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Sammanfattning

Syfte och fragestallningar
Syftet med studien &r att undersoka skillnader 1 hédlsa mellan hjdlpsékande spelberoende
personer och den vuxna populationen i Sverige.

e Har hjilpsokande spelberoende samre upplevd hélsa dn den 6vriga befolkningen?

e Ar hjilpsokande spelberoende mer rastlosa eller stressade fin den &vriga befolkningen?

e Kan komorbiditet konstateras hos hjilpsdkande spelberoende?

Metod

En stodforening for spelberoende kontaktades och enkéter delades ut och samlades in under
tva moten. Totalt svarade 31 personer péd enkédten. Resultaten jamfordes med data fran
undersokningen LIV 2000 for att se eventuella skillnader mot en population som mer
motsvarar befolkningen i Sverige. I de fall en skillnad uppticktes togs hdnsyn till andra

faktorer som kunde péverka resultatet.

Resultat

Inga skillnader i smérta, vérk, upplevd fysisk och psykisk hélsa forekom. Hjilpsokande
spelberoende upplevde oftare sémnproblem. De kénde sig oftare rastlsa, ensamma och
nedstdmda jimfort med befolkningen i stort. En storre andel av de hjilpsokande spelberoende
var rokare eller snusare. Hjdlpsokande spelberoende var mindre n6jda med sin totala

livssituation. Dock upplevde de i hogre grad kunna paverka sin livssituation.

Slutsats
Det finns vissa skillnader i hilsotillstdnd mellan hjdlpsdkande spelberoende och befolkningen
i stort. Resultaten &r inte heltdckande och vidare forskning behovs for att undersoka om

hilsoskillnaderna péverkar behandlingen av spelberoende.
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1 Inledning

1.1 Introduktion

Mainniskan spelar av flera olika anledningar, det kan vara underhallning med “monopol” eller
”bingolotto” 1 goda vanners lag, en annan kan soka kickar och komma bort ifran verkligheten
genom att bege sig till ett kasino eller en travbana for att fa spelbehovet tillgodosett.'
Hasardspel har funnits sedan urminnes tider, de édldsta tdrningar man hittat ar 6ver 4500 ar
gamla.’

En av anledningarna till att 95 % av den svenska befolkningen ndgon gang spelat om
pengar” kan vara drommen om hdgvinsten, 122 miljoner pa lottos *drémvinst” eller 25 000 kr
i manaden i 25 ar pa en trisslott. Den svenska spelmarknaden omsatte 38,6 miljarder kr ar
2007. *

For de allra flesta &r spel ett ndje som ger spanning, ett avbrott i vardagen och som kan
resultera i en eventuell vinst men for en liten del av befolkningen leder dock spelandet till ett

beroende med bade ekonomiska och sociala problem.

Jag hade spelat trav i tjugo &r nar jag vann 73 000 pa Mantorp.
Jag blev fartblind.
Ett halvar senare hade jag spelat bort saval familjen som huset.
Det varsta av allt — jag vill inte sluta spela.”
Citat ovan kommer fran en spelberoende tagit ur boken Spelféallan. Att vara spelberoende ar
ett stort problem for dem som blir drabbade. En femtedel av de drabbade har minst en gdng

forsokt ta livet av sig.°

Riksdagen har fastslagit att "malet for samhéllets insatser mot spelberoende dr att minska

skadeverkningar av 6verdrivet spelande.”” Gruppen spelberoende kan i vissa fall &ven ha

' Tomas Nilsson, Jakten p& jackpot (Stockholm: Fri forlag, 2002), s. 16-18.
* Nationalencyklopedin <http://www.ne.se/artikel/199510/199510/tirningsspel> (Acc. 2008-12-03).
3 Sten Rénnberg m. fl., Spel och spelberoende i Sverige, (Stockholm: Folkhalsoinstitutet, 2000) s. 49-50.
* Lotteriinspektionen <http://www.lotteriinsp.se/sv/Spelmarknaden/> (Acc 2008-11-21).
Z Arne Edstrom, Spelfallan (Norrkoping : Kriminalvardsstyrelsen, 1996), s. 82.
Ibid,, s. 19.
7 Statens Folkhilsoinstitut, <http://www.fhi.se/templates/Page 129.aspx>, (Acc. 2008-10-26).
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andra hilsoproblem &n sitt beroende som de behover hjélp med. Att kidnna till dessa skulle
kunna underlétta vid behandling av spelberoende anser vi.

Spelmarknaden i Sverige kan sta infor en forandring om vissa av forslagen fran
utredningen En framtida spelreglering® antas. Utredaren Jan Nyrén har pa uppdrag av
regeringen utfort en utredning med uppdrag att bl.a. kartldgga olika spelformers pdverkan pa
spelberoende och utforma ett forslag pa reglering efter hur starkt problemskapande de olika
spelen 4r.” Ett av utredningens forslag skulle innebira en delvis fordndrad spelmarknad dér
fler aktdrer kan soka tillstind for att bedriva spelverksamhet i Sverige.'® Det giller dock ej de

av utredningen klassade som de mest problematiska spelformerna.

Den hér uppsatsen ér en del av var utbildning pad GIH dér vi ldser till larare i idrott och hélsa
samt folkhdlsovetenskap med inriktning fysisk aktivitet. Vi har inga egna erfarenheter av
spelberoende men vi tycker att beroendeproblematik och arbete kring beteendeforéndring &r

intressant for vart kommande yrkesliv som ldrare och hélsopedagoger.

1.2 Bakgrund

Ar 2000 omsatte den svenska spelmarknaden ca 32 miljarder kronor i spelande, sju &r senare
ar siffran 38,6 miljarder kronor. De storsta spelformerna och dértill &ven de spelformer som
okat mest 4r snabba spel som Miss och Jack Vegas (Svenska spels virdeautomater).'' Det ér
framforallt snabba spel som det ar ldttast att bli beroende av, hypotesen kring detta uttalande
ar att spelaren genast far svar pa vinst eller forlust. Dock krivs mer forskning pa omradet.'
Ar 1979 forbjdd staten spel pa “enarmade banditer” just pa grund av den anledningen att
spelandet kunde skapa problem for vissa ménniskor. Ar 1997 kom #ndringar i lagen, nu fick
spel ske pa sa kallade "lyckohjul” dér hjulet sattes igang elektroniskt genom att trycka pa en
knapp. Eventuell vinst betalades ut i form av ett virdepapper som personalen pa stéllet fick ta

13
hand om.

¥ Jan Nyrén, En framtida spelreglering, SOU 2008:124 (Stockholm: Fritzes, 2008).

? Ibid. s. 19.

" Ibid. s. 26.

" Lotteriinspektionen <http://www.lotteriinsp.se/sv/Spelmarknaden/> (Acc 2008-11-21).

12 Stefan Brené, Underliggande biologiska orsaker till spelberoende, en kunskapsoversikt (Stockholm : Statens
folkhélsoinstitut, 2007), s. 13.

13 Riksdagen <http://www.riksdagen.se/webbnav/index.aspx?nid=71&dok id=GO12281> (Acc. 2008-12-02).
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1.2.1 Begreppsforklarningar

Med spel avses i denna studie spel om pengar. Ordet spel rymmer allt ifran forstroelsespel
sasom flipperspel eller familjespel t.ex. fia med knuff till penningspel. Penningspel ar ett
samlingsnamn for de spelformer som medfor en satsning av pengar, exempel pé spelformer ar
bingolotto, spel pé héstar/hundar/idrottsevenemang, kasinospel, spelautomater, lotto och spel
pé Internet.'* For att kunna spela om pengar krivs att minst tva aktorer r involverade i
aktiviteten, man satsar pa ndgot som &r virt ndgonting, utgangen styrs av slumpen, satsningen

ar odterkallelig samt att allt deltagande ar frivilligt."

Komorbiditet innebar samsjuklighet och anviands inom epidemilogin som term for en individ
som har tva eller fler sjukdomar samtidigt dér en av sjukdomarna &r det studerade
huvudproblemet. Av, ko-, tillsammans med, och morbiditet, sjuklighet.16 En komorbiditet
sdger inget om sambandet mellan sjukdomarna och diarmed inte heller ndgot om huruvida den
ena sjukdomen utloser den andra. Det behdver inte vara diagnostiserade sjukdomar, dven

tillstdnd som t.ex. sdomnstorning eller rokning kan rymmas i begreppet.

Spelberoende ar synonymt med spelmani, d.v.s. en impulskontrollstorning som innebér att en
persons tankar till stor del upptas av spel.'” Ibland anvinds termerna patologisk spelare och
problemspelare. Kriterierna for de tva grupperna kan variera beroende pé vilken
diagnosmetod som anvénds men patologiska spelare r alltid de som har flest symptom och

dérmed fler eller allvarligare problem dn problemspelande.

En hjalpstkande spelberoende ar en individ som p.g.a. sitt spelproblem deltar i ndgon form av
behandling eller stodforening. I uppsatsen avses hjélp genom en stodférening med undantag
for avsnittet tidigare forskning dar bada formerna kan forekomma. I tabeller och diagram

anvinds forkortningen H.S. for hjilpsdkande spelberoende.

" Nilsson (2002), s. 24.

" Ibid., . 25.

' Nationalencyklopedin <http:/www.ne.se/artikel/926548/926548>, (Acc. 2008-11-17).
' Nationalencyklopedin <http:/www.ne.se/artikel/312638/312638>, (Acc. 2008-11-17).
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1.3 Forskningslage
1.3.1 Prevalens

Prevalensen av spelberoende och problemspelande i Sverige 1997 var ca 4 %, varav troligen
patologiska spelare utgdr omkring en fjardedel. Samtidigt uppgav 95 % av befolkningen att de
nagon gang spelat om pengar. Studien som leddes av Sten Ronnberg omfattade personer
mellan 15 och 74 4r."® Prevalensen varierar dock beroende p4 vilken metod som anvénds for
att klassificera spelberoende. South Oaks gambling screen (SOGS) ér vanligt forekommande i
dldre studier men kritiserades i borjan av 1990-talet for att inte vara anpassad till hur
spelandet utvecklades. En reviderad version, SOGS-R, forekommer ocksa med nagot bittre
resultat avseende falskt positiva och falskt negativa resultat. En annan vanligt forekommande
métmetod grundar sig pa Diagnostic and statistical manual of mental disorders fjarde upplaga
(DSM 1V) som ges ut av American Psychiatric Association. Den ger en ligre prevalens p.g.a.

. . . . 1
strangare diagnoskriterier.'”

Spelberoende kédnnetecknas enligt DSM IV av att man:
A. Under en langre tid aterkommande visat olampligt spelbeteende som tagit sig minst fem av
foljande uttryck:

1. Tanker standigt pa spel (t.ex. upptagen av att tanka pa tidigare spelupplevelser, av att
planera nasta speltillfalle eller av att fundera éver hur han eller hon kan skaffa
pengar att spela med).

2. Behover spela med allt storre summor for att han eller hon skall uppna den 6nskade
spanningseffekten.

3. Flera ganger misslyckats med att kontrollera, begransa eller sluta upp med sitt
spelande.

4. Rastlos eller irriterad nar han eller hon forsoker begréansa sitt spelande eller sluta
upp med att spela.

5. Spelar for att slippa tanka pa sina problem eller for att séka lattnad fran nedstamdhet
(t.ex. hjalploshetskanslor, skuld, angest, depression).

'8 Rénnberg m.fl. (2000), s. 49-50.
¥ Nilsson (2002) s. 56.



6. Efter att ha spelat bort pengar atervander han eller hon ofta en annan dag for att
revanscherna sig (jagar forluster).

7. Ljuger for anhoriga, terapeuter och andra personer for att délja vidden av sitt
spelande.

8. Har begatt brott som forfalskning, bedrégeri, stold eller forskingring for att finansiera
sitt spelande.

9. Aventyrat eller forlorat nagon viktig personlig relation, anstéllning, utbildnings- eller
karriarméjlighet pa grund av spelandet.

10. Forlitar sig pa att andra kan ordna fram pengar for att l6sa en finansiell krissituation
som uppstatt pa grund av spelandet.

B. Spelbeteendet forklaras inte battre med en manisk episod.*’

1.3.2 Varfor borjar méanniskor spela pa penningspel?

Det finns inget enkelt svar pa varfor manniskor borjar spela. Det kan vara bade inre och yttre
faktorer som paverkar motiven till en individs spelande. Exempel pa inre faktorer ar en
onskan att fly fran nagot dér spelandet kompenserar for ett negativt beteende.?' I boken
Jakten pa jackpot menar Tomas Nilsson att det inte behdver vara nigot negativt spelaren flyr
ifrdn, ménga som spelar uppger att det dr ”leken” att komma bort ifran vardagen som ar
anledningen till att de spelar precis pa samma sétt som att betala for ndgon annan slags
underhéllning. Andra forklarningar till ménniskors spelande kan vara genetiska eller &rftliga
faktorer, att spelandet ger kickar, tron pd sin egen formaga att styra éver slumpen, drémmen
om hogvinsten och den status pengar inger.**

Exempel pa yttre faktorer 4r omgivningens instillning till spel dér spelandet kan vara ett
tillfélle att visa sig duktig. Mycket av tjusningen kring spelandet &r tiden innan satsningen
gors t.ex. pd spelhalan dér det kan g heta diskussioner om vilken hést som vinner sista loppet
pa V75.2 Att stodja ndgot indamal genom att kdpa en lott kan vara ett skil nog for att
spela.”® Tillgéngligheten av spel har en avgorande del for méngden spelande. Reklam och

marknadsforning som forstarker drémmen om storvinst och den status pengar medfor likasa.

2 Nilsson (2002), s.133.

2! Maria Nordell, Anhérig till spelberoende - En manual fér utbildning och stéd till spelberoendes anhérig
(Stockholm: Statens folkhélsoinstitut 2005), s. 11.

22 Nilsson (2002), s. 16.

2 Nordell (2005), s. 11.

2% Nilsson (2002), s. 17-18.



Andra yttre faktorer kan vara behov av att vinna tillbaka forlorade pengar eller att vinna en
storvinst. Aven kiinslan att vara “nira” att vinna kan 6ka spelandet genom att tron pa den egna
formagan att styra utfallet av spelet kan forstirkas. >

Aven spelets utformning har betydelse for risken av ett beroende. ”Snabba” spel det vill
sdga dir tiden mellan insats och utgéng &r kort har visat sig vara starkt beroendeframkallande.
Spel med sma vinster forstarker forestdllningen av att storvinsten &r néra, desto fler

1. Men spel om pengar

mojligheter att kunna paverka spelet desto hogre kénsla av kontrol
ar formodligen mycket mer dn sa. Det ar ett komplext fenomen som bland annat innehaller

ekonomi, politik, psykologi, sociologi och etik”.?’

1.3.3 Spelberoende och andra former av beroenden

Spelberoende ir ett beroende inte helt olikt andra beroenden som t.ex. alkohol- eller
drogberoende. I ett beroende av droger eller alkohol tar missbrukaren mer och mer droger
samtidigt som relationerna med familj, vinner och arbete forsdmras. Ett beroende av spel
slutar inte sdllan genom en personlig konkurs med stora skulder. Det bekriftas av ett flertal
studier fran olika ldnder att beroende och missbruk av savil alkohol, narkotika och tobak ar
hégre hos spelberoende dn normalbefolkningen.” Négon stor skillnad mellan hjilpsdkande
och icke hjilpsokande spelberoende avseende beroenden och missbruk finns inte men
omradet dr inte speciellt utforskat och studierna méter inte alltid pa samma sitt. Daremot har
hjilpsokande spelberoende med ndgon form av missbruk ofta svarare spelproblem &n
hjilpskande spelberoende utan missbruk.”

Det finns méngder av teorier kring utvecklandet av olika beroenden. I Nilssons bok Jakten
pa jackpot presenteras fem olika teorier som handlar om utvecklandet av ett spelberoende.
Dessa fem ér:

Psykoanalytiska teorier. Psykoanalysen utvecklades av Sigmund Freud. Han menar att
ménskligt beteende och personlighet kan forklaras genom att dela upp personligheten i detet,
jaget och dverjaget. Detet bestar av drifter och instinkter och handlar spontant. Jaget dr mer
fornuftigt én detet och star dven for kontakten med omvérlden samt balansen mellan detet och

overjaget. Overjaget har tva delar, samvetet och jag- idealet. Samvetet begriinsar minniskans

# Nordell (2005), s. 11.

% Ibid., s. 11.

" Nilsson (2002), s. 18.

% Nancy M. Petry, Pathological gambling: Etiology, comorbidity, and treatment (Washington: American
Psychological Association, 2005), s. 86-91.

* Ibid., s. 86-91.
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agerande inom vissa ramar medan jag-idealet driver médnniskan att uppfylla sina mél och
éinskningar.30 Freud analyserade Dostojevskijs bok Spelaren fran 1928. Ur analysen menar
Freud att spelberoende spelar och forlorar for att straffa sig sjilva.’’ Edmund Bergler skrev pa
1950-talet boken The psychology of gambling dar idéer om att spelaren har en omedveten
vilja att forlora for att pé s sitt straffa sig sjilv presenteras.’> Kopplingen mellan
psykoanalytisk teori och spelberoende ar att spelandet blir en kompensation for sin laga
sjalvkénsla, den 1aga sjdlvkénslan kan ofta komma ifran kinslan av att inte vara élskad av sina
fordldrar. Spelaren 16ser alltsé konflikten med fordldrarna genom spelande. Detta beteende ér
oftast omedvetet hos den drabbade.

Sjukdomsteorier. Precis som att alkoholism &r en sjukdom &ar ocksé spelberoende en
sjukdom. Har man en gang forlorat kontrollen 6ver spelandet finns ingen annan utvig an att
sluta spela helt och hallet. I likhet med alkoholister som soker sig till AA (anonyma
alkoholister) kan spelare soka sig till GA (gamblers anonymous). Det ér alltsa
sjalvhjélpsgrupper dér fore detta alkoholister/spelberoende fungerar som ledare for
grupperna.® Beroenden av olika slag har inte alltid betraktats som sjukdomar. Beroende kan
dock uppvisa stora likheter med tillstand som anses som sjukdomar om man ser till huruvida
patienten foljer behandlingen och andelen &terfall. Det finns ocksa likheter nér det giller
arvets och miljons betydelse for utvecklandet av sjukdomen. Jimforelsen géller tre kroniska
sjukdomar; diabetes, astma och hogt blodtryck. Inom forskarkretsar 4r det numera en
accepterad teori att beroende dr en sjukdom, medan det inom véarden och framf6rallt hos
allménheten dr vanligt att betrakta beroende som en svaghet och brist pé karaktéir hos
individen.*

Kognitiva teorier. En av anledningarna till spelande &r spelarens egen illusion av kontroll
over spelet och slumpen. Spelaren kénner sig skicklig 6ver att “ndstan” ha vunnit genom att
till exempel ha tippat ritt pd tre matcher av fyra pa oddset.

Spanningsorienterade teorier. Hér spelar inte spelare for att vinna utan det viktigaste i
spelandet dr spanningsmomentet. Det finns tva teorier till denna foreteelse, spelaren lider av
understimulering och spelar for riskens skull och mér ddrmed béttre. Den andra teorin &r att

spelaren 4r depressiv och att spelandet fungerar som sjalvmedicinering.*

%% Maare Tamm, Psykosociala teorier vid halsa och sjukdom (Lund: Studentlitteratur, 2002), s. 28-32.

*! Thorbjorn Skaug, ”’Spelberoende”, Tidskrift for Norsk Psykologforening (2001), s. 99-108.

3 Edmund Bergler, The psychology of gambling (London: Bernard Hanison limited, 1958), s. 96-97.

33 Nilsson (2002), s. 79-80.

3 Miki Agerberg, Kidnappad hjarna —en bok om missbruk och beroende (Lund: Studentlitteratur 2004), s. 39-
44,

33 Nilsson (2002), s. 79-80.
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Inlarningsteorier. Ofta grundar sig problemet hos missbrukare pa hjarnstdrningar i
beldningssystemet som spelar en viktig roll for inlirning.>® Beloningssystemet, dven kallat
mesokortikolimbiska dopaminsystemet, ar utvecklingshistoriskt gammalt och finns pa
liknande sétt hos flera djurarter. Dopamin frisitts t.ex. nér vi dter eller dricker och ddrmed
gors aktiviteten lustfylld och far oss att vilja upprepa den. Dopaminsystemet paverkas pa olika
vis av olika droger. Centralstimulerade droger som amfetamin och kokain verkar omedelbart
pa systemet, medan alkohol och heroin paverkar systemet indirekt genom opiatreceptorer som
har 1 uppgift att ta emot kroppens egna opiater bl.a. endorfin som t.ex. ger vilbefinnande efter
en joggingtur. Vid stress produceras stresshormonet kortisol vilket medfor en 6kad kénslighet
i dopaminsystemet. Okad kinslighet i dopaminsystemet kan forklara &terfall och beroende vid
en pressande omvirld.’” Prevalensen av alkohol- och drogmissbruk hos personer som
genomgéar behandling for spelberoende har 1 en studie av Ramirez med flera fran 1983 visat
sig vara 39 %.°® I en reviewartikel av Potenza kom man fram till att individer med
spelberoende har en 6kad risk for alkohol- och drogberoende, men det dr inte faststéllt hur

sambanden mellan problemen ser ut.*

1.3.4 Riskfaktorer

Riskfaktorer for att utveckla spelberoende i Sverige ér att vara man, under 25 ér, fodd
utomlands, bo i storstad, socialbidragstagare och singel.*’ Att andelen mén 4r hdgre 4n
andelen kvinnor inom gruppen spelberoende bekréftas av flera studier dér frimst Johanssons
reviewartikel fran 2008 ger en bra dversikt over flera studier som undersokt riskfaktorer for
att utveckla spelberoende. !

Tillgéngligheten av spel verkar paverka prevalensen av spelberoende pa sa sitt att 6kad

tillganglighet okar prevalensen.** Ovriga faktorer som kan sigas ha stark anknytning till

36 Brené (2007), s. 6.

37 Agerberg (2004), s. 45-49.

3% Luis F. Ramirez et.al., “Patterns of substance abuse in pathological gamblers undergoing treatment”, Addictive
Behaviors, 8 (1983), s. 425-428.

¥ Marc N. Potenza et.al., “Gambling — an addictive behavior with health and primary care implication”, J Gen
Intern Med., 17 (2002), s. 721-732.

%0 Rachel A. Volberg et.al., “Prevalence and risks of pathological gambling in Sweden”, Acta Psychiatrica
Scandinavica, 17 (2008), s. 250-256.

*! Izabela Kawa et.al., “Gender differences in bipolar disorder: age of onset, course, comorbidity, and symptom
presentation”, Bipolar Disord., 7 (2005), s.119-25; Agneta Johansson et al, “Risk Factors for Problematic
Gambling: A Critical Literature Review”, Journal of Gambling Studies (2008), Apr 5, [Epub ahead of print].

*2 Johansson (2008), [Epub ahead of print].
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spelberoende &dr anvindande av alkohol och andra droger samt depression och
tvangssyndrom. **

I en tvirsnittsanalys fran 2006 undersokte Lars Westfelt pd Stockholms universitet
skillnader och samband mellan spelform, socioekonomi och risken for spelproblem samt vilka
minniskor som spelar pa vilka spel. Aven i denna studie belyses min som huvudriskfaktor.
Att vara man ger en tre gdnger hogre risk att drabbas av spelproblem 4n att vara kvinna. Att
vara mellan 18-24 ger dven det tre ganger hogre risk att drabbas av spelproblem. Att vara
universitets utbildad ger en 27 % légre risk att drabbas av spelproblem. Av dem som spelar pé
Jack Vegas dr 71 % maén, kvinnor spelar hellre pd Bingo, dér dr 66 % av spelarna kvinnor. I
gruppen som spelar Jack Vegas dr majoriteten yngre och av Bingospelarna dr majoriteten
dldre. Det &r framforallt ldginkomsttagare i bada grupperna. Det dr inom dessa tva grupper

som mycket av spelproblemen ligger, det dr dessutom 10 % inom grupperna som star for 70-

80 % av spelandet.**

1.3.5 Hjéalpstkande spelberoende

Nancy Petry har i boken Pathological gambling sammanstillt ett flertal studier och bl.a. tittat
pa om det gér att se nigra skillnader mellan spelberoende och hjélpsdkande spelberoende.
Hjalpsokande spelberoende skiljer sig i vissa avseenden fran gruppen spelberoende som
helhet. Bland hjélpsdkande spelberoende ar vissa grupper overrepresenterade jamfort med
gruppen spelberoende. Jaimfort med hela gruppen spelberoende ér hjélpsékande spelberoende
oftast dldre och har hogre utbildning. En storre andel av de hjidlpsdkande spelberoende ar gifta
och det &r vanligare att de arbetar heltid. Kon verkar inte variera mellan grupperna i nyare

undersokningar. *’

1.3.6 Komorbiditet

Statens Folkhalsoinstitut har undersokt komorbiditeten mellan spelberoende och vissa
tillstdnd och indikatorer pa sdmre hélsa. Spelberoende 1 Sverige dr 1 hogre grad deprimerade
och har mer riskabla alkoholvanor &n icke spelberoende men avseende allmén hilsa och

tobaksbruk ses ingen skillnad. Anvéndandet av narkotika det senaste aret dr inte hogre hos

* Johansson, (2008), [Epub ahead of print].

* Lars Westfelt, Tva studier om spel och spelproblem — En tvérsnittsanalys och en longitudinell analys om
risken for spelproblem (Stockholm: Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning, Stockholms
universitet, 2006), s. 1-10.

 Petry (2005), 5.72-77.
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spelberoende 1 Sverige enligt studien men dock hade fler spelberoende provat narkotika ndgon
gang.*®

Skillnader i komorbiditet har pavisats mellan konen i en spansk undersokning av Ibafiez.
Nar det géller alkoholmissbruk och antisocialt beteende var det vanligare hos méin. Den
psykiatriska komorbiteten var for 6vrigt samma. Kvinnor hade en hogre alder vid forsta
spelandet och en snabbare utveckling av spelberoende.?” En annan undersokning, dven den
ledd av Ibafiez visade att spelberoende som hade en psykologisk komorbiditet oftast hade
svarare spelproblem &n spelberoende utan ndgon sddan. Komorbiditeten forelag hos ca 62 %
av hjélpsokande spelberoende. Studien hittade dven skillnader i en gen som péaverkar
dopaminreceptorerna, DRD,, som tyder pa att det finns en genetisk faktor i utvecklandet av
psykiatrisk komorbiditet hos spelberoende.*®

Nar det géller angeststorningar tyder flera studier pé att spelberoende 1 hogre utstrickning
dn normalbefolkningen har ndgon form av dngeststérning med undantag for agorafobi, d.v.s.
ridsla for 6ppna platser. Samtidigt finns det andra studier som inte visar pa nagon skillnad

jamfort med icke spelberoende.*

Oftast &r fragorna kring hélsa 1 studierna inte sa specifika. Missbruk och
personlighetsstorningar dr dominerande i komorbiditetsstudier. Vi anser ddrmed att det finns

ett behov for utdkad forskning kring ohilsa och spelproblem.

1.4 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r att undersoka skillnader 1 hdlsa mellan hjélpsdkande spelberoende

personer och den vuxna populationen i Sverige.

For att uppfylla syftet anvéndes foljande fragestillningar.
e Har hjilpsokande spelberoende samre upplevd hélsa dn den 6vriga befolkningen?
e Ar hjilpsokande spelberoende mer rastlosa eller stressade fin den &vriga befolkningen?

e Kan komorbiditet konstateras hos hjilpsdkande spelberoende?

% Jakob Jonsson m.fl., Spelberoende i Sverige — Vad kénnetecknar personer med spelproblem? (Stockholm:
Statens Folkhilsoinstitut 2003), s.53-61.

*7 Angela Ibafiez et al., “Gender differences in pathological gambling”, J Clin Psychiatry, 64 (2003), 5.295-301.
* Angela Ibafiez et al., “Psychiatric comorbidity in pathological gamblers seeking treatment”, Am J Psychiatry.
158 (2001), s.1733-1735.

¥ Petry (2005), s. 100.
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1.5 Teoretiska utgangspunkter
1.5.1 Stress, dopamin och serotoninets roll for beroendeutveckling

Djurforsok har genomforts dér djuren har fatt vélja mellan att dricka alkohol och vatten, nér
djuren utsétts for stress okas intaget av alkohol. Det &r réattans stresshormon kortikosteron
(motsvarighet till mdnniskans stresshormon kortisol) som &r inblandat i sjalvadministrering av
beroendeframkallande medel. Vidare har det forskats 1 om kortikosteron ér
beroendeframkallande i sig vilket ytterligare dr en likhet med det ménskliga forhdllandet dar
missbruk av kortisoninnehallande medel sedan lange ér kdnt. Darmed &r det latt att ha
misstankar om ett samband mellan spelberoende och stress som frisdtter kortisol, det faktum
att stress 0kar dopaminfrisittningen stiarker sambandet mellan stress och spelberoende,
dopamin é&r starkt involverat 1 kroppens beloningssystem som gor en handling lustfylld. Det
skulle kunna leda till stresskinsliga personer littare utvecklar beroende.™

Sa tidigt som pé 1970-talet visade forskarna anknytningar mellan otillfredsstillande del av
signalsubstansen serotonin och brister i impulskontrollen hos méinniskan. For lite serotonin
och alltsd ddrmed dven en impulskontroll storning kan leda till 6kat intag av alkohol och dven
andra beroendeframkallande preparat.”!

Impulskontrollcentrat sitter i hjarnas pannlob, tester har genomforts som visar pé att
ménniskor med en stérning i pannloben har svért att se samband mellan chans och risk.>
Pannlobsproblem kan kopplas samman med somnstérningar, somnstérningar ar ofta
forknippat med negativ stress vilket kan leda till en ”ond cirkel”, for lite sémn ger forhdjda
kortisol nivéer och forhdjda kortisol nivéer ger stord sémn.>® Serotonin, dopamin och dven
kortisol har stark koppling till nedstimdhet och depressionstillstind. Ater igen skulle stress
och stresshormonet dven ha med nedstimdhet att gora.”

Flera forskare dr 0verens om att under ett beroende av alkohol eller andra droger s
“kidnappas hjérnan”, ”de dr medvetna om att de har forstort sitt familjeliv, forlorat jobb och

social status. Anda fortsitter de att dricka”.>

'Bo Soderpalm, Anna Soderpalm, Jorgen A. Engel, ”Stressas vi till missbruk?”, i Stress — Individen, Samhéllet,
Organisationen, Molekylerna, red. Rolf Ekman, Bengt Arnetz (Stockholm: Liber AB 2005), s.183-193.

! Soderpalm m.fl. (2005), 5.183-193.

32 Agerberg (2004), s. 49-50.

> Torbjorn Akerstedt, Goran Kecklund, ”Stress och sémn”, i Stress — Individen, Samhallet, Organisationen,
Molekylerna, red. Rolf Ekman, Bengt Arnetz (Stockholm: Liber AB 2005), s.233-238.

> Marie Asberg, Ake Nygren, Jorgen Herlofson, Gunnar Rylander, Ingrid Rydmark, Utmattningssyndrom”, i
Stress — Individen, Samhéllet, Organisationen, Molekylerna, red. Rolf Ekman, Bengt Arnetz (Stockholm: Liber
AB 2005), s. 228.

> Agerberg (2004), s. 51-52.
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1.5.2 Somatisering

Somatisering innebér att psykiska besvér yttrar sig som kroppsliga besviar. Oftast uttrycks alla
kinslor bade psykiskt och fysiskt men vid somatisering mérks en forstirkning av de
kroppsliga uttrycken.’® Somatisering kan ses som en forsvarsmekanism enligt Sigmund Freud
och idéerna har senare utvecklats av Anna Freud. Exempel pa besvér vid somatisering ar
huvudvirk, somnstérningar, magsmaértor och hos dldre 4ven demenssymptom. Psykisk styrka
har lange betraktats som nigot positivt och dnskvirt vilket skulle kunna forklara varfor
individen forsvarar sig mot psykiska besvir och framférallt 4ngest genom somatisering.”’

For den hir studien innebér teorin att om det skulle foreligga en komorbiditet med négot
kroppsligt besvir hos de hjdlpsdkande spelberoende sa kan den delvis forklaras som ett

forsvar mot nagot psykiskt problem.

1.6 Metod

1.6.1 Urval

Prevalensen spelberoende ér lag, till f6ljd dérav kontaktades en forening for spelberoende.
Det gor att alla respondenter kan klassas som hjéalpsokande spelare. Deltagandet var frivilligt.
Totalt svarade 31 personer pa enkédten. Foreningen beldgen i en storstad har ca. 185
medlemmar.

For att kontrollera mot en normalbefolkning hdmtas radata ur LIV undersdkningen. LIV
undersokningen genomfordes forsta gdngen 1990/1991 och andra gangen 2000/2001.
I studierna himtades individerna ur Svenska Population och Adressregistret (SPAR).
Bestandet var mellan 20 och 65 ér, vid forsta tillfdllet 1990/1991 drogs 2400 namn ut och vid
andra tillféllet 2000/2001 drogs 2000 namn. Av de 2400 namnen som lottades ut 1990/1991
skickades 2203 enkiter ut och 1873 enkéter besvarades. 2000/2001 besvarade 1065 personer

enkiiten.>®

°% Nationalencyklopedin <http://www.ne.se/artikel/311624/311624>, (Acc. 2008-11-24).

" Tamm (2002), s. 42-48.

¥ Bjorn Ekblom, et.al., “Secular trends of physical fitness in Swedish adults”, Scand J Med Sci Sports, 17(3)
2007, s. 267-73.
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1.6.2 Datainsamlingsmetod

For att kunna gora en relevant jamforelse med LIV 2000 anvéndes fragor ur enkéten fran den
studien. Fragor som inkluderades rorde upplevd hélsa, fysisk aktivitet, vark, sémnproblem,

livssituation, socioekonomisk bakgrund samt bruk av alkohol och tobak (se bilaga 2).

1.6.3 Procedur

En forening for spelberoende kontaktades och enkéter delades ut och samlades in under tva

moten. D4 det dven forekom att anhdriga deltog vid motena betonades det att enkdten endast
skulle fyllas i av dem som hade egna problem med spel. Resultaten jimfordes med data fran
undersokningen LIV 2000 f6r att se eventuella skillnader mellan hjdlpsokande spelberoende

och en population som mer motsvarar befolkningen 1 Sverige.

1.6.4 Databearbetning

Enkétsvaren sammanstélldes pa samma sétt som rddatan fran LIV 2000. Statistiska
berikningar genomfordes med programmet SPSS genom Pearsons x’-test (Chitvatest).
I de fall en signifikant skillnad (p<0,05) konstaterades togs hénsyn for andra faktorer som
kunde paverka resultatet, s.k. confounders. Regressionssamband anvéndes for att ta hidnsyn
till eventuella confounders. De faktorer som behandlades som confounders var kon, dlder,
rokning, snusning och utbildningsniva. For regressionssambanden anvéndes 95 %
konfidensintervall (95 % C.1.). Det innebér att det sanna vérdet ligger inom intervallet med 95
% sannolikhet.”

For att kunna genomfdra Pearsons y-test dikotomiserades svarsalternativen i enkéten i en
frisk- respektive sjukgrupp i de fall svarsalternativen var fler dn tva enligt Tabell 1. Frisk- och

sjukgrupp skall endast ses som bendmning av de tva grupperna och inte som en diagnos.

%% Géran Ejlertsson, Grundlaggande statistik - med tillampningar inom sjukvarden , 2. uppl. (Lund:
Studentlitteratur, 1992), s. 158.
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Tabell 1 — Dikotomiserade svarsalternativ

Fraga Frisk Sjuk

11 Ganska bra, bra, mycket bra Mycket daligt, daligt, inte sarskilt bra,
godtagbart

12 Ganska bra, bra, mycket bra Mycket daligt, daligt, inte sarskilt bra,
godtagbart

15 Inget, 1-2 3-5, 6-10, 11-20, 21-

18 Aldrig, nastan aldrig Ofta, mycket ofta, alltid

19 Aldrig eller nastan aldrig D4 och d3, ofta, mycket ofta eller alltid

20 Aldrig eller nastan aldrig, da och da | Ofta, mycket ofta, alltid

21 Mycket ndjd, ndjd Relativt n6jd, missndjd

22 Ja definitivt, ja nagot Nej knappast, nej inte alls

23 Nej knappast, nej inte alls Ja definitivt, ja nagot

24 Nej aldrig rokt, Nej har slutat Ja, samtliga mangder

26 Nej Ja nagon enstaka gang, ja varje dag

27 Aldrig, mer sallan 1-2ggrlv, flera ggr/v, varje dag

1.6.5 Validitet och reliabilitet

Validiteten kan paverkas av att gruppen hjélpsokande spelberoende &r relativt liten och endast
fran en stad 1 Sverige varfor for stora generaliseringar inte kan goras. Kontrollgruppen utgors
av deltagarna i studien LIV 2000 och anvénds for att representera Sveriges befolkning. P.g.a.
ett bortfall pa ca. 50 % 1 LIV 2000 kan validiteten paverkas negativt da representativiteten
skulle kunna forsdmras och ddrmed inte spegla Sveriges befolkning pa ett lika korrekt sitt
som vid ett mindre bortfall. En ytterligare faktor som kan paverka validiteten dr att LIV 2000
genomfordes for atta dr sedan medan de hjélpsokande spelberoende svarade pé enkéten i
november ar 2008. Eftersom LIV 2000 inte undersokte spelberoende finns mdjligheten att
spelberoende och hjdlpsokande spelberoende har svarat pa den enkdten. Forekomsten av
spelberoende dr ca. 1-2 % vilket gor att de inte far sé stor paverkan pa studien.

For att hoja reliabiliteten genomfordes en pilotstudie for att se till att fragorna i enkéten var
tydliga och litta att forsta. Vid datainsamlingstillféllena for hjdlpsdkande spelberoende
medverkade forfattarna for att kunna svara pa eventuella fragor. Enkédterna i LIV 2000
skickades ddremot hem till respondenterna vilket gor att en viss skillnad i tillvigagingssatt

finns. Deltagarna garanterades att uppgifterna skulle behandlas konfidentiellt i hopp om att pa
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sd sdtt fA mer sanningsenliga svar. De frigorna som anvindes frén LIV 2000 dndrades inte for
att fragorna skulle stédllas p4 samma sétt som till kontrollgruppen. LIV 2000-enkéaten
innehéller dock fler frdgor. Om resultaten ses med ovan ndmnda faktorer i dtanke anser vi att

studiens validitet och reliabilitet &r godtagbar.
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2. Resultat

Resultaten redovisas enligt fragestdllningarna. Fraga ett och tva redovisas tillsammans och

fraga tre under en egen rubrik.

2.1 Beskrivning av gruppen hjalpstkande spelberoende och kontrollgruppen

Tabell 2 — Beskrivning av grupperna

H.S. LIV 2000
Main 28 489
Kvinnor 3 576
Medelalder 35 44
Invandrarbakgrund* 25,8 % (8 st) 8,4 % (79 st)

*Invandrarbakgrund inkluderar individer som invandrat till Sverige eller vars bada fordldrar

gjort det.

2.2 Har hjalpsokande spelberoende samre upplevd halsa och ar de mer
rastlosa eller stressade an den Ovriga befolkningen?

Upplevd fysisk och psykisk hélsa skiljde sig ej mellan grupperna (p>0,05). Nér det géllde
kénslotillstdnden trott och hdangig samt haglds syntes ingen skillnad mellan grupperna
(p>0,05). I fragorna om hur ofta personerna upplever ensamhet, nedstimdhet och ar rastlosa
eller spanda uppticktes dock skillnader dir en storre andel hjdlpsdkande spelberoende uppgav
att de kiinde av dessa problem. Aven skattningen av den totala livssituationen ir sémre hos

hjilpsokande spelberoende dn kontrollgruppen, se tabell 3.

Tabell 3 — Procentuell fordelning av svarande till frisk- resp. sjukgrupp

H.S. H.S. LIV 2000 | LIV 2000 | p-vdrde Bortfall
friskgrupp | sjukgrupp | friskgrupp | sjukgrupp | Pearsons¥* | % av
total
Trott / hingig 26,7 % 83,3 % 26,7 % 73,3 % 0,220 53 %
Haglos 51,7 % 48,3 % 61,8 % 38,2 % 0,270 13,4 %
Ensamhet 31,0 % 69,0 % 72,8 % 27.2 % <0,001* 12 %
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H.S. H.S. LIV 2000 | LIV 2000 | p-vdrde Bortfall
friskgrupp | sjukgrupp | friskgrupp | sjukgrupp | Pearsons x> | % av

total
Nedstamdhet 17,2 % 82,8 % 51,4 % 48,6 % <0,001* 7,9 %
Rastlos/spand 10,0 % 90,0 % 44,4 % 55,6 % <0,001* 8,4 %
Tot. livssituation | 45,2 % 54,8 % 72,5 % 27,5 % 0,001* 8,6%

*Signifikant skillnad

2.2.1 Relativ risk kontrollerad for confounders

Aven om hinsyn tas till faktorerna kon, &lder, rékning, snusning och utbildningsnivé kvarstar
de tidigare konstaterade skillnaderna mellan grupperna. Den storsta skillnaden mellan
hjalpsokande spelberoende och kontrollgruppen enligt studien dir hjalpsdokande spelberoende
16per ndrmare sju ganger hogre risk att drabbas av upplevd rastloshet (1,965-23,746 95 %
C.1.). Hjélpsokande spelberoende 16per dver fem och en halv gdnger hogre risk att drabbas av
en upplevd kénsla av nedstimdhet dn kontrollgruppen (2,032-15,886 95 % C.1.), detsamma
géller for upplevd kénsla att vara ensam dér risken dr densamma (2,280-13,847 95 % C.1.).
Hjélpsokande spelberoende har 2,3 ganger hogre risk dn kontrollgruppen att hamna i

sjukgruppen nir det géller hur ndjd man dr med sin totala livssituation (1,012-5,197 95 %

C.L) Se figur 1.
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16 — m Ensam
14 — m Nedstamdhet

O Rastlés/spand

121 O Sémnstdérning

10 O Total livssituation
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Figur 1 — Relativ risk med hénsyn till confounders.
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2.3 Kan komorbiditet konstateras hos hjalpsokande spelberoende?

2.3.1 Alkohol- och tobaksbruk

Alkoholkonsumtionen skiljde sig ej mellan grupperna férutom nér det géller folkol dar

hjalpsokande spelberoende hade en ldgre konsumtion dn kontrollgruppen. Dock var bortfallet

ca 40 % nér det gillde frdgorna om alkohol. Andelen rokare och snusare var betydligt hogre

bland hjdlpsokande spelberoende jaimfort med kontrollgruppen. R6kning hade en hog

svarsfrekvens, bortfallet var 0,9 % medan bortfallet var 35,6 % for snusning. Se tabell 4.

Tabell 4 — Alkohol och rokning

H.S. H.S. LIV 2000 | LIV 2000 | p-vérde Bortfall %

friskgrupp | sjukgrupp friskgrupp | sjukgrupp | Pearsonsy® | av total
Folkol 100 % 0% 78,1 % 21,9 % 0,013* 39,0 %
Starkol 72,4 % 27,6 % 84,9 % 15,1 % 0,069 38,0 %
Vin 73,9 % 26,1 % 62,4 % 37,6 % 0,260 36,3 %
Starkvin | 94,4 % 5,6 % 97,2 % 2,8 % 0,501 40,7 %
Sprit 87,5 % 12,5 % 88,2 % 11,8 % 0,919 37,6 %
Rokning | 45,2 % 54,8 % 76,5 % 23,5% <0,001* 0,9 %
Snusning | 55,2 % 44,8 % 83,2 % 16,8 % <0,001* 35,6 %

* Signifikant skillnad

2.3.2 Vark, smarta och somnproblem.

Nir det giller virk och smérta fanns inga skillnader mellan hjdlpsdkande spelberoende och

kontrollgruppen. Andelen som angav att de hade somnproblem var hégre hos hjdlpsdkande

spelberoende @n kontrollgruppen (p=0,015). Se tabell 5.
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Tabell 5 — Virk, smirta och sdmnproblem

H.S. H.S. LIV 2000 | LIV 2000 | p-virde Bortfall
friskgrupp | sjukgrupp | friskgrupp | sjukgrupp | Pearsons y’ | % av
total

Huvud 92,6 % 7.4 % 87,4 % 12,6 % 0,420 7,0 %
Rygg 82,1 % 17,9 % 77,1 % 22,9 % 0,528 9,1 %
Nacke 86,2 % 13,8 % 78,3 % 21,7 % 0,309 9,3%
Arm 89,7 % 10,3 % 88,2 % 11,8 % 0,813 12,1 %
Axel/skuldra | 76,7 % 23,3 % 80,6 % 19,4 % 0,593 8,9 %
Hand 96,4 % 3,6 % 90,4 % 9,6 % 0,282 12,0 %
Hoft 100 % 0% 89,3 % 10,7 % 0,062 9,9 %
Ben 100 % 0 % 90,4 % 9,6 % 0,086 10,6 %
Fot 96,6 % 3.4% 91,4 % 8,6 % 0,328 11,0 %
Kna 96,4 % 3,6% 86,0 % 14,0 % 0,114 8,8 %
Mage 89,7 % 10,3 % 92,0 % 8,0 % 0,645 8,2 %
Hjarta 96,4 % 3,6 % 97,7 % 2,3 % 0,668 11,0 %
Brost 89,7 % 10,3 % 96,2 % 3,8% 0,073 10,1 %
Somnstoérning | 71,0 % 29,0 % 86,5 % 13,5 % 0,015%* 33,8 %

* Signifikant skillnad
Kontrollerat for tidigare ndmnda confounders l6per hjdlpsokande spelberoende tre och en halv
ginger hogre risk att drabbas av somnstorningar dn kontrollgruppen (1,437-8,769 95 % C.1.)

se figur 1.

23




2.3.3 Framtidstro

Vad giller oro infor framtiden fanns ingen signifikant skillnad mellan grupperna. Daremot

kidnde de hjdlpsokande spelberoende att de 1 hogre grad kunde péverka sin framtid. Se tabell

6.

Tabell 6 — Oro infor framtiden och péverkan av sin egen framtid

H.S. H.S. LIV 2000 | LIV 2000 | p-vdrde Bortfall
friskgrupp | sjukgrupp | friskgrupp | sjukgrupp | Pearsons % av
v total
Oro infor 70,0% 30,0 % 63,3 % 36,7 % 0,450 9,1 %
framtiden
Paverkansgrad | 93,5 % 6,5 % 72,5 % 27,5 % 0,009* 8,6 %

av framtiden

* Signifikant skillnad

2.3.4 Sjukdom, lakarbesok och medicinskt eller fysiskt handikapp

Lakarbesok under de senaste 12 ménaderna, langvarig sjukdom samt medicinsk eller fysiskt

handikapp skiljer sig inte mellan grupperna. Bortfallet for l&ngvarig sjukdom é&r 9,8 %,

bortfallet for 1dkarbesok under de senaste 12 manaderna ar 33 % och medicinsk/fysiskt

handikapp 34,2 %
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3 Diskussion

Syftet med studien var att undersoka skillnader 1 hidlsa mellan hjélps6kande spelberoende

personer och den vuxna populationen i Sverige.

3.1 Metoddiskussion

Metoden i studien innehdller delar som kan vara virda att kommentera och diskutera. Férre
svar dn vad som forvédntades erhdlls p.g.a. att &ven anhdriga deltog i motena vilket missats i
tidigare kontakter med foreningen pa vilka forvéntningarna om ett hogre antal grundade sig
pa.

I och med att kontrollgruppen himtades fran en annan studie och alltsa redan svarat pa
fragorna kunde de inte dndras. Forskningen om spelberoende och droganvéndning visar pa att
bruk av alkohol och tobak ar vanligare hos spelberoende och det géller dven andra droger.
Enkéten 1 LIV 2000 inneholl tyvérr inga fragor om nagra andra droger vilket gjorde att det
saknades kontroller for den typen av fragor.

Fragan om alkoholkonsumtion &r enligt oss mindre lyckat d& den kan kénnas besvirlig att
fylla i. Det kan ha bidragit till det ganska hoga bortfallet. Det kan ocksa vara sé att fragor om
alkohol ar ett kdnsligt omrade for manga och att de déarfor viljer att inte svara.

En svaghet med studien &r att en bortfallsanalys inte gjordes. Ett externt bortfall forekom
dé ndgra av de hjélpsokande spelberoende valde att inte delta i studien. Varfor de inte ville
delta och om de skiljer sig pa fler sitt frdn de svarande an att de inte ville delta vet vi alltsa
ingenting om.

De dikotomiserade svarsalternativen (tabell 1) ligger till grund for de statistiska
berdkningarna. Indelningen grundar sig pd vad vi anser tyder pa att ett problem eller sjukdom

forekommer. Andra indelningar hade varit mdjliga med eventuellt andra resultat.

3.2 Resultatdiskussion

Resultatet av studien visar att det finns vissa skillnader mellan hjédlpsékande spelberoendes
hilsa och den vuxna populationen i Sverige. De storsta differenserna finns mellan upplevd
ensamhet, nedstdmdhet, rastloshet eller spiandhet. Skillnader finns dven 1 sémnproblem, total

livssituation och den upplevda formagan att kunna paverka sin livssituation.

25



3.2.1 Internt bortfall

De fragorna med storst bortfall var fragorna om: likarbesok (33 %), medicinsk/fysiskt
handikapp (32,2 %), somnproblem (33,8 %), snusning (35,6 %) samt alkohol (40 %).
Anledningen till detta stora bortfall 4r oként. Bortfallet pd frigan kring rokning var ddremot
vildigt lag (0,9 %), fragan om snusning var lika enkel att svara pd. Anledningen till denna
stora skillnad i bortfall forblir dirmed ett mysterium. Ovriga fragors bortfall 13g mellan 1 %

till 13,4 %.

3.2.2 Har hjalpsokande spelberoende sdmre upplevd hélsa och &r de mer rastlésa
och stressade an den 6vriga befolkningen?

I skattningen av den fysiska och psykiska hélsan fanns ingen skillnad mellan grupperna.
Déaremot fanns det skillnader i hur ofta olika tillstind upplevdes. De hjilpsdkande
spelberoende upplevde ensamhet, nedstimdhet och rastloshet oftare an befolkningen i stort.
Skattningen av den totala livssituationen dr sdémre hos hjidlpsdkande spelberoende én
kontrollgruppen.

Kompenserat for faktorerna kon, alder, rokning, snusning och utbildningsniva kvarstar de
tidigare konstaterade skillnaderna mellan grupperna. Hjilpsokande spelberoende 16per
nirmare sju ganger hogre risk att drabbas av upplevd rastloshet (1,965-23,746 95 % C.1.).
Hjélpsokande spelberoende har 6ver fem och en halv gdnger hogre risk att drabbas av en
upplevd kénsla av nedstimdhet (2,032-15,886 95 % C.1.) och ensamhet (2,280-13,847 95 %
C.1.) 4n kontrollgruppen. Hjdlpsdkande spelberoende har 2,3 ganger hogre risk dn
kontrollgruppen att hamna 1 sjukgruppen nir det giller hur néjd man ar med sin totala
livssituation (1,012-5,197 95 % C.1.) och risken for att de drabbas av somnstorningar &r
omkring 3 gédnger hdgre jamfort med kontrollgruppen (1,437-8,769 95 % C.L.).
Konfidensintervallen ar relativt stora vilket beror pa att antalet spelberoende ar fa. Med ett
hogre antal spelberoende hade eventuellt fler skillnader kunnat konstateras. Undersokningens
storlek r alltsa en svaghet for studiens reliabilitet.

I studiens teoretiska utgangspunkt handlade en del om ménniskans beloningssystem och att
kortisol 6kar dopaminkdnsligheten och dédrmed skulle spelberoende eller snarare
beroendeproblematiken i sig ha att géra med att stresskidnsliga personer lattare utvecklar ett
beroende. Somnstorningar och rastldshet skulle kunna forklaras med teorin om att individer

med ett beroende har storningar i dopaminsystemet. Med héansyn till studiens resultat kan
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paralleller dras mellan den teoretiska utgdngspunkten och resultatet da sdmnstérningar
paverkar kortisolnivn hos méinniskan och rastloshet/spénd kan kopplas till stress och i sé fall
oka kortisolnivaerna. I kapitlet Stressas vi till missbruk? Ur boken Stress — Individen,
samhéllet, organisationen, molekylerna tar forfattarna upp hur stérningar i pannloben kan
kopplas samman med sémnproblem. Detta skulle kunna forklara studiens resultat med tanke
pa skillnaden 1 somnproblem och med tanke pé att impulskontrollcentrat sitter i hjarnans
pannlob. Impulskontrollen har stor betydelse for en spelare da manniskor med stord
impulskontroll har svart att se samband mellan chans och risk. Vidare talar forfattarna i
kapitlet om att dven serotoninet har betydelse for impulskontrollen. Serotoninet som har en
stark koppling till nedstamdhet vilket gar att ldsa i samma bok men i kapitlet om
utmattningssyndrom, detta skulle kunna forklara denna undersoknings resultat i skillnaden
mellan grupperna pé fragan om nedstdmdhet dar hjdlpsdokande spelberoende oftare kénde sig
nedstdmda.

Teorin om somatisering och de normativa inslagen kring en stark psykisk hélsa skulle
kunna forklara en del av skillnaderna i kroppsliga besvir mellan hjdlpsékande spelberoende
och befolkningen i stort och 1 sé fall ocksa forklara varfor skillnader i upplevd psykisk ohélsa
inte sags. Nagon skillnad i upplevd psykisk hélsa sags inte i studien vilket stimmer dverens
med resultaten i komorbiditetsstudien i Spelberoende i Sverige — Vad kénnetecknar personer
med spelproblem? Om somatisering forekommer i gruppen ér svart att sdga ndgonting om
men om det gor det sd yttrar det sig i ovan ndmnda besvir och inte 1 virk eller smértor.

Validiteten angdende hur vida de hjilpsdkande spelberoende ar mer stressade dn den dvriga
befolkningen &r svag eftersom inga direkta frdgor om stress forekom i enkédten. Fragan om hur
ofta individen kanner sig rastlos eller spidnd har fungerat som en indikation pa stress. De
teoretiska idéerna om stressens koppling till beroendeproblem ger utrymme for tolkningen att
det dr sannolikt att hjdlpsdkande spelberoende skulle kunna vara mer stressade dn

befolkningen i stort.

3.2.3 Kan komorbiditet konstateras hos hjalpstkande spelberoende?

I komorbiditetsstudien i Spelberoende i Sverige — Vad kdnnetecknar personer med
spelproblem? séags inte nagon signifikant skillnad i antal 1dkarbesok per ar mellan gruppen
med spelproblem och icke spelproblem. Nagon skillnad i ldkarbesok fanns inte heller 1 den

hér studien men vi vill inte for det pasté att det skulle innebéra att det inte finns
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hélsoskillnader eller komorbiditet. Det kan diskuteras om antal ldkarbesok per ar &r ett bra
maétt pd allmén hdlsa men samtidigt &r det en ofta anvént.

Pa fragan om informanterna kidnner ndgon oro infor framtiden fanns ingen skillnad.
Resultatet skulle kanske ha kunnat se annorlunda ut om vi endast fragat hjalpsdkande
spelberoende som nyligen sokt sig till ndgon behandling. Daremot fanns en signifikant
skillnad vad géller paverkan av sin framtid. Hjilpsokande spelberoende kénner att de 1 storre
utstrdckning kan paverka sin framtid dn den svenska populationen i 6vrigt. En av
anledningarna till det resultatet kan vara att hjdlpsokande spelberoende sokt hjilp for sitt
problem just dérfor att de tror sig kunna paverka framtiden.

Komorbiditet kunde konstateras med rokning och snusning. Det &r ett annat utfall &n vad
som anges i Spelberoende i Sverige — Vad kannetecknar personer med spelproblem?
Samtidigt var antalet spelberoende som anvéinde tobak ungefar detsamma i1 bada studierna,
omkring 50 %. Skillnaderna lag alltsa i kontrollgrupperna.

Nér det géller alkoholmissbruk fann Ibafiez att det var vanligare bland spelberoende. I
denna studie syntes ingen skillnad i alkoholkonsumtion forutom folkdl dér spelberoende
drack mindre dn kontrollgruppen. Alkoholkonsumtion kan endast ses som ett av flera tecken
pa missbruk och frén resultaten av den hér studien gar det inte att sdga ndgot om
alkoholmissbruk.

I Petrys genomgang av ett flertal studier framgick att beroende och missbruk av savil
alkohol, narkotika och tobak &r hogre hos spelberoende dn normalbefolkningen. Narkotika tas
inte upp i den hér studien. Spelberoende i Sverige — Vad kannetecknar personer med
spelproblem? fann att spelberoende i hogre utstrackning provat narkotika, dock fanns ingen

skillnad 1 konsumtion det senaste aret vid undersokningen.

Skillnaderna mellan de olika studierna kan bero pa en méngd faktorer. Dels att studierna inte
alltid méter och frdgar pad samma sétt men det kan ocksé finnas skillnader mellan olika lander

och grupper i instillningen till att ange sitt brukande av narkotika, alkohol och tobak.

3.3 Slutsats och fortsatt forskning

Det finns vissa skillnader 1 hélsotillstdnd mellan hjidlpsokande spelberoende och befolkningen
i stort. Resultaten &r inte heltickande och vidare forskning behovs for att se om
hilsoskillnaderna paverkar behandlingen av spelberoende. Liknande studier som den hér fast

med ett storre antal deltagare samt ett rikstdckande urval foreslas.
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Bilaga 1

KALL- OCH LITTERATURSOKNING

Fragestallningar:

Har hjilpsokande spelberoende sdmre upplevd hilsa édn den 6vriga befolkningen?

Ar hjilpsékande spelberoende mer rastlosa eller stressade én den dvriga befolkningen?

Kan komorbiditet konstateras hos hjdlpsokande spelberoende?

VAD?
Vilka dmnesord har du sokt p4?

Amnesord

Synonymer

Pathological gambling/gamblers
Problem gambling/gamblers
Comorbidity

Health

Stress

Insomnia

Hypersomnina

Gender

Help seeking

Spelberoende

Addictive gambling

Sleeping disorder
Sleeping disorder

Treatment seeking
Spelmani

VARFOR?

Varfor har du valt just dessa &mnesord?

Amnesorden ir relevanta och allmént anvidnda inom omradet.

HUR?

Hur har du so6kt i de olika databaserna?

Databas Sokstrang Antal | Antal relevanta

triffar | Tréffar

PubMed problem pathological gambl* Sweden 2 1
problem pathological gambling substance abuse 106 2
insomnia pathological gambl* 3 1
gender pathological gambl* 51 1
comorbidity pathological problem gambl* 128 3
hypersomnia pathological gambling 3 2
insomnia pathological gambling 5 2
pathological gambl* health 219 4
pathological gambl* stress 36 1

Libris Spelberoende 65 8
Spelmani 41 5

KOMMENTARER:

Sokningar i andra databaser som t.ex. CSA gav samma relevanta artiklar varfor endast sokningarna

fran PubMed redovisas.
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Bilaga 2 Valkommen till en viktig undersékning!

Kunskaperna ér bristfdlliga om kopplingar mellan hilsa och spelproblem. Med

din hjélp hoppas vi kunna bidra till utveckling av kunskapsomradet.

Dina svar kommer att behandlas helt konfidentiellt!

Forsok att svara pa alla fragor, 1ds fragorna ordentligt och markera
svarsalternativen med kryss. OBS det ar dven fragor pa baksidan.
Om du inte forstar ndgon fraga eller av ndgon annan anledning inte kan svara pd

nagon av frigorna — tveka inte att frédga oss!

Jonas Petré och Niklas Westin,

studenter vid Gymnastik- och idrottshogskolan 1 Stockholm.

Allmanna forhallanden

1. Fodelsear

2. Kon O Kvinna O Man

3. Bor du tillsammans med ndgon? (O Bor ensam
(3 Bor ensam med barn

O Bor tillsammans med make/sambo
O Annat boende:

4. Sitt ett eller flera kryss for de alternativ som stimmer in pa dig.

O Bor i mindre hus (mindre &n 70 O Bor iradhus
m’) 0 Borivilla
O Bor i bostadsrittslagenhet O Bor pé annat sitt
O Bor i hyresldgenhet O Ager eller har tillgéng till bil
5. Har du eller dina foréldrar 0 Negj

Ja, mamma fran
Ja, pappa fréan
Ja, jag sjilv fran

invandrat till Sverige?

aad
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(o))

. Vilken ar den hogsta utbildningen du genomgatt?

Q Folkskola

Q Grundskola

Q Grundsarskola

O Realskola Linje:

Q Yrkesskola eller motsvarande
O Fackskola, 2-arig gymnasieskola

O 3-4-drig gymnasieskola

a

a

Folkhogskola
Universitet eller hogskola 0 Hogst 3 ar [ Mer én 3 ar
Amnen/examen:

O Annan utbildning:

Om du har fatt din hogsta utbildning utomlands, markera motsvarande svensk utbildning ovan!
7. Vad har du huvudsakligen for sysselsattning for narvarande?

O Forvarvsarbetar pa heltid
Ange yrke, arbetsuppgifter sé exakt som mojligt (skriv inte ”jobbar pé sjukhus” utan ange t ex vardbitréde,
lakarsekreterare, sjukskoterska, kurator etc):

O Forvérvsarbetar pa deltid %

Ange yrke, arbetsuppgifter sé exakt som mojligt:

Arbetar 1 hemmet (vird av hem och barn)

Ar pensionir

Ar arbetslos

Studerar pé heltid

Studerar pé deltid

Ar langvarigt sjukskriven

I militirtjanst

AL L e

(I Iy Iy Wy D N Wy

o

Hur mycket har du i genomsnittlig inkomst per manad (fore skatt)?

Har ingen inkomst alls Q 16-20.000 kr
Har oregelbunden inkomst Q 21-25.000 kr
0-10.000 kr Q 26-30.000 kr
11-15.000 kr Q 31.000 kr eller mer

I W Wy
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Fysisk aktivitet

9. Hur mycket har du 1 allménhet rort dig eller anstringt dig kroppsligt pé din
fritid under det senaste aret? OBS! Sitt kryss for alla alternativ som stimmer
in pa dig.

O a) Har rort mig mycket litet

O b) Har rort mig mycket litet men ibland tagit ndgon enstaka promenad eller
liknande.

O c¢) Har fatt ”vardagsmotion” i samband med stddning, att ga i trappor,
tradgardsarbete, sillskapsdans, promenad eller lattare cykelturer till och
frn arbetet, ga ut med hunden etc.

(O d) Har, utover aktiviteterna i ¢), d4gnat mig at lattare form av motion som
promenader (eller andra aktiviteter med motsvarande anstrangning) minst
en gang per vecka

(0 e) Har dgnat mig at mer anstrdngande motion som t ex snabba promenader,
joggning, simning, motionsgymnastik eller motsvarande minst en gang
per vecka

O ) Har regelbundet dgnat mig at hard traning eller tavling dir den fysiska
anstrdngningen varit stor, t ex l0pning och olika bollspel

10.Hur fysiskt anstrangande har ditt dagliga arbete eller din dagliga
sysselsattning varit under de senaste 12 manaderna?

3 Overvigande stillasittande

O Latt fysiskt arbete men dér jag ror mig en hel del (t ex 1itt industriarbete,
affarsbitrade, larare)

O Ganska fysiskt anstringande arbete (t ex lokalvardare, brevbérare,
sjukvardsbitrade)

O Mycket fysiskt anstringande arbete (tungt kroppsarbete, t ex cykelbud,
tyngre skogsarbete eller byggnadsarbete)

Halsotillstand

11.Hur ar ditt allmanna fysiska halsotillstand?

O Mycket daligt O Ganska bra
O Daligt Q Bra
O Inte sarskilt bra O Mycket bra

O Godtagbart

12.Hur ar ditt allmanna psykiska halsotillstand?

O Mycket daligt O Ganska bra
O Daéligt O Bra
O Inte sarskilt bra O Mycket bra

O Godtagbart
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13.Hur manga ganger har du varit hemma fran arbetet/skolan pa grund av
sjukdom de senaste 12 manaderna?

Antal ganger
Totalt antal dagar
Ev. kommentar:

14.Har du varit sjukskriven langre tid &n 14 dagar i strack de senaste 12
manaderna?

O Ja, f0r oo (sjukdom / skada)

15.Hur ménga ldkarbesok har du gjort de senaste 12 manaderna?

Q Inget Q 6-10
Q 1-2 Q 11-20
Q 3-5 Q 21-

16.Lider du av nagon langvarig/allvarlig sjukdom?

O Nej
O Ja, ndmligen

17.Har du nagot medicinskt/fysiskt handikapp och/eller astma, allergiska
besvar som hindrar fysisk aktivitet?

O Nej

Q Ja, ndmligen

18.Hur ofta kinner du av nedanstdende besvir? Sitt ett kryss for varje rad.

Aldrig eller Da och da Ofta Mycket Alltid
nistan aldrig (varje vecka) ofta
Huvudvirk ) a a ) a0
Virk/smaérta 1 rygg O O O 3 0
” inacke 0O a a ) a
” 1arm ) a a ) a
”? 1 axel/skuldra] a a ) a
” 1 hand a a a a a
Vark/smarta 1 hoft 0 a 0 0 a
” i ben 0 a 0 0 a
” 1 fot ) a a ) a
” 1 kna 0 a a ) a
Virk/smérta i mage O 0 O 0 0
” i hjartat O a a ) a
” 1 brostet O 0 a 0 0
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19.Hur har du 1 allménhet kédnt dig under de senaste ménaderna? Sétt ett kryss
for varje rad.

Aldrig eller Dé och da Ofta (varje Mycket ofta

néstan aldrig vecka) eller alltid
Tro6tt och hangig 0 0 0 0
Haglos m 0 m m
Ensam O O O O
Nedstamd 0 O O 0
Rastlos / spand 0 0 0 0

20.Har du nagon typ av somnproblem?

Q Aldrig eller ndstan aldrig O Mycket ofta
O Daoch da Q Alltid
O Ofta (varje vecka)

21.0m du ser till din totala livssituation, hur ndjd dr du med den?

O Mycket nojd
Q Nojd

O Relativt n6jd
O Missnojd

22.Tycker du att du kan pdverka din livssituation?

Q Ja, definitivt O Nej, knappast
O Ja, ndgot O Nej, inte alls

23.Kénner du oro infor framtiden nér det géller dig sjdlv eller ndgon 1 din
nérhet?

Q Ja, definitivt
O Ja, ndgot

O Nej, knappast
O Nej, inte alls

Alkoholvanor och tobaksbruk

24 Roker du?

Nej och jag har aldrig rokt
Nej, jag har slutat

Ja, ndgon enstaka ging

Ja, hogst 1-2 cigaretter/dag
Ja, hogst 3-5 cigaretter/dag
Ja, hogst 6-10 cigaretter/dag
Ja, hogst 20 cigaretter/dag
Ja, mer én 20 cigaretter/dag

I I Iy Ny Ny By I
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25.0m du ér f d rokare, hur ldnge rokte du? (om inte ga t. frdga 26)
O Mindre 4n ett ar
O Mellan ett och fem ar

O Mer an fem ar
26.Snusar du?

Q Ja, varje dag
O Ja, ndgon enstaka ging
O Nej, aldrig

27 .Hur ofta konsumerar du alkohol per vecka, och hur mycket konsumerar du?
Forsok att berdkna utifrdn en normalvecka.

Varje |Flera 1-2ggr/|Mer |Aldrig | Ange sammanlagd médngd per vecka
dag |ggr/vecka |vecka |sillan (angeicl.)

Folkol

Starkdl

Vin

Starkvin

Sprit

Tack for att vi fick komma hit, och att du ville delta 1 var undersdkning!
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