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Forord

Tack!

Vi vill rikta ett varmt tack till alla som pé ett fortroligt satt har delgivit oss erfarenheter, upplevelser och
tankar. Stort tack ocksa till sakkunniga och verksamheter som har gett oss viardefulla kunskaper samt hjalp
att komma i kontakt med intervjupersoner.

Brukardialogberedning 1

Cvijeta Stojnic-Karlsson (Ordférande)
Berit Lehnér (Vice ordférande)
Camilla Jonsson

Terje Ragnarsson

Ann-Cathrine Hjerdt

Thomas Bystedt

Pontus Slottner

Claudia Hach, tjanstemannastéd
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1 Sammanfattning och
utvecklingsomraden

I denna behovsanalys ges en bild av hur personer med spelproblem och spelberoende samt deras nirstdende
far sina behov tillgodosedda inom Region Ostergotlands hilso- och sjukvérd och vilka utvecklingsomraden
som finns inom omrédet. Rapporten handlar om problem med spel om pengar, dven néitspel om pengar, dock
inte om datorspelproblem.

I behovsanalysen anvinds begreppet spelproblem som innebar spel om pengar som har lett till en eller flera
allvarliga negativa hdlsomassiga, sociala och ekonomiska konsekvenser. Begreppet omfattar &ven den
allvarligaste formen av spelproblem, spelberoende, som sedan 2013 har klassificerats som beroendesjukdom
ilikhet med substansberoende.:

Spelproblem &r vanligt forekommande i Sverige. Cirka tva procent av den vuxna befolkningen och cirka fyra
procent av 16- till 18-aringar har spelproblem. Ytterligare fem procent av den vuxna befolkningen har risk att
utveckla spelproblem. For Ostergotland betyder det att det finns uppskattningsvis 18 000 riskspelare och 7
000 problemspelare.

P4 befolkningsniva ar spelproblem ett stabilt fenomen, andelen personer med spelproblem ligger konstant pa
samma niva, dock inte pa grupp- och individniva. Farre personer spelar idag om mer pengar an tidigare.
Detta innebar att risken att utveckla spelproblem har blivit storre hos dem som spelar om pengar. Snabba
nitspel innebar storre risk att utveckla spelproblem inom kort tid och att spela for allt stérre summor.

Alla samhéllsgrupper drabbas av spelproblem och riskabla spelvanor, dock har vissa samhallsgrupper storre
risk att utveckla spelproblem #n andra. Unga mén drabbas i mycket hog utstrickning av spelproblem och
riskspelande. Utrikes fédda och personer med 1ag socioekonomisk status2 ar ocksé 6verrepresenterade bland
personer med spelproblem och riskabla spelvanor. Spelproblem dr dock inget stabilt tillstdnd utan individer
kan ga in och ut ur spelproblem.

Brukardialogen visade att vem som helst kan drabbas i olika faser i livet. Personer med spelproblem som
intervjuades hade olika socioekonomiska bakgrunder, livssituationer och vigar in i spelproblemen.
Forskning visar dock att det finns olika riskfaktorer och drivkrafter pa olika nivier som kan 6ka risken.
Faktorer som troligen mest 0kar risken att utveckla spelproblem &r impulsivitet, alkohol- och drogproblem,
tidigare spelproblem och otrygg uppvixt. Aven tillgéinglighet, marknadsforing och spelens utformning kan
paverka hur stor risk det finns for att utveckla spelproblem.

Spelproblem ir ett komplext fenomen som for med sig allvarliga sociala, ekonomiska och hilsorelaterade
konsekvenser, bade for personer med spelproblem och for nérstdende. I brukardialogen kom det fram att
spelproblem ledde till fysisk och psykisk ohélsa (framfor allt depression och angest), stora ekonomiska
forluster och skulder, forlust av bostad och arbete och till forlust av sociala relationer. Narstdende drabbades
minst lika mycket av dessa konsekvenser.

Ansvarsfordelningen for behandling av spelproblem ar inte helt tydlig, da spelproblem varken behandlas i
socialtjanstlagen eller hilso- och sjukvéirdslagen. Kommunerna har idag inget sarskilt ansvar for vard av
spelproblem. Tidigare erbjod dock somliga kommuner i Sverige riktad behandling till personer med
spelproblem. Sedan 2013, nir spelberoende klassificerades som beroendesjukdom, har allt fler kommuner

1 Det finns manga olika bendmningar for problem med spel om pengar. I vissa sammanhang, framfor allt i det vardagliga
spraket, anviands begreppet “spelmissbruk”, synonymt till antingen spelberoende eller spelproblem. Andra begrepp som
forekommer ar spelmani och patologiskt spelande. For att undvika otydligheter anviands i denna rapport begreppet
spelproblem, vilket idag ocksa &r vanligt i forsknings- och behandlingssammanhang.

2 Socioekonomisk status ar ett begrepp som anvénds for att definiera grupper i samhallet med olika sociala och
ekonomiska villkor. Det ar vanligt att mita socioekonomisk stillning genom exempelvis utbildning, inkomst och yrke.
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bérjat hiinvisa till hilso- och sjukvarden. And4 erbjuder idag fi landsting och regioner riktad behandling till
personer med spelproblem. Pa socialdepartementet pdgar en utredning om spelberoende som méjligtvis
kommer att bidra till en tydligare ansvarsférdelning. Idag leder otydligheten ofta till att personer med
spelproblem inte far ndgon adekvat behandling, vilket kan medféra ménga negativa konsekvenser pa individ-
och samhillsniva.

Kunskapen om effektiv behandling av spelproblem &r fortfarande begriansad. Det finns ingen forskning om
vilka langsiktiga effekter institutionell vard har for problemspelare. Det finns daremot viss evidens for att
kognitiv beteendeterapi och motiverande samtal i den 6ppna varden hjélper for att minska graden av
spelproblem och dven graden av depression och angest. Personer med spelproblem har dock generellt inte
bara problem med spel. Sociala, psykosociala och ekonomiska problem &r vanligt forkommande.
Oppenvérdsbehandling bor dirfor ses som ett komplement till andra insatser inom socialtjinsten,
priméarvarden eller psykiatrin.

Tidigare fanns det mgjlighet for en del personer med spelproblem att fa institutionell behandling via
kommunen beviljad. De flesta kommuner i Ostergétland anser numera att det ir Region Ostergotland som
har ansvar for behandling av spelproblem. Det finns emellertid mycket lite erfarenhet av behandling av
spelproblem i regionens hilso- och sjukvard, dd man tidigare inte har diagnostiserat spelproblem. De
berorda verksamheterna (beroendevard, psykiatri och primarvard) har inte fatt nagot formellt uppdrag att
behandla spelproblem. Det upplevs som att det finns otydlighet kring ansvar for behandling och samverkan.
Sedan arsskiftet 2014/2015 erbjuds det dock riktad 6ppenvardsbehandling for spelproblem i hilso- och
sjukvarden i Ostergotland.

Personer med spelproblem soker sillan hjilp och oftast forst nar spelproblemen redan har fatt allvarliga
konsekvenser. Fa patienter far diagnosen spelproblem inom hélso- och sjukvarden. Brukardialogen med
personer med spelproblem och deras néarstdende visade att det ar svart att hitta vigen till vard for
spelproblem. Ménga intervjupersoner upplevde att de bollades runt mellan kommun och regionens sjukvard
och att ingen ville ta ansvar for behandlingen. Det kom ocksa fram att det inte fanns en tydlig ingéng till vard
for spelproblem utan att vagen till vard skilde sig fran person till person. Inte alla forsok att fa hjalp med
spelproblem ledde till ritt behandling. Flera intervjupersoner upplevde att de bara fick behandling tack vare
att de hade nigon, exempelvis en nirstiende, som hjilpte dem. Aven inom hilso- och sjukvarden fanns det
okunskap om vart patienter skulle remitteras. Ofta var intervjupersonerna tvungna att sjilva leta sig fram till
ratt verksamhet. Brukardialogen visade dessutom att personer med spelproblem och deras narstdende ofta
motte bristande forstaelse och kompetens kring spelproblem. Detta ledde ofta till att den behandling som
erbjods var rent medicinsk och enbart fokuserade pa spelproblemens psykiska konsekvenser eller till att
personer inte fick behandling for spelproblem 6verhuvudtaget. Bland intervjuade personer fanns det skepsis
mot om Gppenvardsbehandling var tillracklig. Vissa patienter upplevde hilso- och sjukvirden som sa
otillracklig att de valde att betala sjélva for institutionsvard.

Négra intervjupersoner fick mojlighet till en samtalsbehandling i kommunal regi. En del av dem upplevde
dock att behandlingen inte gav 6nskad effekt, da de anséag att det inte fanns tillrackligt mycket kompetens om
spelproblem, sarskilt i grupper dar dven substansberoende personer deltog. Manga av de intervjuade
personerna eller deras nirstdende hade fatt behandling pa ett behandlingshem som ar specialiserat pa
spelproblem. Erfarenheterna var mycket positiva, da intervjupersonerna upplevde att det dar fanns
kompetens om spelproblem vilket de inte tyckte att det fanns inom halso- och sjukvarden. De tyckte ocksa att
deras spelproblem togs pa allvar och att de fick hjilp snabbt. Att traffa andra med samma problem upplevdes
dven som viktigt. Andra framgéngsfaktorer for intervjupersonerna var att behandlingen var individanpassad,
att de under behandlingen kunde komma ifran sin hemmamilj6 och att det fanns eftervard i ett ar efter
avslutad behandling.

En storre del av intervjupersonerna hade aven erfarenhet fran primarvérd, psykiatri och delvis
beroendevard. De upplevde bristande kompetens bade pa vardcentralen och inom psykiatrin kring
spelproblem. Att fi medicinsk behandling for depression och angest i stillet f6r behandling av sjélva
spelproblemen upplevdes som otillrackligt. Det fanns bade positiva och negativa upplevelser av
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oppenvardsbehandling i sdvil kommunal som regional regi. Det fanns fall dir regionens
oppenvérdsbehandling for spelproblem upplevdes som effektiv. En del upplevde det dock som férnedrande
att sitta bland substansmissbrukare i vintrummet. Intervjupersonerna lyfte ocksa fram att narstdendes
behov inte uppmiarksammas tillrdckligt, att hialso- och sjukvarden inte erbjuder hjalp till familjen.

Foretradare for bade kommun och hilso- och sjukvérd efterfragade tydlighet kring vem som ska behandla
spelproblem och hur samverkan ska ske mellan olika verksamheter och organisationer. De lyfte ocksé fram
att det handlar om en komplex problembild dir det behdvs ett helhetsperspektiv pa personernas olika
problem som kan vara sociala, psykosociala och ekonomiska.

De behov och forvantningar som intervjupersoner framforde var att det ska finnas kompetens om
spelproblem som beroendesjukdom inom hilso- och sjukvirden och kommunen. De lyfte dessutom fram att
det finns behov av bra tillgdnglighet och olika behandlingsformer anpassade till individuella behov, sdsom
mojlighet till bade 6ppen- och slutenvard. De efterfragade ocksé mojlighet till gruppbehandling och
understrok behovet av behandlingsriktlinjer samt en behandling som ger dem verktyg for att kunna hantera
sina spelproblem langsiktigt. Aven méjlighet till eftervard var ett behov som kom fram i brukardialogen.
Samverkan och dialog mellan hilso- och sjukvard och kommun ansigs ocksa som viktigt. Det efterfragades
dessutom storre fokus pa narstdendes behov. Foljande utvecklingsomradden kom fram i behovsanalysen och
brukardialogen:

¢ Ansvar for behandling
Det ar otydligt vart personer med spelproblem och nirstdende kan vinda sig, till kommun eller
hélso- och sjukvard. Det ar inte tydligt vem som ansvarar for behandling vid spelproblem och vart
patienter och nirstaende ska remitteras. Trots att spelberoende har definierats som regionansvar
saknas det ett tydligt uppdrag till verksamheten.

¢ Kunskaper, information och kompetens
Det finns brister gillande information och kunskaper om behandlingsmajligheter vid spelproblem
inom halso- och sjukvarden. Det saknas kompetens for att tidigt upptécka och behandla spelproblem
och riskabla spelvanor. Kompetens ar en forutsiattning for ett bra bemdétande av personer med
spelproblem, vilket innebir att visa forstéelse och att ta patienternas problem och behov pé allvar.

¢ Behandlingsriktlinjer
Det ar inte alla patienter med spelproblem som idag erbjuds behandling for spelproblem. Den
behandling som erbjuds till en del av patienterna ar bara medicinsk och behandlar enbart
spelproblemens konsekvenser, sisom angest och depression. Riktlinjer f6r behandling saknas savil
inom sluten- som 6ppenvard samt uppféljande stéd. Det saknas vardprogram och
vardprocessprogram for behandling av spelproblem.

¢ Samverkan mellan hilso- och sjukvarden och kommunen
Personer med spelproblem har generellt inte bara problem med spel. Det finns bristande samverkan
over verksamhets- och organisationsgranserna for patienter med en mer komplex problematik, till
exempel annat beroende eller samsjuklighet, ekonomiska och sociala problem. Det saknas tydliga
och systematiska samverkansformer mellan beroendevérd, psykiatri och socialtjanst.

e Stod till nirstaende
Nairstdendes behov av stod och eventuell behandling uppméarksammas inte tillrackligt. Mojligheten
till behandling av niarstaende hos samma vardgivare upplevs delvis som bristfillig.
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2  Uppdrag, syfte och genomforande

2.1 Uppdrag

Haélso- och sjukvardsnamnden (HSN) ska utifrén ett medborgarperspektiv verka for en god halsa hos
befolkningen, att invnarna erbjuds en god vérd p4 lika villkor samt att varden ges utifrn befolkningens
behov.

Behovsanalysen ar en strategiskt viktig utgdngspunkt for en styrning utifran behov. HSN viljer arligen ut ett
antal sjukdomsgrupper eller behovsgrupper som bedoms angeldgna att analysera. Behovsanalysernas syfte ar
att identifiera befolknings- och patientbehov som underlag for HSN:s vidare stillningstagande i uppdrag till
vardleverantorerna.

HSN har beslutat att under 2015 genomféra en behovsanalys inom ”spelmissbruk och spelberoende”.
Motiveringen anges i verksamhetsplanen: ”Spelberoende innebar ofta flera problem varfér bAde kommunens
och landstingets insatser behovs. Omfattningen av problematiken ar inte helt kind men det finns sannolikt
ett stort morkertal vad giller antalet personer som har problem med spelberoende. Behandlingsformer ar
under utveckling inom omrédet och samverkansaspekten mellan kommun och landsting ar en central fraga.”
Beredningen f6r behovsstyrning har ansvar for den politiska samordningen av behovsanalysen.

2.2 Avgransning av uppdraget

Spelmissbruk, spelberoende, problem med spelande, spelmani, patologiskt spelande och spelproblem — det
finns manga olika begrepp for att beskriva samma fenomen. I vissa sammanhang, framfor allt i det
vardagliga spraket, anvinds ordet ”spelmissbruk”, synonymt till antingen spelberoende (den allvarligaste
formen av spelproblem som liknar alkoholberoende) eller méttliga spelproblem (spelande med negativa
konsekvenser som kan tinkas motsvara alkoholmissbruk). For att undvika otydligheter anvands darfor
begreppet spelproblem i denna rapport, vilket dessutom ar ett mycket utbrett begrepp i aktuella forsknings-
och behandlingssammanhang. Spelproblem omfattar olika grader av problem med spel, dven spelberoende,
den allvarligaste formen. Detta ar viktigt da spelproblem inte &r ett statiskt tillstdnd. Det ar vanligt att
spelaren ror sig pa en skala fran att inte ha spelproblem till att ha olika grader av spelproblem.3

Spelproblem, liksom de andra ovan nimnda begreppen, syftar till problem med spel om pengar.
Datorspelproblem och problematisk internetanvindning omfattas inte av dem. Kunskapen inom omradet
datorspelproblem ar fortfarande mycket begransad och i forskningen &r det hittills mycket omstritt om det
handlar om en beroendesjukdom eller om en impulskontrollstorning. Spelproblem och datorspelproblem
kan ha en del likheter, men skiljer sig ocks i flera avseenden. Det ar darfor behovsanalysen och
brukardialogen enbart behandlar problem med spel om pengar, vilket redan dr en mycket komplex
problematik. Beredningen anser dock att datorspelproblem och problematisk internetanviandning bor
kartlaggas i en separat utredning, med sarskilt fokus pa ungas situation och férebyggande insatser.

2.3 Syfte

Behovsanalysens syfte &r att ge en god nulégesbild av situationen for personer med spelproblem och deras
nirstiende i Ostergotland och att kartlidgga sjukdomsgruppens behov. Behov definieras hir som gapet
mellan nuldget och det 6nskviarda laget. For att definiera behovet sker en sammanvigning av aktuell
forskning och litteratur, professionens bedomning och brukarperspektivet.

3 Stodlinjen. Om spelproblem — for dig som professionell.
Region
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Behovsanalysen baseras darfor pa information fran verksamhetsforetridare, aktuella rapporter inom
omradet och den statistik som finns. Brukares/patienters och néarstadendes erfarenheter tillfors genom
brukardialogberedningens arbete.

Till behovsanalysen har relevanta referenspersoner knutits, vilket tillfor viktiga kunskaper och perspektiv pa
omrédet spelproblem. For en mer utforlig beskrivning av kéllor hanvisas till referenserna.

2.4 Brukardialogberedningens arbete

2.4.1 Brukardialogberedningens uppdrag

HSN har fem beredningar for brukardialog (i fortsattningen brukardialogberedning) som har till uppgift att
genom dialog med medborgare/brukare bidra med underlag till behovsanalyser. Varje beredning bestar av
sju politiker och ett processtéd. HSN har beslutat att under 2015 ge brukardialogberedning 1 i uppdrag att
fora en fordjupad dialog med brukare inom omradet spelmissbruk och spelberoende.

2.4.2 Intervju som datainsamlingsmetod

Syftet med brukardialogberedningens arbete &r att fa ta del av och 6ka kunskaper om
brukarnas/patienternas forestéllningar, attityder, virderingar och upplevelser av hilso- och sjukvard.
Fokusgruppintervjuer och enskilda intervjuer dr de metoder som brukardialogberedningen anvint sig av
eftersom det ger en djupare forstaelse av vad brukarna upplever, kianner och tycker. Detta dr en kvalitativ
metod och det gar darmed inte att dra ndgra generella statistiska slutsatser av intervjumaterialet. Metoden
kan daremot anviandas for att beskriva komplexa fenomen och processer samt betrakta individen utifran ett
helhetsperspektiv.

2.4.3 GenomfOrande

Intervjuerna

Brukardialogberedningen triffade totalt 17 personer vid 9 olika tillfdllen. Beredningen kom i kontakt med
intervjupersoner pa olika sitt. Genom ett behandlingshem kom beredningen i kontakt med elva personer. En
intervjuperson triffades via Region Ostergotlands beroendevérd. Tre intervjupersoner kom beredningen i
kontakt med via tva olika kommuner. Dessutom publicerades ett inléigg p& Region Ostergotlands
Facebooksida, dir personer med spelproblem och nirstaende bjods in att delta i ett samtal, och en artikel
publicerades p& Region Ostergétlands externa webbplats. I en radiointervju i P4 Ostergotland spreds
information om behovsanalysen och brukardialogen med en uppmuntran att kontakta Region Ostergotland
om man ville delta i ett samtal om sina eller nirstdendes spelproblem och erfarenheter av hilso- och
sjukvarden. P4 detta siatt kom brukardialogberedningen i kontakt med ytterligare tva personer.

Brukardialogberedningen gjorde 6 intervjuer med 13 problemspelare i dldrarna 25 till 70 &r, &tta man och
fem kvinnor. Dessutom intervjuade beredningen vid tre olika tillfdllen fyra nirstadende till personer med
spelproblem, i dldrarna frén ungefar 25 till 55 ar. Alla intervjuade néarstdende var kvinnor. En av kvinnorna
var narstdende till en person som har datorspelproblem. Trots att brukardialogen handlade om problem med
spel om pengar ansags hennes erfarenheter kunna bidra till att ge en bild av hur varden fungerar for
nirstdende till personer med liknande problem.

Intervjupersonerna kommer fran alla lansdelar och har olika socioekonomiska bakgrunder. Samtliga
personer med spelproblem som intervjuades eller som var narstdende till en intervjuperson hade sokt vard
for sjalva spelproblemen. Flera har gatt i 6ppenvardsbehandling, en storre del har haft institutionell
behandling pé ett behandlingshem och nagra personer har inte fitt ndgon specifik behandling for
spelproblemen. Detta innebér att manga av de erfarenheter av behandling f6r spelproblem som
brukardialogsberedningen fick ta del av ar frén behandling pa behandlingshem, dé det inte fanns mojlighet
till annan behandling i de flesta kommuner.
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Intervjuerna utgick fran en intervjuguide med frageomradena: Allmén livssituation, Vagen till stéd och
behandling — erfarenheter och behov, Upplevelse av stod och behandling - samverkan, Férvantningar pé
halso- och sjukvarden, Framtiden och avslutande fragor.

Tabell 1: Oversikt 6ver genomférda intervjuer

Intervjutyp Antal Antal Kon Alder Linsdel
intervjuer personer
Spelberoende 6 13 5 kvinnor Ca 25-70 ar 3 Vistra
8 min 2 Ostra
6 Centrala
2 andra regioner och
landsting
Nirstaende 3 4 4 kvinnor Ca 25-55 ar 4 Centrala
Totalt 9 17 9 kvinnor
8 mian

Analys av intervjumaterialet

Under intervjuerna fordes anteckningar vilka utgor analysmaterialet. Varje intervju kodades genom att den
lastes flera gédnger rad for rad och sedan sorterades under huvudkategorierna som utvecklades utifran
intervjuguiden. Under varje huvudkategori identifierades flera underkategorier. Kategorierna som beskriver
intervjupersonernas erfarenheter, dsikter, behov och férviantningar har integrerats i behovsanalysen for att
belysa omradet spelproblem ocksa ur patient- och néarstdendeperspektivet. Citat som pa ett sarskilt tydligt

sitt beskriver erfarenheter och behov presenteras i rapporten.
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3.1
3.1.1

Spel om pengar i Sverige
Spelmarknaden i Sverige

Spelvanor och speltyper

Under perioden 1997 till 1998 spelade cirka 88 procent av den svenska befolkningen spel om pengar négon
géng under aret. Drygt 10 ar senare, ar 2009, hade andelen minskat till 70 procent. Samtidigt har
bruttoomsattningen pé spelmarknaden i Sverige 6kat med cirka 50 procent pa 15 ar. Det innebar att spelarna
idag spelar om mer pengar an tidigare. 44 procent av spelarna spelar minst en gdng i manaden. Mén spelar
négot mer dn kvinnor i alla ldersgrupper. Hogst andel spelare finns det i aldersgrupperna 25 till 44 ar och
45 till 64 ar. Gifta och sammanboende spelar mer dn ensamstaende. Andelen som spelar ar hogst bland de
som har gymnasium som hogsta utbildning. Speldeltagandet 6kar med individens inkomst.4

I Sverige spelas manga olika typer av spel. Vissa speltyper dr mer populdra dn andra. De vanligaste
spelformerna ar lotterier och spel pa histar. Nedan foljer en 6versikt pa de olika spelformerna och hur
populéra de &r i befolkningen.s

Speltyper och spelvanor i Sverige®

Hastspel omfattar trav- eller galoppbana, Harry Boy och annat spel pa hastar i butik, hos ombud
eller via internet. Hastspel ar en vanlig spelform, 25 procent av befolkningen spelar histspel. De
flesta ar mellan 45 och 85 ar.

Bingo omfattar hallbingo, bingo via internet och bilbingo. Mindre &n 4 procent av befolkningen
spelar bingo, av dessa ar 60 procent kvinnor.

Nummerspel omfattar spel pa Lotto, Keno eller Joker och dr en vanligt forekommande spelform.
Cirka 30 procent av befolkningen spelar pA nummerspel, 60 procent avdem ar man.

Sportspel innebir spel pa tips och annan vadhallning (butik, ombud, internet). 20 procent av
befolkningen spelar pa sportspel, 75 procent av dem ar mén.

Lotterier omfattar Bingolotter, A-lotterier, Postkodlotteriet, Trisslotter och andra snabblotter och
skraplotter, tombolalotter, foreningslotter. Det dr den vanligaste spelformen, 6ver 50 procent av
befolkningen spelar ndgon gang under aret pa lotteri.

Spelautomater innefattar automater pa kasinon, restauranger eller pa internet. Cirka 10 procent
av befolkningen spelar pa automater. 60 procent avdem ar mén. De flesta d4r mellan 25 och 44 ar, 6
procent ar minderariga.

Poker innefattar pokerspel pa pokerklubb, kasino eller internet och spelas av 10 procent av
befolkningen, 80 procent av dem &r man och 30 procent d4r minderariga.

Kasinospel innefattar roulette, black jack och tarningsspel pé kasino, restaurang eller via internet.
Cirka 10 procent av befolkningen spelar pa kasino, 80 procent av dem ar mén, de flesta mellan 25
och 44 ar.

TV-tavlingar omfattar tdvlingar dir man kan vinna pengar genom att ringa in sitt svar pa olika
ordlekar, rebusar eller fragor i tv och spelas av cirka 10 procent av befolkningen, manga ar mellan 16
och 44 ar.

Internetspel

Nio procent av befolkningen har spelat spel om pengar via internet ar 2009. Internetspel ar mest vanligt
bland 18- till 44-aringar. Det ar vanligare bland mén 4n kvinnor: 13 procent av mannen och 4 procent av

4 Statens folkhilsoinstitut. Spel om pengar och spelproblem 2008/2009, Ostersund 2010.
5 Statistik en visar hur stor andel av befolkningen spelade dessa spelformer minst en gang under 2009.
6 Folkhalsomyndigheten. Faktablad, Nr 01-09, 2014.
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kvinnorna har spelat internetspel. 21 procent av méannen i dldrarna 18 till 24 ar och 25 till 44 ar har
spelat via internet de senaste 12 manaderna. Det ar betydligt mer 4n i de 6vriga aldersgrupperna.?

3.1.2 Omséttning péd spelmarknaden

Ar 2014 var bruttoomsittningen for den reglerade svenska spelmarknaden 44,9 miljarder kronor.
Nettoomsittningen, dvs. hur mycket som &r kvar efter utbetalda vinster, var 16,5 miljarder kronor. Utlindska
aktorer inrdknade var nettoomsittningen 20,9 miljarder kronor, vilket gor att spel ligger pa en liknande niva
som Systembolagets nettoomséattning pé 26,4 miljarder kronor samma &r.8

Tabell 2: Omséttning pa spelmarknaden?

2014 2013 2012 2011 2010
Bruttoomsittning 44,9 46,8 47,0 47,1 45,9
(miljarder kr)
Nettoomsittning 16,5 17,2 17,3 16,9 16,7
(miljarder kr) 20,9 20,4 20,1 19,7 19,3
Inkl. utliindska aktorer

Som tabell 2 visar har omsattningen pa spelmarknaden varit relativt stabil under de senaste aren. Spel via
internet har storst tillvaxt, inklusive spel fran utlindska spelbolag. Spel via internet omsatte cirka 6,3
miljarder kronor under 2013, ungefar hilften av omsittningen gick till utlindska spelbolag. Det reglerade
internetspelet har under de senaste fem aren haft en tillvaxt pa cirka 6 procent.°

Utover den reglerade marknaden finns det en oreglerad marknad. Det innebir spelande via internet hos
andra spelbolag dn Svenska Spel, ATG eller Folkspel, som saknar tillstdnd att verka i Sverige. Det finns

dessutom illegala spel pa svartklubbar och restauranger (t.ex. poker och spelautomater).’* Hur mycket den
oreglerade marknaden omsitter ar svart att uppskatta.:2

Figur 1. Spelmarknaden?s

Spelmarknaden inklusive utlindska aktorer

Restaurangkasino Utldndska
1% aktorer
21%
Lokala & regionala _—| Svenska Spel
lotterier 37%
mindre an 1% ATG

18%

Casino Cosmopol

Rikslotterier _| Bingo 6%
16% 1%

7 SFI. Spel om pengar och spelproblem 2008/2009, 2010.

8 Systembolaget. Visentliga siffror.

9 Statistik hamtad fran Lotteriinspektionens rapporter Den svenska spelmarknaden i siffror 2013 och Spelmarknadens
utveckling i Sverige och internationellt 2014.

10 T otteriinspektionen. Den svenska spelmarknaden i siffror 2013, 2014.

11 SFI. Spel om pengar och spelproblem 2008/2009, 2010.

12 Statens folkhélsoinstitut. Att férebygga spelproblem. En kunskapséversikt och en systematisk litteraturoversikt, 2010.
13 Statistik hamtad fran Lotteriinspektionen, 2014.
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De viktigaste svenska aktorerna pa den reglerade spelmarknaden ar 2014 var Svenska Spel, ATG och
Risklotterier. Utlindska aktorer utgor 21 procent av spelmarknaden i Sverige.14

3.2 Reklam for spel om pengar

Reklam for spel om pengar har 6kat massivt det senaste decenniet. Under ar 2014 spenderade
spelmarknadens aktorer sammanlagt 3,7 miljarder kronor pa reklam. Det dr en 6kning med drygt 1,2
miljarder kronor, det vill siga 32 procent, jamfort med &r 2013. De oreglerade operatorerna stod for storst
andel. De spenderade totalt drygt 2,6 miljarder kronor pa reklam under &r 2014. Det innebéir en 6kning med
46 procent jamfort med ar 2013.5 En unders6kning har visat att 64 procent av all spelreklam pé tv kommer
fran bolag utan tillstdnd. Det ar forbjudet att marknadsfora lotterier utan tillstdnd, men bara om medier har
sina sdndnings- och utgivningstillstand i Sverige. TV 3 och Kanal 5 kan darfor marknadsféra spel om pengar
som saknar tillstdnd i Sverige.16

3.3 Reglering av spelmarknaden

Spel i Sverige regleras av tre olika lagar: Lotterilag, kasinolag och lag om anordnande av visst automatspel.

Lotterier som formedlas via radio och tv gar under radio- och tv-lag. Generellt giller en 18-arsgrins for allt

spel om pengar, i vissa fall har spelbolagen dock satt upp egna aldersgranser. For att delta i spel pa Sveriges
fyra internationella kasinon kravs det att man ar 20 ar.v”

Den myndighet som ansvarar for att kontrollera spelmarknaden ar Lotteriinspektionen. Den ar forvaltnings-
samt tillstindsmyndighet och dessutom central tillsynsmyndighet 6ver all spelverksamhet som bedrivs i
Sverige och som gér under lotteri- och kasinolagen.8

Spelmarknaden har férandrats mycket under de senaste aren genom liberaliseringen av spelmarknaderna i
flera europeiska lander och ett vixande utbud av onlinespel fran utlandska aktorer i Sverige. Idag sker en
stor del av spelandet 6ver natet och i manga fall pa oreglerade nitaktorers sajter. Den svenska
spelregleringen har inte utvecklats i takt med den tekniska utvecklingen. Det finns hundratals utlindska
spelbolag pa internet som riktar sig mot svenska spelare. Exempel pa det 4r Unibet, Expekt och Betsson, som
har Malta som bas. Dessa utlindska oreglerade aktorer omfattas inte av de lagar och restriktioner som géller
for svenska reglerade aktorer.2e Det vixande utbudet av internetspel ar problematiskt da dessa snabba
spelformer okar risken for att utveckla spelproblem.2t Manga, inte minst de reglerade spelbolagen, anser att
det behovs en ny reglering av spelmarknaden.22

I september 2015 tog riksdagen beslut om utredning av licenssystemet pa spelmarknaden. Syftet ar att fa
kontroll 6ver de spel som erbjuds i Sverige. Ett forslag pa hur ett licenssystem kan inféras i Sverige lamnas i
mars 2017.23

Spelansvar
For spelaktorer i Sverige finns det i vissa fall krav pa spelansvarsétgirder. Det kan handla om att erbjuda

tidsbegriansade spel, utbilda personal i spelansvar eller att sprida information om spelandets risker.24
Spelansvaret ar dock otillrdackligt anser exempelvis Riksférbundet spelkontroll.2s

14 Lotteriinspektionen, 2014.

15 Lotteriinspektionen. 3,7 miljarder kronor lades forra aret pa spelreklam.

16 L otteriinspektionen. 64 % av all spelreklam i TV kommer frén bolag utan tillstand.
17 Folkhilsomyndigheten. Tillsyn.

18 Folkhalsomyndigheten. Tillsyn.

19 SFI. Spel — kunskapsunderlag for Folkhilsopolitisk rapport 2010, 2011.

20 Svenska Spel. Fakta svenska spelmarknaden.

21 SFI. Spel — kunskapsunderlag for Folkhalsopolitisk rapport 2010, 2011.

22 Svenska Spel. Fakta svenska spelmarknaden.

23 Folkhédlsomyndigheten. Utredning av licenssystem pé spelmarknaden.
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4  Spelproblem

4.1 Riskabla spelvanor, spelproblem och spelberoende

4.1.1 Definitioner

Riskabla spelvanor ar spelande som medfor en eller flera negativa konsekvenser. Denna typ av spelande kan
oka risken for att utveckla spelproblem. Riskspelare drabbas av firre och mindre allvarliga konsekvenser &n
problemspelare. P& samhallsniva ar konsekvenserna dock stora. De problem riskspelare brukar fi ar
relaterade till att de forlorar kontroll 6ver sin ekonomi.26

Spelproblem innebar att spelande har lett till en eller flera allvarliga negativa konsekvenser, exempelvis
hilsomassiga, sociala och ekonomiska problem. Ibland ersitts begreppet av problemspelande.2? Spel om
pengar ar ett problem nér det paverkar jobbet, skolan eller andra aktiviteter, leder till kinslomaéssiga eller
fysiska hilsoproblem, leder till ekonomiska problem eller har negativa konsekvenser for familj eller andra
nérstdende personer.28 Det dr vanligt att problemspelare spelar mer dn de har rdd med, behover spela for allt
storre summor for att f& samma kénsla av spanning, har l1anat pengar eller har salt ndgot for att kunna spela
och har fatt hilsoproblem pé grund av spelandet.29

Om spelproblemen blir riktigt allvarliga finns risken att man har hamnat i ett spelberoende, vilket dr en
psykiatrisk diagnos. Spelberoende har manga likheter med andra beroenden, exempelvis alkohol- och
narkotikaberoende, det giller dven situationen for niarstdende. Vid spelande reagerar hjarnans
beloningssystem pa liknande sitt som niar man dricker alkohol.30

Ibland anvinds begreppet 6verdrivet spelande som ar ett samlingsbegrepp som omfattar bade riskabla
spelvanor och spelproblem.s3:

Spelmissbruk anvands, oftast i det vardagliga spraket, synonymt till antingen spelberoende eller
spelproblem. For att undvika otydligheter anvinds inte begrepp spelmissbruk i denna rapport.

4.1.2 Matinstrument

Det finns flera olika méatinstrument for att diagnostisera riskabla spelvanor, spelproblem och spelberoende.

Problem Gambling Severity Index (PGSI) ar ett instrument som miter spelproblem och risk for spelproblem
under det senaste dret. Detta mitinstrument lampar sig for befolkningsstudier och har anvénts i Swelogs.32

Instrumentet utgar fran nio fragor: Hur ofta under de senaste tolv manaderna har...

du spelat for mer dn du verkligen har rad att forlora?

du behovt spela med storre summor for att f& samma kénsla av spanning?
du atervant ndgon annan dag for att vinna tillbaka det du férlorat?

du lanat pengar eller salt nagot for att ha pengar att spela for?

du upplevt problem pa grund av ditt spelande?

spelandet fororsakat dig halsoproblem, inklusive stress och dngest?

SIS N

24 Folkhédlsomyndigheten. Spelansvar.

25 Sundgren, Gustav, 2014.

26 Folkhédlsomyndigheten. Faktablad om Swelogs, Nr. 13, 2014.
27 Folkhalsomyndigheten. Vad ar 6verdrivet spelande?

28 Statens folkhalsoinstitut, 2012.

29 Folkhédlsomyndigheten. Faktablad om Swelogs, Nr. 14, 2014.
30 Folkhilsomyndigheten. Vad dr 6verdrivet spelande?

31 Folkhdlsomyndigheten. Vad ar 6verdrivet spelande?

32 Spelprevention. PGSI.
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7 négon kritiserat ditt spelande?
8. ditt spelande orsakat ekonomiska problem for dig eller ditt hushall?
9. du kint skuld 6ver ditt spelande eller vad som hander nir du spelar?

NORC DSM-1V Screen for Gambling Problems (NODS), ar ett av de vanligaste internationella
matinstrumenten vid kliniska studier och kan dven anvindas for diagnostisering i behandlingssammanhang.
NODS bestar av 17 frigor som maéter spelproblem under senaste aret samt 17 frigor som maéter spelproblem
négon gang i livet. Med hjilp av NODS kan man méta om en person har riskabla spelvanor, spelproblem eller
spelberoende.33

Med hjalp av Diagnostic and statistical manual of mental disorders - upplaga 5 (DSM-5) kan man
diagnostisera om en person har ett spelberoende. Sedan 2013 har spelberoende blivit likstéllt med alkohol-
och annat substansberoende genom att spelberoende klassificeras som beroendesyndrom i den senaste
upplagan av den internationellt erkinda diagnosmanualen DSM-5, som sldpptes i maj 2013. Innan dess
klassificerades spelberoende (spelmani) som impulskontrollstérning. Den officiella svenska beteckningen for
spelberoende ir sedan 2015 hasardspelsyndrom.34

I DSM-5 definieras f6ljande nio diagnoskriterier for spelberoende:

e Upptagenhet: Tanker standigt pa spel.

e Tolerans: Behover spela for allt storre summor for att uppné onskad spanningseffekt.

e Kontrollforlust: Har misslyckats flera gainger med att kontrollera, begrénsa eller sluta spela.

e Abstinenssymptom: Blir rastlos eller irriterad vid forsok att begransa spelandet eller sluta spela.

e Flykt: Spelar for att slippa tdnka pa sina problem eller for att soka lattnad fran nedstdmdhet.

e Jagar forluster: Forsoker vinna tillbaka pengar som man forlorat pa spel.

e Logner: Ljuger for att dolja omfattningen av sitt spelande for anhoriga, terapeuter och andra
personer.

e Sociala konsekvenser: Har aventyrat eller forlorat en relation, anstéllning eller karridrmajlighet
pa grund av spelandet.

e Ekonomiskt beroende: Forlitar sig pa att andra kan ordna pengar for att 16sa ekonomisk
krissituation som spelandet orsakat.35

Om en person visar fyra eller fler av dessa tecken kan det innebira att spelproblemen har 6vergatt till ett
spelberoende.36

4.1.3  Spelandet kan skifta dver tid

Spelproblem &r inget stabilt tillstdnd. Var spelaren befinner sig pa skalan mellan problemfritt spelande,
spelproblem och spelberoende kan skifta Gver tid.s”

Figur 2 illustrerar spelbeteendet som ett falt av personer som inte spelar, néjesspel, spelproblem och
spelberoende. Spelandet skiftar 6ver tid. Dessutom finns det granszoner mellan de olika zonerna.38

33 Spelprevention. NODS.

34 Spelprevention. DSM-5.

35 Spelprevention. DSM-5.

36 Folkhédlsomyndigheten. Spel om pengar ett folkhélsoproblem, 2014.
37 Folkhadlsomyndigheten, 2012.

38 Binde, 2007, s.28.
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Figur 2. Spelande Over tid i ett falt av néjesspel, spelproblem, spelberoende och grinszon er diremellan.39

Patient- och niirstaendeperspektiv: Att ha spelproblem

Spelproblemen som intervjupersoner eller deras narstaende har eller har haft hade péagatt i flera ar, i vissa
fall i 6ver tio ar. Skildringarna av hur det &r att ha spelproblem aterspeglar ménga av matinstrumentens
kriterier.

Att gomma spelproblem tills man natt botten

Ett fenomen som kom fram i intervjuerna var att de drabbade forsokte gomma sina spelproblem. Det var
mojligt att uppratthalla skenet av normalitet tills man hade nétt botten.

“Man ar stressad att folk ska veta om det. Man vill inte ta diskussionen: Varfor har du spelat bort s mycket?”
”Andra markte inte att jag madde skit.”

Upptagenhet

Upptagenheten visade sig genom att intervjupersoner tankte pa spel dven nar de spenderade tid med
narstdende och inte kunde njuta av varken sallskap eller aktivitet. Det innebar ibland att hitta pa ursékter att
ga darifran for att kunna spela istéllet.

“Det &r ett problem néar man tanker pa det (spelandet) hela tiden, dygnet runt.”

Flera intervjupersoner beskrev att en konsekvens av spelproblemen var att de var mycket upptagna med att
skaffa pengar. "Valdigt mycket tid gar &t att ordna pengar.”

Nagra intervjupersoner upplevde att spelproblemen ar orsak till andra problem nir allt kretsar kring spel och
pengar.

“Det ar spelet som star i viagen for allting.”
“Det tar for mycket energi”.

39 Binde, 2007
Region

www.regionostergotland.se 16 (51) OSterg Otland


http://www.regionostergotland.se/

Kontrollforlust
I intervjuerna kom det dven fram att intervjupersonerna hade forlorat kontrollen 6ver sitt spelande. De
kunde ibland inte forsta varfor de betedde sig pa detta satt.

“Jag mar s& javla daligt inom mig sjalv. Jag ar s& dum att spela bort s mycket pengar.”
“Jag mar inte bra, likval fortsitter jag.”

De upplevde att allt kretsade kring spelandet, att beroendet fordndrade personligheten och de forlorade
kontrollen 6ver sig sjalva. “Spelet gick fore allt.”

Det blir “en girighet som man inte kan kontrollera.”

”Till slut blev det helt hysteriskt” och intervjupersonen tankte "Nu spelar jag tills jag dor.”

Flykt
Spelandet beskrevs ocksa som ett sétt att fly.
”Spel kan vara flykt, att man kommer fran andra problem som man bar.”

Spelproblem skiftar over tid

Det framkom i intervjuerna att personer med spelproblem kan ha spelfria faser och spelproblemen kan
komma och ga som i en slags cirkel: Nar man far pengar spelar man, sedan far man angest, sedan tror man
att man ar fri frdn spelproblem, sedan kommer 16nen och man bérjar spela.

Sociala relationer forsamras eller forstors

En konsekvens som beskrevs som sarskilt smartsamt for intervjupersonerna var att de sociala relationerna
hade lidit pa grund av spelproblemen. Att ljuga, sira narstaende, att spela bort deras pengar ledde ofta till att
relationer forstordes. Det var det som orsakade mest lidande for intervjupersonerna.

”S4a lange man spelar maste man ljuga.”
“Jag har spelat bort mina barns pengar.”
“Det ar inte summan pengar, det ar alla manniskor.”

Spelproblemen ledde ibland till skilsmassa. Flera intervjupersoner uppgav att de inte langre har kontakt med
familj eller barn. Att 14na pengar fran kompisar ledde till att “man blir valdigt ensam.”

“Jag har blast varenda ménniska. Jag har ingen kvar.”

4.1.4  Spelproblem som kontinuum

Det finns ett alternativt sitt att se pa spelproblem. I stillet for att se spelberoende som en klinisk diagnos
med fasta kriterier for spelberoende och spelproblem, kan man se spelproblem som ett kontinuum utan klara
granser mellan att ha inga, milda och svara problem. I detta kontinuum ror sig manniskor inom fyra
riskgrupper: ingen risk, 1ag risk, moderat risk och hog risk.4°

40 SFI. Att forebygga spelproblem, 2010.
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Figur 3. Kontinuum for spelproblem4:
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4.1.5 F3 soker hjalp for spelproblem

Resultaten fran Swelogs visade att det ar ytterst fa personer som har sokt hjilp for egna spelproblem. Det ar
bara 5 procent av problemspelarna som anger att de har sokt hjalp. Cirka tva procent har sokt hjélp eller
information for ndgon annans rikning.42 Det innebar att det finns ett stort morkertal. Detta kan delvis bero
pa att spelproblem ir ett relativt nytt fenomen inom hélso- och sjukvarden och att ménga saknar kunskap om
var och hur de kan fa hjalp. Dessutom ar spelproblem vildigt skambelagda vilket hindrar manga fran att soka
hjalp.43

Patient- och niirstaendeperspektiv: Att s6ka hjalp for spelproblem

Att inse att det finns spelproblem
Intervjupersoner beskrev att insikten att ndgon i familjen hade spelproblem var en chock for de narstdende.

”Da visste vi: Nu spelar han igen. (...) Allt krackelerade.”

Samtidigt upplevde en del intervjupersoner det som en lattnad att personer med spelproblem hade berattat
for sina narstdende hur déligt de madde.

“Jag visste att jag hade jatteproblem. Jag korde in i vaggen.”

Att inse att man behover hjilp med spelproblemen

Flera intervjupersoner beskrev att de forst sokte hjalp nir de hade fatt mycket allvarliga konsekvenser av sitt
spelande.

”Man maste sl i sten tills man ber om hjalp.”

4.2 Forekomsten av spelproblem

4.2.1 Forekomsten av spelproblem i Sverige

Folkhélsomyndigheten har klassificerat spelproblem som ett folkhédlsoproblem, da det uppfyller alla
kriterier for detta: Det ar vanligt féorekommande (minst en procent av befolkningen ska vara drabbad),

41 Inspirerad av figur 11 SFI. Att forebygga spelproblem, 2010.
42 SFI. Spel om pengar och spelproblem 2008/2009, 2010.
43 SVT. Stor skillnad i vard av spelmissbruk.
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ger allvarliga konsekvenser for hilsan, ekonomin och det sociala livet, bidrar till ojaimlikheter i hdlsan
och ar mojligt att forebygga.44

Swelogs forskningsresultat frin 2008/ 2009 visar att fem procent av den vuxna befolkningen i Sverige ar
riskspelare och 2 procent ar problemspelare. En sjundedel av problemspelarna har allvarliga
spelproblem si att de behdver behandling. Bland ungdomar (16 till 17 &r) 4r andelen problemspelare fyra
procent.45

4.2.2 Férekomsten av riskabla spelvanor och spelproblem i Ostergétland

Utgéende fran Swelogs ovan ndmnda statistik finns det uppskattningsvis 18 000 riskspelare, 7 000
problemspelare och 1 000 personer som har allvarliga spelproblem i linet.

Rapporten “Riskabla spelvanor i Ostergétland” (2008) som #r baserad pi en befolkningsenkit frin 2006
visar att det d& fanns ungefir 13 000 personer som var riskspelare i lanet. Det motsvarar 6 procent av
dem som hade spelat under de senaste 12 ménaderna. Det var ungefir 5 ginger vanligare att man och
invandrare hade riskabla spelvanor dn kvinnor och inrikes fodda.46

Skillnaderna i ldnet var sma. I centrala och Ostra ldnsdelen var sex procent riskspelare, i vistra linsdelen
fem procent.

4.2.3  Spelproblem 6kar i vissa samhallsgrupper

Under ett decennium har speldeltagandet i Sverige sjunkit fran 88 till 70 procent. Samtidigt ligger
andelen personer med spelproblem i befolkningen pa samma niva som tidigare. Detta innebar att de som
spelar i dag har en hogre sannolikhet att ha spelproblem an spelare for tio ar sedan.47

P& befolkningsniva ar spelproblem ett stabilt fenomen, men inte pa grupp- eller individniva. Individer
och befolkningsgrupper kan rora sig in och ut ur spelproblemen. Vid olika tidpunkter ar det inte samma
personer som har spelproblem.48 P3 ett ar fick Sverige 100 000 nya problemspelare, samtidigt som
ungefir lika manga uppgav att de hade slutat ha problem med sitt spelande.49 Saledes blir antalet
personer som har eller har haft spelproblem stérre. Bland kvinnor dr den storsta andelen nya
problemspelare mellan 45 och 64 ar. Bland min &r den storsta andelen nya problemspelare mellan 16
och 24 ar.

Trots att andelen spelproblem inte har 6kat pa befolkningsniva har den 6kat tydligt i vissa
samhallsgrupper. Bland unga mén i ldrarna 18 till 24 ar 6kade andelen personer med spelproblem
mellan 1997/98 och 2009 fran fem procent till nio procent. Genomslaget av natpoker och hogre
ungdomsarbetsloshet kan delvis forklara denna utveckling.5°

Ett vixande utbud av nitspel leder till att de som drabbas av spelproblem blir allt yngre och har storre
skulder.5! Spelformerna pa nitet innebar ocksé att en person kan utveckla spelproblem snabbare dn

tidigare.

Patient- och nirstaendeperspektiv: Spelproblem — ett viixande samhiillsproblem

I intervjuerna framkom det att det upplevs att spelproblemen blir storre i samhaéllet.

44 Folkhédlsomyndigheten. Spel om pengar — ett folkhélsoproblem, 2014.
45 Folkhélsomyndigheten. Spel om pengar — ett folkhilsoproblem, 2014.
46 Landstinget i Ostergotland. Riskabla spelvanor i Ostergétland, 2008.
47 SFI. Att forebygga spelproblem, 2010.

48 SFI. Att forebygga spelproblem, 2010.

49 Folkhédlsomyndigheten. Faktablad om Swelogs, Nr 10, 2014.

50 SFI. Att forebygga spelproblem, 2010.

51 Westerberg, Jan, 2014.

Region

www.regionostergotland.se 19 (51) OSterg Otland


http://www.regionostergotland.se/

“Det ar ett samhallsproblem som kommer att explodera.”

“Bubblan kommer att explodera.” Spelproblemen i samhallet kommer att ”"6ka lavinartat” da “alla ska vara
pokerproffs”.

4.3 Alla kan drabbas av spelproblem, men utsatta grupper i hogre grad

I det foljande avsnittet beskrivs forekomsten av spelproblem i olika befolkningsgrupper, sambandet mellan
spelproblem och hélsa och mellan spelproblem och substansmissbruk. Senare i detta kapitel skildras moéjliga
risk- och skyddsfaktorer for spelproblem.

4.3.1 Vem som helst kan drabbas

Vissa grupper ar mer utsatta for spelproblem &n andra. Det dr dock problematiskt att peka ut tva distinkta
grupper — spelare med problem (spelberoende eller problemspelare) och spelare utan problem (ndjesspelare,
eller “sociala spelare”) — da detta leder till att man skapar stereotyper och forenklar problemet. Det finns risk
att det uppstar en bild av att spelproblem &r négot som ”speciella” méanniskor far och som ar tydligt
avgransat fran “vanliga” ménniskor.

Dessutom mystifierar uppdelningen de processer och sammanhang som omger spelandet. Spelproblem &r
inte ett stabilt fenomen, utan individer och grupper kan byta monster. Personer som vid ett tillfdlle har
spelproblem kan vid ett senare tillfille visa sig vara problemfria.52

Patient- och niarstaendeperspektiv: ”Det drabbar vem som helst”

Intervjupersonerna hade olika livssituationer innan de eller deras nirstdende borjade spela pa ett
problematiskt sdtt. Det var personer med olika utbildningsnivaer och socioekonomisk status.

Nagra intervjupersoner papekade att de hade hogskoleexamen och bra jobb innan de fick spelproblem. De
beskrev att de hade “ett vanligt svenssonliv”, var gifta med barn och hade bra ekonomi.

En intervjuperson som ar narstaende sa: "Vi ar en valfungerande familj. Vad gick fel? Det kan hinda vem
som helst. Det drabbar inte bara arbetslésa som inte har nagot att gora.”

4.3.2 Forekomsten av spelproblem i olika befolkningsgrupper
Kon och dlder

Spelproblem drabbar bidde méin och kvinnor. Spelproblemenss dr dock vanligare bland mén, dar andelen
ligger pa drygt tre procent. Ytterligare drygt sju procent har en risk for spelproblems4. Mest drabbade dr man
ialdrarna 18 till 24 &r, dar andelen med spelproblem &dr néstan nio procent och andelen med riskabla
spelvanor 16 procent. For mdnnen minskar andelen problemspelare med &ldern.

Bland kvinnor ar andelen problemspelare mycket lagre. 1,3 procent har spelproblem och 3,5 procent av
kvinnorna har riskabla spelvanor. Problemspelandet ar storst bland unga kvinnor. Andelen minskar med
aldern, men Okar sedan efter 65 ar.55

52 SFI. Att forebygga spelproblem, 2010.

53 Enligt PGSI:s skala: spelproblem och moderat risk

54 Enligt PGSI:s skala: viss risk

55 SFI1. Spel om pengar och spelproblem 2008/2009, 2010.
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Figur 4. Olika grad av spelproblem efter kon och &lders¢
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Familjesituation

Det finns ett samband mellan familjesituation och spelproblem. Ensamstdende méan, med och utan barn, har
hogre andel spelproblem (cirka 5 procent). Bland kvinnor ar andelen problemspelare cirka 1,5 procent bade
for ensamstdende utan barn och gifta eller sammanboende med barn. Ensamstéende kvinnor med barn och
sammanboende kvinnor utan barn har lagst andel spelproblem (under en procent).

Fodelseland

Spelproblem ar vanligare bland utlandsfodda 4n inrikes fodda. Bland inrikes fodda ar andelen
problemspelare tva procent, bland personer fédda i 6vriga Europa tre procent och bland personer fédda i
ovriga virldsdelar fem procent. Bland unga min ar dock andelen problemspelare ungefir likadan oavsett
fodelseland. Sedan 6kar skillnaderna for méan i aldrarna 25 till 44 ar. Tio procent av dem som ar fédda i
ovriga Europa och elva procent av dem som ar fodda i 6vriga delar av varlden har spelproblem i denna
aldersgrupp. Skillnaderna for kvinnor ar ocksa tydliga. Bland kvinnor fran 6vriga virldsdelar dr andelen med
spelproblem mindre &n en procent, medan andelen for dem med risk f6r spelproblem &r 6,6 procent. Det ar
mer &n dubbelt s& mycket som andelen bland svenskfodda kvinnor (3,2 procent).

56 Baserad pa statistik frdn SFI. Spel om pengar och spelproblem 2008/2009, 2010.
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Figur 5. Férekomsten av spelproblem efter kon och fodelselands?
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Socioekonomi

Forekomsten av spelproblem varierar med socioekonomisk status. Ju hogre socioekonomisk status desto
lagre andel spelproblem eller risk for spelproblem finns det. Det giller framf6r allt f6r mén. Bland kvinnorna
skiljer sig de med 1ag socioekonomisk status fran 6vriga. De har ungefiar dubbelt sd hég andel savil risk for
spelproblem som spelproblem, som figur 6 visar.

Figur 6. Andel spelproblem och risk for spelproblem efter kon och socioekonomisk status
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4.3.3 Samband mellan spelproblem och halsa

Samre allmén hiilsa
Det finns ett starkt samband mellan spelproblem och sdmre allmén hilsa. Studier visar att individer som har
spelproblem ocksa upplever att de har samre allmén hilsa dn de som inte har spelproblem.58 Sarskilt tydligt

57 Baserad pa statistik fran SFI. Spel om pengar och spelproblem 2008/20009, 2010.
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ar det bland mén med spelproblem och riskabla spelvanor. Bland dem som anger att de har dalig hilsa ar 30
procent risk- eller problemspelare, medan bara 9 procent av de mian som anger att de har mycket bra hilsa
har spelproblem eller risk f6r spelproblem.59

Psykiatriska diagnoser och psykisk ohilsa

Personer med spelproblem lider i storre utstrackning dn resten av befolkningen av samsjuklighet for
depression, dngest och sjalvmordstankar. For dem som har depression och angest 6kar risken for
spelproblem och for personer med spelproblem 6kar risken for depression eller angest. Dessutom okar
spelproblem risken for sjdlvmordstankar och sjalvmordstankar 6kar risken for spelproblem.6o

Aven psykiatriska diagnoser som adhd ir vanliga hos personer med spelproblem.6:

Patient- och nirstaendeperspektiv: Somatisk och psykisk ohilsa

Bland intervjupersonerna fanns det flera personer som upplevde sig ha dalig hilsa, bade psykisk och fysisk,
ibland innan de hade spelproblem, ibland som en konsekvens av dem. Ménga uppgav att de lider av
depression och angest som en f6ljd av spelproblemen och dess konsekvenser.

Det forekom dven andra psykiatriska diagnoser. Ibland ségs det som en orsak for att utveckla spelproblem.

“Inte konstigt att man fastnar i spelberoende. Jag har alltid kint mig som ett ufo.”

4.3.4 Samband mellan spelproblem och missbruk av alkohol, tobak och narkotika

Det finns ett samband mellan missbruk av alkohol, tobak samt narkotika och spelproblem. Studier har visat
att spelproblem okar risken for ett narkotikamissbruk. Omvént 6kar narkotikamissbruk risken for
spelproblem. Samband finns ocksd mellan tobaksbruk och spelproblem.¢2

Aven riskabla alkoholvanor ékar risken att bli problemspelare och att vara problemspelare 6kar risken att
utveckla riskabla alkoholvanor. Riskabla alkoholvanor och spelproblemen ersitter inte varandra utan
forstarker varandra. Alkoholkonsumtion under spelande och riskabla alkoholvanor &r vanligast bland mén.63
Riskfyllt alkoholbruk ar hogst bland de problemspelare som spelar pa spelautomater, poker och kasinospel.
40 procent av dessa spelare har ett riskfyllt alkoholbruk.4

Patient- och niarstaendeperspektiv: Substansmissbruk

Flera av intervjupersonerna berattade att de tidigare har haft ett substansberoende. Andra borjade med

substansmissbruk i samband med spelproblemen, som sjédlvmedicinering mot &ngest och depression.

4.3.5 Riskfaktorer och drivkrafter
Risk- och skyddsfaktorer

Som de foregdende avsnitten visar, 1oper vissa grupper storre risk att drabbas av spelproblem. Det finns
mycket forskning kring faktorer som 6kar eller minskar risken for att utveckla spelproblem. Det handlar om

58 SFI. Overdrivet spelande och hilsa, 2012

59 SFI. Spel om pengar och spelproblem 2008/2009. 2010.

60 SFT. Overdrivet spelande och hilsa, 2012.

61 Stockholms ldns landsting. Fokusrapport Spelproblem, 2012.
62 SFI. Qverdrivet spelande och hilsa, 2012.

63 Folkhédlsomyndigheten. Faktablad om Swelogs, Nr 19, 2014.
64 Folkhdlsomyndigheten. Faktablad om Swelogs, Nr 20, 2014.
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mojliga risk- och skyddsfaktorer pa olika nivaer. Samtidigt ar det viktigt att undvika fordomar och
stereotyper — spelproblem &r nigot som kan drabba "vem som helst”. Spelproblem ar dessutom ett komplext
fenomen som tar sig ménga uttryck och som oftast inte beror pa en enskild faktor utan pé ett samspel av flera
olika faktorer.¢s

Statens folkhalsoinstitut har i en fordjupningsstudie identifierat risk- och skyddsfaktorer pé tre olika nivéer
som har visat ett tydligt ssmband med spelproblem.é¢

- Spelets sammanhang och motivation: Simre kunskap om slump, simre forméga att hantera
negativa kinslor och att slappna av, simre forméga att motsta spel om pengar

- Demografiska och socioekonomiska faktorer: Ekonomiska svarigheter och
betalningsanmirkningar, uppvaxt utan foraldrar, otrygg uppvaxt, 6vergrepp under uppvaxten,
familjemedlem med nedsatt psykisk hilsa och/eller missbruk av alkohol eller annan drog (géller
enbart for kvinnor), kénsla av otrygghet i bostadsomrédet, 1ag eller hog niva av social aktivitet,
upplevelser av diskriminering och vald

- Individuella faktorer: Lag tilltro till formégan att styra 6ver utvecklingen i sitt liv, impulsivt
beteendemonster, saimre hilsa, nedsatt psykisk hilsa, depression, Angestdiagnoser (panikangest,
social fobi, posttraumatiskt stressyndrom, generaliserad &ngest), sjadlvmordsbenigenhet,
psykofarmakabruk, alkoholmissbruk och -beroende, substansproblem (likemedel, narkotika och
dopning), negativa livshandelser (exempelvis en nirstdendes persons dod, skilsméssa, allvarlig
skada), bekantskapskrets som viarderar spel om pengar.

Nagra faktorer sticker mest ut som troliga riskfaktorer for problemspelande.

Figur 7. Risk- och dterhamtningsfaktorer
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Som figur 7 visar ar impulsivitet, alkohol- och drogproblem, tidigare spelproblem och otrygg uppvaxt
faktorer som Okar risken att utveckla spelproblem. Det innebér att de som drabbas av spelproblem ar ofta
personer som redan tillhor utsatta samhillsgrupper.

Fordjupningsstudien om risk- och skyddsfaktorer har inte kunnat redovisa tydliga och sikra skyddsfaktorer.
Avsaknaden av alkohol- och drogproblem och tidigare spelproblem visade sig dock underldtta mojligheten
att ta sig ur ett problemspelande det vill sdga de var s kallade aterhdmtningsfaktorer (se figur 7).67

Patient- och nirstaendeperspektiv: Vagar in i spelproblemen och riskfaktorer

Det framkom att intervjupersoner hade olika vigar in i spelproblemen och var utsatta for olika typer av
riskfaktorer.

65 SF1. Att forebygga spelproblem, 2010.
66 SFI. Risk- och skyddsfaktorer for problemspelande, 2013.
67 SFI. Risk- och skyddsfaktorer for problemspelande, 2013.
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En del borjade spela redan i tonaren. Det forekom att spel var vanligt bland vanner och familj. Spel hade till
och med en central roll i umginget for vissa.

En utlésande faktor for 6verdrivet spelande var ocksa att en person hade vunnit en stérre summa pengar och
bestdmde sig for att aldrig mer arbeta.

Aven viktiga livshiindelser som graviditet, separation, sjukdom och tragiska héindelser framkom som
riskfaktorer i intervjuerna.

Orsaken till att utveckla spelproblem anségs ibland vara biologisk.

“Det ligger i mina gener.”

Normer, lagar och marknadsféring som drivkrafter

Det finns andra samhallsfaktorer och drivkrafter for spelproblem; normer och lagar, tillginglighet och
marknadsforing av spel.

Ett tillditande regelverk kan eventuellt bidra till att driva fram tillgdng och efterfragan pa spel.¢8 De flesta
forskare dr 6verens om att det finns ett tydligt ssmband mellan tillginglighet till spel och spelproblem.
Samtidigt innebér det inte samma risk for alla manniskor och har inte samma betydelse pa alla platser och
under alla tider.%

Som framgick av avsnitt 3.2 har reklam for spel om pengar 6kat massivt. Kunskapen om reklamens effekter
pa spelandet och spelproblemen dr begransad.7e Det ar svart att skilja reklamens paverkan fran andra
faktorer som paverkar. Det finns dock stod for att spelreklam bidrar till spelproblem, dock antagligen i
mindre grad dn en del andra riskfaktorer. Marknadsforingen for spel samverkar pa ett komplext satt med
andra riskfaktorer. Ungdomar &r sarskilt kénsliga for reklamens paverkan.7

Patient- och niarstaendeperspektiv: Reklam

I intervjuerna papekades att det finns mycket reklam for spel.
“Det ar overdrivet mycket reklam.”

Vissa intervjupersoner kande sig paverkade av reklamen. De upplevde att nar personer i reklamen vinner
pengar, leder det till tanken ”jag kan ocksa gora sa”.

Intervjupersoner berittade att spelbolag (till exempel Svenska Spel) skickade sms till personer som hade
slutat spela som uppmuntrade till spel. De skrev exempelvis “Vi sig att du inte har varit inne pa ldnge” och
erbjod dem gratis insats for att locka dem att spela igen.

Spelformer med lag, medelh6g och hog riskpotential

De flesta speltyper kan orsaka spelproblem, men hur stor risken ar varierar. Det finns spel med 14g,
medelhog respektive hog riskpotential for att utveckla spelproblem.

e Lag riskpotential: I huvudsak spel med l&ng tid fran insats till utfall med kort sammantagen speltid
per tillfalle och fa variationer, till exempel lotterier kopta hos ombud eller Harry Boy.

68 SFI. Malomréde 11 — Spel — Kunskapsunderlag for folkhélsopolitisk rapport 2010, 2011.
69 SFI. Att forebygga spelproblem, 2010.

70 Lotteriinspektionen, 2014.

7t SFI. Att forebygga spelproblem, 2010.
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e Medelhog riskpotential: Spel med kortare tid fran insats till utfall, och méjlighet att férlinga den
totala speltiden med en svit av spelomgangar, till exempel de flesta sorters sportspel, spel pa hastar
och live-poker.

e Hog riskpotential: Spel med kort tid frén insats till utfall, snabb utbetalning av vinst, mgjlighet till
l&nga spelsessioner och ofta speciella miljéer med ljus och ljud, till exempel spel pa spelautomater
och kasinospel. Manga av dessa spel ar tillgdngliga via internet.72

Det forklarar varfor det finns stora skillnader i andel problemspelare och riskspelare mellan de olika

spelformerna. Tabell 3 visar hur stor andel problemspelare och riskspelare som finns fér de olika
spelformerna.

Tabell3: Andel problem- och riskspelare per spelform.73

Spelform Andel Andel riskspelare Totalt
problemspelare
Lotterier 3% 7% 10 %
Nummerspel 4% 7% 1%
Hastspel 4 % 7 % 11 %
Bingo 10% 20 % 30%
Sportspel 6 % 12 % 18 %
TV-tiavlingar 6 % 9% 15 %
Spelautomater 9 % 20 % 29 %
Poker 10% 25 % 35 %
Kasinospel 10 % 20 % 30 %

Patient- och niirstidendeperspektiv: Snabba nitspel ledde till spelproblem

Flera intervjupersoner borjade spela pa nitet, exempelvis kasinospel och livebetting. De papekade att
“spel ar valdigt tillgangliga.” Det som lockade dem var att "man kan bli miljonar pa ett klick."

De upplevde dessutom att det var lattare att spela bort pengar pa detta satt.

“Man kan bli av med en tusenlapp pé tre sekunder.”
“Det gér fort att rasera bort nadgot man har byggt upp under en lang tid.”

“Pengarna pa kontot upplevde jag inte som pengar utan det var bara siffror. Det dr bara att spela tills det ar
noll pé kontot.”

4.3.6  Flyktspelare, spanningsspelare och livsstilsspelaren

I den internationella facklitteraturen om spelberoende gors ofta en skillnad mellan tva typer av spelare:
Flyktspelare och spanningsspelare. For flyktspelare ar spelet ett satt att fly frin personliga problem och
tranga undan bekymmer och obehagliga kanslor. Spanningsspelaren spelar framst for att kinna spanning da
livet utan spel kanns gratt och trakigt. Dessa spelare foredrar spel med hoga insatser och ett intellektuellt
element. Sedan finns det en tredje spelartyp, som spelforskaren Per Binde kallar for livsstilsspelare. Det ar en
person som har spelandet som en livsstil och identifierar sig sjdlv som spelare.74

72 SFI. Spel om pengar och spelproblem i Sverige 2009/2010, 2012.
73 Folkhialsomyndigheten. Faktablad om Swelogs, Nr. 1-9, 2014.
74 Binde, 2007.
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Patient- och narstaendeperspektiv: Motiv for spel

Spel som flykt

Flera intervjupersoner upplevde att spel kunde vara ett sitt att glomma andra problem, da vissa problem
forsvann under spelandet, till exempel nir en person inte trivdes pa sitt jobb eller i samband med svara
livshandelser som sjukdom eller déd av narstdende. Trots att de brukade kénna sig dnnu varre efterat, tyckte
de att “det ar skont att slippa en stund”.

”Spel kan vara flykt, att man kommer frén andra problem som man bar.”
Spel for att kinna spanning
Andra intervjupersoner beskrev att det var kicken de sokte nar de spelade.

“Lyckokénslorna far man inte av att vinna, kicken fir man nar man kan foérlora pengar.”

Spel som livsstil
Flera intervjupersoner beskrev spel som en livsstil. I dessa fall var det vanligt att sldkt och vanner spelade.

4.3.7 Spelproblemens konsekvenser
Negativa konsekvenser pa olika nivaer

Spelproblem for med sig allvarliga negativa konsekvenser for den enskilde, for niarstdende och for samhallet i
stort.

For individen kan spelproblem leda till halsoproblem, ekonomiska problem och sociala problem.
Spelproblem ir relaterat till simre hilsa som depression, angest, alkohol- och narkotikamissbruk,
somnsvarigheter, sjalvmordstankar och sjalvmordsférsok samt simre upplevd livskvalitet. Exempel pa
ekonomiska problem ar skuldsittning pa grund av spelutgifter och svarigheter att betala rakningar. Sociala
problem kan vara skilsmassor, problem pa arbetet, vildsproblematik och kriminalitet, som kan bestd i
bedragerier och stolder i syfte att finansiera spelandet.

Spelproblemens kostnader pa samhallsniva ar svara att uppskatta och forskarna ar oeniga om hur de ska
beriknas. Kostnader kan orsakas av bland annat behandling av spelproblemen, kriminalitet samt
produktionsbortfall pa grund av sjukfrénvaro och spel pa arbetstid.”s

Patient- och niirstaendeperspektiv: Konsekvenser av problemspelande

Ett samhillsproblem

En konsekvens av att personer med spelproblem inte far ratt behandling ar att de blir en kostnad for
sambhallet, tyckte intervjupersonerna. "Man hamnar inte pa arbetsgivarnas onskelista.”

“Det kostar samhaéllet mer nar man inte far hjilp.”

Spelproblem kan leda till forlust av jobbet

Det kom fram att flera intervjupersoner forlorade sitt arbete som konsekvens av spelproblemen och ar
arbetssokande nu.

Spela for mer pengar idn de har rad med
Intervjupersoner berittade att det forekom att de lade sina pengar pa spel i stéllet for att kopa mat.
Andra berattade att de inte kunde betala sina hyror efter att ha spelat bort sina pengar.

75 Forte. Spelberoende — Forskning for en héllbar spelpolitik, 2013.
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Stora ekonomiska forluster

Intervjupersoner berittade om stora ekonomiska forluster. Flera uppgav att de spelade bort allt de hade -
sparkapital, hus och nirstdendes pengar. Det handlade ibland om stora summor. En person uppgav att hon
eller han hade forlorat miljoner. En narstdende till en person med spelproblem: "Han hade inte en krona
kvar pa banken.” Flera intervjupersoner uppgav att de hade skulder hos kronofogden.

Brottslighet for att finansiera spelandet
For att kunna finansiera spelandet anvinde sig flera personer av brottsliga medel. Detta ledde i vissa fall
aven till fangelsestraff.

“Man maéste ha pengar till spel.”

Forlust av bostaden
Négra av intervjupersonerna uppgav att de har forlorat sina bostdder som en konsekvens av spelproblemen.

“Jag blev av med lagenheten.”

Dalig psykiskt och fysisk hilsa
Maénga upplevde spelproblemen som en orsak till psykisk och fysisk ohilsa.

“Jag mar inte bra [av spelandet], varken psykiskt eller somatiskt”.
“Man mér psykiskt javligt daligt.”

Angest och depression
Flera intervjupersoner beskrev att spelproblemen och konsekvenserna - skulder, forlust av pengar, jobb,
relationer - leder till oro, angest och depression hos dem.

Det betonades att depression och angest oftast ar en konsekvens av spelproblemen, inte tvartom:
Spelproblem ar “extremt Angestframkallande”.

Att ha ldnat pengar av fel personer var ocksa en orsak till angest, dd man kéande sig *jagad”.
“Man lanar hos riktigt farliga manniskor.”

Substansmissbruk som sjialvmedicinering
Flera personer angav att de drack alkohol eller rokte haschisch for att ddmpa sin angest.
De upplever inte substansmissbruket som problem utan som sjalvmedicinering.

“Jag var inte glad pa flera &r. Férutom nér jag rokte (haschisch).”
“Det ar inte kul, det ir sjalvmedicinering.”

Sjalvimordsforsok
Det kom fram i intervjuerna att flera personer har begatt sjalvmordsférsok pa grund av spelproblemen och
konsekvenserna av dessa.

“Jag forsokte ta livet av mig eftersom jag var sa djupt inne i skiten.”

Narstaende drabbas

Spelproblem drabbar inte bara problemspelarna sjalva utan ocksa deras néarstaende. I en svensk studie
uppgav 18 procent att de hade en nirstdende som hade, eller hade haft, spelproblem. Det motsvarar drygt 35
000 personer i Ostergotland. I Sverige beriknas 262 500 personer, varav 76 500 barn, bo i samma hushall
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som en problemspelare. Aven for nirstdende kan spelproblem ha negativa konsekvenser foér ekonomi, sociala
relationer och halsa.76

Det finns ett starkt samband mellan att vara narstaende till ndgon som har spelproblem och att leva pa
socialbidrag, ha svarigheter att betala rakningar, ha riskabla alkoholvanor och uppleva psykisk ohélsa.””

En studie har visat att barn som har (haft) en férdlder med allvarliga substansmissbruksproblem far illa. I
jamforelse med jaimnariga var risken for dod till f6ljd av sjalvmord, olyckor, véld eller eget missbruk nastan
tre génger s stor for dem som hade fordldrar med missbruk. Dessutom pépekas att barnens behov av hjalp
ofta inte uppmiarksammas forran de har fastnat i ett eget missbruk, darfér behovs det riktat stdd till dessa
barn och familjer.7® Detta kan formodligen 6verforas dven till barn till personer med spelproblem.

Patient- och nirstaendeperspektiv: Konsekvenser av spelproblem for niarstaende

Medberoende

Ett fenomen som kom fram i intervjuerna var att narstaende kunde bli medberoende. Detta innebar att en
nirstdende gav pengar till en person med spelproblem s att personen kunde spela och pé s vis fly frén sina
problem.

Misstro och kontroll

Att ljuga eller spela bort narstdendes pengar kan leda till misstro hos de niarstaende. Det beskrevs att det ar
svart att bygga upp fortroendet igen.

“Mina barn forlater inte vad jag gjorde, jag tog deras pengar.”

“Det svéraste for mig som anhorig var att ha ett barn som ljuger.”

“Hela verkligheten blir omvand. Man kan inte lita pd ndgonting.” Det finns mycket 16gner och "man blir en
kontrollerande méanniska.”

De kan uppleva att det fortfarande ar svart att lita pa en narstaende som har haft spelproblem och hur de ska

forhalla sig till detta. "Hur mycket ska jag snoka?”

Ekonomiska forluster
Narstdende drabbades hart av ekonomiska konsekvenser, exempelvis niar familjens pengar spelades bort och
familjens semesterresa blev instilld pa grund av detta.

Lidande och ohilsa

En annan konsekvens for narstdende som kom fram var att de kan ha svart att férsté varfor en person med
spelproblem ldgger pengarna pa spel och inte pa familjen, att spel verkar vara viktigare 4n de narstdende.
”Jag kdnner mig mindre vard, mindre alskad”.

Det forekom aven att narstiende madde sa daligt, bade psykiskt och fysiskt, att de behovde vara sjukskrivna.
Sarskilt barn mar daligt av narstdendes spelproblem, lyftes fram i intervjuerna.

Narstiende ger stod

Det kom ocksé fram att narstdende kan ta ett stort ansvar for att hjalpa, till exempel genom att betala
rakningar och hyra. Intervjupersoner fick ocksa mycket stod fran narstdende for att minska spelproblem. De
tog hand om pengar eller lade in en spirr i datorn. Aven samtal med familj och sliktingar om spelproblemen
upplevdes som viktiga.

76 Forte. Spelberoende — Forskning for en héllbar spelpolitik, 2013.
77 Folkhdlsomyndigheten. Faktablad om Swelogs, Nr 15, 2014.
78 Sall, Anton, 2015.
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“Det var ett stod for mig.”

Samtidigt upplevde en del intervjupersoner att de belastar sina narstdende mer an de vill, att de méste ge
stod som de inte far fran sjukvarden.

”Jag har haft tur, jag har haft ett natverk som har fangat upp mig, inte i sjukvarden, utan privat.”

Narstaende betalade ibland till och med f6r behandlingen pa ett behandlingshem, for att hjalpa
intervjupersoner.

4.4 Forebyggande arbete mot spelproblem

Folkhédlsomyndigheten (tidigare Statens folkhilsoinstitut) har sedan 1999 arbetat med att utveckla kunskap
inom forebyggande arbete mot spelproblem géllande spel om pengar. I publikationen "Folkhilsopolitisk
rapport 2010. Framtidens folkhilsa - allas ansvar" rekommenderade Statens folkhélsoinstitut foljande
strategiska atgarder for att minska skadeverkningarna av 6verdrivet spelande:

. Utveckla och stirka spelregleringen.

. Uppritta en nationell handlingsplan for att forebygga skador av spel.

. Utveckla, utvirdera och implementera metoder som férebygger spelproblem.

. Oka tillgdngen till behandling med effektiva metoder for allvarliga spelproblem.7o

I rapporten Att forebygga spelproblem gors en oversikt forebyggande insatser mot spelproblem och vilket
vetenskapligt stod insatserna har. Det visar sig att det saknas vetenskapligt stod pa en rad omraden inom
spelprevention. Det finns ett akut behov av mer forskning om risk- och skyddsfaktorer och interventioner
som kan leda till metoder och verktyg for att forebygga spelproblem.

Det lyfts fram att allmidnna informationskampanjer, dven i skolor, inte nédvandigtvis leder till
beteendeforandringar eller 6kad kunskap. Det finns for f& studier for att sdga om informationskampanjer har
négon effekt inom omrédet spelprevention.8e

4.5 Behandling av spelproblem

4.5.1  Ansvar for behandling av spelproblem

Huvudmannaskapet ar otydligt nir det géller vard och behandling av personer med spelproblem. Detta beror
pé att spelproblem eller spelberoende inte behandlas i lagstiftningen, varken i hdlso- och sjukvardslagen eller
i socialtjanstlagen. En diskussion har péagatt i flera &r om vem som har virdansvaret.8

Enligt hélso- och sjukvérdslagen har regioner och landsting ansvar for att férebygga, utreda och behandla
sjukdomar. Spelberoende har klassificerats som sjukdom, tidigare som impulskontrollstérning och sedan
2013 som beroendesjukdom. Trots detta ar det fa landsting och regioner, enbart 3 av 21, som erbjuder vard
for personer med spelproblem och deras nirstdende.82

79 Spelprevention. Prevention.

80 Statens folkhalsoinstitut. Att férebygga spelproblem, 2010.

81 Spelprevention. Ansvar for behandling.

82 Uppsala universitetet. Tydliggor ansvaret for vard av spelberoende.
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Enligt socialtjanstlagen har kommunerna krav pa sig att forebygga och motverka missbruk av alkohol och
beroendeframkallande medel och aktivt se till att den enskilde far den vard och hjalp som behovs for att
komma tillrdtta med sitt beroende. Bestimmelserna omfattar inte annat missbruk dn substansmissbruk.
Kommunerna har idag alltsi inget sirskilt ansvar for att sorja for vird av spelberoende.8s And4 erbjuder 28
kommuner riktade insatser till personer med spelproblem. I 56 av landets kommuner finns det daremot
ingen behandling eller inget stod alls for personer med spelproblem.84 Mojligheten att f4 behandling beror pa
var i Sverige en person ir bosatt.

En tendens som kan ses dr att kommunerna Gverlater ansvaret for behandling av spelproblem till landstingen
och regionerna i och med att spelberoende klassas som ett beroendetillstand i DSM-5.85 Olika domstolsbeslut
har fortydligat att det &r i forsta hand hilso- och sjukvirdens ansvar att erbjuda vard och behandling for
spelberoende.8¢

I en aktuell utredning?” foreslar socialdepartementet dndringar av socialtjanstlagen och hélso- och
sjukvérdslagen frin och med januari 2017, vilka skulle leda till att likstélla spelproblem med alkohol- och
narkotikamissbruk och alkohol- och narkotikaberoende. Detta skulle innebira en tydlig ansvarsfordelning
mellan kommuner och landsting/regioner. Tills dess ar det upp till varje kommun och landsting/region att
komma 6verens i denna fraga. Detta kan dock leda till att personer med spelproblem och deras néirstaende
inte fir den vard de soker da ett landsting eller en region dnnu inte erbjuder behandling for personer med
spelproblem.88

Patient- och narstaendeperspektiv: Otydligt ansvar — otydligt vart man ska vinda sig

Intervjupersonerna upplevde att det ar svart att veta vart man ska vinda sig. "Var kan man fa hjalp? Ingen
som tar ansvar."

Flera intervjupersoner berittade att den otydliga ansvarsfordelningen ledde till att de blev bollade runt och
var tvungna att berétta om sina problem upprepade ganger och pa sa sétt blev de utsatta for sina
skamkanslor igen och igen.

De blev ibland uppmanade av socialkontoret att kontakta vardcentralen. Vardcentralen i sin tur
rekommenderade att kontakta psykiatrin. En annan person bollades mellan socialforvaltningen och
sjukvarden. "Ingen tog tag i nagot.”

Intervjupersoner upplevde att hilso- och sjukvérden inte visste att det 4r Region Ostergétlands ansvar att
behandla spelproblem. De hanvisade till kommunen. En intervjuperson fick vinta pa svar fran kommunen i
fem ménader, nar spelproblemen redan hade fatt allvarliga konsekvenser, for att slutligen bli hanvisad till
halso- och sjukvérden.

”Jag blev av med lagenheten. Man kidnner att man bara blir skickad runt. Ingen vill ta ansvar.”

Ingen samverkan over organisationsgrinser
Det framkom i intervjuerna att det inte finns samverkan mellan kommun och region géllande spelproblem.

“Det finns ingen samverkan. Det finns ingen kommunikation mellan dem.”
Det vore “bra om de vet vad de andra gor. Ibland far man helt olika svar.”

83 Spelprevention. Ansvar for behandling.

84 SVT. Stor skillnad i vard av spelmissbruk.

85 Stodlinjen. Arsrapport Stédlinjen 2013, 2014.

86 SLL. Fokusrapport Spelproblem, 2012.

87 Socialdepartamentet. Forebyggande och behandling av spelmissbruk, 2015.
88 Johansson, Filip. 2014.
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“Jag bollades fram och tillbaka mellan kommun och landsting, jag kdnner mig uppgiven. Jag forsoker hjalpa
mig sjalv.”

”Jag bollades fram och tillbaka som en jojo.”

”Samverkan? De hugger varandra i ryggen. Det handlar om pengar. Vem ska ta
kostnaderna? De glommer patientens behov.”

4.5.2  St6éd- och behandlingsinsatser i Sverige
Stodlinjen

Sedan 1999 har den nationella Stédlinjen funnits. Den drivs av Centrum for psykiatriforskning vid
Stockholms ldns landsting och Karolinska institutet pa uppdrag av Folkhdlsomyndigheten. Stédlinjen har
som priméar uppgift att ge rad och stod till spelare och anhoriga samt att motivera till beteendeférandring.

Utover detta uppdrag ska Stodlinjen dven sprida kunskap om spelproblem, dess konsekvenser och vilken
hjélp som finns att f4 runt om i landet. Stédlinjen erbjuder anonym och kostnadsfri radgivning via telefon,
chatt, sms och e-post till spelare och anhériga och ar tillganglig for personer i hela Sverige. Raddgivningen
utgar fran ett forhallningssitt baserat pa motiverande samtal (MI) och kognitiv beteendeterapi (KBT).
Radgivning via tolk erbjuds pa 100 sprék eller dialekter. En del av Stodlinjens arbete ar att hinvisa personer
med spelproblem och deras narstaende till externa hjialpinsatser. Darfor har Stodlinjen ett register Gver
tillgangliga hjalpinsatser i kommunal, landstings och privat regi. Under 2013 inkom drygt 8 000 samtal. 35
procent av de som ringde var spelare och 31 procent var nirstaende.89 Stodlinjen erbjuder dven ett
sjalvhjalpsprogram via sin webbplats som startade i januari 2015.9°

Oppenvirdsprojekt

Under perioden 2003 till och med 2008 pagick det s& kallade Oppenvardsprojektet — finansierat av Statens
folkhilsoinstitut — som skulle utveckla och utviardera 6ppenvardsbehandling for spelproblem i Malmo,
Goteborg och Stockholm. De behandlingar som utvecklades och utviarderades var kognitiv beteendeterapi
(KBT) och motiverande samtal (MI), da tidigare forskning gav stod for att KBT och MI har effekt vid
behandling av spelberoende. I projektet ingick dven att utveckla behandlingsmanualer for MI och KBT.

Kognitiv beteendeterapi i grupp som behandlingsmetod

Det utformades en behandlingsmanual "Till spelfriheten” for att behandla spelberoende med KBT i grupp.
Manualen byggde pé tidigare forskning och utvarderingar. Behandlingen omfattade atta kurstillfallen med
traffar en géng i veckan. Dessutom tillkom fyra sessioner som fokuserade pé aterfallsprevention.

Det visade sig att KBT-gruppbehandlingen fungerade bist for motiverade patienter. Mindre lampad &ar den
for personer med parallella psykiska och sociala problem, d& de beh6ver en mer individuellt anpassad
behandling.

Motiverande samtal som behandlingsmetod

Metoden kan anvindas som enda metod eller som ett tillagg till andra metoder, till exempel som
forbehandling till KBT, d den kan forbattra behandlingsresultaten.

Det utformades en behandlingsmanual {or att behandla spelproblem med motiverande samtal, "Motiverande
samtal vid spelproblem och spelberoende” som byggde pa tidigare forskning och utvirderingar av MI-

89 Stodlinjen, 2014.
90 Stodlinjen, 2015.
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behandling vid substansberoende. Behandlingen gavs individuellt och omfattade fyra sessioner om 50
minuter 6ver atta veckors tid.

Vilka var det som sokte hjalp?

Under projekttiden sokte 348 personer i Stockholm, Géteborg och Malmo behandling for spelproblem. 8o
procent av dem var min, medeldldern var 38 &r, en stor andel (38 procent) hade nédgon form av utlaindsk
bakgrund. Ungefar hilften yrkesarbetade, 4 procent studerade, 17 procent var arbetslosa och 30 procent
hade annan sysselsittning. 46 procent spelade pé spelautomater. Nast vanligaste spelform var kasino och
poker pé internet (19 procent). Spel pé histar utgjorde 10 procent.

Spelproblem hade pagétt i genomsnitt i drygt 7,2 ar, vanligast var att de har haft problemet i 4 r. For att
Kklassificera spelproblemen anvindes méatinstrumentet NODS.

Enligt NODS Klassificerades 66 procent som spelberoende, 15 procent som problemspelare och knappt 20
procent hade subkliniska spelproblem, vilket innebar inga spelproblem eller riskabla spelvanor under den
senaste manaden.

Det var vanligt att patienterna hade andra problem, framfor allt depression och &ngest. 40 procent hade
riskabla eller skadliga alkoholvanor och 12 procent drogvanor.

69 procent av de som sokte erbjods en behandling. Det fanns ingen skillnad mellan de som erbjods
behandling och de som uteslots fran projektet.

Behandlingsutfall

MI och KBT skilde sig inte gillande behandlingseffekten. MI var daremot en mycket mer kostnadseffektiv
behandlingsmetod. Graden av spelproblem hade minskat tydligt, &ven sex ménader efter behandlingen.
Aven graden av depression och dngest hade minskat. I stillet for mattlig depression och moderat &ngest hade
deltagarna i genomsnitt mild depression och mild &ngest.

Personer med spelproblem har generellt inte bara problem med spel, darfor bor 6ppenvardsbehandlingen ses
som ett komplement till andra insatser inom socialtjansten, primarvarden eller psykiatrin.

Anhorigprogram

En del av 6ppenvardsprojektet var ett gruppbehandlingsprogram f6r anhoriga. I anhérigprogrammet
anvandes en sarskild manual for att utbilda vuxna narstaende till personer som ar spelberoende.
Behandlingen omfattade sju kurstillfillen inklusive en uppfoljningstraff efter tvA ménader.s

Kostnadsfri 6ppenvdrdsbehandling i Stockholm, Malmé och Géteborg

Sedan projektet har avslutats erbjuds en kostnadsfri 6ppenvardsbehandling i Stockholm, Malmo och
Goteborg som drivs av Stockholms ldns landstings beroendecentrum, av Malmo stad och av Goteborgs stad.
I Stockholm s6ker manga personer vard for spelproblem vilket leder till Ianga vintetider. En patient kan fa
vanta upp till ett &r for att fa hjalp med sina spelproblem.92

91 SFI. Oppenvardsprojekt for spelberoende. En utvirdering, 2010.
92 Sill, Anton, 2015.
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Internetbaserat sjilvhjilpsprogram for spelberoende

Det har utvecklats ett internetbaserat sjalvhjdlpsprogram for vuxna med spelproblem — finansierat av Statens
folkhilsoinstitut — som drevs under flera ar fram till 2011.93 Det var baserat pa kognitiv beteendeterapi (KBT)
och motiverande samtal (MI) samt acceptance and commitment therapy (ACT). Det bestod av &tta moduler
och telefonkontakt med en terapeut.

Drygt 800 personer har gatt igenom sjilvhjdlpsmanualen. En utviardering visade att resultaten var goda.
Deltagarna var 6vervigande n6jda med behandlingen. Vissa angav att de hade fatt forstaelse for sina
spelproblem, andra hade behandlingen hjalpt att vara spelfria eller fria frin spelproblem. Férdelen med
internetbaserad behandling var att patienten kunde vara anonym och behandlingen kunde genomféras
oberoende av tid och plats. Genom telefonsamtalen fanns mojlighet till att anpassa behandlingen till
individuella behov. Pa detta satt fungerade programmet dven for personer med en komplex problematik,
exempelvis depression, dngest, fysiska eller psykiska svarigheter.94

Spelberoendeforeningar

Det finns olika lokala foreningar och stodgrupper i Sverige. De i4r sammanslutna i Spelberoendes riksf6rbund
som har andamaélet att
e sprida information om spelberoendets orsaker, konsekvenser, uttrycksformer, behandling och
mojliga hjalpinsatser
e informera och stédja spelberoende personer, deras anhoriga samt informera andra berérda
o skapa forutsittningar for lokalt sjalvhjilpsarbete
o forebygga spelandets sociala skadeverkningar, sarskilt bland barn och ungdomar genom att kritiskt
granska marknadsforing av olika spelformer samt verka for information till beslutsfattare
e folja och initiera forskning och behandling inom omradet spelberoende, samt sprida denna.o

Det finns lokalféreningar i Borliange, Géteborg, Halmstad, Luled, Malmo, Staffanstorp och Stockholm.
Lokalforeningarna bygger pa ideellt engagemang. De erbjuder méten for spelberoende och deras anhoriga.

Gamblers Anonymous ir en internationell stédorganisation som liknar Anonyma Alkoholisters verksamhet.
Lokala stodgrupper erbjuder 6ppna méten till personer med spelberoende och nirstiende i flera stader i
Sverige.9¢

I kommuner dir det inte erbjuds behandling for spelproblem varken i kommunens eller hilso- och
sjukvardens regi kan lokalforeningar vara det enda séttet att fa stod for personer med spelproblem och deras
nirstdende. I Ostergotland finns det for tillfdllet ingen aktiv lokalférening for spelproblem.

Institutionsvard

Det finns ett behandlingshem i Sverige som ar specialiserat pa behandling av spelberoende (spel om pengar)
och datorspelproblem. Tidigare kunde patienter fa bistdnd frin socialtjansten for en placering pa
behandlingshemmet. Sedan hosten 2013 har de flesta kommuner slutat placera personer med spelproblem
pa behandlingshemmet och hanvisar i stillet till landstingens eller regionernas hélso- och sjukvard.
Landstingen och regionerna har dock inget avtal med behandlingshemmet vilket leder till att personer som
behover institutionell behandling for sina spelproblem maste betala sjélva for sin behandling, vilket inte &r
mojligt for de flesta som 6nskar fa behandling pa ett behandlingshem.

93 Mellan 2009 och 2011 drevs sjilvhjalpsprogrammet av Spelinstitutet. Det upphorde i december 2011 eftersom
verksamheten saknade finansering (SLL, 2012).

94 SFI. Internetbaserat sjalvhjilpsprogram for spelberoende, 2010.

95 Spelberoendes Riksforbund

96 Gamblers Anonymous.
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Behandlingen som behandlingshemmet erbjuder for spelproblem ar KBT-baserad och pédgér i minst atta
veckor, vid behov liangre. Det ingér aven ett ar eftervird med tio aterbes6k. Anhoriga far ocksd mojlighet till
samtal. Det finns dessutom anhorigdagar, parterapi och familjesamtal.

En verksamhetsforetrddare for behandlingshemmet papekar att det handlar om en liten grupp av
problemspelarna som behover behandling pa behandlingshem, da de mar sa déligt att det inte rdcker med
oppenvardsbehandling.

4,5.3 Oppenvérd eller institutionell vérd?

Fé personer har fitt behandling f6r spelproblem och det har inte bedrivits mycket forskning om olika
behandlingars effekter. Det finns foljaktligen lite evidens fér behandling av spelproblem. Oppenvards-
projektet har gett viss evidens for KBT och MI i 6ppenvéird, men det saknas forskning om effekter av
behandling pa behandlingshem. Det adr darfor svart att bedoma vilken behandling som leder till bist resultat.
Det finns ett behov av mer forskning om olika behandlingars effekter, siarskilt om effekterna av institutionell
vard.97

Verksamhetsforetradares perspektiv

Verksamhetsforetridare for beroendevarden i Region Ostergétland #r skeptiska till institutionell behandling
for spelproblem. Till skillnad mot 6ppenvardsbehandling innebar en behandling pa behandlingshem att en
patient ar isolerad frén sin vanliga omgivning och alla impulser, vilket gor det litt att sluta spela. Nar de
sedan kommer tillbaka till sin vanliga omgivning ar risken mycket stor att de far ett aterfall da de inte har lart
sig hantera impulser fran omgivningen, argumenterar verksamhetsforetradarna. I en 6ppenvardsbehandling
diaremot ar patienten hela tiden utsatt for impulser och lar sig ddrigenom att hantera dem och att forandra
sitt beteende. Andra sakkunniga anser att slutenvard kan vara motiverad i vissa fall nar en
oppenvardsbehandling inte ar tillracklig.

4.6 Behandling av spelproblem i Ostergétland
4.6.1 Vagen in — att soka véard

De flesta kommuner i linet anser numera att spelproblem r ett regionansvar, efter att spelberoende har
klassats som beroendesjukdom i DSM-5 och flera domstolsbeslut som har fortydligat att det 4r en sjukdom
som ska behandlas av hilso- och sjukvirden. Detta innebér att kommunen hanvisar hjalpsokande till
regionens hilso- och sjukvard. I 6verenskommelsen om samverkan mellan Region Ostergétland (ddvarande
Landstinget i Ostergotland) och linets kommuner gillande missbruks- och beroendevird nimns behandling
av spelberoende som ett regionansvar.98

Patient- och nirstaendeperspektiv: Vigen till vard

Att inte bli tagen pa allvar
Intervjupersoner som var i kontakt med olika kommuner i Ostergotland upplevde att deras spelproblem inte
blev tagna pa allvar.

“Ingen tog mig pa allvar, kdnde jag. Jag spelade bort hyran... Det kan g véldigt illa, jag kan bli bostadslos nér
jag far ett kraftigt aterfall.”

Det upplevdes att det inte fanns kunskap om spelproblem, vilket ledde till att de inte fick ratt hjalp.

97 Nar det géller substansmissbruk har studier visat att institutionsvard kan uppné béttre resultat for vissa grupper av
narkotikamissbrukare, nimligen de som ar psykiskt sjuka eller hemlosa (SBU. Behandling av alkohol- och
narkotikaproblem, 2001).

98 Overenskommelsen om samverkan mellan Landstinget i Ostergstland och kommunerna avseende missbruks- och
beroendevarden, 2014.
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“Det 4r ménga som inte har kunskap, att det (spelproblem) ar ett problem.”

En person sokte hjalp for spelproblem och fick d& svaret Kan inte du 1agga pengarna pa hog?”
Detta ledde till frustration och uppgivenhet. “Jag slutade be om hjélp — det hdnder ju ingenting.”
“Ibland blir man lite bitter. Det har gatt ménga ar...”

Det forekom ocksa att intervjupersoner jamforde sig med personer med andra missbruk och upplevde att de
inte far ssmman mojligheter till behandling.

“Ibland tanker jag att jag kanske skulle byta missbruksform. Kommunerna erbjuder bara hjalp for drog- och
alkoholmissbruk.”

Att soka psykiatrisk akutvard
Intervjupersoner berittade att de sokte psykiatrisk akutvard nar laget var akut och de fick dngest pa grund av
att de inte orkade ordna pengar for att kunna spela.

“Det var det sista skriket pa hjidlp: Nu maste ni hjalpa mig!”

Att soka hjilp inom psykiatrin
En intervjuperson fick efter ett moéte med en ldkare inom psykiatrin, som uppmarksammade att det fanns
spelproblem, ett erbjudande om en 6ppenvardsbehandling.

Att leta sjalv efter ratt hjalp

Det kom fram att flera intervjupersoner var tvungna att sjalva soka efter behandling f6r spelproblem, da de
inte fick hjalp med att hitta ratt frin halso- och sjukvarden. De tyckte dock: "Man ska inte behova ta reda pa
det sjalv”.

“Det galler att man har ndgon som stiller upp for en. Vi har ju fatt hitta kontakterna sjalva”.

Kommunen beviljade behandling pa behandlingshem

Intervjupersoner fran Linkopings kommun som fick behandling fére 2014 upplevde sin vag till vard som
enkel pga. det sa kallade serviceavtalet mellan kommunen och ett behandlingshem som &r specialiserat pa
behandling av spelproblem. Intervjupersoner berattade att de blev inlagda dagen efter att de hade sokt hjalp.

“Det var tur, jag var helt kord. Annars vet jag inte om jag hade suttit har.”
For personer frdn andra kommuner i lanet, som saknade serviceavtal, var det inte lika enkelt.

Rittslig vig
Flera personer har gatt en rattslig vag for att fa behandling pa ett behandlingshem for spelproblem. Inte alla
har lyckats med det, utan fick avslag pa ans6kan om behandling i férvaltningsratten.

Att betala sjilv for behandlingen

Det forekom att intervjupersoner eller narstdende betalade for behandlingen pa behandlingshemmet, d& de
inte fick behandling f6r spelproblem inom hélso- och sjukvarden och ség behandlingshemmet som enda
utvag ur spelproblemen. “Jag tog ett banklan och betalade behandlingen sjalv.”

Att kimpa for att fa behandling
Intervjupersoner lyfte fram att de hade fatt kimpa for att fa en behandling. De papekade ocksa att det ar
manga som inte orkar kimpa.

Hjalp fran andra
Att ha fatt hjalp fran andra ar nagot som flera intervjupersoner beskrev som forutsattning for att de fick
behandling for spelproblemen.
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”Jag har haft manniskor runt mig som har skrikit for mig.
“Jag hade inte klarat det sjalv, aldrig i livet.”

Kommunen erbjuder samtal
Det forekom att intervjupersoner fick erbjudande pa samtal med terapeuter som vanligtvis hjalper
substansmissbrukare.

Det finns méinga olika vigar, inte alla leder till behandling av spelproblem.

Figur 8 visar olika mojliga vagar till vird som kom fram i intervjuerna och syftar till att synliggéra hur
otydligt det ar vart personer ska vinda sig och vart de ska hanvisas. Den visar ocksé att inte alla kontakter
med socialkontor eller sjukvérden leder till att en person med spelproblem far hjélp. 1177 Virdguiden
Ostergotland hinvisar personer med spelproblem och deras nirstiende till virdcentral eller psykiatrisk
oppenvardsmottagning. Det verkar dndé inte vara tydligt vem som ansvarar for behandling vid spelproblem
och vart patienter och nirstdende ska remitteras.

Figur 8: Mojliga végar till vard for personer med spelproblem

Oppenvards-
behandling
J—
Socialkontor P Vardcentral > Psykiatri
Leta sjalv
ey Beroendeklinik e Oppenvards-
et 1 behandling
. R"attshg
'_% vag Behandlingshem
-

& ..

% p—— Oppenvérds-

A Socialkontor — |@@————— Hilso- och behandling

> sjukvard \
Ingen
behandling
/ Beroendeklinik
»‘ Psykiatri ¢
—> Oppenvards-
behandling

Region

Osterg6tland

www.regionostergotland.se 37 (51)


http://www.regionostergotland.se/

4.6.2 Kommunernas stod och behandling i Ostergétland
Samtalsbehandling i kommunal regi

Kommunernas erfarenhet av spelproblem skiljer sig. De storre kommunerna har kommit i kontakt med ett
storre antal personer som har spelproblem — i Norrk6pings kommun var det cirka 30 personer under 2013.
Daremot var antalet personer som sokte hjilp for spelproblem firre i de mindre kommunerna — cirka tva
eller tre personer per ar.

Flera av kommunerna i Ostergstland har eller har haft nigon form av samtalsbehandling for spelberoende,
exempelvis Mjolby kommun och Motala kommun. I de flesta fall finns det inget riktat st6d for spelproblem,
utan det erbjuds eller har erbjudits samma stéd som till personer med substansberoende. Det erbjuds dven
anhorigstod utan specifik inriktning i flera kommuner. S6derképings kommun och Norrkopings kommun
har erbjudit 6ppenvardsbehandling riktad till personer med spelproblem, i grupp eller enskilt. I bada
kommunerna ar behandlingen baserad pa Folkhidlsomyndighetens behandlingsmanual och terapeuterna gick
en utbildning hos Folkhédlsomyndigheten.

Patient- och niarstiendeperspektiv: Erfarenhet fran kommunal 6ppenvardsbehandling

Bland intervjupersoner som fick 6ppenvardsbehandling i kommunal regi fanns det skepsis mot
terapeuternas kompetens.

"Hon har inte den kompetensen, hon jobbar med missbrukare med knark och alkohol".

Att intervjupersoner upplevde inkompetens hos en terapeut ledde ibland till att de inte paborjade eller avbrot
sin behandling, d& de upplevde att den inte hjdlper dem med spelproblemen.

Det forekom aven att en intervjuperson paborjade en samtalsbehandling med enskilda samtal, men inte fick
fortsatta trots att personen tyckte att den hjilpte. En intervjuperson formodade att “det ar vil en
kostnadsfraga.”

Placering pa behandlingshem

Alla kommuner i ldnet hade ett avtal med ett behandlingshem som ir specialiserat pa behandling av
spelproblem och det gjordes nagra placeringar pa behandlingshemmet fram tills 2013. Linkdpings kommun
hade ett serviceavtal, vilket innebar att personer med spelproblem kunde fa en behandling utan
bistdndsprovning beviljad.

Patient- och nirstidendeperspektiv: Att fa behandling pa behandlingshem

Skillnad mellan behandling av substans- och spelberoende upplevs som orittvis

Flera intervjupersoner uttryckte ett oforstaende for att man som person med spelproblem inte har samma
ratt till behandlingshem som en person med substansmissbruk. Intervjupersoner berdttade om vinner som
hade ett substansberoende och fick behandling pa behandlingshem. De undra: "Varfor ska det finnas sa stor
skillnad mellan spelberoende och drogberoende?”

Att vara pa behandlingshem
De intervjupersoner som fick institutionsbehandling pa ett behandlingshem som ar specialiserat pa
spelproblem upplevde det som en fordel att de kom ifran sin hemmamiljo.

“Man kommer tillbaka till jorden forst.”
“Det ar det som ar sa viktigt, att byta sin milj6.”

Annars finns det stor risk att man fortsatter spela, tyckte flera intervjupersoner.
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“Jag behovde bryta med slakt och vinner som spelade. Jag hade inte klarat av det om jag hade suttit
hemma.”

Kompetent personal med liang erfarenhet
Det som upplevdes som positivt var att behandlingshemmet var en plats dar problemen forstés och tas pa
allvar. Att traffa "nagon som sag att det var spel som orsakade alla problem.”

Snabb hjilp
De intervjupersoner som fick behandling genom serviceavtalet eller deras narstdende upplevde att det var
mycket bra att de eller narstdende fick hjalp direkt.

“Nar han var som mest sarbar fick han hjilp. Det var en framgéngsfaktor.”

De forklarade att det ar viktigt att det gar snabbt sa att man inte hinner bygga upp en forsvarsmodell. Hade
det gatt en vecka, hade den narstaende hittat pa forklaringar varfor det blev sa hér och inte varit beredd att
ga en behandling, tyckte intervjupersonen.

Gruppen ir viktig i behandlingsprocessen

En annan viktig faktor som lyftes fram ar att man traffade andra i samma situation. "Gruppen var storst i
lakningsprocessen”, da de kunde prata med de andra om 6vningarna pa kvéllen och ge varandra stod.
”Bra att traffa andra som var likadana.”

Individanpassad behandling

Det framkom ocksa fran intervjuerna att mojlighet till en behandling som var anpassad till patientens behov
och forutsattningar uppskattades. Det ledde till att en person kunde behaélla sitt jobb och fick behandling pa
deltid. Det beskrevs som vardefullt att hitta en individuell 16sning.

“Det var verkligen en individuell virdplanering”. ”De (klienterna) var inte en i mangden, de var individer.”

Behandling for narstaende
Aven samtal for anhoriga upplevdes som mycket positivt, d4 de nirstiende kunde lira sig om spelproblem.
Dessa samtal var anpassade till familjens behov.

Behandling ledde till spelfrihet

De intervjupersoner som hade avslutat sin behandling pa behandlingshemmet berittade att de var spelfria.
En del intervjupersoner tyckte att behandlingen har gett dem rétt "verktyg for att halla sig spelfri.”

“Nu kanner jag att jag har verktyg.”

Flera intervjupersoner tyckte att behandlingen gav dem mgjligheten att borja ett nytt liv.
”Jag startade om mitt liv efter det har.”
”Jag har aldrig kdnt mig sé positiv infor framtiden som nu.”

Eftervard
Det kom ocksa fram att intervjupersonerna upplevde att det alltid fanns majlighet att {4 stod fran
behandlingshemmet nér de behovde det, de kunde ringa eller komma forbi nar de kinde sug att spela.

”Om jag far ett aterfall, kommer jag hit.”
“Det ar bra att det finns 10 dterbesoksdagar. I borjan ett besok i ménaden.”

4.6.3  Halso- och sjukvdrdens behandling i Region Ostergétland

Spelproblem ir ett nytt omrade for hilso- och sjukvarden i Region Ostergotland, d& man tidigare inte har
erbjudit ndgon behandling. Behandlingsansvaret ansags ligga hos kommunerna. Sedan 2013 har situationen
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forandrats nar spelberoende klassificerades som beroendesjukdom enligt DSM-5 och kommunerna borjat
hénvisa hjélpsokande personer med spelproblem till hélso- och sjukvarden.

Patient- och nirstaendeperspektiv: Brister i bemotande och kompetens
Det framkom i intervjuerna att intervjupersoner har tréaffat sjukvardspersonal som saknar kompetens i

spelproblem. Det hidnde att intervjupersoner som sokte hjilp for spelproblem fick svar som: ”Men vad ar det?
Du spelar ju bara!”

Att beméta en person med spelproblem ratt ar mycket viktigt, enligt intervjupersonerna. Ibland var
intervjupersonerna tvungna att “utbilda” sina lakare i spelproblem.

“Det finns en otrolig okunskap om spelberoende — det gor mig galen.”

Enligt 6verenskommelsen om samverkan ar ansvaret for behandling av spelberoende férdelat mellan
primarvarden och den specialiserade varden (psykiatrin och beroende). Verksamhetsforetriadare fran
beroendevard, psykiatri och primirvard i Region Ostergétland papekar att de formellt inte har fatt uppdraget
att behandla spelproblem. De upplever otydlighet kring vem som ska ansvara for behandlingen och pa vilket
sitt samverkan ska ske. D4 kommunerna hénvisar personer med spelproblem till hilso- och sjukvarden har
beroendevarden varit tvungen att reagera pa det, dven utan formellt uppdrag.

Beroendevarden

Beroendevérden i Region Ostergotland har valt olika 16sningar for behandling av spelproblem.
Beroendekliniken i Linkoping, som tillhor Universitetssjukhuset, har utbildat tva medarbetare i Stockholm
och Goteborg dar det finns erfarenhet av 6ppenvardsbehandling av spelproblem. Under varen 2015 startades
en specifik 6ppenvardsbehandling for spelberoende, bade i grupp och enskild, dar Folkhdlsomyndighetens
manual "Till spelfriheten” anvinds. Eftervard eller uppf6ljning ingar inte i behandlingen.

Beroendekliniken i Norrképing, som tillhor Vrinnevisjukhuset, har valt en annan 16sning och koper tjansten
fran Norrképings kommun som tidigare har erbjudit 6ppenvardsbehandling for spelproblem i egen regi.
Beroendekliniken och Norrkopings kommun har skrivit ett avtal som géller 6ppenvardsbehandling for
personer med spelberoende for vuxna. Verksamhetsforetradare motiverar att man har valt Norrképings
kommun d& de har en strukturerad behandlingsmodell och terapeuter som &r specialiserade pé spelproblem.
Avtalet giller for patienter fran Norrképings kommun, Séderkopings kommun, Valdemarsviks kommun och
Finspangs kommun. Aven nirstiende kan fi behandling. Efter ett bedomningssamtal erbjods patienterna
behandling i kommunens behandlingsteam.

P& beroendeenheten i Motala/Mjolby, som tillhor Lasarettet i Motala, har man lite erfarenhet av patienter
med spelberoende som huvuddiagnos. Det dr mer vanligt att spelberoende finns blandat med
substansberoende, framfor allt alkoholberoende, eller psykiatriska diagnoser som &ngest eller depression
inom psykiatrin. I dessa fall behandlas inte primért spelproblemen utan det andra beroendet eller problemet.
Det finns ingen sérskild behandling f6r spelproblem utan behandling erbjuds utifrin patientens behov,
exempelvis stodsamtal eller KBT-behandling hos psykolog.

Mellan januari och september 2015 har 45 personer mellan cirka 20 och 70 ar skt vard for spelproblem
inom beroendevéirden i Region Ostergotland. Bland dessa fanns det inga nirstiende. Det skilde sig dock
mycket fran lansdel till 1ansdel hur manga personer som sokte vard for spelproblem. Pa beroendekliniken i
Linkoping sokte 33 personer vérd for spelproblem, pa beroendekliniken i Norrképing nio personer och pé
beroendeenheten i Motala/Mj6lby tre personer. Av dem som har sokt vard for spelproblem var cirka 8o
procent mén och cirka 20 procent var utrikes fodda. Flera patienter hade dven substansberoende eller
psykiatriska diagnoser.
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De flesta patienter kom péa egenremiss. Flera kom i kontakt med beroendevarden via kommunen eller
psykiatrin. Det forekom sillan att primarvirden remitterade patienter med spelproblem till beroendevérden.

Patient- och nirstaendeperspektiv: Beroendevard

Oppenvirdsbehandling for spelproblem hjilpte

Den 6ppenvardsbehandling for spelproblem som erbjods inom beroendevarden har upplevts som bra och
hjalpsam. Den har lett till spelfrihet hos intervjupersoner.

“Nu ar det inte svart att 1ata bli, inga problem alls”.

Skam for att vara pa beroendekliniken

Ett fatal intervjupersoner tyckte att det var fornedrande att sitta bland substansmissbrukare. Att sitta i
vantrummet pa en beroendeklinik orsakade skam.

Skepsis mot oppenvardsbehandling

Flera intervjupersoner uttryckte motvilja eller skepsis mot 6ppenvardsbehandling. Det ledde ibland till att
man valde bort att kontakta varden 6verhuvudtaget.

“Jag skulle aldrig ga till varden — de tar hand om sjukdomar.”

En uppfattning var att hilso- och sjukvarden &dndé inte skulle kunna hjilpa med spelproblemen. Att traffas
och prata i tva timmar i veckan ansags inte som tillrackligt i borjan av en behandling.

“En géng i veckan? Ligg ner det!”

Efter institutionell behandling pa ett behandlingshem kunde intervjupersoner tinka sig ha nytta av en
oppenvardsbehandling en géng i veckan.

Stod och behandling for niarstaende
Det kom fram att intervjupersoner ansag att det inte finns tillrackligt med stod och behandling for

narstdende till personer med spelproblem, trots att de dr "minst lika sjuka”.

”Var kan familjen fa hjalp?” undrade intervjupersoner.

Det kom fram att lakarna inom psykiatrin inte hade fragat efter familjen en enda géng. Intervjupersoner
tyckte att det inte fanns ndgon som erbjod familjen nagon hjalp.

Psykiatrin

Verksamhetsforetradare for psykiatriska kliniken i Linkoping och i Norrkoping beskriver att de upplever en
stor osidkerhet kring hur de ska hantera patienter som har spelproblem som en del av problematiken. I vissa
fall remitteras patienterna till beroendekliniken. Antalet patienter ar relativt litet, manga av dem har
spelproblem som bidiagnos och ar inlagda péa grund av suicidtankar, dngest och depression. Det ar framst
dessa delar som behandlas da psykiatrin saknar kompetens for att behandla spelproblem.

Barn- och ungdomspsykiatrin i Linképing har inte kommit i kontakt med ungdomar med diagnosen
spelberoende, inte heller som néirstéende.
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Patient- och nirstaendeperspektiv: Psykiatri

Bara medicinsk behandling

Flera intervjupersoner berattade att de var missngjda med den behandling de fick inom psykiatrin,
exempelvis efter ett sjalvmordsforsok som en konsekvens av spelproblem.

“Det ar sa fruktansvart att hamna inom varden for nagot sddant.”

De beskrev att det inte fanns majlighet att f4 samtal med en psykoterapeut eller kurator. Behandlingen var
bara medicinsk, det vill siga med tabletter. Intervjupersoner hade ingen forstielse for den typen av
behandling, da ”det handlar ju om ett beteende.” Nir de efterfragade samtal fick de svaret: ”Vi behandlar

bara medicinskt.”

Intervjupersoner beskrev att de har fatt lugnande tabletter, somntabletter och dngestddmpande tabletter,
trots att de var tydliga med att de ville ha hjidlp med spelberoendet.

“Det ar kanske bra for omvarlden, men det ar inte bra for mig”.

De upplevde inte att psykiatrin kan hjilpa personer med spelproblem. "De knarkar ner oss sd mycket som

“Jag ar inget psykfall som behover vara inlast.”
Det framkom ocksa att intervjupersoner upplevde att halso- och sjukvarden vinder pa diagnosen.
Intervjupersoner beskrev att depression och angest oftast ar en konsekvens av spelproblemen. I hilso- och

sjukvarden ville de dock vinda pa det: Om man tar antidepressiva kommer spelproblemen att forsvinna.

”Alla vill vanda pa det.”

Primiarvarden

Verksamhetsforetradare inom primérvarden beskriver att de bara har triaffat enstaka patienter dar man har
identifierat spelproblem. Det &r vanligt att patienterna behandlas for annat, exempelvis depression. Det finns
inga tydliga riktlinjer for vart man ska remittera patienterna. D4 antalet patienter som s6ker hjalp for
spelproblem ar relativt litet anser man att det ar svart att ha ratt kompetens inom primérvarden.

Patient- och niarstaendeperspektiv: Priméarvard

Nar intervjupersoner hanvisades frain kommunen till virdcentralen motte de i vissa fall en sjukskoterska som
“visste ingenting”. Intervjupersoner hade svart att forsté att vardcentralen inte har kunskap om detta.

Det upplevdes ocksé att varden inte erbjuder stod efter en avslutad behandling, exempelvis vid depression.
En person berittade att hon eller han hade sokt hjdlp, men att det inte fanns tider f6r samtal. Det skrevs ut
tabletter istallet.

”Jag fick leta sjdlv. Det ar just d4 man inte orkar.”

Det kom ocksa fram att intervjupersoner pratade med en kurator pa vardcentralen om sina narstaendes
spelproblem, men det visade sig att kuratorn hade “noll koll pa vad spelmissbruk ar for nagot”.
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4.6.4 Forvantningar och behov
Verksamhetsforetridares perspektiv — hiilso- och sjukvirden

Verksamhetsforetradare for beroendevarden i lanet lyfter fram att spelproblem handlar om ett komplext
problem som innefattar sociala och psykosociala problem samt ekonomiska problem och det ar vanligt att
det finns andra missbruk eller beroenden och samsjuklighet hos patienterna. De betonar att det ar viktigt att
ha en helhetssyn nir det finns andra problem och diagnoser. Férutom hélso- och sjukvard behovs
kommunens insatser i sociala och ekonomiska fragor.

Det finns ett stort intresse for att ansvarsfordelningen blir tydligare s att man kan fa tilldelat de resurser
som behovs for att kunna erbjuda patienterna behandling for spelproblem. Enligt verksamhetsforetradare
vore det 6nskviart att ha en mer integrerad mottagning pa beroendekliniken for alla beroende dar alla olika
kompetenserna (socialtjanst, beroendeklinik, psykiatri) ar samlade s& att man kan anpassa sig dnnu béttre
till patienternas behov. Om det ska finnas en speciell mottagning for spelberoende, vore det bra att ha en
central och samlad funktion for att ha storre kompetens, da det dr en liten grupp patienter, samtidigt ska
helhetssynen finnas.

Inom priméarvarden efterfragas tydliga riktlinjer och en tydlig ansvarsfordelning sa att 1ikarna pa
vardcentralerna vet vart de ska remittera patienter med spelproblem och deras nirstdende. Det dr svart att
ha kompetens pa varje enskild vardcentral och verksamhetsforetradare foreslar darfor att kompetensen ska
samlas pa ett fatal virdcentraler.

Verksamhetsforetridares perspektiv — kommunerna

Kommunforetradare 6nskar att det blir tydligt vem som har ansvaret fér behandling av spelproblem. En
foretradare fran en storre kommun tycker att det dr 6nskvirt att det finns en mer integrerad missbruksvard
for alla beroenden dar kommun och region delar lokaler och samverkar. For patienterna ar
huvudmannaskapet ointressant. Intressant for dem &r bara att det finns ndgon som har ansvaret. En mgjlig
samverkansform, som nidmns av flera kommunforetradare, 4r méten dar kommun och region gemensamt
upprattar en samordnad individuell vardplan (SIP).

Det papekas att det finns en bred skala av behov, frén personer som har lindriga spelproblem, som tar sig ur
sjilva, till personer som har ett allvarligt spelberoende, som behéver en placering pa ett behandlingshem.
Behandlingen ska vara littillganglig, det innebér att det ska finnas en gemensam vig in for 6ppen- och
slutenvard. Det ska dven finnas anhorigstod.

Patient- och niarstiendeperspektiv: Forvintningar och behov

Kompetens, bemotande, kunskap och tillginglighet

I intervjuerna kom fram att intervjupersoner forvantar sig att fa hjalp av ndgon som har kompetens i
spelproblem, ndgon som man kan fora samtal med och som ger tips om behandling, helst i varje kommun.
Det ska vara lattare att komma igdng med 6ppenvardsbehandling, tyckte intervjupersoner. Men det ska
finnas alternativ, till exempel behandlingshem. Trots detta ska det finnas “en vag in”, lyfte intervjupersoner
fram. Vardcentralen ska ha kunskap om vart man hianvisar personer med spelproblem, tyckte
intervjupersoner.

“Det ska vara latt att fa hjalp.”

Intervjupersoner vill bli bemotta pa ett battre sitt fran hélso- och sjukvdrden. Spelproblemen ska tas pa
allvar. De vill inte att halso- och sjukvarden vander pa problemet vid depression och dngest som konsekvens
av spelproblem. “Forsok inte hitta ndgot annat.”
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I intervjuerna uttrycktes forviantningen att virden snabbt ska kunna erbjuda hjalp till spelare som ar beredda
att ta emot hjalp. Det papekades att “nir man val ber om hjilp — det ar ett stort steg — det ar da insatserna
ska sittas in direkt.”

”Onskebilden ir en snabb behandling, nir man ber om hjilp har man oftast kort sig i botten. D& behéver
man snabb hjilp.”

Det papekades att det finns behov av akut hjilp. "Det kommer plotsligt.” Intervjupersoner tyckte att det vore
bra med ett mobilt team for spelproblem.

Ge verktyg till att forédndra beteendet langsiktigt

Intervjupersoner lyfte fram att de vill fa hjalp med att dndra sitt beteende, att bryta beteendemonstret genom
verktyg. Men de papekade ocksa att atta veckors behandling inte kan vara tillrackligt for att fordndra
beteendet. De vill ha en mer langsiktig behandling.

Det forslogs att det ska finnas en applikation for spelproblem, som de applikationer som finns for att sluta
roka, en “sluta spela”-app.

Gruppterapi for spelproblem

Intervjupersonerna uttryckte motvilja mot att behandlas tillsammans med substansmissbrukare. Flera
intervjupersoner tyckte att det ar bra att traffa andra som har samma problem och att ge varandra tips. Det
var viktigt for intervjupersoner att det ar "en grupp med enbart spel".

Att komma ifrdn hemmamiljon

Intervjupersoner uttryckte forvantningen att det finns mojlighet att f& behandling pa ett behandlingshem, d&
detta innebar att man kan komma ifrdn sin hemmamiljo snabbt, ndr man maéste bryta snabbt. De tyckte att
man maste komma bort fran spelmojligheten alla dygnets timmar och att 6ppenvard darfor inte kunde vara
tillracklig.

”Att prata i en timme med négon som inte kan nadgonting om spelberoende... Dygnet har ju tjugofyra
timmar.”

Behandlingshem inget alternativ for vissa
Det kom ocksa fram att inte alla skulle kunna tanka sig vara inskrivna pa ett behandlingshem. For en del
personer kan en enskild behandling vara mer attraktiv.

“Jag passar inte dir bland de andra spelmissbrukarna”.

Kompetens och riitt behandling for spelproblem

Intervjupersoner betonade att de vill fi behandling for spelproblem. De uttryckte skepsis mot enbart
medicinsk behandling.

“Ta en tablett s far du sova. Det kravs lite annat for att sluta spela”, tyckte intervjupersoner.
Intervjupersoner tyckte att nar man kommer till virdcentralen eller den psykiatriska akutvarden pa grund av
spelproblem, vilket 4r vanligt, ska det finnas kompetens for att gora en bedomning av vilken behandling
personen behover, sluten- eller 6ppenvard. Det ska finnas riktlinjer for vad som géller nar en person med

spelproblem kommer till 1akaren.

"Jag skulle vilja ha proffshjidlp med spelandet".
“De ska ha expertkunskap — de ska veta vad som ar det basta for den enskilde — slutenvard eller 6ppenvard.”

Intervjupersoner ansag att det ska g& snabbt nir man gor bedomningen att det ar slutenvard som behovs.

www.regionostergotland.se 44 (51)



http://www.regionostergotland.se/

“Sager de pa 6ppenvarden ‘vi kan inte hjilpa dig’, d4 maste man fa slutenvard”.
Intervjupersonerna onskade sig ocksa en individanpassad behandling, da det finns olika behov.

Pengar ska inte styra behandlingen
Det upplevdes att det 4r pengarna som styr vilken behandling nagon far for sina spelproblem. Nir en
intervjuperson bad om att f& behandling pa ett behandlingshem sa socialsekreteraren: "Det kostar pengar.”

Uppfoljning efter behandlingen
Intervjupersoner uttryckte ocksa behovet av att ha uppfoljning efter en behandling.
“De kan ju inte bara slappa en och sa ar det fardigt.”

Det ska vara tydligt vart man kan vianda sig om man behover stod efter behandlingen.

Samverkan och dialog mellan kommun och hilso- och sjukvarden

Det ar viktigt att olika organisationer kommunicerar. Nagon som vander sig till kommunen forst ska fa hjalp
med kontakten med héalso- och sjukvérden. Det ska finnas en dialog, ansag intervjupersoner.

”Bra om de vet vad de andra gor. Ibland far man helt olika svar.”

Storre fokus pa nirstaende

Intervjupersoner uttryckte ocksa behovet att halso- och sjukvarden har storre fokus pa medberoende hos
narstdende. Sarskilt barn lider mycket, lyftes fram i intervjuerna. Intervjupersoner betonade att
anhorigperspektivet ar viktigt bade for de narstdende och for missbrukarna sjilv, da de har ocksa nytta av att
fa forstaelse fran narstdende.

Vard hos samma vardgivare for spelare och niarstaende
Narstaende lyfte fram att det ar viktigt att den spelberoende och néarstdende kan fa behandling hos samma
vardgivare.

“Var behandlingen an sker, ska man som anhorig fa behandling p4 samma stélle.”

De ansag att det ar viktigt att man kan ha samtal tillsammans och att det finns 6ppenhet. Det ar viktigt att
terapeuten vet hur det har gatt for spelaren och vilken relation spelare och anhorig har.

Framtida behov
Intervjupersoner papekade dven framtida behov som hilso- och sjukviarden kommer att méta. ”Spelmissbruk
ar ett vixande problem. Vi kommer att f& &nnu mer med vara unga.”
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5  Avslutande reflektioner

Spelproblem ér ett relativt nytt fenomen inom hilso- och sjukvarden och kunskapen om spelproblem och
behandlingsformer ar fortfarande begriansad. Det som blev tydligt, i savil forskningsrapporter,
verksamhetsforetradares beskrivningar som brukardialogen med personer med spelproblem och deras
nirstdende, ar att spelproblem ar ett mycket komplext fenomen. Vid spelproblem finns det generellt dven
andra problem, till exempel sociala, ekonomiska, hdlsoméssiga. Darmed finns det ocks&d méanga olika behov.
Detta innebar att ett helhetsperspektiv och samverkansformer 6ver verksamhets- och organisationsgranser
ar oumbdrliga, sdrskilt mellan beroendevarden, psykiatrin och socialtjansten.

Det finns manga likheter mellan forskningsresultat, verksamhetsforetradernas bild och intervjupersonernas
upplevelser nér det giller den bristande ansvarsfordelningen for behandling av spelproblem. Bilden
overensstammer i att det finns en bristande tydlighet kring vem som ansvarar for behandling och hur
samverkan mellan olika verksamheter och organisationer ska ske nar det finns en komplex problematik,
exempelvis vid blandmissbruk och psykosociala problem. Det finns daremot tydliga skillnader nir det giller
attityder till behandlingsformer for spelproblem. Forskning kring behandlingseffekter dr mycket begriansad
och ingen evidens finns varken for eller mot institutionell behandling av spelproblem.
Verksamhetsforetradare inom beroendevarden uttrycker tydlig skepsis mot att behandling pa
behandlingshem har béttre effekt 4n 6ppenvardsbehandling. De flesta av intervjupersonerna ansag daremot
att behandling pa behandlingshem var den basta behandlingsformen vid spelproblem. Det kom fram att det
saknades tillit till 6)ppenvardsbehandling f6r spelproblem bland intervjupersonerna.

Iintervjuerna blev det uppenbart att det kunde vara avgorande att fa behandling inom rimlig tid for att
kunna édtervinda till ett “normalt” liv. Det fanns stora skillnader mellan personer som fick tidig hjalp med
spelproblemen och de som redan hade fatt mycket allvarliga konsekvenser av sitt spelande innan de fick
hjdlp. Forutsittningarna att dterga till ett "normalt” liv var simre for de som hade forlorat savil bostad som
arbete och dven sina sociala relationer jamfért med de personer som fortfarande hade st6d frén néarstiende,
en lagenhet och ett arbete att tervianda till. Att uppméarksamma riskabla spelvanor och spelproblem tidigt
och att erbjuda tidiga insatser kan vara ett sitt att forebygga och minska allvarliga konsekvenser av
spelproblem.
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7 Ordlistas

Diagnostic and statistical manual of mental disorders ar en internationell erkind diagnosmanual. Den
femte upplagan (DSM-5) av som sldpptes i maj 2013. Den erbjuder en modell for att mata graden av
beroende. I DSM-5 klassificeras spelberoende tillsammans med substansberoende i stéllet for att betrakta
den som impulskontrollstorning som tidigare.

NORC DSM-IV Screen for Gambling Problems (NODS), ar ett av de vanligaste internationella
mitinstrumenten vid kliniska studier och kan dven anviandas for diagnostisering i behandlingssammanhang

Problem Gambling Severity Index (PGSI) ar ett instrument som miter spelproblem och risk for spelproblem
under det senaste dret. Detta matinstrument lampar sig for befolkningsstudier och har anvénts i Swelogs.

Riskabla spelvanor ar spelande som medfor en eller flera negativa konsekvenser.

Socioekonomisk status ar ett begrepp som anvéands for att definiera grupper i samhillet med olika sociala
och ekonomiska villkor. Det dr vanligt att mita socioekonomisk stillning genom exempelvis utbildning,
inkomst och yrke.

Spelberoende ar den allvarligaste formen av spelproblem och har likheter med substansberoenden. Sedan
2013 klassificeras spelberoende som beroendesjukdom, det innebér att spelberoende dr numera likstéllt med
substansberoende. Sedan januari 2015 ir det officiella svenska namnet for spelberoende
hasardspelsyndrom.

Spelmissbruk anvinds synonymt till spelberoende eller spelproblem. For att undvika otydligheter anvéands
har istillet begreppen spelproblem (vid en eller flera allvarliga negativa konsekvenser) och spelberoende (vid
mycket allvarliga negativa konsekvenser).

Spel om pengar ar spel dir man satser pengar, dar det finns en chans att vinna mer dn man har satsat och
dar slumpen pé nédgot sitt ar inblandad. Vanliga spel om pengar i Sverige ar lotter, nummerspel, hastspel,
sportspel, bingospel, spelautomater och kasinospel, dven via nétet.

Spelproblem innebdr att spelandet har lett till en eller flera allvarliga negativa konsekvenser, exempelvis
hilsomaissiga, sociala och ekonomiska problem. Ibland ersétts begreppet av problemspelande. Spel om
pengar ir ett problem nér det paverkar jobbet, skolan eller andra aktiviteter, leder till kinsloméassiga eller
fysiska hélsoproblem leder till ekonomiska problem eller har negativa konsekvenser for familj eller andra
nirstidende personer. Begreppet omfattar dven spelberoende, som &r den allvarligaste formen av
spelproblem.

Swedish longitudinal gambling study (Swelogs) ar en studie om spel och hilsa med upprepade
undersokningar som pagar mellan 2008 och 2015. Studien leds och finansieras av Statens folkhalsoinstitut.
Den syftar till att méta och beskriva spelproblemen i Sverige och till att identifiera risk och skyddsfaktorer for
spelproblem.

99 Begreppen definieras enligt Folkhdlsomyndighetens definitioner.
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