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Hasardspelssyndrom som sjukdom
Intervjuer med behandlingspersonal

Anthony Kokkinos

Hasardspelssyndrom okar i Sverige 1 takt med den kraftigt Okade
tillgdngligheten samt utvecklandet av nya spelformer. Med hjilp av sex
semistrukturerade intervjuer undersoktes vilka risk- och skyddsfaktorer
behandlare  identifierat 1 utvecklandet och  uppritthidllandet av
hasardspelsyndrom. Vidare var syftet att fa en inblick 1 hur
behandlingspersonal arbetar for att hjidlpa dessa individer. Materialet
analyserades tematiskt och risk- och skyddsfaktorerna resulterade i sex teman:
nedsatt impulskontroll, skam, media, socialt nétverk, identifikation samt
kénslor. Behandlarna arbetar utifran Socialstyrelsens rekommendationer men
adderar dven in andra inslag, beroende pd vad de anser vara relevant. Det
visade sig att risk- och skyddsfaktorer inte alltid gér att skilja &t, utan kan
verka som bdde och. Fortsatta studier skulle kunna utveckla metoder for att
minska skammen hos individer med hasardspelsyndrom. Framforallt uppfattas
det finnas stor motivation hos behandlare eftersom det finns mycket att arbeta
med, vilket forhoppningsvis kan leda till metoder som mer konkret avser
fenomenet spelberoende.
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Inledning

Spel om pengar och vérdefulla foremal har historiskt sett forekommit i mer dn 5 000 &r, dir
omfattningen varierat mellan olika kulturer. Enligt socialantropologen Bindes (2014)
kartlaggning har spel varit vanligt forekommande i Nordamerika, Europa, Sydostasien samt
véstra och centrala Afrika. I 6vriga vérlden har spel om pengar néstan inte funnits alls, med
undantag for vissa stammar och folk. Det har ibland hédvdats att spel om pengar skulle vara en
del av den ménskliga naturen. Emellertid tyder det snarare pd att spel om pengar &r en aktivitet
som ar socialt och kulturellt inldrd, eftersom det inte forekommit i alla kulturer (Binde, 2005).

Ar 1699 arrangerades det forsta lotteriet i Sverige med syftet att anviinda intikterna till att
hjdlpa fattiga méinniskor. Detta foljdes upp O6ver de kommande adrhundrandena med en rad
statliga lotterier som hjélpte till att finansiera offentliga projekt som exempelvis sjukhus. Den
allmédnna uppfattningen under dessa ar var att spel leder till ett misslyckande men efter en tid
borjade spel sprida sig mer och blev alltmer socialt accepterat. Efter att det i ndstan 40 ar varit
totalt forbud mot spel, startades 1897 ett statligt lotteri, vilket innebar paborjandet av den
moderna historien om spelande i Sverige. Aktiviteter som spel pé histkapplopning och fotboll
tillats och medforde ett legaliserat spel till massorna, vilket gav manniskor mojligheten att med
en liten andel vinna en formogenhet (Binde, 2014).

Tillgdngligheten angdende lagligt spelande har Okat kraftigt i de flesta linder de senaste
decennierna. Forskning har funnit positiva korrelationer mellan tillgdngligheten och
problemspelande. Det finns dven studier som pekar pa att riskerna 6kar ndr ménniskor utsatts
for nya spelformer. I takt med att mdjligheterna okat att spela, behovs dérfor begrdnsningar



inforas for att forhindra utvecklandet av de negativa konsekvenserna i som ofta forknippas med
overdrivet spelande (Kristiansen & Trabjerg, 2017).

Spelberoende och dess kriterier

I psykiatriska sammanhang kallas spelberoende dven for Hasardspelsyndrom och i detta arbete
kommer begreppen anvindas synonymt. Detta dr ett icke-substansrelaterat syndrom och
diverse kriterier anvinds i syfte att kunna kartldgga en individ med problem. Utifrdn DSM-5
(American Psychiatric Association, 2013, pp. 236-237) definieras hasardspelsyndrom som:
“Thallande och wupprepat problematiskt hasardspel som leder till kliniskt signifikant
funktionsnedsattning eller lidande, vilket visar sig i minst fyra av foljande under en 12-
manadersperiod” (pilgrim press, 2013). 1) "Behdver spela med allt storre summor pengar for
att uppné den 6nskade spinningseffekten”. 2) ”Ar rastlos eller irritabel vid forsdk att begrinsa
eller upphora med hasardspel”. 3) “Har gjort upprepade misslyckade anstringningar att
kontrollera, begrinsa eller upphora med hasardspel”. 4) ”Ar ofta upptagen med hasardspel
(t.ex. ihéllande tankar kring tidigare speltillfillen, analyserar och planerar kommande
speltillfallen, tdnker ut olika satt att f4 fram pengar att spela med)”. 5) ”Spelar ofta nér han
eller hon &r pldgad av negativa kénslor (t.ex. hjélploshet, skuld, angest, nedstimdhet)”. 6)
”Atervinder ofta en annan dag i syfte att revanschera sig efter att ha spelat bort pengar (“jagar”
forlusterna)”. 7) “Ljuger for att dolja omfattningen av sitt spelande”. 8) “Har dventyrat eller
forlorat nagon viktig personlig relation, anstéllning, utbildnings- eller karridirmdjlighet pa
grund av spelandet”. 9) “Forlitar sig pé att andra kan ordna fram pengar for att 16sa finansiella
krissituationer som uppstar pa grund av spelandet”.

Spelberoende definieras enligt Socialstyrelsen (2018) som: “Karakteriseras av frekventa och
upprepade spelepisoder som dominerar patientens liv pa bekostnad av sociala, arbetsméssiga
eller familjeméssiga forpliktelser”. Socialstyrelsen anvédnder sig av kriterierna utifrin DSM-5
(American Psychiatric Association, 2013) for att kunna stélla en diagnos om en patient
(Socialstyrelsen, 2018).

Mekanismer i hjdrnan

Till skillnad fran alkohol och droger kan spelberoende inte forklaras av att man intagit nagon
substans. Trots det pdminner spelberoende mycket om alkohol- och drogberoende pa det séttet
att hjdrnan strdvar efter att uppnd en sinnesfordndring. Hjdrnans beloningssystem dr den
gemensamma faktorn vid olika slags beroenden. Systemets viktigaste region kallas nucleus
accumbens och hir upplevs sjidlva beloningen vid aktivering. Nar ddremot amygdalan (central
region for kdnslomdssiga upplevelser) aktiveras far vi en kénsla av begér eller sug. Véra
upplevelser av vélbefinnande och avspénning forstirks av signalsubstansen dopamin och nér
det ndr hjdrnas beldningssystem bidrar den till en kénsla av beloning och tillfredsstéllelse.
Droger, alkohol, spel eller hard trining &r alla bidragande till att sdtta igéng
dopaminfrisittningen i hjrnans beloningscentrum (Agerberg, 2004).

Beloningssystemet motiverar oss minniskor att dta och fortplanta oss, vilket gér den ytterst
nodvindig for var arts Overlevnad. Behovet att aktivera eller tillfredsstilla vart
beloningssystem &r en drift sa stark att det dven kan leda till beroende. Experiment har gjorts
med rattor, dir det har visat sig att de kan bli beroende av beteenden som aktiverar deras
beloningssystem. De kan exempelvis upphora att dta, dricka och fortplanta sig pd grund av att
de dr s& upptagna med att trycka pd knappar. Motsvarigheten hos ménniskor kan jamforas vid
att man fortsitter med olika sorters missbruk trots att man kénner till de negativa



konsekvenserna av beteendet. Vi tar in och analyserar information fran omvérlden i den framre
hjarnbarken for att dérefter ta beslut. Hos de flesta individer gors vanligtvis en avvégning
mellan jakten pd njutning och faran som njutningen kan orsaka. Det har visat sig att spelare har
minskad aktivitet i frdmre hjérnbarken, vilket medfor val hos spelaren som inte é&r
genomtinkta. Nar man kommit till den fas dar man kan konstateras vara spelberoende, handlar
spelandet inte om att vinna ldngre, utan snarare mer om en spanning man soker. Till och med
sa att en forlust kan vara mer upphetsande, eftersom den ger en anledning till att man behdver
fortsitta spela (Brené & Olson, 2005).

Risk- och skyddsfaktorer for spelberoende

Risk- och skyddsfaktorer behdver man ha kunskap om for att kunna ingripa i eller férhindra
olika slags problem. Riskfaktorer 6kar sannolikheten for att ett problembeteende ska uppstéd
medan skyddsfaktorer kan ses som motsatsen och minskar sannolikheten for forekomst av
problembeteende. Skyddsfaktorer har en vésentlig betydelse i det forebyggande arbetet. De
opererar framst genom att 6ka gemenskapen mellan ménniskor och genom att klargora regler
for beteenden. Risk- och skyddsfaktorer kan delas in i tre kategorier: individuella faktorer,
gruppfaktorer och samhaéllsfaktorer (Hawkins, Catalano, & Miller, 1992).

Individuella faktorer kan till exempel handla om att problembeteenden utvecklas i ett tidigt
stadium eller arftlighet. Gruppfaktorer innefattar exempelvis missbruk inom familjen eller
brister i anknytning. P4 samhéllsniva talar man om dels tillgéngligheten till spel men dven hur
pass toleranta lagarna och normerna &r kring anvdndningen av spel. Enstaka riskfaktorer leder
sdllan till 6kad risk for problem, utan det krivs oftast en samling av riskfaktorer for att risken
ska Oka kraftigt (Stattin, Romelsjo, & Stenbacka, 1997).

Man kan @ven ha anknytningar till flera riskfaktorer utan att utveckla spelproblem. Detta &r
ett tydligt tecken pd att det finns faktorer som spelar en skyddande roll (Dowling et al., 2017).
Enligt Boyce och Ellis (2005) paverkas individer olika av risk- och skyddsfaktorer beroende pa
biologisk kéanslighet. Forskning belyser att kédnsligheten for miljon varierar, alltsd att vissa
paverkas mer och vissa paverkas mindre av risk- och skyddsfaktorer. Vixer man upp i en
miljo med manga riskfaktorer ar skyddsfaktorer mer angeldgna (Bakermans-Kranenburg & van
Ijzendoorn, 2011).

Interaktionen mellan riskfaktorer okar risken att utveckla spelproblem. Alkohol och spel
forstarker exempelvis varandra: Nar spelandet okar sa dricker man dven mer och tvirtom. Det
ar heller inte rekommenderat att konsumera alkohol darfor att det blir svarare att ta sig ur och
aterhdmta sig frdn spelproblem. Flera orsaker kan leda till spelproblem och dérfor racker det
inte att endast arbeta pa individniva. For att uppna bista resultat i det forebyggande arbetet
fordras att man &ven arbetar pa samhéllsniva. Det kan handla om att sprida kunskap géllande
spelandets risker eller om att minska tillgéngligheten till aktiviteten (Folkhdlsomyndigheten,
2017).

Socialstyrelsens rekommendationer vid behandling

Vid behandling av individer med hasardspelsyndrom har Socialstyrelsen (2018) tagit fram sex
rekommendationer. Detta betyder att de &r rekommendationer for atgdrder som hélso- och
sjukvdrden och socialtjdnsten bor och kan erbjuda sina klienter. Rekommendationerna lyder
enligt foljande och tillkommer med en kort motivering. 1) "Anvénda korta frageformulir for
att upptécka och uppmérksamma spelproblem” (p.16). Med hjdlp av detta far personer med



hasardspelsyndrom Okad chans att erbjudas hjélp och stod for sitt problem. Spelberoende
individer kan ldttare identifieras och sedan hinvisas till utredning. 2) “Anvénda
beddmningsinstrument vid utredning av missbruk eller beroende av spel om pengar” (p.18).
Bedomningsinstrument fungerar som underlag och en del i en utredning av spelberoende.
Vidare syftar det till att kunna ge hjdlp och stdd som passar den enskilde individen. 3)
”Anvinda speldagbok for att fa information om spelmonster hos personer med missbruk eller
beroende av spel om pengar” (p.19). I speldagboken fortydligas spelmonstret hos individen
och kan anvédndas vid fortsatt utredning. Den hjdlper dven till som stod for klienten sjdlv och
vard- omsorgspersonalen under behandling. Detta bidrar till att 6ka medvetenheten rérande
spelbeteendet och pa sa vis kunna fatta vélgrundade beslut om individens tillstdnd. 4) ”Erbjuda
KBT till personer med missbruk eller beroende av spel om pengar” (p. 20). Det finns ett
begrinsat vetenskapligt stod for att KBT kan minska spelproblemets allvarlighetsgrad och
medverka till 6kad livskvalitet. Behandlingsformen syftar till att kartligga och fordndra tankar
och beteenden som uppritthiller spelandet. 5) ”Erbjuda kombinationen KBT och motiverande
samtal (MI) till personer med missbruk eller beroende av spel om pengar, som har sérskilt
behov av motivationshdjande insats” (p. 21). Motiveringen dr densamma som for den forra
rekommendationen, didr MI anvinds som ett tilligg eller en kombination till KBT nér det
senare inte ar tillrdckligt for att fylla personens sérskilda behov av motivationshdjande insats.
Med hjélp av samtalen gors individen medveten om problembilden och syftar till att dka
motivationen till beteendefordndringen. 6) “Erbjuda KBT till personer med missbruk eller
beroende av spel om pengar och samtidigt missbruk eller beroende av alkohol, narkotika eller
lakemedel” (p. 23). Alternativt “erbjuda KBT till personer med missbruk eller beroende av spel
om pengar och en samtidig annan psykiatrisk diagnos” (p. 23). Denna atgérd ska erbjudas nir
spelberoendet infinner sig i samsjuklighet med annat beroende som alkohol, narkotika eller
annan psykiatrisk diagnos. Till skillnad frdn de fOrsta fem atgdrderna som kallas bor-
rekommendationer dr detta en kan-rekommendation. Detta innebir att atgirden erbjuds under
vissa forutsattningar (Socialstyrelsen, 2018).

Syfte och fragestdllningar

Syftet med denna studie var att framhéva de aspekter som far en individ att drabbas av
spelberoende om pengar samt vad som kan forhindra utvecklandet av denna sjukdom. Det har
dven undersokts vilka metoder behandlare anvénder sig av for att hjélpa ménniskor ur detta
beroende. Motiveringen till studien grundar sig i hur spel blivit s lattillgangligt, vilket enligt
forskning medfor dkat spelberoende. Fragestdllningarna lyder enligt f6ljande:

1. Vilka risk- och skyddsfaktorer spelar roll for utvecklandet och uppritthallandet av
hasardspelsyndrom?
2. Hur arbetar behandlare for att hjélpa individer med hasardspelsyndrom?



Metod

Deltagare

Studien bestod av sex deltagare som fick besvara pa frdgor i en intervju. For att hitta
lampliga deltagare till studiens syfte anvdndes ett riktat urval genom att fyra olika
beroendemottagningar kontaktades. De sex intervjuerna holls i tva storre stider i
Mellansverige. Personerna som intervjuades var mellan 28-68 &r gamla (M = 48.00, SD =
14.24). Gemensamt hade deltagarna att de arbetade som behandlare for personer med
spelberoende men &dven att de hade erfarenhet av annan missbruksproblematik sdsom
alkohol och narkotika. Av de sex deltagarna var hilften kvinnor och hélften mén.

Material

Materialet bestod av en intervjuguide med frdgor som delades upp i kategorierna:
intervjupersonen, spelaren och behandling. Frdgorna riktade till intervjupersonerna var
avsedda for att fa fram kort information om deltagarnas bakgrund och intresse for d&mnet,
exempelvis ”Vad fick dig att borja arbeta med just detta?”. Dérefter foljde fragor om
spelaren som syftade till att fa kunskap om klienternas risk- och skyddsfaktorer och vad
som  kinnetecknar en  hasardspelare, exempelvis “"Vad finns det for
riskfaktorer/mekanismer kring spelandet?”. Vidare handlade fragorna om behandling,
hur man arbetar med dessa individer och vilka metoder som anvénds, exempelvis ”Vad
anvander ni er utav for behandlingsmetoder? Varfor anses den eller dessa vara
effektiva?”.

Det stilldes dven fragor om aterfall och hur dessa hanteras. Nér alla huvudfragor var stéllda,
frdgades intervjupersonerna om de hade nagot att tilligga. Foljdfragor stéilldes dven i vissa
fall beroende pa vad intervjupersonerna svarade. Mobiltelefon med inspelningsfunktion
anvindes nér samtalen spelades in.

Procedur

De fyra beroendemottagningarna ringdes upp, dessa kontakter genererade sex deltagare.
Forfattaren presenterade sig sjélv, beréttade kort om undersokningens syfte som var att
studera behandlarnas upplevelser kring spelberoendets uppkomst och vad som kunde
forhindra utvecklandet av denna sjukdom samt fa en inblick i hur behandlare arbetade for
att hjilpa dessa individer. Dérefter frigade forfattaren om det fanns behandlare som var
intresserade att stélla upp pd en intervju. Det informerades att en intervju atminstone skulle
ta 30 minuter och att forfattaren kunde komma forbi mottagningen pa en tid som passade
intervjupersonen. Undersokarens enda krav var att fa intervjua personerna enskilt, detta for
att minska paverkan pd deltagarnas svar. Efter att deltagarna accepterat att medverka,
bestimdes tid och plats for intervjun. Sedan sdndes ett missivbrev med ytterligare
information.

I linje med de etiska riktlinjerna for samhéllsvetenskaplig forskning upplystes det i
brevet att samtalen skulle spelas in, att informationen som intervjupersonerna delade med



sig av endast skulle brukas i1 utbildningssyfte och att materialet skulle behandlas
konfidentiellt, vilket i detta fall betydde att bara undersdkarens och dennes handledare
skulle ha tillgédng till vad som sades. Vidare att personliga detaljer som kunde dventyra
deltagarnas identitet inte skulle avslgjas. Det papekades dven att deltagandet var frivilligt
och att man som intervjuperson hade rétten att avbryta intervjun ndr som helst
(Vetenskapsradet, 2011).

Med missivbrevet bifogades dven intervjufragorna som skulle anvindas i intervjun, i
syfte att forbereda intervjupersonerna men framst for att ge dem en djupare inblick i vad
undersokningen handlade om. Innan intervjutillfillena bekréftade forfattaren &nnu en ging
att samtalen skulle spelas in och det uppmanades att sdga till om ndgot inte kdndes bra.
Detta for att undvika etiska problem och for att deltagaren skulle kdnna sig trygg.
Intervjuerna tog mellan 35-52 minuter och vid slutet av intervjun, tillfrdgades
intervjupersonerna om det hade ndgot att tilliga for att sékerstélla att ingen information
glomts bort. Avslutningsvis tackade forfattaren for deltagarnas medverkan, vilka hade stéllt
upp utan nagon erséttning. Forfattaren ville visa sin uppskattning och gav dérfor en géva i
form av en flaska olivolja.

Databearbetning

I den hir studien har en kvalitativ inriktning anvénts, vilket inneburit ett néra arbete med
datamaterialet. Detta skapade i sin tur en djup forstdelse for behandlarnas arbete och
klienternas svarigheter med fenomenet spelberoende. Anledningen till varfor behandlare
intervjuades istéllet for spelare var for att undvika risken att spelaren skulle triggas och
sdtta igdng sitt spelande igen. Undersokningen var dven av induktivt slag, eftersom man
utgick fran behandlarens erfarenheter samt observationer och utifrdn det gjorde en tolkning
(Kvale & Brinkmann, 2014). Intervjuerna hade en semistrukturerad utformning som gjorde
det mojligt att stilla foljdfragor. Detta gjorde det litt for intervjupersonerna att besvara
fragorna utifran sina tankegéngar. Efter avslutade intervjuer fortsatte arbetet med
transkribering, ddr verbalt sprak atergavs ordagrant i skriftligt sprak. Transkriberingen
resulterade 1 27 sidor A4 text och anvindes som stdd i analysarbetet med syftet att ge en
helhetsbild och hjdlpa till att ta fram olika tolkningar. Med hjidlp av meningskoncentrering
kunde intervjupersonernas utldtanden dras samman till kortare formuleringar samt att sddant
som var ovisentligt togs bort. Dérefter anvéndes tematisk analys for att bearbeta materialet.
Utifran de teman som kom fram, markerades relevanta citat for respektive teman. For att
slutligen nd ett resultat arbetades texten igenom lika ménga ganger som det fanns teman.

Resultat

Utifran tolkningen av materialet har sex teman over risk- och skyddsfaktorer for spelberoende
skapats: nedsatt impulskontroll, skam, media, socialt nitverk, identifikation och kinslor. Dessa
presenteras nedan. Inledningsvis ges en beskrivning av varje tema och en orientering av dess
underteman. Efter det f6ljer en presentation av resultatet, hur behandlare arbetar eller stéller sig
till varje tema samt citat av deltagare. Tabell 1 dskadliggdr teman, dess underteman och citat
fran deltagarna. Ett nytt resultat som framkommer dr sambandet mellan elitidrottsmén eller

personer som &r starkt involverade inom idrotten och spelberoende.



Risk- och skyddsfaktorer for utvecklandet och uppridtthdllandet av
hasardspelsyndrom samt hur behandlare arbetar med dessa

Nedsatt impulskontroll. kan forklaras som en beteendestdrning. Stdrningen ar kopplad till en
sdrskild skadlig eller forbjuden handling, 1 detta fall spelande. Det handlar om att en individ
inte kan motsta impulsen att utféra handlingen. Vidare skadar detta personen sjélv och/ eller
andra. Temat nedsatt impulskontroll dr en riskfaktor och innehdll fyra underteman: trigger,
jaga forluster, mottaglighet och sarbarhet.

Deltagarna var till mycket stor del dverens om att nedsatt impulskontroll dr den storsta
riskfaktorn. Néstan alltid startar spelandet med en vinst som triggar igdng personerna och far
dem att tro att vinsten beror pd skicklighet istéllet for tur: ”Alla som kommer hit har ndgon
ging fran borjan vunnit och det har triggat igdng dem” (IP2). Nér forlusterna senare kommer
fortsétter individen att spela for att vinna tillbaka. De minns hur de tidigare vunnit och lever pé
forhoppningen att det kan hdnda igen. Alla sex behandlare ndimnde jagandet av forluster” som
den storsta anledningen till varfor spelberoendet upprittholls: ”Man tror att man ska kunna fa
tillbaka de pengarna som man har spelat bort” (IP1). Hanterandet av impulser forsdmras och
gdr personen mer mottaglig: “Ar det s& att minniskor har simre impulskontroll och finner
spelet som nagon form av glddje si dr det nog léttare att man kliver in det och utvecklar ett
beroende” (IP1). Det talas ocksd om sarbarheten en individ kan ha f6r missbruk generellt och
hur man kan vara sérskilt sdrbar under samt efter behandlingsperioden: Eftervardsfasen &r pa
ett sétt jobbigast for vi vet att det tar minst ett ar for hjarnkontoret att friskna till nir du
overaktiverar vissa delar av hjarnan (IP6).

Betriaffande hur behandlarare arbetar med att hjdlpa individer med hasardspelsyndrom att
forbéttra sin impulskontroll, anvindes Ortiz manual (2016) som bygger pd KBT: "KBT anses
vara mest effektivt eftersom det dr det man forskat om egentligen” (IP5). Den erbjods av alla
mottagningar forutom en. En klinik anvinde sig dven av Community Reinforcement Approach
(CRA) som bygger pa inlirningsteori, vilket ses som KBT med en twist. Mottagningen som
inte erbjod KBT var de inte sd entusiastiska nir det kommer till manualbaserade metoder, utan
hade plockat det som de tyckte var relevant samt svarade mot beroendepersonlighetens uttryck.
Pa denna klinik pratades det mycket om impulshantering och kontrolltdnk: Vi dr i grund och
botten inte sd fortjusta i manualbaserade metoder” (IP3).

Skam. innebir att man doljer sitt problem for andra och kanske dven fornekar det for sig
sjalv. Skammen &dr oerhdrt stark och ménniskan gor ofta vad den kan for att forsvara sin
sjalvbild. Till detta anvinds 16gner och dessa méste upphora innan ett erkdnnande kan komma.
Temat skam var en riskfaktor med fyra underteman: flykt, inte vaga be om hjélp, fornekelse
och 16gner.

Skam dr nagot alla behandlare tar upp. Skammen &r sa stark att klienterna ofta forsoker fly
ifrén sin situation: ”Vissa behover stinga av kénslor och tankar” (IP2). Exempelvis foredras
sjdlvmord framfor att be om hjilp: ”Det &4r jobbigast att ta steget att soka vard for det” (IPS).
Dessutom gor det problemet vildigt komplext eftersom personerna ofta fornekar sitt problem,
vilket gor att erkdnnandet dr svért att fa fram: "Manga kan ha haft stora skulder i flera ar, utan
att erkdnna att det héir ar ett missbruk” (IP4). Lognerna tar dver fullkomligt och blir till slut
naturliga for individerna. Det ljugs dven om saker som inte har med spelet att géra pd grund av
att 16gnen &r sa pass indvad. "Lognen dr sa komplett, ganska tidigt in i matchen ljuger dem om
allting” (IP3). Erkdnnandet kommer ménga ginger efter att spelaren blivit avsldjad, dér
exempelvis en anhorig stéller ett ultimatum.



Den skam individerna kan kénna uppfattas som det stora hindret till att na drlighet och i sin
tur en lyckad behandling. Darfor arbetar behandlarna for att minska skammen. I gruppmdéten
ddr man moéter ménniskor med samma problematik kan man bédra skulden tillsammans och pa
sa vis finna styrka. For vissa kan det vara svérare att vara helt drliga i grupp och dérfor erbjuds
dven individuella moten. Anhoriga tas dven in till viss del for att uppna forstaelse mellan klient
och anhorig: ”Det brukar vara skont for dem i borjan att kartlagga och forstd beroendet, dér
kan en del av den hiar skammen forsvinna lite” (IP5).

Media. handlar om kommunikation och hur information formedlas. I det hir fallet avser det
reklamen som spelbolagen stindigt matar befolkningen med samt vilken paverkan den har.
Temat media utgoér den sista distinkta riskfaktorn. De underteman som presenteras dr: reklam,
spelbolag och kunskap.

Det stilldes inga fragor kring media men trots det togs det upp av hélften av deltagarna.
Deltagarna talade dven om media i hog utstrackning, vilket gor media till ett viktigt tema.
Behandlarna som intervjuas arbetar for att individer ska bli kvitt sitt spelberoende men stoter
tyvirr pa motstdnd av media. Aven om man skulle lyckas med att fa alla klienter att bli spelfria
sd dyker det alltid upp nya problemspelare pa grund av den reklam som sprids: ”For nagon
som &r eller har varit beroende maste det stindigt vara utmanande att se all reklam, speciellt
ndr man ar tidigt pad viag mot en tillfrisknad” (IP1). Hasardspelsyndrom har blivit en erkédnd
sjukdom men trots detta tilldts spelbolagen att fortsdtta med sin marknadsforing. Kunskapen
om hur detta paverkar ménniskor dr 18g och det behdvs en insats som fordndrar detta pa
samhillsniva.

”Vi skulle kunna forhindra det har om vi med gemensamma krafter hjilptes at att avsloja
spelbolagen som ér riktigt kriminella enligt mitt sdtt att se pa det. De &r ute efter att stjdla
dina pengar, det mdste man se och du blir sjuk pa kuppen. Jag tycker man méste gora det
hér problemet kint i samhéllet och prata om det mer ur spelarens perspektiv. I synnerhet
alla spelbolag sdger att de inte vill ha problemspelarna men det 4r ju problemspelarna de
tjanar pengar pd. 10 procent stir for den 50 procentiga omséttningen sa det dr klart att de
vill ha dem” (IP6).

Betriffande behandling av individer med hasardspelsyndrom var media riskfaktorn som
behandlarna arbetade minst med. Reklamen som spelbolagen sprider anségs vara hemsk men
kunskapen om hur man kan motverka detta verkade 14g.

Det sociala ndtverket. innefattar de band man har till andra ménniskor. Det handlar om
kontakten man exempelvis har till anhdriga och vidnner, miljon man befinner sig i samt vad for
sorts stdd man har tillgéng till. Deltagare rapporterade att beroende pa det sociala ndtverkets
karaktér, kan det utgdra bdde en skydds- och riskfaktor. Temat socialt nitverk tas framst upp
som en skyddsfaktor och eftersom behandlarna arbetar med det som mal, far det falla under
denna kategori. Det sociala nitverket innehaller foljande underteman: stdd, acceptans, anhoriga
och arbete.

Aven det sociala nitverket lyfts stindigt upp av varje deltagare. Med en stdttande
omgivning sd &dr det littare att erkdnna frdn fOrsta borjan: “Ménga far ocksd hjilp via
arbetsgivare” (IP1). Intervjuerna visade ocksa att det dr viktigt att vara accepterande istéllet for
att vara anklagande eller domande, eftersom detta forhallningssitt tar bort en del av skammen
hos de spelberoende personerna och dr en forutsittning for att kunna hantera sjukdomen och ga
vidare mot spelfrihet: ”Jag vill att du som beroende ska kénna dig lika virdefull som alla
andra. Det maste kénnas ékta, utan att vara domande” (IP6). Enligt deltagarna ar ett fungerande
socialt ndtverk utan tvekan den viktigaste skyddsfaktorn. Hér ingér kanske till storsta del



anhoriga, vilka man dven allt oftare fOorsoker involvera i behandlingen i syfte att skapa
omsesidig forstidelse mellan spelare och anhorig: “Framforallt om det finns stottande
nérstdende (IP4). Ett arbete ger stabilitet och hopp om framtiden. Behandlarna talar ocksa om
den miljon man befinner sig i samt vilka aktiviteter man dgnar sig 4t. Om man exempelvis har
som vana att tillsammans med sina vidnner strosa runt pa barer som serverar alkohol och har
spelautomater tillgéngliga, utgdr miljon och umgénget en riskfaktor.

”Jag vill lyfta det sociala ndtverket, att man har ett umgénge och fritidssysselséttningar som
inte mdjliggor spelande. Det tror jag dr den viktigaste skyddsfaktorn och mer generella
skyddsfaktorer skulle jag séga ér att man har tillgéng till ett jobb man trivs med och stadiga
pengar som kommer in. Det dr viktigt att man kénner att livet dr hanterbart, att man ligger
upp planer pé hur skulder ska hanteras och man ser att det gar att overleva pé det. Jag tror
att hopp om ett béttre liv alltid &r en viktig skyddsfaktor. Vi jobbar mycket med att utveckla
individernas sociala ndtverk och deras fritid genom att gora dem nyfikna pa annat. Det kan
vara ett fritidsintresse de haft tidigare som man forsoker fa igdng igen eller om det dr nigot
nytt de skulle vilja testa. D4 motiverar vi dem att ta dom kontakterna eller hjélper till med
att gora det” (IP1).

Rorande hur behandlare arbetar med att forbéttra och forstdrka det sociala ndtverket hos
individer med hasardspelsyndrom, visades behandlarnas bemd&tande och attityd vara oerhdrt
viktig. De behdver vara stottande, tillgdangliga och flexibla. En klient kan f& aterfall nér som
helst och da dr det viktigt att behandlaren snabbt kan rycka in. Aven om man fir aterfall si
vilkomnas man alltid tillbaka och reflekterar 6ver vad som gick fel och hur man arbetar vidare.
Risken finns annars att man hamnar i tidigare spar, exempelvis att man borjar umgds med
andra spelberoende personer. Stort fokus ligger pa relationer till dem anhoriga sa att spelaren
far stod dven fran dem. En av deltagarna talar d&ven om att vicka intresse for annat, exempelvis
ett fritidsintresse man haft tidigare i livet eller ndgot nytt man vill prova pa. Behandlaren
motiverar klienterna att ta kontakt med dem som behovs eller hjélper sjilv till att gora det.

Identifikation. handlar om att fa ta del av en annan persons historia och pa sa vis kidnna igen
sig. Det innebér att man vill normalisera problemet genom att dela med sig av erfarenheter och
upplevelser. Identifikationen syftar till att bilda en gemenskap dér man béar bérdan och skulden
tillsammans. For att uppnd det krdvs Oppenhet och reflektion som i sin tur forhoppningsvis
bidrar till motivationen att fordndra sitt beteende. Temat identifikation fungerar som
skyddsfaktor och hade fyra underteman: 6ppenhet, gemenskap, reflektion och motivation.

Gruppmoten dr en del av arbetet som finns pa alla besdkta mottagningar i varierande
utstrdckning. Néar individer mots 1 grupp ges de mojligheten till Sppenhet genom att dela med
sig av sin historia och sina erfarenheter: "Dom ska kénna nir dom kommer hit att dom ska
kunna sdga allt utan att bli domda” (IP5). Det hénder i1 vissa fall att fore detta spelberoende
individer besoker mottagningarna och delar med sig av sina lardomar. Malet &r att virdtagarna
ska kdnna en gemenskap istéllet for ensamhet och genom detta fa bort lognerna som ér ett
hinder pd vigen mot spelfrihet: ”Sen knyter vi samman kamratgrupper som hianger ihop i 5 ar”
(IP3). Genom delade upplevelser och reflektion, motiveras personerna att fortsétta framét for
en bittre framtid: ”Vi brukar frdga vad de hade kunnat géra annorlunda si forsdker man
anvinda det och gora det till en erfarenhet” (IP4).

”Den hér idén foddes i och med lagéindringen som innebér att spelberoende ska likstillas
med alkoholism och narkomani, att man har lika rétt till vard. Jag har sjilv gétt pa flera
olika behandlingar och min kollega 4r utbildad terapeut s d& har vi format en behandling
med spelare, anhoriga och terapeuter. Nér jag varit pa behandlingar tidigare har jag inte
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riktigt kunnat ta till mig vad terapeuterna sagt eftersom jag visste att de inte upplevt min
smérta. Vir behandling genomsyras av identifikation och dr formad och skapad av personer
som géatt igenom exakt samma smarta och desperation som vara klienter har upplevt” (IP2).

Gillande faktorn identifikation arbetar behandlare utifrdn gruppform och detta brukas pé alla
behandlingsmottagningar. Hér ges klienterna mdjligheten att 6ppna upp sig, dela med sig av
sina erfarenheter och upplevelser. Detta bildar i sin tur en gemenskap och bidrar till en
normalisering av problemet som féir klienterna att inte kdnna sig ensamma. En mottagning tar
dven in fore detta spelberoende personer som berittar sina historier. Dessa framstills som bevis
pa att det finns hopp om en béttre framtid och att livet gér att fordndra. Det ar dven vanligt att
man anvénder sig av tolvstegsprogrammet och motiverande samtal: ”Oavsett vad det ar sa
borjar vi alltid med ndgot som kallas motivationshdjande behandling. Det borjar med en
kartlaggning 6ver problematiken och bygger mycket pa motiverande samtal” (IP1).

Kdnslor. ar reaktioner som utloses hos en individ nidr de exempelvis 4 med om en viss
hindelse. En kénsla dr alltsd en reaktion som uttrycks och baseras pa vara tankar och fysiska
reaktioner. For att bli av med ett beroende behdver man ldra sig att hantera sina kénslor,
exempelvis hantera stressen som spelet medfor. Kénslor kan precis som det sociala nétverket
verka bade som skydds- och riskfaktor. Likt det sociala nitverket &r d&ven behandlarnas mal att
hantera kéinslor med avsikten att de fungerar som skyddsfaktor och dérfor faller temat under
kategorin skyddsfaktorer. Temat inrymmer foljande underteman: tankar, trygg anknytning,
tillfredsstillelse samt stresshantering.

Samtliga deltagare talar om tankar och att man kan foréndra beteenden genom frimst KBT
men dven med hjélp av andra metoder: "Det brukar vara véldigt uppskattat att jobba med
tankar, att man fOrstar att spel som en l9sning inte &r ett funktionellt tankesétt” (IPS). I citatet
nedan ser vi en deltagare berétta om anknytningsteori, vilket visar att med en trygg anknytning
behover beroendepersonligheten inte formas fran forsta borjan. Givetvis kan héndelser senare i
livet utlosa ett nytt beteende men en trygg anknytning frdn barndomen kan minska
sannolikheten och stirka individen att motstd ett odnskat beteende: D4 tror jag vi gér tillbaka
till barndomen” (IP3). Det &r viktigt att kunna ldra sig hitta tillfredsstéllelse pa annat héll: ”Det
ar viktigt att man kédnner att livet dr hanterbart” (IP1). Stress finns i hog grad hos den
spelberoende: "Det dr svart for utomstadende att mirka men man kanske kan se om nagon ér
uppskruvad ” (IPS).

Betriffande hur behandlare hjdlper individer med hasardspelsyndrom, arbetade alla
mottagningar med klienternas kénslor. En av deltagarna ndmner dven att det dr populdrt bland
klienterna att jobba med tankar. En annan forklarar att malet &r att individerna ska bli
kénslomadssigt berérda dver vad dem stillt till med. Det finns dven en utveckling av KBT som
kallas Acceptance & Commitment therapy (ACT) och anvinds av en mottagning. Denna
metod syftar till att 14ra sig att ta hand om sina kénslor och std ut med dem, utan att forsoka ta
bort dem eller tillfredsstélla dem med ndgot substitut.
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Tabell 1

Risk- och skyddsfaktorer for utvecklandet och upprdtthdllandet av hasardspelssyndrom
Tema Undertema Citat
Nedsatt impulskontroll Trigger ”Alla som kommer hit har ndgon gang fran borjan vunnit och
(Riskfaktor) det har triggat igang dem” (IP2).

Jaga forluster ”Man tror att man ska kunna fa tillbaka de pengarna som man
har spelat bort” (IP1).

Mottaglighet ”Ar det sd att minniskor har simre impulskontroll och finner
spelet som nagon form av glddje sa &r det nog lattare att man
kliver in det och utvecklar ett beroende” (IP1).

Sérbarhet “Eftervardsfasen ar pa ett sitt jobbigast for vi vet att det tar
minst ett ar for hjarnkontoret att friskna till nir du
Overaktiverar vissa delar av hjarnan (IP6).

Skam Flykt ”Vissa behover stdnga av kénslor och tankar” (IP2).
(Riskfaktor) Inte viga be om | “Det ér jobbigast att ta steget att soka vérd for det” (IP5).

hjélp

Fornekelse ”Maénga kan ha haft stora skulder i flera ér, utan att erkénna att
det hér ar ett missbruk” (IP4)

Logner ”Lognen ar s komplett, ganska tidigt in i matchen ljuger dem
om allting” (IP3).

Media Reklam ”For ndgon som ér eller har varit beroende maste det standigt
(Riskfaktor) vara utmanande att se all reklam, speciellt ndr man &r tidigt pa
véig mot en tillfrisknad” (IP1).

Spelbolag ”Vi skulle kunna forhindra det hdr om vi med gemensamma
krafter hjélptes at att avslgja spelbolagen som &r dem riktigt
kriminella enligt mitt sétt att se pa det” (IP6).

Kunskap ”Jag tycker man maste gora det hdr problemet kint i samhaéllet
och prata om det mer ur spelarens perspektiv”’ (IP6).

Stod ”Maénga far ocksa hjélp via arbetsgivare” (IP1).

Socialt ndtverk Acceptans ”Jag vill att du som beroende ska kénna dig lika vérdefull som
(Skyddsfaktor) alla andra. Det maste kénnas dkta, utan att vara domande”
(IP6).

Anhériga ”Framforallt om det finns stottande nédrstdende” (IP4).

Arbete ”Att man har tillgang till ett jobb man trivs med och stadiga
pengar som kommer in” (IP1).

Oppenhet ”Dom ska kénna ndr dom kommer hit att dom ska kunna sidga
allt utan att bli domda” (IP5).

Identifikation Gemenskap ”Sen knyter vi samman kamratgrupper som hinger ihop i 5 ar”
(Skyddsfaktor) (IP3).

Reflektion ””Vi brukar frdga vad de hade kunnat gora annorlunda sa
forsoker man anvdnda det och gora det till en erfarenhet”
(IP4).

Motivation ”Oavsett vad det dr s& borjar vi alltid med nagot som kallas
motivationshdjande behandling. Det boérjar med en
kartldggning Over problematiken och bygger mycket pa
motiverande samtal” (IP1).

Tankar ”Det brukar vara véldigt uppskattat att jobba med tankar, att
man fOrstar att spel som en 10sning inte &r ett funktionellt
tankesitt” (IPS).

Kénslor Trygg ”Da tror jag vi gar tillbaka till barndomen” (IP3).
(Skyddsfaktor) anknytning
Tillfredsstdllelse | ”Det dr viktigt att man kénner att livet dr hanterbart” (IP1).
Stresshantering ”Det &r svart for utomstéende att méarka men man kanske kan

se om nagon &r uppskruvad ” (IPS).
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Diskussion

Syftet med den hir studien var att belysa de risk- och skyddsfaktorer som &r mest vésentliga
kring en minniskas spelberoende om pengar samt att fa en inblick i hur behandlare arbetar
med detta problem. Nedan diskuteras resultaten och hur de &r kopplade till tidigare
forskning.

Resultatdiskussion

Hasardspelsyndrom ér enligt intervjuerna en véldigt dold sjukdom, vilket gor den komplex.
Till skillnad fran alkohol och narkotika, finns inget substansintag. Spel fungerar daremot pa
samma vis ndr vi talar om hjdrnans beloningssystem. Allt som oftast startar det med en tidig
vinst som triggar igdng beloningssystemet. Resultaten i denna studie stimmer dverens med
Brené och Olson (2005) teori om att en frisk ménniska kan gora en avvédgning mellan jakten
pa njutning och faran som njutningen kan orsaka. Nedsatt impulskontroll visade sig vara en
av de mest centrala riskfaktorerna. Klienterna tappar kontrollen att hantera impulser. De
hamnar i en ond cirkel dér valen blir simre och sdmre pd grund av att de ar helt uppslukade
av spelet. Det sociala nitverket tas fram som den absolut viktigaste skyddsfaktorn. Det stod
och den forstdelse man fir fran anhoriga eller vinner &r till stor hjélp pa vdgen mot
tillfrisknad. Det ska dock sédgas att det sociala ndtverket dven kan bli en riskfaktor. Umgas
man exempelvis med vénner som har for vana att spela mycket, blir det svart att sjalv halla
sig spelfti.

Enligt Bakermans-Kranenburg och van Ijzendoorn (2011) finns en stdrre utsatthet att
hamna i ett beroende om man lever i en riskmiljo, vilket innebér att skyddsfaktorer dr mer
betydelsefulla i dessa omrdden. Det framkom &ven i en intervju att det finns en stark
koppling mellan spelberoende och elitidrottsmén. Ménga som géar pa behandling dr domare,
tranare och elitspelare, exempelvis kan en elitidrottsman varit tvungen att avbryta sin karriér
pa grund av skada och istdllet hamnat i spelandet. En forklaring till detta kan vara att
individer som hela tiden varit sysselsatta med trdningar och matcher, plotsligt har mycket
mera fritid. Kénner man sig rastlos dr det lattare att gd dver till att spela eftersom man anser
sig sjdlv ha kunskap om idrott. Intervjupersonerna ansdg diaremot att det ar valdigt svart att
avgora vad som kénnetecknar en individ med spelberoende och att de kan komma i
varierande gestalt. Det som sticker ut dr utan tvekan 16gnen som verkar indvad hos
individerna i nistan samtliga fall.

Till skillnad frén Folkhilsomyndigheten (2017) som menar att spelandet 6kar nir man
dricker och tvdrtom, visade den hir studien delvis andra resultat. Intervjuerna bekriftade att
det absolut finns en koppling mellan spel och alkohol, men det finns ocksd en grupp
individer som inte dricker det minsta. Detta eftersom dessa individer vill ha stérsta mojliga
fokus pa spelet. Daremot finns det ett samforstaind mellan Folkhdlsomyndigheten (2017)
och behandlarna ndr det kommer till att sprida kunskap om spelandets risker pa
samhillsniva: Det behdvs dkad information till medborgarna och myndigheter.

Media uppfattas som den stora boven gentemot behandlarnas arbete. Det krdvs en insats
for att motverka spridningen av spelbolagens reklam. Det startas oavbrutet nya spelbolag,
vilket tyder pd att det dr en lonsam verksamhet. I samband med detta 6kar ockséd antalet
problemspelare. Detta kan vara skadligt for individerna sjélva, men utvecklas spelandet till
ett beroende, drabbar det dven personer i omgivningen. I manga fall har klienterna sé stora
skulder att d&ven deras sambo, fordldrar och/ eller barn blivit skuldsatta. Det kan knappast
finnas ndgot positivt, varken for individerna sjdlva eller for hela samhéllsutvecklingen om
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fler drabbas av hasardspelsyndrom. Det enda som gynnas &r som tidigare ndmnt
spelbolagen. Tolkningen é&r att det kridvs 6kad kunskap kring reklamens paverkan och den
sjukdom som den riskerar att medfora. Mojligen kan det behdvas stiftas nya lagar, antingen
for att forbjuda marknadsforingen helt eller &tminstone begransar den, likt lagstiftningen
som finns for alkohol och tobak.

Arftlighet har funnits vara en riskfaktor for hasardspelsyndrom (Stattin, Romelsjd, &
Stenbacka, 1997). Intervjupersonerna i den hér studien tog upp det i véldigt lag grad och det
bedoms som positivt, eftersom &rftlighet skulle vara svért att géra nadgonting dt. Daremot
stimde denna studies resultat med teorierna gillande anknytning och tillgdnglighet
(Dowling et al. 2017). Det fanns ockséd en enighet med tidigare forskning om att enstaka
riskfaktorer séllan leder dkad risk for problem men olika médnniskor péverkas olika (se t.ex.
Boyce & Ellis, 2005).

Det ska ségas att det inte alltid &r helt litt att avgdra vad som &r en risk- eller
skyddsfaktor. Vissa dr tydliga men en del kan vara bade och. Det sociala nitverket &r ett
exempel pé det senare. Umgds man med vinner eller befinner sig i kretsar dér spelandet
forekommer sa blir det ocksa svérare att sluta spela sjélv, vilket innebér att det sociala
nétverket utgor en riskfaktor. Héller man ddremot sig borta frdn denna miljo och istéllet
umgas bland ménniskor med andra intressen som dessutom &ir stottande for individens
tillfrisknad, bidrar det sociala nétverket till att vara en skyddsfaktor. Den hir uppsatsen har
heller inte skilt mellan vad som é&r riskfaktorer for att utveckla ett spelberoende och faktorer
som uppritthaller ett redan uppstétt hasardspelsyndrom.

Hur arbetar behandlarna med individer med hasardspelsyndrom?

Enligt (Hawkins, Catalano, & Miller, 1992) ar skyddsfaktorer avgorande i det forebyggande
arbetet, vilket dven den hér studien belyser. Vid jimforelse av Socialstyrelsens (2018)
rekommendationer och hur behandlare arbetar f{6r att hjdlpa individer med
hasardspelsyndrom, framkom det att behandlarna till stor del foljer dessa. Uppfattningen &r
att rekommendationerna star som grund men att man ocksa arbetar utanfor dessa. Av de fyra
besokta mottagningarna, arbetar man pa tre av dessa dven med annat missbruk. P4 den ena
kliniken har man lagt till ndgot som kallas Community Reinforcement Approach som
bygger pa inldrningsteori. Metoden ses som KBT med en twist. En annan utveckling av
KBT som anvinds pa en annan klinik é&r ACT som handlar om att ldra klienten hantera sina
kédnslor pa ett konstruktivt sitt. Det kommer ocksa fram pa nédsta mottagning att man
tillsammans med Karolinska Institutet forsoker arbeta fram en ny manual, vilken ocksa
baseras pa att arbeta med kénslor och dess reglering. Det dr bara pa en av mottagningarna
som man endast tar emot patienter med spelberoende. Det dr ocksd pa den hér kliniken
behandlingen skiljer sig mest utifrdn Socialstyrelsens rekommendationer. Behandlingen
bestar av ett samarbete mellan spelare, fore detta spelare, anhdriga och terapeuter. P4 denna
klinik var det identifikation och anhoriga som stod i fokus. Det som var mest utmérkande
var att de tar dver spelarens ekonomi helt och héllet, vilket man inte gor pa andra kliniker.
De menar att en spelare utan pengar, kan heller inte spela. Vidare blir det léttare att
forhandla fram villkor for att 16sa spelarens skulder nir man kan garantera att spelaren sjilv
inte héller i sin ekonomi. Till sist &r det dven skont for anhdriga att inte behdva blanda sig i,
eftersom det kan bli kénsligt i relationerna. Alla mottagningar verkar dven reflektera over
sina metoder och verkar villiga att ta emot ny kunskap inom dmnet. Uppfattningen ar att det
finns mycket att arbeta med, nya metoder som kan tas fram och kénslan &r att detta dven ér
motiverande for behandlarna. Det finns en logik i att kénslor har ett stort involverande vad
giller alla beroende och det dr darfor forstdeligt varfor man forsoker forbéttra arbetssétten



14

och fornya sig i denna aspekt. Det utgds ofta i hur man arbetar géllande alkohol och droger
eftersom det finns metoder som behandlare kinner till. Mojligtvis kan utvecklandet av dessa
metoder leda till ndgot mer konkret for spelberoende. Trots liknelser far man inte glomma
att det &r olika sjukdomar.

Studiens styrkor och svagheter

Den hir studien har haft en kvalitativ ansats, vilket 1 detta fall inneburit samtal med
intervjupersonerna pa deras arbetsplats. Intervjuerna var semistrukturerade och gav
intervjuaren en djup inblick i vilka risk- och skyddsfaktorer som var centrala for
utvecklandet och uppritthdllandet av hasardspelsyndrom samt hur behandlare arbetade med
individer med problematiken. Foljdfrdgorna som stélldes hjélpte till ytterligare for att forsta
problemomradet. Antalet deltagare bedoms varit tillrdckligt for att besvara
fragestéllningarna. Efter ungefdr fyra intervjuer uppnaddes maéttnad. Intervjupersonerna
kidndes ocksd genuint uppriktiga och érliga. De verkade engagerade i sitt arbete men
framforallt hingivna dver att formedla sin kunskap. Alla deltagare som ringdes upp innan
undersokningen tackade med glidje ja, vilket inger trovérdighet och giltighet.

Studien gjordes av en relativ ovan intervjuare, vilket kan ha foranlett till att han
koncentrerat sig for mycket pa intervjuguiden och péd det viset gétt Gver for fort till nésta
fraga, istdllet for att stdlla ytterligare foljdfragor. Det &r dven svart att generalisera resultaten
over storre omraden pd grund av sa fa deltagare. Mgjligen gér det att generalisera lokalt
men inte globalt, eftersom faktorerna som tas upp i studien kan ha helt annan paverkan pa
méinniskor i1 andra delar av virlden. En annan mdjlig svaghet &r att behandlingspersonal
intervjuades istdllet for individer med hasardspelsyndrom. Visserligen var en av deltagarna
en fore detta spelberoende men det skulle vara intressant att hora mer om problematiken ur
en spelares perspektiv.

Forslag for framtida forskning

Den stora motstandaren till problemet med spelberoende dr enligt denna undersdkning
medias paverkan. Aven om behandlare lyckas eller inte med sitt arbete att fi fler ménniskor
att bli spelfria, kommer det alltid nya individer som far problem. Spelbolag spenderar
mycket pengar pa reklam i TV, radio och sociala medier och det &r svart att tro annat 4n att
kapitalet kommer fran spelarna och frdmst problemspelarna. Skulle reklamen spridas pa det
satt om den inte var vinstdrivande? Det skulle vara oerhort intressant att undersdoka medias
paverkan pd individen, bade vad giller midnniskor som spelar lite eller inget alls men framst
individer som ir spelberoende och star infér utmaningen att tillfriskna.

Ett annat omrdde som skulle kunna ge nyttig kunskap vore att forska fram metoder som
kan fa den spelberoende att anmila sig for behandling tidigare, istillet for nédr spelaren
hamnat pa botten. Skammen dr s& stor i det hir problemet att sjilvmord foredras manga
génger. Det ger oss en tydlig bild pd problemets allvarlighetsgrad. Kan vi fa fler personer
till behandling genom att reducera skammen pé ndgot satt?
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