmissbruk
och uppvisade signifikant prediktiv validitet avseende spelbeteende, dér hog grad av self-
efficacy var relaterat till farre dagar med spelande under en tolvmanadersperiod (149).
Forfattarna antar att detta forklaras av att spelare som har stor tilltro till sin forméga att
motstd aterfallsimpulser 16per lagre risk for aterfall genom att de kommer att anvinda sig
av mer effektiva copingstrategier och vara mer ihirdiga i anvindandet av dessa (ibid.).
Aven May, Whelan, Steenbergh och Meyers (148) gjorde en studie dir de utprovade ett
instrument for att méta self-efficacy avseende formégan att kontrollera sitt spelande (The
Gambling Self-Efficacy Questionnaire, GSEQ). Studien utférdes pa 309 vuxna personer
med spelmissbruk och man fann en signifikant negativ korrelation mellan self-efficacy
och problematiskt spelbeteende (148).

Det vetenskapliga underlaget #r alltsd i nuliget mycket begrinsat. And4 tycks det som
om self-efficacy i relation till spelabstinens &r ett fenomen som é&r virt att forska vidare pa
for att 6ka forstielsen for hur spelmissbruk vidmakthélls och for att predicera aterfall hos
personer med spelmissbruk som genomgatt behandling eller pa annat satt forsokt avluta
sitt spelmissbruk.
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Identitet och andlighet

Pa dessa tva omraden har vi inte patriaffat ndgra studier som uppfyller inklusionskriteri-
erna for denna litteraturoversikt.
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Diskussion

Utifréan litteraturoversikten bedomer vi att en biopsykosocial modell som den Ronnberg
(15) foreslagit ar lovande for att integrera den breda och mangfasetterade forskning som
finns pa omradet till en sammanhidngande modell for spelmissbruk. I sin ursprungliga
form foreslér emellertid den generella modell som Rénnberg utarbetat endast att samband
mellan de faktorer som ingar i modellen kommer att finnas, inte vilka sambanden ér eller
hur dessa samband ser ut. Detta gor att modellen i sin allmdnna utformning ar svér att falsi-
fiera, men dven svar att gora forutsdgelser utifran. Var litteraturstudie ar ett forsta steg i att
gora modellen mer konkret och anvandbar genom att specificera vilka samband som finns
mellan faktorerna och hur dessa samband ser ut. En empiriskt valunderbyggd biopsykoso-
cial modell skulle vara anvandbar savil pa grupp- och samhéllsnivd som vid individuella
problemanalyser. Modellen kan dessutom anvindas bade for att forklara problematiskt
spelande och for att vigleda forebyggande atgédrder och direkta behandlingsinsatser. En
viktig férdel med just Ronnbergs modell ar att den kan integrera forstaelse for allménna sér-
barhetsfaktorer (potentierade variabler) med en beteendeanalytisk (diskriminativa stimuli,
konsekvenser och alternativa beteenden) och kognitivt inriktad (kognitiva férvringningar,
dysfunktionella forestillningar och self-efficacy) forstéelse for hur ett problembeteende
utvecklas, vidmakthalls och fordndras. Faktorerna “identitet” och ”andlighet” i Ronnbergs
modell skulle dock behdva underskas mer innan vi kan faststilla anvéindbarheten i dessa
begrepp. Som forskningslaget ser ut idag saknas det stod for att inkludera dessa faktorer i
en empiriskt forankrad biopsykosocial modell for spelmissbruk.

I figur 1 (se nedan) askadliggor vi grafiskt hur fynden fran denna litteraturdversikt skulle
kunna placeras in i en biopsykosocial modell. De potentierande variablerna ses hir som
generella sérbarhetsfaktorer som péaverkar hur individen reagerar pa stimuli forknippade
med spelbeteende. Individens reaktion pé stimuli relaterade till spelande péverkas dven
av vilka alternativa beteenden eller copingstrategier han eller hon har tillgang till, hur stor
tilltro till sin egen formaga att avsta fran spelande individen har, samt i vilken utstrackning
hans eller hennes forestillningar kring spel och spelande préglas av kognitiva férvring-
ningar eller dysfunktionella tankemdnster. Spelbeteendet forstarks dérefter av dess ome-
delbara konsekvenser via savél positiv som negativ forstirkning och vidmakthalls genom
att personer med spelmissbruk har storre svarigheter att tillgodogora sig negativ aterkopp-
ling pé beteendet dn personer utan spelmissbruk. Konsekvenserna av spelbeteendet har
i sin tur dven aterverkningar pé savil vissa potentierande variabler (genom bl. a. sociala
och ekonomiska konsekvenser) och etablerar antecedenter eller diskriminativa stimuli for
fortsatt spelande (stimningslége, forluster etc.) Erfarenheten av upprepat spelande paver-
kar dven individens forestdllningar och tankesétt kring spelandet (entrapment, illusion om
kontroll, samband mellan oberoende hédndelser etc.). Alla komplexa orsaksrelationer dr
givetvis svart att askadliggora grafiskt eller schematiskt varfor varje sddant forsok enbart
ar att betrakta som en forenklad 6versikt.



Biologisk sarbarhet Psyklogisk sarbarhet
Neurofysiologi Depression
Neurokemi Angest

—» Genetik Impulsivitet

Personlighetsstorning

Diskriminativa stimuli

> Tillganglighet
Alkoholpaverkan
Férluster
Stamningslige

Egenskaper hos spelmaskiner

Responskostnad

Alternativa beteenden

58 BIOPSYKOSOCIAL MODELL FOR SPELMISSBRUK — EN LITTERATURSTUDIE

Social sérbarhet
Familjefaktorer

Alder

Kon <+—
Etnicitet

Socioekonomisk status

A

Kanslobaserad coping

Kognitiva faktorer

Illusion om kontroll
Férestillningar om tur
Samband mellan oberoende
hiandelser

Entrapment

Undvikandebaserad coping

v
A

Lag self-efficacy avseende
férmaga till spelabstinens

Self-efficacy (kapacitet)

Spelmissbruk

Konsekvenser

Positiv forstirkning (Pengar, spanning/upphetsning,
modellinlirning, andra ordningens betingning,
sociala forstarkare).

Negativ férstarkning (Reducering av angest,
depression, tristess och rastléshet)

Bestraffare (Svarigheter att tillgodogéra sig
negativ feedback pa beteendet p4 kort sikt
samt koppla negativa konsekvenser pa lingre
sikt till spelmissbruket)

Figur 1. Biopsykosocial modell fér spelmissbruk.
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Tinkbara tillimpningsomrdden och fortsatt forskning

Som vi ndmnt ovan kan man utifrdn Rnnbergs modell och den integration av olika forsk-
ningsomraden som en sddan modell mojliggdr urskilja en rad vasentliga omraden for savél
tillimpning som fortsatt forskning. Centrala tillimpningsomraden &r exempelvis forebyg-
gande atgdrder pa savil individ-, grupp- och samhillsniva samt mer direkta behandlings-
insatser.

P4 individniva kan kunskap om potentierande variabler ligga till grund for att pa ett
tidigt stadium identifiera individer som 16per hog risk att utveckla spelmissbruk. Vér lit-
teraturoversikt indikerar hér exempelvis att faktorer som ar forknippade med en 6kad risk
for att utveckla spelmissbruk &r att vara impulsiv, att i tidig alder ha provat att spela spel
om pengar, att ha kdnslobaserade copingstrategier eller copingstrategier baserade pa und-
vikande samt att komma fran en familj dér problematiskt spelande férekommer hos for-
dldrarna. En fordel med dessa och liknande faktorer ar att de dessutom dr 14tta att mita (till
skillnad frdn exempelvis genetiska och neurofysiologiska variabler). Utifran sddana fak-
torer skulle ett riskbedomningsinstrument fér exempelvis ungdomar i dvre tondren kunna
utarbetas for att anvidndas inom skolhdlsovarden i syfte att rikta forebyggande insatser till
”hogriskindivider”. De forebyggande insatserna bor rimligen bygga pa liknande principer
som mer direkta behandlingsinsatser (se nedan). Forsta steget i ett sddant projekt skulle
vara att ytterligare identifiera och operationalisera relevanta variabler samt hitta effektiva
och sékra sitt att mer rutinmissigt kunna méta dessa.

Aven pa grupp- och samhillsniva &ppnar en sammanstillning av tillginglig forskning
utifrdn en biopsykosocial modell upp for vidare forskning kring en rad mdjliga omra-
den for forebyggande insatser. Utifran de studier kring socioekonomiska faktorer som
ar forknippade med en 6kad risk for att utveckla spelmissbruk skulle exempelvis forsék
med samre tillgang till spelautomater i socioekonomiskt utsatta omraden vara ett mdjligt
sitt att forebygga spelmissbruk. Aven att via lagar och myndighetsdirektiv forindra spel-
automaternas utformning kan tdnkas motverka att personer fastnar i spelmissbruk. Hér
skulle det exempelvis kunna rora sig om att utdka tidsintervallet mellan varje spelomgéng
(for att forhindra kontinuerlig responsfrekvens), att spelaren fick kontinuerlig information
om hur ldnge han eller hon spelat och om den totala vinsten eller forlusten, samt att ta
bort stoppknappar och dylikt som skapar en illusorisk upplevelse av att kunna péverka ett
slumpmiissigt utfall. Overlag kan 4ven det tydliga sambandet mellan spelmissbruk och
socioekonomisk marginalisering eller utsatthet anvdndas for att ytterligare motivera en
socialpolitik som syftar till att minska fattigdom, arbetsloshet och segregering.

En biopsykosocial modell som den Ronnberg foreslar gar dven att tillimpa som under-
lag for att utforma behandlingar for personer som utvecklat ett problematiskt spelande
eller spelmissbruk. En sddan behandling bér da bygga pa en kombination av kognitiva och
beteendeterapeutiska interventioner som syftar till att etablera nya beteendemonster och
bryta de forstarkningskontingenser som vidmakthaller spelandet, utmana dysfunktionella
kognitioner relaterat till spelande och ersitta dem med mer funktionella samt utveckla mer
problemfokuserade och mindre undvikandebaserade copingstrategier. Dessa komponenter
ingér redan i en rad behandlingsprogram som provats med lovande effekt for personer med
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spelmissbruk, men antalet mer omfattande randomiserade, kontrollerade behandlings-
studier dr alltjimt begrénsat. Mdjligen skulle dessutom en integrering av olika forsk-
ningsomréaden utifrdn ett biopsykosocialt perspektiv kunna bidra till att hdja behandlings-
effekten hos redan existerande behandlingsprogram genom att peka pa ytterligare rele-
vanta omraden for fordndring som ar specifika just for spelmissbrukare. Sddana forand-
ringsomraden &r exempelvis att ldra sig hantera och minska impulsiviteten i sitt beteende
och beslutfattande samt, mot bakgrund av den pavisat hoga komorbiditeten med depres-
sions- och dngestproblematik, d&ven inkludera behandlingsmetoder och interventioner som
ger 0kade fardigheter att hantera sddana besvir.

Litteraturdversikten visar dven att behovet av fortsatt grundforskning kring spel och
spelmissbruk dr stort. Framforallt ar fler experimentella studier viktiga for att klargora
orsakssambanden mellan olika variabler kopplade till spelmissbruk. Har finns dock givet-
vis ett dilemma eftersom ménga av dessa variabler inte later sig kontrolleras eller manipu-
leras experimentellt. Att genom mer avancerade statistiska metoder fors6ka kompensera
for dessa svarigheter &r en intressant ansats i den nya longitudinella studie som nu planeras
i Sverige (se forordet) och hér tyder den tillgdngliga forskningen pa att en biopsykosocial
modell liknande den som vi anvént i denna litteraturstudie dr ett anvéndbart teoretiskt ram-
verk for att vagleda ett sddant arbete och béttre forstd och komma tillrdtta med fenomenet
spelmissbruk.
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modellen. Bland annat behandlar modellen vilka méjligheter det finns
att faststilla orsaksménster och ddrmed utveckla former fér férebyg-
gande atgirder och behandling.
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