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Sammanfattning

Bakgrund: Spelande om pengar ar i dagens samhalle bade ett samhallsfenomen och
folkhalsoproblem. Spelberoende delar manga egenskaper med andra beroendetillstand, och
samsjukligheten mellan olika beroendetillstand ar stor och kan ha allvarliga konsekvenser for
individens liv och hdlsa. Att ha ett spelberoende och samtida substansbrukssyndrom eller riskbruk
av alkohol och/eller narkotika ger 6kad risk for suicid och samre forutsattningar till aterhamtning
och god halsa. Personer med ett spelberoende rapporterar ofta en sankt livskvalitet.

Syfte: Att beskriva sjalvupplevd livskvalitet och substansbruk hos individer med spelberoende.
Metod: En kvantitativ tvarsnittsstudie med konsekutivt urval dar 177 personer inkluderades. Data
fran semistrukturerade intervjun Structured Clinical Interview for Gabling Disorder,
sjalvskattningsformularen Alcohol Use Disorders Identification Test, Drug Use Disorders
Identification Test, Brunnsviken Brief Quality of Life Inventory samt demografisk information
samlades in pa en klinik for spelberoende. Deskriptiv statistik anvandes for att studera sjalvskattad
livskvalitet och substansbruk. Logistisk regressionsanalys genomférdes for att identifiera eventuell
samvariation mellan variablerna.

Resultat: Deltagargruppen uppvisade en lag sjalvupplevd livskvalitet. Néstan en tredjedel av
studiedeltagarna hade > ett riskbruk av alkohol och lite 6ver en tiondel > ett riskbruk av droger.
Livskvaliteten skiljer sig inte ndmnvart mellan kvinnor och mén, dock & mannen
Overrepresenterade nar det galler framst problematiskt alkoholbruk men &ven drogbruk. Individer
med svart spelberoende hade en statistiskt signifikant hogre risk for att ha en Iag livskvalitet och
riskbruk av alkohol och droger &n individer med lindrigare form av spelberoende. Sannolikheten for
riskbruk av droger 6kade vid riskbruk av alkohol.

Slutsats: Spelberoende individer rapporterar en lag livskvalitet, sarskilt de med svart spelberoende
som ocksa har en hogre grad av riskbruk av alkohol och droger. Gruppens laga sjalvupplevda
livskvalitet, tillsammans med kunskap om samsjuklighet och suicidalitet, bor leda till
halsoframjande omvardnadsatgarder for att framja god sjalvupplevd livskvalitet hos patienten.
Nyckelord: Spelberoende, livskvalitet, substansbruk, samsjuklighet, SCI-GD, BBQ, AUDIT,
DUDIT, omvardnad, psykiatrisk omvardad



Abstract

Background: Gambling is a widely spread problem and a public health issue. Gambling disorder
shares several aspects with other addictions. Comorbidity is common and may have severe
consequences for the life and health of the individual. Co-occurent gambling and substance use
disorder is associated with an increased risk for suicide and worse conditions for recovery and
health. Persons with gambling disorder often report low quality of life.

Aim: To describe self-reported quality of life and substance use in individuals with gambling
disorder.

Method: A quantitative cross-sectional study with consecutive sampling, 177 people were
included. Data from SCI-GD, questionnaires AUDIT, DUDIT, BBQ as well as demographic data
was collected from patients at a clinic for gambling disorder and reported largely in the form of
descriptive statistics. Logistic regression analysis was performed to identify covariations between
the variables.

Results: The sample showed a low quality of life. A third of the study participants had a hazardous
use of alcohol or worse and just over a tenth a hazardous use of illicit drugs or worse. Gender
differences in quality of life was not found, but men where overrepresented in problematic use of
alcohol and illicit drugs. Individuals with a severe gambling disorder reported lower quality of life
and more often a hazardous use of alcohol and illicit drugs than individuals with a less severe form.
Hazardous use of alcohol increased the risk of hazardous use of illicit drugs.

Conclusion: Individuals with gambling disorder report a low quality of life, especially the ones
with a severe gambling disorder with a co-occurring high use of alcohol and illicit drugs. Based on
the low quality of life and knowledge of comorbidity as well as suicide risk, nursing interventions
should be focused on health-promoting efforts where the experience of quality of life is supported
in the patient.

Key words: Gambling disorder, quality of life, substance use, comorbidity, SCI-GD, BBQ,
AUDIT, DUDIT, nursing, psychiatric nursing



Forord

Tack till var handledare Lena for god och engagerad stottning under arbetets gang. Tack aven till
mottagningen for spelberoende for att vi fick ta del av och hjalp med att fa ut studiens data.

Goteborg, januari 2022
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Inledning

Spelande om pengar &r i dagens samhélle ett utbrett samhallsfenomen som manga personer upplever
vara ett spdnnande och passionerat fritidsintresse (Binde, 2014). Men samtidigt &r spelandet om
pengar aven ett folkhalsoproblem dar hundratusentals svenskar har nagon form av spelproblem, och
ett stort antal narstdende drabbas av spelandet (Socialstyrelsen, 2018). | digitaliseringens kolvatten
har framvéxten av online-casinon och sportbettingsajter skapat en oerhord lattillganglighet och sénkt
troskeln for att spela om pengar (Binde, 2014). Sedan januari 2019 har en ny spellag inforts i Sverige
(2018:1138.) som kraver licens for att bedriva verksamhet om spel om pengar i Sverige. Det hindrar
dock inte utlandska internetbaserade aktorer att erbjuda speltjanster och spelmarknaden har inte
minskat i sin storlek. Spelande om pengar sker numera i samhallets alla delar och inom samtliga
samhallsklasser.

Att spelande om pengar kan leda till ett stort personligt lidande samt stora samhallskostnader far
alltmer uppmarksamhet i samhallsdebatten, vilket inte minst illustreras i regeringens ambitioner att
inkludera spel om pengar i ANDTS- strategin (alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel om
pengar). | takt med att problemet uppmarksammats och stigmat minskat soker allt fler vard for att fa
hjélp med sina spelproblem. Sjukskdterskan moter i sin yrkesroll numera spelberoende patienter inom
vardens alla nivaer. Pa specialiserade kliniker for spelberoende, psykiatriakuter dar spelberoende
individer soker hjalp for krisreaktioner, pad vardavdelningar dér personer med spelproblem far hjalp
for nedstamdhet och angestbesvar och pa beroendeavdelningar for de som anvant droger for att
hantera sin situation. Sjukskoterskan behover saledes kunna forhalla sig till, identifiera behov samt
initiera insatser for att minska lindande hos spelberoende individer och narstaende.

Spelproblem kan saledes leda till ett stort lidande och negativa konsekvenser for individens
livskvalitet med Okad ohdlsa, forsamrade relationer och ekonomi som f6ljd. Dessutom &r
riskkonsumtion av alkohol och droger vanligt i gruppen. Pa en mottagning for spelberoende bedrivs
ett forskningsprojekt som samlar in information om behandlingsokande spelberoende personer.
Genom att i den hédr studien undersoka substansbruk och sjélvupplevd livskvalitet inom
patientgruppen kan man na en okad forstaelse for patientgruppens utmaningar och pa sa satt
tydliggora vilka omraden varden bor rikta sina vardinsatser mot.



Bakgrund

Problematiskt spelande om pengar

Spel om pengar innefattar definitionsmassigt alla typer av spel déar en person har satsat pengar, vinster
och insatser omfattar pengar, den ekonomiska insatsen innebér en chans att vinna mer &n man satsat
samt att slumpen ar inblandad. Saledes inkluderas allt fran bingolotter till slotmaskiner pa online-
casinon definitionsmaéssigt i begreppet spel om pengar. Problematiskt datorspelande inkluderas inte
i spel om pengar (Socialstyrelsen, 2018).

Problematiskt spelande om pengar kan bendmnas med ett flertal olika termer, vilket ar ett resultat av
en lang och ombytlig syn pa problematiken som en sjukdom (Socialstyrelsen, 2018). Termen
spelproblem ar en bred term som ofta anvands i forskningssammanhang och &r saledes ingen
psykiatrisk diagnos. Termen innefattar bade de som uppfyller kriterier for spelberoendediagnos och
dem med mindre omfattande problem. Problemspelare &r personer som bedéms ha spelproblem
och/eller anses ha en viss risk for att utveckla spelproblem (Lotteriinspektionen, 2013).
Problemspelande &r ett begrepp som ofta anvénds i svenska befolkningsstudier for personer som har
forhojd risk for eller faktiska spelproblem (SBU, 2019). Termen spelmissbruk saknar en formell
definition och ar inte kopplat till ndgot speciellt matinstrument, men anvénds i socialtjanstlagen.
Termerna spelberoende och hasardspelsyndrom asyftar de med allvarligaste formen av spelproblem
och avser personer som uppfyller kriterier for diagnos i enlighet med ICD-10 respektive DSM-5
(Socialstyrelsen, 2018).

I studien kommer termerna spelberoende eller hasardspelsyndrom anvéndas for personer som
uppfyllt kriterier for diagnos, medan problemspelare/problematiskt spelande anvands for personer
och ett spelande om pengar som lett till negativa konsekvenser for individen.

Epidemiologi

Problematiskt spel om pengar &r idag ett vanligt forekommande problem i Sverige.
Folkh&lsomyndighetens senaste longitudinella studie om spelandet i befolkningen, SWELOGS, visar
att spelproblemen 6kat. Omkring 340 000 personer i Sverige har nagon form av spelproblem. Ungefar
236 000 personer har viss risk for spelproblem och drygt 45 000 personer har faktiska spelproblem,
vilket utgor 0,6 % av den vuxna befolkningen (Folkhalsomyndigheten, 2019). I en global kontext sa
visar en sammanstallning av 202 befolkningsstudier gjorda i olika delar av varlden att i genomsnitt 2
procent i befolkningarna har spelproblem (Williams, 2012).

Spelproblem finns i samhéllets alla delar men kan inte sdgas vara jamnt fordelat i befolkningen.
Personer med utldndsk harkomst, socialbidrag, arbetslGshetskassa eller ekonomiska problem é&r
Overrepresenterade bland de med spelproblem (SBU, 2019). Hos personer med hog utbildning och
hdg inkomst &r det mindre vanligt att man utvecklar spelproblem. Spelproblem &r vanligast i gruppen
25-44 ar (Socialstyrelsen, 2018), och antalet kvinnor med spelproblem &kar (Socialstyrelsen, 2021).

Under den senaste tioarsperioden har andelen personer som vardats for problem relaterade till spel
om pengar Okat, dock fran laga nivaer (Socialstyrelsen, 2021). Man ar fortsatt dverrepresenterade av
de som sokt och erhallit vard for spelproblem, dar 80 % & man och 20 % kvinnor
(Folkhalsomyndigheten, 2019). Vard for spelproblem inom specialiserad éppenvard erhalls framst av
personer i aldern 30-49 ar, dar forgymnasial utbildning ar den vanligaste utbildningsgraden
(Socialstyrelsen, 2021). Tyvarr saknas uppgifter fran primarvarden i patientregistret som
Socialstyrelsen anvénder, vilket innebér att personer som behandlats inom priméarvarden saknas i



dessa siffror (Socialstyrelsen, 2019). Cirka 8 procent av befolkningen i Sverige har eller har haft en
narstaende med spelproblem, av dessa & manga barn (Socialstyrelsen, 2018).

Risk- och skyddsfaktorer

Tidigare forskning visar, som belysts i kapitlet ovan, pa ett samband mellan problematiskt spelande
och lag socioekonomisk status (Johansson et al., 2009; Socialstyrelsen, 2021). I en rapport fran SBU
(2019) framkommer att en trygg uppvaxt, trygga livsvillkor, god utbildning, ekonomisk trygghet samt
ett gott socialt natverk har en skyddande effekt mot att utveckla ett spelberoende. Manligt kon och
ung alder ar associerat med hogre risk for att utveckla spelproblem (Johansson et al., 2009).

Psykisk ohdlsa, akuta negativa livshéndelser, impulsivitet samt riskkonsumtion av alkohol eller andra
droger &r riskfaktorer som framkommit i forskning. Motsatt kan en god fysisk och psykisk halsa verka
skyddande (SBU, 2019). Spelberoende anses leda till ett 6verkénsligt beléningssystem (Heilig, 2019).
Skillnader i transmittorsubstanser som dopamin och noradrenalin har observerats hos problemspelare
i jamforelse med icke-problemspelare (Johansson et al., 2009). Det finns ett flertal studier som
pavisat en 6kad genetisk sarbarhet hos vissa individer for att utveckla beroendetillstand generellt, och
hypoteser finns kring att spelberoende delar genetiska sarbarheter med substansberoenden (Heilig,
2019).

Mangden tid individen lagger pa spelandet, spelande for hoga summor och pa spel med hdég
riskpotential, som slotmaskiner online, ar exempel pa beteendemassiga faktorer som paverkar
utvecklandet av spelberoende (SBU, 2019). Vidare kan psykologiska faktorer som bristande
copingférdigheter och kognitiva forvrangningar bidra. En tanke ar att beroendeutvecklingen delvis
kan forklaras av att personen blivit alltmer beroende av problembeteendet som
ensidig copingstrategi (Ortiz, 2018). Aven spelens och vardens tillganglighet och samhalleliga
normer bidrar till utvecklandet av spelberoende (SBU, 2019).

Diagnosticerin
g g 1. Upptagenhet. lhéllande tankeupptagenhet om spelande, tidigare

Hasardspelsyndrom (eng_ Gambling spelupplevelser, fra.rlntida speltillfall!en el!ler satt attcfi"nansiera sﬂpelfinde.
2. Tolerans. Allt stdrre summor kréavs for att uppna énskad spanningseffekt,

d!sorder) ar namnet pa den kliniska alternativt markant minskad spanningseffekt for spel med samma insatser.
dlagnosen for beroende av spel om pengar 3. Kontrollforlust. Har vid upprepade tillfallen misslyckats/ haft en ihallande
i i i i onskan med att kontrollera, begrénsa eller upphdra med sitt spelande.
i diagnosmanualen  Diagnostic and onean mea Al pon oL ere 0 ; AN el

- . . Abstinens. Minst tva av abstinenssymtomen: angest, irritabilitet,
Statistical Manual of Me_ntal Dls_,o.rders sdmnsvarigheter, rastléshet, darrande hénder eller svettningar vid forsok att
(DSM-5). Diagnosen definierades tidigare | begransa eller siuta spela.

i orni 5. Flykt. Spelandet sker oftast da patienten kanner sig plagad av negativa

som en IMpuls ontro stornmg ocC

= 9 . : kanslor, till exempel kanslor av hjalploshet, skuld, angest eller depression.
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gambling), men &r numera placerad under | sig och vinna tillbaka tidigare bortspelade pengar.
sektionen beroendetillstand (DSM-S, 7. Logner. Ljuger eller déljer omfattningen av spelandet for anhériga,

H H terapeuter eller andra viktiga personer.

2013)' Flyt}en .?'V dlagnosen till 8. Sociala konsekvenser. Spelandet har lett till att personen har dventyrat
beroendetillstand ar ett resultat av eller forlorat nagon viktig personlig relation, utbildning, anstallning, eller

forskningsresultat som visat pd hur | karriarmsjlighet.

spelberoende liknar substansberoenden i 9. Ekonomiskt beroende. Vid ekonomisk Krissituation som uppkommit pa
klinisk k hi’ ioloqi grund av spelandet sa forlitar sig individen pa att narstaende loser/kan losa
Iniska tecken, symtom, Jarnfysm ogl situationen.

och samsjuklighet (Petry et al., 2014; | Kriterium B. Spelbeteendet kan inte férklaras battre av enbart en manisk
Weinstock & Rash, 2014). episod.

Figur 1. Diagnoskriterier for hasardspelssyndrom (DSM-5,2013)



Kriterierna for hasardspelsyndrom liknar de vid substansberoenden och diagnosmallen bestar av nio
A-kriterier samt ett B-kriterium. Minst fyra A-kriterier samt kriterium B ska vara uppfyllda senaste
aret for att diagnosen ska kunna stéllas. Dessutom ska spelandet leda till ett kliniskt signifikant
lidande eller funktionsnedséttning i vardagen. Tillstandet bedéms som ihallande eller episodiskt, tidig
remission innebdr att personen varit symtomfri under de senaste tre manaderna och varaktig remission
efter symtomfrihet under de senaste 12 manaderna (DSM-5, 2013).

Behandling och spelberoendemottagning

Kognitiv beteendeterapi tillsammans med motiverande samtal ar den behandlingsform som har
starkast stod i forskning (Socialstyrelsen, 2018). Malet med insatserna &r att minska, kontrollera eller
att se till att spelandet helt upphor, samt minska lidandet och starka patienternas egen férmaga att
kontrollera sitt beteende. Den kognitiva beteendeterapi som anvénds i behandling av spelberoende
individer syftar till att kartlagga och forandra tankar, kanslor och beteenden som uppratthaller
spelandet om pengar. Patienter erhaller metoder och redskap for att pa lang sikt kunna paverka och
kontrollera sitt beteende, forebygga aterfall samt hantera triggers och spelsug (Ortiz, 2018).

I Véstra Gotaland finns en specialistpsykiatrisk mottagning som har ett regionalt uppdrag for
behandling av spelberoende och datorspelsberoende. Mottagningen behandlar personer fran 16 ar
som upplever sig ha ett beroende av spel om pengar, och en forsta kontakt med mottagningen sker
genom egenremiss eller remiss fran annan vardgivare. Mottagningen ar komplementar och behandlar
endast spelberoende och datorspelsberoende. Behandlingen utgar framst ifran kognitiv beteendeterapi
med inslag av motiverande samtal. FOr spelberoende ges behandling antingen i grupp, individuellt
eller internetbaserat. Forskningsprojektet ”Vem &r spelberoende i psykiatrin” som drivs av
mottagningen har pagatt sedan 6ppnandet i maj 2019 och underscker brett hur behandlingssokande
spelberoende individer mar och effekt av behandling. Matningar med sjalvskattningsinstrument sker
bade infor, under och efter behandling har genomforts.

Samsjuklighet

En svensk rikstackande registerstudie har visat att runt 73 % av patienter med spelberoendediagnos i
specialiserad sjukvéard mellan &ren 2005-2016 hade minst en samtida psykiatrisk diagnos. Angest och
forstamningssjukdomar forekom i 67 % och substansbrukssyndrom i 25 % av fallen (varav
alkoholbrukssyndrom 17 %) (Hakansson et al., 2018). Av individer i Sverige som vardats med
spelberoende som huvuddiagnos hade 35 % en annan samtida psykiatrisk diagnos, dar
substansbrukssyndrom var vanligast férekommande (Socialstyrelsen, 2021). Flertalet utlandska
studier har kunnat pavisa en stor samsjuklighet med substansbrukssyndrom (Grant & Chamberlain,
2015; Manning et al., 2017; Rennert et al.,, 2014; Rodriguez-Monguio et al., 2017). Bland
behandlingssokande problemspelare férelag alkoholbrukssyndrom hos 21 % patienterna, och
drogbrukssyndrom hos 7 % (Dowling et al., 2015). Samsjuklighet med skadligt bruk av alkohol och
narkotika &r vanligare bland mén (32 procent) &n hos kvinnor (12 procent) (Socialstyrelsen, 2021).

Bortsett fran substansbrukssyndrom ar depression och angestsyndrom, men dven ADHD, den mest
frekventa psykiatriska samsjukligheten bland spelberoende bade i Sverige (Hakansson et al., 2017;
Socialstyrelsen, 2021) och i utlandet (Dowling et al., 2015; Kessler et al., 2008; Rodriguez-Monguio
et al., 2017; Theule et al., 2019). Bland personer med problematiskt spelande om pengar ar
suicidtankar, suicidplaner och suicidférsok vanligare &n i normalpopulationen (Meltzer et al., 2011;
Moghaddam et al., 2015; Park et al., 2010). Forskning pavisar en 15 ganger hogre risk for suicid samt
fordubblad risk for tidigare dod gentemot normalpopulationen (Karlsson & Hakansson, 2018). Att ha
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ett samtida beroende av alkohol och/eller narkotika 6kar risken ytterligare for suicidférsok och
fullbordat suicid (Karlsson & Hakansson, 2020). Att ha ett spelberoende och samtida
substansbrukssyndrom kan dessutom ge negativa konsekvenser for individen i form av sémre hélsa,
minskad sjukdomsinsikt och sénkt motivation till behandling (Socialstyrelsen., 2018). Riskabelt
drickande och alkoholberoende har &ven associerats med bristande behandlingsresultat bland man
med spelberoende (Jiménez-Murcia et al., 2016). Colpaert et al. (2013) har visat pa en negativ
korrelation mellan spelberoendets svarighetsgrad och livskvalitet. Dessutom har konsumtionsmonster
av alkohol visat sig ha ett samband med livskvalitet, dar minskad konsumtion gav ¢kad livskvalitet
(Stewart et al., 2006).

Livskvalitet

Livskvalitet kan sagas vara ett sammansatt matt pa en persons valbefinnande och upplevelse av sin
livssituation, i relation till personliga mal, forvantningar, intressen och normer, vilket inkluderar
fysisk, psykisk och social tillfredstallelse (WHO, 1997). Begreppet livskvalitet & komplext och
inkluderar bade objektiva och subjektiva faktorer som interagerar i relation till de forutsattningar som
paverkar en persons liv (Bowling, 2017). Briilde (2003) menar att god livskvalitet for en individ bast
beskrivs genom en kombination av flera teorier. Utifran hedonistisk teori ar livskvalitet beroende av
hur en person mar, “att ha det bra dr att ma bra”. Utifran andra teorier behdver dven en person ha det
livet som hon dnskar for att uppleva god livskvalitet, och det behdver dven ha ett inneboende objektivt
varde som i sig &r positivt for personens livskvalitet (Brilde, 2003).

Livskvalitet forekommer som ett méatbart begrepp inom savéal omvardnadsforskning som medicinsk
forskning (Briilde, 2003). Bedémningar av hélsa inom hélso- och sjukvard bor inte endast fokusera
pa allvarlighetsgrad eller frekvens av sjukdom utan dven ta hansyn till individens vélbefinnande
(WHO, 1997). Ett 6kat fokus pa hjalpsokande individers inneboende kompetens och formaga att sjalv
kunna beskriva sin situation har mynnat ut i att patienternas sjalvrapporterade livskvalitet har blivit
en allt viktigare informationskélla inom varden (Bowling, 2017). Ur detta har en utveckling av
sjélvskattningsskalor som mater livskvalitet vaxt fram (SBU, 2012). Vissa skattningsskalor kan ge en
’bred’ information om vad personen varderar som viktigt i livet, och hur individen upplever sitt liv
som helhet (Garratt et al., 2002; SBU, 2012). Flitigt anvanda skalor av denna typ &r SF-36 och EQ-
5D (Freire Pequeno et al., 2020). Brunnsviken Brief Quality of Life (BBQ) &r ett annat exempel pa
en bred skala som mater sjalvupplevd livskvalitet (Lindner et al., 2016). BBQ anses passa vél for
sjalvskattning av livskvalitet inom varden, ar enkel att forsta och administrera, och anses kunna
anvandas oberoende av diagnos (Lindner et al., 2016). BBQ har tidigare anvants i framfor allt
psykologisk forskning for att utvardera behandlingseffekt (Andersson et al., 2017; Kall et al., 2020;
Wennstrom & Bystrom, 2020).

Sambandet mellan problematiskt spelande om pengar och negativa sociala, fysiska och psykiska
konsekvenser ar val belagt i forskning (Socialstyrelsen, 2018). Flertalet forskningsstudier visar
samstammigt att problemspelande och spelberoende har en negativ inverkan pa livskvalitet (Black et
al., 2013; Bonfils et al., 2019; Bonnaire et al., 2016; Ekholm et al., 2017; Farrell, 2018; Grant & Kim,
2005; Moayeri, 2020; Loo, Shi & Pu, 2016). Problemspelande leder ofta till en kraftigt nedsatt
livskvalitet (Black et al., 2013; Ekholm et al., 2017; Farrell, 2018; Grant & Kim, 2005). Allvarligare
grad av spelproblem forefaller leda till 1&gre livskvalitet &n mildare former (Farrell, 2018; Moayeri,
2020).

Vanliga fysiska problem somen konsekvens av spelberoendet &r huvudvark, inaktivitet och
smartproblematik, men &ven psykiska besvar som trotthet, somnproblem, nedstdmdhet
och hog stressniva forekommer (Black et al., 2013; Bonfils et al., 2019; Ekholm et al., 2017; Lin et
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al., 2010). Dessutom verkar problem av ekonomisk karaktéar, ensamhet och férsémrade relationer med
narstaende vara vanligt férekommande vid problemspelande (Bonfils et al., 2019; Ekholm et al.,
2017; Lin et al., 2010).

Psykiatrisjukskoterskans roll

Specialistsjukskoterskan med inriktning psykiatrisk vard har ett ansvar for kvalitén pa den
psykiatriska omvardnaden och dess utveckling. Psykiatrisjukskoterskan ansvarar for att se till att
planering och genomforande av vard och omvardnad sker i samverkan med patienten och narstaende,
men aven for god samverkan med andra vardgivare. Psykiatrisk omvardnad pa avancerad niva kraver
en mer sammansatt kunskap och sjukskéterskan ska klara av att gora mer komplexa beddmningar &n
vad som kravs pa grundniva (sjukskoterskeforening, 2014).

| psykiatrisk omvardnad ses hélsoprocesser ur ett helhetsperspektiv, och innebar mer an franvaro av
sjukdom (Wiklund Gustin, 2019). En central del i psykiatrisk omvardad ar att arbeta halsoframjande,
att stétta individen i de aspekter av livet och livssituationen som bidrar till vad individen sjalv anser
att inneborden av halsa ar (sjukskoterskeforening, 2014). Halsa, och da framfor allt den subjektiva
upplevelsen av halsa, ar tatt sammanvavt med begreppet livskvalitet. Halsoframjande insatser inom
ett psykiatriskt, salutogent perspektiv syftar till att involvera individen i processer som bidrar till halsa
och okad livskvalitet (Jormfeldt & Svedberg, 2014). Halsa har av patienter inom psyKkiatrisk vard
beskrivits involvera sjalvstandighet, meningsfullhet och gemenskap (Jormfeldt et al., 2008).
Beskrivningen ligger dven nara aspekter som ar centrala for aterhamtningsprocessen, som egenmakt
och meningsfullhet (Jormfeldt & Svedberg, 2014).

I omvardnaden av patienten kan psykiatrisjukskéterskan fylla en viktig funktion genom att bidra med
personcentrerade vardinsatser och vara ett stod for patient i att hantera de svarigheter som hen
upplever (Wiklund Gustin, 2019). Hur individen skoter sina levnadsvanor, sa som kost, fysisk
aktivitet, och somn och relationer paverkar halsan och mdjligheten till aterhamtning och god
livskvalitet (Chang, 2020). Problematisk spelande och riskbruk av alkohol och droger &r ett hot mot
en god halsa, och en viktig uppgift for psykiatrisjukskoterskan ar att stotta patienten till att utveckla
och bibehalla goda levnadsvanor, och pa sa stt starka individens kansla av kontroll (Chang, 2020).
Motiverande samtal har visat sig framgangsrikt i det halsoframjande arbetet (Lundahl et al., 2013).
Genom patientundervisning och interventioner med motiverande samtalsteknik som bas kan
etablerandet av goda levnadsvanor och kénsla av kontroll starkas for att pa sa satt framja
aterhamtningsprocessen (Wiklund Gustin, 2019).

Problemformulering

Spelberoende ar ett folkhalsoproblem som delar manga egenskaper med andra beroendetillstand.
Samsjukligheten mellan olika beroendetillstand ar stor och kan ha betydande konsekvenser for
individens liv och halsa. Fa studier har undersokt substansbruk och livskvalitet bland spelberoende
individer. Att ha ett spelberoende och samtidigt substansbrukssyndrom eller riskbruk av alkohol
och/eller narkotika ger 6kad risk for suicid och férsamrade forutsattningar till aterhamtning och hélsa.
En viktig del i psykiatrisk omvardnad ar att se till individens forutsattningar och forsta hens livsvarld,
vilket gor det relevant att undersdoka om bruket av alkohol och narkotika samt spelberoendet i sig
paverkar sjalvupplevd livskvalitet. Studiens resultat kan ge en dkad kunskap om potentiella hinder
for patienten, och darmed ge en riktning for omvardnaden med malet att ge individen basta méjliga
forutsattningar till en god livskvalitet och hélsa.



Syfte

Att beskriva sjalvupplevd livskvalitet och substansbruk hos individer med spelberoende.
Fragestallningar:

- Hur ser bruk av alkohol och droger ut bland personer med spelberoende?

- Hur bedémer personer med spelberoende sin livskvalitet?

- Finns det ett samband mellan grad av spelberoende, bruk av alkohol och droger samt
sjalvskattad livskvalitet?

Metod

Studiedesign

Val av studiedesign och metod styrs av vilken fraga man onskar ge svar pa samt vilket sétt som bast
besvarar fragan (Polit & Beck, 2021). Da fa studier undersokt substansbruk och livskvalitet bland
spelberoende individer finns har en forskningslucka, vilken bast besvaras av en kvantitativ metod
som genom anvéandning av storre mangder av méatningar kar vetskapen kring en forskningsfraga
(Polit & Beck, 2021). Studien &r en tvarsnittsstudie, vilket innebér att populationen observerats under
ett tillfalle (Polit & Beck, 2021).

Deltagare

Studien &r en del forskningsprojektet ”Vem ir spelberoende i psykiatrin” som pagatt sedan maj 2019.
Syftet med forskningsprojektet ar utvardera vem som soker vard nar beroendevarden oppnar for
behandling av spelberoende och datorspelsberoende. Projektet undersdker brett demografiska
faktorer samt hur olika behandlingsinterventioner paverkar bland annat patientens spelberoende,
psykiska maende och livskvalitet.

Studiens urval gjordes med konsekutivt urval och bestod av de personer som sokte vard for
spelberoende pa en regional mottagning for spelberoende i Vastra Gotaland under tidsperioden maj
2019 till september 2021. Alla som sokte vard och uppfyllde diagnoskriterier for hasardspelsyndrom
i enlighet med DSM-5 (DSM-5, 2013) tillfragades om deltagande i studien. Deltagandet var frivilligt
och utan erséttning. Personer som inte uppfyllt kriterier for hasardspelsyndrom, eller inte inkommit
med samtycke for deltagande i studien exkluderades. Data pa hur manga som tackade nej till
deltagande saknas. Antalet deltagare var 177, varav 25 % kvinnor och 75 % mén.

Datainsamling

Studiens samtliga data insamlades i samband med patientens forsta besok pa mottagningen och
saledes innan eventuell behandling paborjades. Datan innefattar sjalvskattningsskalor, frageformular
och intervjufragor. Den semistrukturerade intervjumallen Structured Clinical Interview for Gamling
Disorder (SCI-GD) genomfdrdes muntligt av behandlare pa mottagningen. Screeningsformularen
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), Drug Use Disorder Identification Test (DUDIT),
Brunnsviken Brief Quality Of Life Inventory (BBQ) samt fragor om sysselséttning och
utbildningsgrad fylls i av patienten antingen infor eller i samband med besoket, digitalt eller fysiskt.



Insamlade data dokumenteras av ansvarig behandlare i journalsystemet Melior i enlighet med en
intern mall for journalféring. Individens resultat tas sedan ut ifran journalen och fors in i en
forskningsfil i statistikprogrammet SPSS, vilket utférs av mottagningens forskningskoordinator.
Forfattarna av denna studie fick tillgang till materialet som avidentifierad data.

Structured Clinical Interview for Pathological Gambling (SCI-GD)

SCI-GD (bilaga 1) ar en semistrukturerad diagnostisk intervju vilken utgar ifran SCID (Structured
Clinical Interview for DSM Disorders), med syftet att pa ett systematiskt satt samla in relevant
information fér att prova DSM-kriterierna for hasardspelsyndrom (Grant et al., 2004).
Allvarlighetsgraden preciseras i form av lindrig (4-5 kriterier), medelsvar (6-7 kriterier) eller svar (8-
9 kriterier) (DSM-5, 2013). SCI-GD har visat sig ha mycket goda psykometriska egenskaper, med
saval god reliabilitet och validitet (Grant et al., 2004).

Brunnsviken Brief Quality of Life (BBQ)

BBQ (bilaga 2) ar ett sjalvskattningsinstrument som mater sjalvupplevd livskvalitet (Lindner et al.,
2016). Individen far svara pa tolv fragor inom sex olika livsomraden: fritid, syn pa livet, kreativitet,
larande, vanner och vanskap samt synen pa sig sjalv. Livsomradets betydelse for individen jamfors
med nojdhet 6ver nulaget. Ett totalvarde (maxpoang 96) raknas fram dér ett resultat pa under 52,5
poang anses vara under kliniskt gransvarde, vilket indikerar lag livskvalitet (Frykheden, 2014;
Lindner et al., 2016). Instrumentet anses kunna anvéndas oberoende av diagnos, och utvecklades fram
utifran det mer omfattande formularet QOLI (Lindner et al., 2016). Psykometriska tester har visat att
BBQ har en god validitet och en relativt god reliabilitet (Frykheden, 2014; Lindner et al., 2016).

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

AUDIT (bilaga 3) é&r ett sjalvskattningsinstrument och screeningsformulér som anvénds for att
identifiera personer med ett riskbruk, skadligt bruk och beroende av alkohol (Berman, 2017). AUDIT
utvecklades pa uppdrag av WHO och ar val anvant i kliniska sammanhang och inom forskning
(Berman, 2017; Kallmén et al., 2011). AUDIT bestar av 10 items, varav 3 galler konsumtion
(frekvens och mangd), 3 alkoholberoende och 4 problem och skador alkoholbruket medfor. Fragorna
utgar ifran definitionerna av riskbruk och beroende i enlighet med ICD-10 och DSM-1V (maxpoang
40) (Berman, 2017). Totalpoang 8-15 for mén och 6-13 poédng for kvinnor indikerar riskabelt
drickande, 16-19 poang for mén och 14-17 for kvinnor indikerar problematiska alkoholvanor, samt
tjugo podang eller mer for man och 18 poéng eller mer for kvinnor indikerar mycket problematiska
alkoholvanor och sannolikt ett beroende (Berman, 2017). Den svenska utformningen av AUDIT har
i studier visat sig ha god reliabilitet (Bergman & Kallmén, 2002; Kéallmén et al., 2014; Selin, 2003)
och validitet (Bergman & Kéllmén, 2002; Durbeegj et al., 2010; Kallmén et al., 2014).

Drug Use Disorders Identification Test (DUDIT)

DUDIT (bilaga 4) é&r ett sjalvskattningsformuldr och screeningverktyg for att identifiera riskbruk,
skadligt bruk och beroende av narkotiska substanser (Berman et al., 2005). Formuléaret bestar av 11
items (maxpoang 44), som utgar ifran ICD-10, DSM-IV samt Schedules for Clinical Assessement in
Neuropsychiatry (SCAN). Totalpoang <6 for man och <2 for kvinnor indikerar inga drogproblem, 6—
24 for mén och 2—-24 for kvinnor indikerar mojligt skadligt bruk eller riskbruk som kan innebéra ett
beroende, totalpodng vid 25 eller éver indikerar ett kraftigt beroende (Berman et al., 2005).
Psykometriska tester har visat att DUDIT har en god reliabilitet och nagorlunda god validitet (Berman
et al., 2005; Durbeej et al., 2010). Formularet har en valdigt hdg sensitivitet och specificitet for att
identifiera beroendetillstand, men otillracklig validitet for att identifiera riskbruk (Berman et al.,
2005). Andra studier har dock visat pa hogre validitet aven gallande riskbruk (Hildebrand, 2015).



Forskningsetiska évervaganden

Materialet fran studien kommer fran forskningsprojektet > Vem ér spelberoende i psykiatrin® som
sedan tidigare fatt ett godkannande fran etikprévningsmyndigheten (diarienummer 764-18). Den
vardvetenskapliga institutionens lokala etiknamnd har givit sitt godkannande till genomférandet av
denna studie. Forskningsdeltagarna har fatt information om studiens upplagg och deltagandets
villkor. Deltagarna har fatt ta del av eventuella risker med deltagandet och erhallit information om
hanterandet av data via forskningspersonsinformationen (Bilaga 5). Deltagarna har kunnat diskutera
eventuella fragor med behandlare. Data har hanterats enligt dataskyddsférordningen GDPR (General
Data Protection Regulation). Data som Overldmnades till forfattarna av denna studie var
avidentifierad och anonymiserad.

Patienter kan anses vara i beroendestallning till behandlaren, vilket maste tas i beaktning nar man
amnar studera en patientgrupp dar en vardande relation finns till behandlaren som samlar in
forskningsdata (Polit & Beck, 2021). Informerat samtycke, samt information om att man nar som
helst kan ta tillbaka sitt samtycke, blir darmed av extra vikt. Vidare blir det i detta fall, dar deltagarna
ska pabdrja en behandling vid datainsamlingstillfallet, viktigt att deltagaren ar inforstadd i att ett
eventuellt nej till deltagande inte paverkar mojligheten till behandling. Detta sékerstélldes genom att
deltagarna i studien har givits informerat samtycke muntligt och skriftligt samt att frivilligheten i
deltagandet patalades till de tillfragade patienten vid upprepade tillfallen.

Studien foljer forskningsprojektets malsattning om att identifiera vem det ar som soker vard for
spelberoende. Datainsamlingen som den har studiens data ar baserad pa utfors oavsett om patienten
tackat ja till att medverka i studien eller ej, om patienten tackat nej till forskningsdeltagande anvands
data endast for 6kad forstaelse av patientens situation och som matt for diagnostik och utvardering.
Nytta skall alltid vagas mot risker vid utformandet och genomférande av vetenskapliga studier (Polit
& Beck, 2021). Givet studiens design och att datainsamlingen ar en del av den ordinarie forskning
som bedrivs pa mottagningen sa bedéms riskerna den hér studien medfor vara sma. En 6kad forstaelse
for substansbruk och livskvalitet i patientgruppen kan dessutom mojliggéra utveckling av klinisk
praxis och bidra till framtida forskning som ar patienten till gagn. Slutsatsen blir att nyttan overvéger
riskerna.

Dataanalys och statistik

Analys av all data genomférdes med hjalp av IBM SPSS V28.0. For att beskriva deltagargruppen
anvandes deskriptiv statistik, och demografisk information om deltagarna presenterades i form av en
korstabell dar alder, typ av sysselsattning och uthildningsgrad grupperats efter kon.

For att unders6ka om en samvariation mellan variabeln livskvalitet och variablerna spelberoende,
livskvalitet och substansbruk forelag sa genomfordes analyserande statistik i form av logistisk
regressionsanalys. | logistiska regressionsanalyser anvandes BBQ som beroende variabel vilken
analyserades mot de oberoende variablerna AUDIT, DUDIT och SCI-GD, en oberoende variabel i
taget. Analysmodellerna kontrollerades for kontrollvariabler som kon, utbildning och sysselsattning.
Signifikansniva P <0,05 valdes och data presenterades med ett 95% konfidensintervall.

Logistisk regressionsanalys analyserar hur en dikotom beroende variabel paverkas av en eller flera
oberoende variabler, och undersoker hur stor del av variationen i den beroende variabeln som kan
forklaras av variationer i de oberoende variablerna. Svaret far man i form av en sa kallad oddskvot
(OR), vilken innebar sannolikheten for att nagot ska intraffa dividerat med sannolikheten for att det



inte ska intraffa. Oddskvot uttrycker hur en variabel forhaller sig till en annan variabel i en
forutbestamd population (Pallant, 2010).

Data fran instrumenten (SCI-GD, AUDIT, DUDIT, BBQ) delades in i interna grupper for att
mojliggora jamforelse och statistisk analys. AUDIT, DUDIT, och BBQ delades in i enlighet med cut-
off véarden angivna i respektive formuléar, SCI-GD delades upp utefter svarighetsgrad i enlighet med
DSM-5. Data fran SCI-GD har vid deskriptiv statistik delats upp i tre grupper utefter svarighetsgrad
och antal uppfyllda kriterier; lindrig (0-4), medelsvar (5-7) och svar (8-9). Vid logistisk
regressionsanalys har SCI-GD delats upp i tva grupper; lindrig och medelsvar (0-7 kriterier uppfyllda)
samt svar (8-9 kriterier) (DSM-5, 2013). Livskvalitetsformularet BBQ har vid logistisk
regressionsanalys delats upp i tva grupper; lag livskvalitet (under kliniskt gransvéarde <52,5 poang)
samt god livskvalitet (6ver kliniskt gransvarde > 52,5 podng) (Lindner et al., 2016).

AUDIT har vid deskriptiv statistik delats upp i tre grupper; inget riskbruk (Kvinnor 0-5, méan 0-7),
riskbruk (kvinnor 6-13, man 8-15) samt skadligt bruk/beroende (kvinnor 14 > min 16 >). Vid
logistisk regressionsanalys delades AUDIT upp i tva grupper; inget riskbruk (kvinnor <6, man <8)
samt riskbruk (>6 kvinnor, > 8 min) (Berman, 2017). Aven DUDIT har i deskriptiv statistik delats
upp i tre grupper; inget riskbruk (kvinnor 0—1, man 0-5), riskbruk (kvinnor 2-24, man 6-24) samt
skadligt bruk/beroende (kvinnor 25 >, min 25 >). Vid logistisk regressionsanalys har DUDIT delats
upp i tva grupper; inget riskbruk (kvinnor <2, min <6) samt riskbruk (>2 kvinnor, > 6 min) (Berman
et al., 2005).

Saknade data analyserades genom jamfarelse av kon, alder och svarighetsgrad i spelberoende for att
utvardera om det fanns ndgon skillnad mellan deltagare med eller utan saknade data som skulle kunna
paverka resultatet (Polit & Beck, 2021).

Resultat
Studiedeltagare

De 177 deltagarna i studien, 45 kvinnor och 132 man, var mellan 18 och 70 ar (medelvarde 36 ar).
Kvinnorna var nagot aldre (medelvarde 40 ar) an mannen (medelvarde 34 ar). En fjardedel hade
eftergymnasial utbildning (kvinnor 35 % vs. man 21 %). Omkring tre fjardedelar hade nagon form av
daglig sysselsattning (arbete, studier eller foraldraledighet) medan resterande inte hade daglig
sysselséttning (pensiondr, sjukpensionér, arbetslds, sjukskriven). Demografiska data presenteras i
Tabell 1.

Beskrivning av beroende

Fjorton procent (n=25) bedémdes ha ett lindrigt spelberoende, 40 % (n=70) medelsvart spelberoende
och 46 % (n=82) svart spelberoende. Konsfordelningen inom samtliga dessa grupper var likartad
(kvinnor 25 % vs. man 75 %). Av de med grundskoleutbildning hade 60 % ett svart spelberoende, att
jamfdra med 46 % i gruppen gymnasieutbildade och 42 % hos de med hogskoleutbildning. Av de
med daglig sysselsattning hade 41 % ett svart spelberoende, av de som saknade daglig sysselsattning
var andelen 64 %.

Tjugotre procent av deltagarna hade ett riskbruk av alkohol (8 % skadligt bruk/beroende), gruppen
kvinnor hade nagot lagre andel skadligt bruk av alkohol dn gruppen méan, men hogre andel riskbruk
(Tabell 2). Gallande drogbruk hade 11 % riskbruk (2,5 % skadligt bruk/beroende). Kvinnorna hade
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en lagre andel riskbruk an mannen. Medelvardet pA AUDIT savél som DUDIT Iag under gransvardet
for riskbruk, bade for kvinnor och méan. Logistisk regressionsanalys visade pa att sannolikheten att
ha ett riskbruk av droger 6kade vid riskbruk av alkohol (OR 6,93, Cl 2,61-18,4, p <.001).

Av de med svart spelberoende hade 43 % > riskbruk av alkohol (medelsvart spelberoende 21% och
lindrigt spelberoende 17 %). Gallande drogbruk hade 21% med svart spelberoende > riskbruk av
droger (medelsvart spelberoende 8%, lindrigt spelberoende 4 %). Logistisk regressionsanalys visade
att personer med svart spelberoende (n=77) hade hégre sannolikhet att ha ett riskbruk av alkohol (OR
3.04, Cl 1.53 — 6,04, p <.001) an personer med lindrigt till medelsvart spelberoende (n=91). Personer
med svart spelberoende (n=76) hade &ven en hogre sannolikhet att ha ett drogbruk (OR 3.73, Cl 1.38-
10.10, p <.009) &n personer med lindrigt till medelsvart spelberoende (n=90).

Livskvalitet och samband med beroende

Etthundra sextiotva deltagare besvarade BBQ-instrumentet
(Tabell 3). Attio procent (n=129) hade <52.5 podng (maxpoang 100 -
96), dvs under kliniskt gransvérde (medelvéarde 38 poéng). ]
Bland gruppen kvinnor med spelberoende rapporterade 83 %
lag livskvalitet (80 % vid lindrigt-medelsvart, 88 % vid svart)
och hos ménnen 78 % (66 % vid lindrigt- medelsvart, 92 % vid
svart). Ingen betydande skillnad i livskvalitet gick att finna
beroende pa sysselsattning eller utbildningsniva.

] ]
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Bade kvinnor och man med riskbruk av alkohol och droger
rapporterade oftare en Iag livskvalitet an de utan riskbruk. Hos
personer med svart spelberoende och samtida riskbruk av 1
alkohol (n=33) upplevde 91 % en lag livskvalitet, medan 0-
gruppen svart spelberoende med riskbruk av droger (n=16)
upplevde 100 % en lag livskvalitet.
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Logistisk regressionsanalys visade att personer med svart
spelberoende (n=76) hade hogre risk att uppge 1ag livskvalitet Figur 2: Férdelning av sjalvskattad
(OR 4,27, C1 1.73-10.54, p <.002), &n personer med lindrigt till livskvalitet (8BQ) utifran grad av
medelsvért spelberoende (n=86). Ingen statistisk signifikant Spelberoende. Data presenterad som

. . . . . . o Medelvardex SD
skillnad i livskvalitet mellan lindrigt och medelsvart
spelberoende gick att finna. Variablerna alkoholbruk, drogbruk, alder, kon, sysselsattning och
utbildningsgrad analyserades individuellt som oberoende variabel i logistiska regressionsanalyser
mot livskvalitet, och inget signifikant resultat hittades for nagon av variablerna. Darmed gors
antagandet att dessa variabler inte heller kunde forklara sambandet mellan svarighetsgrad i
spelberoende och livskvalitet.

Diskussion

Metoddiskussion

Studiens design med tvarsnittsdata omojliggor slutsatser om kausalitet eller forandring (Polit & Beck,
2021). En svaghet med vald analysmetod &r att logistisk regressionsanalys kraver att en variabel véljs
som den beroende variabeln (Polit & Beck, 2021), vilket utgor ett antagande om riktningen pa ett
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samband som inte kan sakerstéllas statistiskt inom ramarna for denna studie. Alltsa bor studiens
resultat tolkas utifran det faktum att sambandets riktning inte ar faststallt. Studien syftar dock till att
beskriva livskvalitet och substansbruk inom deltagargruppen samt eventuell samvariation mellan
variabler, inte eventuell kausalitet eller hur variablerna paverkas av exempelvis behandling.

Kvantitativ metod har kritiserats for att vara reduktionistiskt och darmed inte kunna fanga
vidden av mansklig erfarenhet (Polit & Beck, 2021). Detta kan tdnkas relevant gallande ett
mangfacetterat och svardefinierat begrepp som livskvalitet. Vidare forskning med kvalitativ metod
skulle  kunna komplettera aktuell ~studie for en djupare forstdelse av  vad
livskvalitet som fenomen innebar for patientgruppen, nagot som kan vara en del i att utveckla
varden utifran patientens behov snarare an vad professionella bedémer relevant for
patientgruppens livskvalitet. En fordel med kvantitativ metod &r att metoden tillater ett storre urval,
och kan darfor inkludera storre variationer (Polit & Beck, 2021).

Information gallande tillfragade personer som tackat nej till deltagande i studien saknas, och darmed
kan analys pa externt bortfall inte goras och eventuell svarsbias inte utvarderas. Det interna bortfallet
i studien framstar i analys som slumpmassigt utifran jamforelse av alder, kén och svarighetsgrad i
spelberoende vilket talar for att de statistiska analyserna inte paverkats av databortfallet (Polit &
Beck, 2021).

Studien undersoker den patientgrupp den ena forfattaren till aktuell studie ocksa vardar. Patienter till
en forskare kraver extra uppmarksamhet utifran den beroendestallning till forskare detta medfor
(Henricson, 2017). Samtycke till att ta emot vard betyder inte samtycke till att delta i
forskning, och da man tar emot vard som patient befinner man sig oundvikligen i ett
underlage och i beroendestélining till den professionella (Coster, 2014). Coster (2014) menar
att det finns en risk att en person i behov av hjdlp kan kdnna sig forpliktigad att “hjdlpa
hjdlparen” och didrmed riskerar samtycket att pdverkas. Av etikprovningslagen framgar att i de fall
en forskningsperson star i beroendeférhallande till forskare ska faktorer kring information och
samtycke agnas sarskild uppmarksamhet vid en etikprévning (Etikprovningsmyndigheten, u.d). Om
en forskare studerar de egna patienterna far detta endast ske om det kan rattfardigas utifran preventivt,
diagnostiskt eller terapeutiskt varde och om man bedomer att patienternas hélsa inte kommer paverkas
negativt (The World Medical Association, 2018). | denna studie beddms risken for negativ paverkan
pa patienternas halsa vara lag, och majligen kan deltagandet i studien ha en positiv inverkan pa
deltagarens halsa genom att potentiella riskfaktorer identifieras och kan féljas upp pa mottagningen
for spelberoende.

Forfattarna till studien har varit inblandade i dess samtliga delar och gemensamt grupperat data.
Statistiska analyser har genomforts var for sig och sedan tillsammans for forsékran om att analyserna
Overensstammer, vilket starker studiens reliabilitet (Polit & Beck, 2021). Samtliga behandlare som
traffat patienterna har kunskap om och erfarenhet av bade den diagnostiska intervjun och anvandandet
av skattningsskalorna som anvants i studien. En styrka i studien &r att alla deltagare diagnosticerats
genom diagnostisk intervju utford av vardutbildade behandlare, och dar diagnoser gatts igenom i
spelberoendemottagningens arbetsgrupp pa sa kallade behandlingskonferenser. Darigenom avgréansas
malpopulationen mot néarliggande grupper, som personer med problemspelande. Avgransningen
underlattar jamforelser och bidrar till en tydlighet i vilken grupp som studeras och for vilken
population resultatet kan generaliseras (Polit & Beck, 2021). Sjélvskattning ar en mangsidig metod
vilken ar hjdlpsam nér avsikten ar att undersoka individens egna tankar och asikter, och kan ge
information som patienten annars inte delar med sig av. En generell svaghet med sjélvskattning som
metod ar dock fragan gallande giltighet och precision, huruvida man kan lita pa att individer skattar

12



exempelvis sin drogkonsumtion sanningsenligt, och inte dverdriver eller underdriver (Polit & Beck,
2021).

Samtliga instrument som anvénds i studien &r valanvanda i forskning, vilket underlattar jamforelser
med andra forskningsresultat. Instrumenten har god reliabilitet och validitet, undantaget DUDIT déar
validitet ar lag for att identifiera riskbruk av droger vilket sjalvfallet kan ha haft konsekvenser for
studiens giltighet. Instrumentens psykometriska egenskaper har inte testats for spelberoende, men
mot flertalet andra psykiatriska populationer (Berman et al., 2005; Durbeej et al., 2010). Att
kvantifiera nagot sa subjektivt och foranderligt som hur en person varderar sitt liv, genom livskvalitet,
utgor i sig ett problem (SBU, 2012). Diskussionen finns kring om detta dverhuvudtaget ar teoretiskt
mojligt (Brilde, 2003). Livskvalitetsformuldret BBQ mater, utdver hur en person skattar olika
omraden i livet, &ven hur viktiga dessa omraden ar (Lindner et al., 2016). Formularets utformning bor
ge ett resultat som &r narmare den studerade personens varderingar och upplevelser.

Konsskillnader gick att finna i form av uppdelningen bland de deltagande individerna dér 25% var
kvinnor och 75% man. Vilket stammer 6verens med tidigare forskning som visat att 80 % av de som
soker hjalp ar man och 20 % kvinnor (Folkhalsomyndigheten, 2019). Baserat pd svenska
populationsdata fran 2015 (Folkhalsomyndigheten, 2016) kan urvalet anses representativt géllande
kon, alder och utbildningsniva for personer med spelproblem, vilket talar emot urvalsbias (Polit &
Beck, 2021). Daremot var andelen personer med sysselsattning i aktuell studie hog (71 %), nagot som
inte har beskrivits som typiskt for populationen dar andelen i sysselsattning har visat sig vara betydligt
lagre (Folkhé&lsomyndigheten, 2019). Resultatet kan ségas vara generaliserbart for personer som har
diagnostiserats med hasardspelsyndrom och soker vard. Resultatet & dock inte nodvandigtvis
generaliserbart for personer med spelberoende generellt, da faktorer som paverkar ifall och pa vilken
niva man soker vard eller inte ar svara att uppskatta.

Studiens resultat har genom statistisk analys kontrollerats for confounders mot kon, alder och
socioekonomiska faktorer (utbildning och sysselséttning). Studien saknar dock information om
psykiatrisk samsjuklighet hos deltagarna, nagot som ar vanligt forekommande i patientgruppen
(Dowling et al., 2015; Hakansson et al., 2018; Karlsson & Hakansson, 2018). Samtida eventuella
psykiatriska tillstdnd eller funktionsnedsattningar skulle kunna paverka bade livskvalitet och
utvecklande av beroendetillstand och darmed innebéra en viktig confounder. Exempelvis har personer
med en historik av ADHD i barndomen i vuxen alder svarare symptomatologi géllande spelproblem,
och ADHD predikterar foérekomst av substansbrukssyndrom bland personer med spelberoende
(Brandt & Fischer, 2019). Vidare kan impulsivitet ségas spela en roll i beslutsfattande och
beroendeutveckling (Heilig, 2016). Att kontroller for dessa faktorer inte genomforts paverkar
studiens interna validitet (Polit & Beck, 2021), och kan innebéra att effekten av de variabler som
studerats i aktuell studie har Overskattats. Forskning om livskvalitet och substansbruk inom
spelberoendepopulationen som inkluderar 6vriga psykiatriska diagnoser vore darfor intressant for att
battre forsta vilka faktorer som paverkar maende och spelberoendets svarighetsgrad.

Da data inte var normalférdelad och av nominal/ordinal typ sa anvandes icke-parametriska test (Polit
& Beck, 2021). Valet av logistisk regression fore linjar regressionsanalys har vilat pa att data inte
varit normalférdelad, vilket krdvs vid linjara regressioner (Polit & Beck, 2021). Den subgrupp i
urvalet som hade ett riskbruk av alkohol eller droger var relativt liten, vilket kan ha medfort en 1ag
statistisk styrka i analyser och darmed inte visat pa ett samband med livskvalitet (Polit & Beck, 2021).
Foljaktligen har huvudsakligen deskriptiv statistik anvants for att beskriva data i studiens resultatdel.

Mottagningens uppdrag &r komplementart och utreder och behandlar enbart spelberoendet. En mojlig
anledning till den, i forhallande till flertalet tidigare studier, relativt laga andelen med problematiskt
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substansbruk i studien kan vara att manga personer med svarare problematik géllande alkohol och
droger aterfinns inom andra delar av psykiatrin och beroendevarden, och att spelberoende inte
uppmarksammas om dessa substansberoendesyndrom ses som den priméra problematiken for vilken
man soker vard (Heilig, 2016). En studie av Himelhoch et al. (2015) visade pa att 12-
manadersprevalensen av spelberoende bland personer i substitutionsbehandling, pa en
metadonmottagning i USA, var nastan 50%. Prevalensen av spelberoende ar hdgre bland personer
som soker vard for substansbruk, alkohol eller droger, an i populationen i 6vrigt (Nalpas et al., 2011).
Personer med ett spelberoende kan dven undvika att soka vard utifran skamkénslor och réadsla for
stigmatisering (Forsberg & Josephson, 2012). | framtida forskning kan det darfor vara av intresse att
inkludera personer utanfor den specialistpsykiatriska spelberoendevarden som uppfyller
diagnoskriterierna for hasardspelsyndrom, for att utreda hur stor utbredningen ar och hur man kan
bast kan na ut till dessa individer.

Resultatdiskussion

Studiedeltagarna uppvisade en overgripande lag sjalvupplevd livskvalitet. Tjugotre procent av
deltagarna hade ett riskbruk av alkohol medan elva procent hade ett riskbruk av droger. Livskvaliteten
skiljer sig inte n&mnvért mellan kvinnor och man, dock &r mannen Gverrepresenterade nar det géller
framst alkoholbruk men &ven drogbruk. Svarighetsgrad i spelberoende var den faktor som i resultatet
visades ha en signifikant association med bade livskvalitet och bruk av alkohol och droger. De med
svart spelberoende hade en hogre risk att ha lag livskvalitet samt riskbruk av alkohol och droger i
forhallande till de med lindrigare spelberoende. Riskbruk av alkohol gav dven en hégre sannolikhet
for riskbruk av droger.

Beroende och riskbruk

Riskbruk av bade alkohol och droger bland studiedeltagarna ar hogre an det nationella genomsnittet.
Av deltagarna hade 23 % ett riskbruk och 8% ett skadligt bruk av alkohol, samt 11 % ett riskbruk och
2,5 % ett skadligt bruk av droger. Vilket kan jamféras med substansbruket i Sveriges befolkning som
helhet dar 15,6 % ett riskbruk av alkohol (Folkhdlsomyndigheten, 2021) och 4 % ett alkoholberoende
(CAN, 2020), drygt 4,2 % har anvéant droger under det senaste aret och 1,8 % har ett
drogbrukssyndrom (CAN, 2018). Andelen med alkohol- och drogproblem bland studiedeltagarna far
anses vara lagre an vad tidigare studier har visat gallande populationen. En metaanalys av 36 studier
med problemspelare visade att ndstan 21 % av patienterna hade alkoholbrukssyndrom och 7 %
drogbrukssyndrom (Dowling et al., 2015). Lorains et al. (2011) visade att 28,1% har ett
alkoholbrukssyndrom och 17,2% ett drogbrukssyndrom bland problemspelare. | en svensk kontext
har forskning om spelberoende individer pavisat att alkoholbrukssyndrom foreligger i mellan 7 %
(Hakansson et al., 2017) och 29 % av fallen (Karlsson & Hakansson, 2018), och mellan 8%
(Hakansson et al., 2017) och 25 % (Karlsson & Hakansson, 2018) har visat sig ha ett
drogbrukssyndrom. Vart att notera ar att studierna i viss utstrackning undersoker olika grupper
(problemspelare/spelberoende, riskbruk/beroende) och anvander olika matinstrument for att definiera
substansbruket, vilket forsvarar jamforelser av forskningsresultat. Tva av matinstrumenten som
anvands i denna studie ar screeningverktyg for riskbruk och beroende av alkohol och droger, och
diagnoser sakerstalls darfor inte genom diagnostik utan resultatet fran matinstrumenten ger snarare
en indikation. Detta bor tas i beaktning vid tolkning av studiens resultat.

Logistiska regressionsanalyser kunde pavisa att studiedeltagarna med svart spelberoende hade en
signifikant 6kad sannolikhet att ha ett riskbruk av alkohol. Laga nivaer av alkoholkonsumtion &r en
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faktor som i forskning har kopplats till positivt behandlingsutfall vid behandling for spelproblem
(Merkouris et al., 2016). Omvant har problematiskt alkoholbruk kunnat pavisas ha en negativ effekt
pa behandlingsutfall (Jiménez-Murcia et al., 2016), och hogre nivaer av alkoholkonsumtion har ett
samband med langre duration av spelberoende och en hogre svarighetsgrad utifran diagnoskriterier
(Pino-Gutiérrez et al., 2017). Vidare kan intag av alkohol eller droger paverka beslutsprocesser i
hjarnan och impulskontroll vilket bor 6ka risken for aterfall eller forsvarade spelbeteenden (Heilig,
2016). Alkoholbruket &r saledes viktigt for sjukskaterskan att adressera. Genom strukturerat arbete
med patientens levnadsvanor med hjalp av motiverande samtalsteknik kan sjukskoterskan starka
patientens kontroll av alkoholbruket och framja andra levnadsvanor for att pa sa satt understodja en
god aterhamtningsprocess fran spelberoendet (Brobeck et al., 2011).

Spelberoendets svarighetsgrad framstar pa gruppniva vara lindrigare for individer med god
utbildningsniva och som é&r i sysselsattning i jamforelse med individer som saknar utbildning och/eller
sysselsattning. Inget statistiskt signifikant samband kunde dock pavisas gallande socioekonomiska
faktorer.

Den hdga prevalensen av samsjuklighet med beroenden hos spelberoende individer som kunnat
pavisats i tidigare studier skulle kunna tyda pa en grundtendens till beroendeproblematik hos
individen (Tackett et al., 2017). Resultatet att sannolikheten for riskbruk av droger ¢kade vid riskbruk
av alkohol stodjs av tidigare forskning (Maffli & Astudillo, 2018), och kan tolkas som en del i
beroendetillstandens komplexitet. Nagot som dnnu inte studerats pa ett tillfredstallande satt, men som
ar ett diskuterat fenomen, &r att patienter i aterhamtning fran ett beroende kan ersatta det man avstar
ifrdn med nagot annat beroende som fyller liknande funktion som det ursprungliga beroendet. Detta
skulle dock &ven kunna vara ett uttryck for gemensam etiologi och riskbild inom beroendesjukdomar
(Sinclair et al., 2021). Typ av beroende kan bytas Over tid och flera beroendebeteenden kan
samexistera, vilket ar viktigt att ha kdnnedom om i arbetet med att bli frisk fran spelberoende
(Konkoly Thege et al., 2016). En viktig uppgift for sjukskoterskan &r att kanna till skorheten vid
aterhamtningsfasen (Wiklund Gustin, 2019), och initiera insatser for att patienten ska fa en bredare
bas av funktionella copingstrategier och stéttning till halsoprocesser. Copingstrategier, adaptiva och
maladaptiva, har ett samband med halsorelaterad livskvalitet, och da framfor allt psykiska aspekter
av hélsa (Ciobanu et al., 2020).

Livskvalitet och samband med bruk av alkohol och droger

En stor majoritet av studiedeltagarna upplevde lag livskvalitet, vilket gar i linje med tidigare studier
av livskvaliteten vid problematiskt spelande om pengar (Black et al., 2003; Bonfils et al., 2019;
Bonnaire et al., 2016; Ekholm et al., 2017; Rawat et al., 2018). Aven sambandet mellan
svarighetsgrad av spelberoende och lag livskvalitet bekréftas av tidigare studier (Farrell, 2018;
Moayeri, 2020). Sambandet kan vidare bedémas som rimligt utifran att diagnoskriterierna i DSM,
och darmed svarighetsgraden, utgar fran hur mycket individens liv paverkas av spelberoendet (DSM-
5, 2013). Samsjuklighet med andra psykiatriska tillstand som depression och angesttillstand inom
patientgruppen ar dessutom hog (Dowling et al., 2015; Hakansson et al., 2017; Petry et al., 2005),
vilket skulle kunna forklara en viss del av den laga livskvaliteten. En studie som undersokte hur
livskvalitet hos spelberoende personer var jamfort med personer med alkohol- eller drogberoende
visade att spelberoende personer upplevde en l&gre livskvalitet dn drogberoende, men béttre
livskvalitet &n alkoholberoende personer. Samtliga grupper upplevde en lagre livskvalitet &n
normalpopulationen (Manning et al., 2012).

Sambandet mellan spelberoende och suicid &r valetablerat i forskning (Bischof et al., 2016; Karlsson
& Hakansson, 2020), och det finns belagg for hur spelberoende har foregatt suicid (Blaszczynski &
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Farrell, 1998; Karlsson & Hakansson, 2018). Livskvalitet kan tankas ha ett samband med risk for
suicid, dar en lag livskvalitet blir ett uttryck for att livets meningsfullhet ar nedsatt eller begransad.
Inom andra psykiatriska populationer har sambandet mellan lag livskvalitet och suicidalitet pavisats
(Kasckow et al., 2007). Omraden inom livskvalitet med stark koppling till sjalvmordstankar &r bland
andra sociala och relationella (Haller & Miles, 2003). Hasardspelsyndrom paverkar ofta relationer
och sociala sammanhang for personen, med ensamhet och forsamrade relationer som foljd (Bonfils
etal., 2019), vilket kan vara en del i den laga livskvalitet som pavisats i aktuell studie. Meningsfullhet
kan skapas i att vara aktiv i gemenskap med andra (Ekman & Norberg, 2013), och nér de sociala
meningsbarande sammanhangen begransas samtidigt som stressorer 6kar som féljd av exempelvis
spelskulder riskerar detta att orsaka kanslor av hoppléshet och uppgivenhet.

I aktuell studie hittades inga statistiskt signifikanta samband mellan bruk av alkohol eller narkotika
och livskvalitet, vilket skulle kunna forklaras av att grupperna med riskbruk eller beroende av alkohol
och droger var for sma for att kunna ge statistiskt signifikanta samband. Exempel finns pa tidigare
studier som visat att det ar andra faktorer an de direkt substansrelaterade som har en inverkan pa
livskvalitet for personer med substansbrukssyndrom (Muller et al., 2016). Samtidigt rapporterar
gruppen med den svaraste formen av spelberoende ett hogre bruk av framst alkohol i aktuell studie,
nagot som har vilket associerats med 6kad risk for suicidalt beteende och fullbordat suicid bland
personer med spelberoende (Karlsson & Hakansson, 2020; Newman & Thompson, 2007). En lag
livskvalitet med samtida problematiskt substansbruk skulle saledes kunna vara en indikator for att
nagot inte star ratt till och som behdver adresseras av sjukskoterskan.

Ekonomiska svarigheter, arbetsloshet och bristande sociala relationer &r faktorer som har visats ha en
negativ inverkan pa livskvalitet inom en psyKkiatrisk population (Chan & Yu, 2004). Dessa ar faktorer
som paverkas negativt av spelberoende (Bonfils et al., 2019), men &aven av substansbruk
(Folkhélsomyndigheten, 2020). Samma faktorer som péaverkar och paverkas av beroendebilden kan
aven medfora okad risk for samsjuklighet, pa grund av att skyddsfaktorerna minskar sa som ett gott
socialt natverk (Forsell, 2016; Stuart, 2013). Psykisk ohéalsa och beroendetillstand utgor alltsa en
komplex bild med flertalet interrelaterade faktorer som har potential att paverka individens
livskvalitet. Dessutom har Laudet et al. (2009) visat att livskvalitet var den viktigaste faktorn for att
forutse framgangsrik aterhamtning fran ett substansbrukssyndrom. Utifran att spelberoende delar
manga egenskaper med oOvriga beroendetillstand ar det inte omgjligt att detta dven vore sant for
spelberoende personer, vilket talar for vikten av att arbeta utifran den subjektiva upplevelsen av
livskvalitet hos patienten.

Trots att alkohol- och drogbruk inte pavisas ha nagot samband med livskvalitet i den har studien sa
innebdr dessa faktorer en risk for forsdmring i spelberoende och risker for forsamrad fysisk och
psykisk halsa (Socialstyrelsen, 2018). Utifran ett holistiskt synsatt inom psyKkiatrisk omvardad bor
dock inte professionen bestdmma vad livskvalitet innebédr for en patient eller vilka faktorer som
paverkar den. Omvardnadsinsatser for att uppna en god halsa och livskvalitet maste utga fran den
individuella patienten och dennes varderingar och livsmal (Wiklund Gustin, 2019). Studiens resultat
indikerar att uppmarksamhet bor riktas till halsoframjande och livskvalitetshéjande insatser, for att
ge patienten en majlighet till aterhamtning och ett meningsfullt liv. Ytterst framstar detta dven som
viktiga aspekter for att den omvardnaden som utfors ska bidra till en minskad risk for suicid i
patientgruppen.

Studiens data kommer fran en specialiserad mottagning for spelberoende, och liknande data géallande
substansbruk hos vardsokande spelberoende individer finns endast publicerad i begransad omfattning
i Sverige och da av Hakansson med kollegor (Karlsson & Hakansson, 2020; Karlsson & Hakansson,
2018; Hakansson et al., 2018). Resultatet fran aktuell studie ger en okad forstaelse for hur
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substansbruket ser ut bland spelberoende individer i Sverige. Att undersoka livskvaliteten hos
spelberoende individer som soker vard, och studera hur spelberoende, substansbruk och just
livskvalitet samvarierar ar nagot som tidigare inte genomforts i Sverige och gor saledes att studien
fyller en viktig forskningslucka. Aktuell studie undersoker dock inte vilka delar av livskvaliteten som
paverkas av spelberoende, vilket vore av intresse att undersoka i framtida forskningsprojekt. Studier
som tittar pa vilka delar av livskvaliteten som spelberoende individer sjalva upplever paverkas av
spelandet vore givande for att varden ska kunna utforma skraddarsydda insatser med syftet att
forbéattra patientens livskvalitet.

Slutsats och kliniska implikationer

I studien framgar att spelberoende individer upplever en 1ag livskvalitet. Sarskilt individer med svart
spelberoende lider av Iag livskvalitet och en hogre grad av problematiskt bruk av alkohol och droger
I jamforelse med normalpopulationen och individer med lindrigare form av spelberoende. I synnerhet
graden av spelberoende paverkar livskvaliteten, medan faktorer som bruk av alkohol, droger och
demografi ter sig ha en mindre paverkan.

Studiens resultat visar pa att individer med spelberoende upplever en vildigt 1ag livskvalitet och en
betydande andel minst ett riskbruk av substanser. Genom en bred screening av substansbruk i gruppen
kan sjukskoterskan uppmarksamma och erhalla vérdefull information for att individanpassa insatser
och pa sa satt undvika ett okat lidande for patienten. Utifran den hoga samsjukligheten i
substansbrukssyndrom och psykiatriska diagnoser vore det &dven vérdefullt att screena for
spelberoende inom andra patientgrupper i psykiatrin som &r i behov av vard for spelberoende. Att
tidigt identifiera och forebygga riskfaktorer for ohalsa kan anses etiskt utifran ett minskat lidande for
patient och anhdériga om hjélp kan ges tidigt, tidiga interventioner kan dven minska samhéllskostnader
enligt Folhalsomyndigheten (u.d). Vidare ar personer som soker vard for spelberoende en vaxande
grupp, dar spelberoendets konsekvenser paverkar bade individ, narstdende och samhalle.
Spelberoende drabbar redan utsatta grupper i samhallet och &r ojamnt fordelat i befolkningen vilket
skapar ojamlikheter i halsa. Studiens resultat visar aven pa att ojamlikheter finns inom gruppen
patienter med spelberoende, utifran upplevd livskvalitet och substansbruk. Studien kan bidra till att
identifiera halsorelaterade behov for fortsatt arbete mot en jamlik vard och ratt till hélsa.

Den laga sjalvupplevda livskvaliteten bland studiedeltagarna indikerar att utvardering av livskvalitet
har en plats i omvardnadsarbetet, som ett satt att synliggora levnadsvillkoren hos patienten och vidga
synen pa vad ett spelberoende innebar. De samvarierande aspekterna av vad som gor livet
meningsfullt for en person kan utforskas utifran ett personcentrerat perspektiv i samarbete med
patienten, for att framja aterhamtning och formedla hopp om framtiden. Vidare indikerar studiens
resultat att personer med ett svart spelberoende loper storre risk for lag livskvalitet och riskbruk av
substanser, och omvardnaden bor darfor fokuseras till de specifika behoven i gruppen.
Omvardnadsarbetet kan med fordel utgad ifran levnadsvanor, motiverande samtal, starkande av
copingstrategier och identifiering av riskfaktorer for ohalsa.

17



Referenslista

2018:1138., S. Spellag (2018:1138). Retrieved from https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/spellag-20181138 sfs-2018-1138

Andersson, E., Hedman, E., Wadstrom, O., Boberg, J., Andersson, E. Y., Axelsson, E., Bjureberg,
J., Hursti, T., & Ljotsson, B. (2017). Internet-Based Extinction Therapy for Worry: A
Randomized Controlled Trial. Behav Ther, 48(3), 391-402.
https://doi.org/10.1016/j.beth.2016.07.003

Bergman, H., & Kallmén, H. (2002). Alcohol use among Swedes and a psychometric evaluation of
the alcohol use disorders identification test. Alcohol Alcohol, 37(3), 245-251.
https://doi.org/10.1093/alcalc/37.3.245

Berman, A. H. (2017). AUDIT & DUDIT : identifiera problem med alkohol och droger (Andra
upplagan ed.). Stockholm : Gothia fortbildning.

Berman, A. H., Bergman, H., Palmstierna, T., & Schlyter, F. (2005). Evaluation of the Drug Use
Disorders Identification Test (DUDIT) in Criminal Justice and Detoxification Settings and
in a Swedish Population Sample. European Addiction Research, 11(1), 22-31.
https://doi.org/10.1159/000081413

Binde, P. (2014). Gambling in Sweden: the cultural and socio-political context. Addiction, 109(2),
193-198. https://doi.org/10.1111/add.12103

Bischof, A., Meyer, C., Bischof, G., John, U., Wurst, F. M., Thon, N., Lucht, M., Grabe, H. J., &
Rumpf, H. J. (2016). Type of gambling as an independent risk factor for suicidal events in
pathological gamblers. Psychol Addict Behav, 30(2), 263-2609.
https://doi.org/10.1037/adb0000152

Black, D. W., Moyer, T., & Schlosser, S. (2003). Quality of life and family history in pathological
gambling. J Nerv Ment Dis, 191(2), 124-126.
https://doi.org/10.1097/01.Nmd.0000050942.86352.47

Black, D. W., Shaw, M., McCormick, B., & Allen, J. (2013). Pathological gambling: relationship to
obesity, self-reported chronic medical conditions, poor lifestyle choices, and impaired
quality of life. Compr Psychiatry, 54(2), 97-104.
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2012.07.001

Blaszczynski, A., & Farrell, E. (1998). A Case Series of 44 Completed Gambling-Related Suicides.
J Gambl Stud, 14(2), 93-109. https://doi.org/10.1023/a:1023016224147

Bonfils, N. A., Grall-Bronnec, M., Caillon, J., Limosin, F., Benyamina, A., Aubin, H. J., &
Luquiens, A. (2019). Giving room to subjectivity in understanding and assessing problem
gambling: A patient-centered approach focused on quality of life. J Behav Addict, 8(1), 103-
113. https://doi.org/10.1556/2006.7.2018.137

Bonnaire, C. L., Kovess, V., Guignard, R., Richard, J. B., Du-Roscoat, E., & Beck, F. O. (2016).
Life events, substance use, psychological distress, and quality of life in male and female
French gamblers. Ann Clin Psychiatry, 28(4), 263-279.

Bowling, A. (2017). Measuring health : a review of subjective health, well-being and quality of life
measurement scales (4. ed. ed.). London : McGraw-Hill Education/Open Univiversity Press.

Brandt, L., & Fischer, G. (2019). Adult ADHD Is Associated With Gambling Severity and
Psychiatric Comorbidity Among Treatment-Seeking Problem Gamblers. Journal of
attention disorders, 23(12), 1383-1395. https://doi.org/10.1177/1087054717690232

Brobeck, E., Bergh, H., Odencrants, S., & Hildingh, C. (2011). Primary healthcare nurses’
experiences with motivational interviewing in health promotion practice
[https://doi.org/10.1111/].1365-2702.2011.03874.x]. Journal of Clinical Nursing, 20(23-24),
3322-3330. https://doi.org/https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2011.03874.x

Brulde, B. (2003). Teorier om livskvalitet. Lund : Studentlitteratur.

18


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/spellag-20181138_sfs-2018-1138
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/spellag-20181138_sfs-2018-1138
https://doi.org/10.1016/j.beth.2016.07.003
https://doi.org/10.1093/alcalc/37.3.245
https://doi.org/10.1159/000081413
https://doi.org/10.1111/add.12103
https://doi.org/10.1037/adb0000152
https://doi.org/10.1097/01.Nmd.0000050942.86352.47
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2012.07.001
https://doi.org/10.1023/a:1023016224147
https://doi.org/10.1556/2006.7.2018.137
https://doi.org/10.1177/1087054717690232
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2011.03874.x
https://doi.org/https:/doi.org/10.1111/j.1365-2702.2011.03874.x

CAN. (2018). Negativa konsekvenser av alkohol, narkotika och tobak — en studie med fokus pa
beroende och problem fran andras konsumtion i Sverige 2017.
https://www.can.se/app/uploads/2020/01/can-rapport-174-negativa-konsekvenser-av-
alkohol-narkotika-och-tobak.pdf

CAN. (2020). Faktablad - Alkohol. Retrieved 2021-12-20 from
https://www.can.se/app/uploads/2020/05/can-faktablad-alkohol.pdf

Chan, S., & Yu, I. W. (2004). Quality of life of clients with schizophrenia. Journal of advanced
nursing, 45(1), 72-83. https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.2003.02863.x

Chang, C. (2020). Self-Control-Centered Empowerment Model: Health Consciousness and Health
Knowledge as Drivers of Empowerment-Seeking through Health Communication. Health
Commun, 35(12), 1497-1508. https://doi.org/10.1080/10410236.2019.1652385

Ciobanu, 1., Di Patrizio, P., Baumann, C., Schwan, R., Vlamynck, G., Bédés, A., Clerc-Urmes, I.,
Viennet, S., & Bourion-Bédes, S. (2020). Relationships between coping, anxiety, depression
and health-related quality of life in outpatients with substance use disorders: results of the
SUBUSQOL study. Psychology, health & medicine, 25(2), 179-189.
https://doi.org/10.1080/13548506.2019.1679847

Colpaert, K., De Maeyer, J., Broekaert, E., & Vanderplasschen, W. (2013). Impact of Addiction
Severity and Psychiatric Comorbidity on the Quality of Life of Alcohol-, Drug- and Dual-
Dependent Persons in Residential Treatment. European Addiction Research, 19(4), 173-183.
https://doi.org/10.1159/000343098

Coster, H. (2014). Forskningsetik och 6msesidighet : vard, social omsorg och skola (1. uppl. ed.).
Stockholm : Liber.

Dowling, N. A., Cowlishaw, S., Jackson, A. C., Merkouris, S. S., Francis, K. L., & Christensen, D.
R. (2015). Prevalence of psychiatric co-morbidity in treatment-seeking problem gamblers: A
systematic review and meta-analysis. Aust N Z J Psychiatry, 49(6), 519-5309.
https://doi.org/10.1177/0004867415575774

DSM-5. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders : DSM-5. American
Psychiatric Association.

Durbeej, N., Berman, A. H., Gumpert, C. H., Palmstierna, T., Kristiansson, M., & Alm, C. (2010).
Validation of the Alcohol Use Disorders Identification Test and the Drug Use Disorders
Identification Test in a Swedish sample of suspected offenders with signs of mental health
problems: results from the Mental Disorder, Substance Abuse and Crime study. J Subst
Abuse Treat, 39(4), 364-377. https://doi.org/10.1016/j.jsat.2010.07.007

Ekholm, O., Davidsen, M., Larsen, C., & Juel, K. (2017). A nationwide study of health-related
quality of life, stress, pain or discomfort and the use of medicine among problem gamblers.
Scandinavian Journal of Public Health, 46, 140349481773950.
https://doi.org/10.1177/1403494817739501

Ekman, 1., & Norberg, A. (2013). Personcentrerad vard - teori och tillampning. In A.-K. Edberg, A.
Ehrenberg, F. Friberg, L. Wallin, H. Wijk, & J. Ohlén (Eds.), Omvardad p& avancerad niva
- karnkompetenser inom sjukskaterskans specialistomraden (pp. 28-61). Studentlitteratur.

Etikprovningsmyndigheten. (u.d). Vad séager lagen? Retrieved 21-05-22 from
https://etikprovningsmyndigheten.se/for-forskare/vad-sager-lagen/

Farrell, L. (2018). Understanding the Relationship Between Subjective Wellbeing and Gambling
Behavior. J Gambl Stud, 34(1), 55-71. https://doi.org/10.1007/s10899-017-9692-4

Folhéalsomyndigheten. (u.d). Spelproblem ger stora samhallskostnader. Retrieved 22-02-01 from
https://www.folkhalsomyndigheten.se/spelprevention/om-spelproblem/samhallskostnader/

Folkhalsomyndigheten. (2016). Tabellsammanstéllning for Swelogs prevalensstudie 2015: Med
jamforelser mot prevalensstudien 2008/2009.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/livsvillkor-
levnadsvanor/andts/spel/swelogs/tabellsammanstallning-swelogs-prevalensstudie-2015.pdf

19


https://www.can.se/app/uploads/2020/01/can-rapport-174-negativa-konsekvenser-av-alkohol-narkotika-och-tobak.pdf
https://www.can.se/app/uploads/2020/01/can-rapport-174-negativa-konsekvenser-av-alkohol-narkotika-och-tobak.pdf
https://www.can.se/app/uploads/2020/05/can-faktablad-alkohol.pdf
https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.2003.02863.x
https://doi.org/10.1080/10410236.2019.1652385
https://doi.org/10.1080/13548506.2019.1679847
https://doi.org/10.1159/000343098
https://doi.org/10.1177/0004867415575774
https://doi.org/10.1016/j.jsat.2010.07.007
https://doi.org/10.1177/1403494817739501
https://etikprovningsmyndigheten.se/for-forskare/vad-sager-lagen/
https://doi.org/10.1007/s10899-017-9692-4
https://www.folkhalsomyndigheten.se/spelprevention/om-spelproblem/samhallskostnader/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/livsvillkor-levnadsvanor/andts/spel/swelogs/tabellsammanstallning-swelogs-prevalensstudie-2015.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/livsvillkor-levnadsvanor/andts/spel/swelogs/tabellsammanstallning-swelogs-prevalensstudie-2015.pdf

Folkhalsomyndigheten. (2019). Resultat fran SWELOGS 2018. Retrieved 2021-09-22 from
https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/livsvillkor-
levnadsvanor/andts/spel/swelogs/resultat-swelogs-2018-2019.pdf

Folkhalsomyndigheten. (2020). Att anvanda narkotika medfor 6kade risker for halsoproblem.
Retrieved 21-10-20 from https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-
levnadsvanor/andts/utveckling-inom-andts-anvandning-och-
ohalsa/skadeverkningar/narkotikans-skadeverkningar/narkotika-medfor-okade-risker-for-
halsoproblem/

Folkhalsomyndigheten. (2021). Alkoholkonsumtion i olika grupper av i befolkningen.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/andts/utveckling-inom-
andts-anvandning-och-ohalsa/bruk/alkoholkonsumtion-i-befolkningen/

Forsberg, L., & Josephson, H. (2012). Spelmissbruk. In C. Fahlke (Ed.), Hanbok i
missbrukspsykologi - Teori och tillampning (pp. 125-134). Liber AB.

Forsell, Y. (2016). Psykiatrisk epidemiologi. In J. Herlofson, L. Ekselius, A. Lundin, B.
Martensson, & M. Asberg (Eds.), Psykiatri (pp. 59-68). Studentlitteratur AB.

Freire Pequeno, N. P., de Araujo Cabral, N. L., Marchioni, D. M., Vieira Cunha Lima, S. C., &
Lyra, C. d. O. (2020). Quality of life assessment instruments for adults: a systematic review
of population-based studies. Health and quality of life outcomes, 18(1), 208-208.
https://doi.org/10.1186/s12955-020-01347-7

Frykheden, O. (2014). Effektiv matning av livskvalitet - Brunnsviken Brief Quality of Life Inventory
(BBQ) : en psykometrisk utvardering [Student thesis, DiVA.
http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:su:diva-111136

Garratt, A., Schmidt, L., Mackintosh, A., & Fitzpatrick, R. (2002). Quality of life measurement:
bibliographic study of patient assessed health outcome measures. Bmj, 324(7351), 1417.
https://doi.org/10.1136/bmj.324.7351.1417

Grant, J. E., & Chamberlain, S. R. (2015). Gambling disorder and its relationship with substance
use disorders: implications for nosological revisions and treatment. Am J Addict, 24(2), 126-
131. https://doi.org/10.1111/ajad.12112

Grant, J. E., & Kim, S. W. (2005). Quality of life in kleptomania and pathological gambling. Compr
Psychiatry, 46(1), 34-37. https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2004.07.022

Grant, J. E., Steinberg, M. A., Kim, S. W., Rounsaville, B. J., & Potenza, M. N. (2004). Preliminary
validity and reliability testing of a structured clinical interview for pathological gambling.
Psychiatry Res, 128(1), 79-88. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2004.05.006

Haller, D. L., & Miles, D. R. (2003). Suicidal Ideation Among Psychiatric Patients with HIV:
Psychiatric Morbidity and Quality of Life. AIDS and behavior, 7(2), 101-108.
https://doi.org/10.1023/A:1023985906166

Heilig, M. (2016). Substansrelaterade och additiva storningar. In J. Herlofson (Ed.), Psykiatri (pp.
493-536). Studentlitteratur.

Heilig, M. (2019). Beroendetillstand : mekanismer, diagnostik och behandling (Tredje upplagan
ed.). Lund : Studentlitteratur.

Henricson, M. (2017). Vetenskaplig teori och metod : fran idé till examination inom omvardnad
(Andra upplagan ed.). Lund : Studentlitteratur.

Hildebrand, M. P. D. L. L. M. (2015). The Psychometric Properties of the Drug Use Disorders
Identification Test (DUDIT): A Review of Recent Research. Journal of substance abuse
treatment, 53, 52-59. https://doi.org/10.1016/j.jsat.2015.01.008

Himelhoch, S. S., Miles-McLean, H., Medoff, D., Kreyenbuhl, J., Rugle, L., Brownley, J., Bailey-
Kloch, M., Potts, W., & Welsh, C. (2015). Twelve-Month Prevalence of DSM-5 Gambling
Disorder and Associated Gambling Behaviors Among Those Receiving Methadone
Maintenance. Journal of gambling studies, 32(1), 1-10. https://doi.org/10.1007/s10899-015-
9524-3

20


https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/livsvillkor-levnadsvanor/andts/spel/swelogs/resultat-swelogs-2018-2019.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/livsvillkor-levnadsvanor/andts/spel/swelogs/resultat-swelogs-2018-2019.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/andts/utveckling-inom-andts-anvandning-och-ohalsa/skadeverkningar/narkotikans-skadeverkningar/narkotika-medfor-okade-risker-for-halsoproblem/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/andts/utveckling-inom-andts-anvandning-och-ohalsa/skadeverkningar/narkotikans-skadeverkningar/narkotika-medfor-okade-risker-for-halsoproblem/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/andts/utveckling-inom-andts-anvandning-och-ohalsa/skadeverkningar/narkotikans-skadeverkningar/narkotika-medfor-okade-risker-for-halsoproblem/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/andts/utveckling-inom-andts-anvandning-och-ohalsa/skadeverkningar/narkotikans-skadeverkningar/narkotika-medfor-okade-risker-for-halsoproblem/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/andts/utveckling-inom-andts-anvandning-och-ohalsa/bruk/alkoholkonsumtion-i-befolkningen/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/andts/utveckling-inom-andts-anvandning-och-ohalsa/bruk/alkoholkonsumtion-i-befolkningen/
https://doi.org/10.1186/s12955-020-01347-7
http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:su:diva-111136
https://doi.org/10.1136/bmj.324.7351.1417
https://doi.org/10.1111/ajad.12112
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2004.07.022
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2004.05.006
https://doi.org/10.1023/A:1023985906166
https://doi.org/10.1016/j.jsat.2015.01.008
https://doi.org/10.1007/s10899-015-9524-3
https://doi.org/10.1007/s10899-015-9524-3

Hakansson, A., Karlsson, A., & Widinghoff, C. (2018). Primary and Secondary Diagnoses of
Gambling Disorder and Psychiatric Comorbidity in the Swedish Health Care System-A
Nationwide Register Study. Frontiers in psychiatry, 9, 426-426.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2018.00426

Hakansson, A., Mardhed, E., & Zaar, M. (2017). Who Seeks Treatment When Medicine Opens the
Door to Pathological Gambling Patients-Psychiatric Comorbidity and Heavy Predominance
of Online Gambling. Frontiers in psychiatry, 8, 255.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2017.00255

Jimeénez-Murcia, S., Del Pino-Gutiérrez, A., Fernandez-Aranda, F., Granero, R., Hakénsson, A.,
Tarrega, S., Valdepérez, A., Aymami, N., Gdmez-Pefia, M., Moragas, L., Bafio, M.,
Sauvaget, A., Romeu, M., Steward, T., & Menchén, J. M. (2016). Treatment Outcome in
Male Gambling Disorder Patients Associated with Alcohol Use. Frontiers in psychology,
7(MAR), 465-465. https://doi.org/10.3389/fpsyq.2016.00465

Johansson, A., Grant, J. E., Kim, S. W., Odlaug, B. L., & Goétestam, K. G. (2009). Risk factors for
problematic gambling: a critical literature review. J Gambl Stud, 25(1), 67-92.
https://doi.org/10.1007/s10899-008-9088-6

Jormfeldt, H., Arvidsson, B., Svensson, B., & Hansson, L. (2008). Construct validity of a health
questionnaire intended to measure the subjective experience of health among patients in
mental health services. Journal of psychiatric and mental health nursing, 15(3), 238-245.
https://doi.org/10.1111/].1365-2850.2007.01219.x

Jormfeldt, H., & Svedberg, P. (2014). Halsa och halsoframjande arbete i psykiatrisk omvardnad. In
L. Wiklund Gustin (Ed.), Vardande vid psykisk ohalsa- pa avancerad niva (pp. 77-98).
Studentlitteratur.

Karlsson, A., & Hakansson, A. (2018). Gambling disorder, increased mortality, suicidality, and
associated comorbidity: A longitudinal nationwide register study. Journal of behavioral
addictions, 7(4), 1091-1099. https://doi.org/10.1556/2006.7.2018.112

Karlsson, A., & Hakansson, A. (2018). Gambling disorder, increased mortality, suicidality, and
associated comorbidity: A longitudinal nationwide register study. J Behav Addict, 7(4),
1091-1099. https://doi.org/10.1556/2006.7.2018.112

Karlsson, A., & Hakansson, A. (2020). Suicide Attempt in Patients With Gambling Disorder-
Associations With Comorbidity Including Substance Use Disorders. Frontiers in psychiatry,
11, 593533-593533. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.593533

Kasckow, J., Montross, L., Golshan, S., Mohamed, S., Patterson, T., Sollanzano, E., & Zisook, S.
(2007). Suicidality in middle aged and older patients with schizophrenia and depressive
symptoms: relationship to functioning and Quality of Life. International journal of geriatric
psychiatry, 22(12), 1223-1228. https://doi.org/10.1002/gps.1817

Kessler, R. C., Hwang, I., LaBrie, R., Petukhova, M., Sampson, N. A., Winters, K. C., & Shaffer,
H. J. (2008). DSM-1V pathological gambling in the National Comorbidity Survey
Replication. Psychol Med, 38(9), 1351-1360. https://doi.org/10.1017/s0033291708002900

Konkoly Thege, B., Hodgins, D. C., & Wild, T. C. (2016). Co-occurring substance-related and
behavioral addiction problems: A person-centered, lay epidemiology approach. J Behav
Addict, 5(4), 614-622. https://doi.org/10.1556/2006.5.2016.079

Kall, A., Backlund, U., Shafran, R., & Andersson, G. (2020). Lonesome no more? A two-year
follow-up of internet-administered cognitive behavioral therapy for loneliness. Internet
Interventions, 19, 100301. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.invent.2019.100301

Kéllmeén, H., Wennberg, P., Leifman, H., Bergman, H., & Berman, A. H. (2011). Alcohol Habits in
Sweden during 1997-2009 with Particular Focus on 2005 and 2009, Assessed with the
AUDIT: A Repeated Cross-Sectional Study. European Addiction Research, 17(2), 90-96.
https://doi.org/10.1159/000322068

21


https://doi.org/10.3389/fpsyt.2018.00426
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2017.00255
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2016.00465
https://doi.org/10.1007/s10899-008-9088-6
https://doi.org/10.1111/j.1365-2850.2007.01219.x
https://doi.org/10.1556/2006.7.2018.112
https://doi.org/10.1556/2006.7.2018.112
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.593533
https://doi.org/10.1002/gps.1817
https://doi.org/10.1017/s0033291708002900
https://doi.org/10.1556/2006.5.2016.079
https://doi.org/https:/doi.org/10.1016/j.invent.2019.100301
https://doi.org/10.1159/000322068

Kéllmén, H., Wennberg, P., Ramstedt, M., & Hallgren, M. (2014). The psychometric properties of
the AUDIT: a survey from a random sample of elderly Swedish adults. BMC Public Health,
14, 672. https://doi.org/10.1186/1471-2458-14-672

Laudet, A. B., Becker, J. B., & White, W. L. (2009). Don't Wanna Go Through That Madness No
More: Quality of Life Satisfaction as Predictor of Sustained Remission from lIllicit Drug
Misuse. Substance use & misuse, 44(2), 227-252.
https://doi.org/10.1080/10826080802714462

Lin, E.-Y. J., Casswell, S., Easton, B., Huckle, T., Asiasiga, L., & You, R. Q. (2010). Time and
money spent gambling and the relationship with quality-of-life measures: A national study
of New Zealanders. Journal of Gambling Issues, 24, 33-53.
https://doi.org/10.4309/jgi.2010.24.4

Lindner, P., Frykheden, O., Forsstrom, D., Andersson, E., Ljétsson, B., Hedman, E., Andersson, G.,
& Carlbring, P. (2016). The Brunnsviken Brief Quality of Life Scale (BBQ): Development
and Psychometric Evaluation. Cognitive Behaviour Therapy, 45(3), 182-195.
https://doi.org/10.1080/16506073.2016.1143526

Lorains, F. K., Cowlishaw, S., & Thomas, S. A. (2011). Prevalence of comorbid disorders in
problem and pathological gambling: systematic review and meta-analysis of population
surveys. Addiction, 106(3), 490-498. https://doi.org/10.1111/].1360-0443.2010.03300.x

Lotteriinspektionen. (2013). Lotteriinspektionens skriftserie. (” Spelberoende” och relaterade
begrepp: Vad betyder de egentligen?, Issue.
https://www.spelinspektionen.se/globalassets/dokument/informationsdokument/tryckta-
publikationer/skriftserien_4 2013webb.pdf

Loo JM, Shi Y, Pu X. Gambling, Drinking and Quality of Life: Evidence from Macao and
Australia. J Gambl Stud. 2016 Jun;32(2):391-407. doi: 10.1007/s10899-015-9569-3. PMID:
26337063.

Lundahl, B., Moleni, T., Burke, B. L., Butters, R., Tollefson, D., Butler, C., & Rollnick, S. (2013).
Motivational interviewing in medical care settings: a systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials. Patient Educ Couns, 93(2), 157-168.
https://doi.org/10.1016/j.pec.2013.07.012

Maffli, E., & Astudillo, M. (2018). Multiple substance use among patients attending treatment for
substance-related problems in Switzerland. Drugs and alcohol today, 18(3), 178-187.
https://doi.org/10.1108/DAT-06-2018-0033

Manning, V., Dowling, N. A,, Lee, S., Rodda, S., Garfield, J. B. B., Volberg, R., Kulkarni, J., &
Lubman, D. 1. (2017). Problem gambling and substance use in patients attending community
mental health services. J Behav Addict, 6(4), 678-688.
https://doi.org/10.1556/2006.6.2017.077

Manning, V., Gomez, B., Guo, S., Low, Y., Koh, P., & Wong, K. (2012). An Exploration of Quality
of Life and its Predictors in Patients with Addictive Disorders: Gambling, Alcohol and
Drugs. International Journal of Mental Health and Addiction, 10.
https://doi.org/10.1007/s11469-011-9349-y

Meltzer, H., Bebbington, P., Brugha, T., Jenkins, R., McManus, S., & Dennis, M. S. (2011).
Personal debt and suicidal ideation. Psychol Med, 41(4), 771-778.
https://doi.org/10.1017/s0033291710001261

Merkouris, S. S., Thomas, S. A., Browning, C. J., & Dowling, N. A. (2016). Predictors of outcomes
of psychological treatments for disordered gambling: A systematic review. Clin Psychol
Rev, 48, 7-31. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2016.06.004

Moayeri, F. (2020). A reference set of Health State Utility VValues for gambling problem behaviour,
a survey of the Australian general population: implications for future healthcare evaluations.
Expert Rev Pharmacoecon Outcomes Res, 20(1), 115-124.
https://doi.org/10.1080/14737167.2019.1610397

22


https://doi.org/10.1186/1471-2458-14-672
https://doi.org/10.1080/10826080802714462
https://doi.org/10.4309/jgi.2010.24.4
https://doi.org/10.1080/16506073.2016.1143526
https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.2010.03300.x
https://www.spelinspektionen.se/globalassets/dokument/informationsdokument/tryckta-publikationer/skriftserien_4_2013webb.pdf
https://www.spelinspektionen.se/globalassets/dokument/informationsdokument/tryckta-publikationer/skriftserien_4_2013webb.pdf
https://doi.org/10.1016/j.pec.2013.07.012
https://doi.org/10.1108/DAT-06-2018-0033
https://doi.org/10.1556/2006.6.2017.077
https://doi.org/10.1007/s11469-011-9349-y
https://doi.org/10.1017/s0033291710001261
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2016.06.004
https://doi.org/10.1080/14737167.2019.1610397

Moghaddam, J. F., Yoon, G., Dickerson, D. L., Kim, S. W., & Westermeyer, J. (2015). Suicidal
ideation and suicide attempts in five groups with different severities of gambling: Findings
from the National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions. Am J Addict,
24(4), 292-298. https://doi.org/10.1111/ajad.12197

Muller, A. E., Skurtveit, S., & Clausen, T. (2016). Many correlates of poor quality of life among
substance users entering treatment are not addiction-specific. Health and quality of life
outcomes, 14(1), 39-39. https://doi.org/10.1186/s12955-016-0439-1

Nalpas, B., Yguel, J., Fleury, B., Martin, S., Jarraud, D., & Craplet, M. (2011). Pathological
gambling in treatment-seeking alcoholics: A national survey in France. Alcohol and
alcoholism (Oxford), 46(2), 156-160. https://doi.org/10.1093/alcalc/agq099

Newman, S. C., & Thompson, A. H. (2007). The Association between Pathological Gambling and
Attempted Suicide: Findings from a National Survey in Canada. Canadian journal of
psychiatry, 52(9), 605-612. https://doi.org/10.1177/070674370705200909

Ortiz, L. (2018). Till spelfriheten! : kognitiv beteendeterapi vid spelberoende : manual for
behandling individuellt eller i grupp. Type and Tell.

Pallant, J. (2010). SPSS survival manual : a step by step guide to data analysis using SPSS. Open
University Press/McGrawHill.

Park, S., Cho, M. J., Jeon, H. J., Lee, H. W., Bae, J. N, Park, J. I., Sohn, J. H., Lee, Y. R., Lee, J.
Y., & Hong, J. P. (2010). Prevalence, clinical correlations, comorbidities, and suicidal
tendencies in pathological Korean gamblers: results from the Korean Epidemiologic
Catchment Area Study. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol, 45(6), 621-629.
https://doi.org/10.1007/s00127-009-0102-9

Petry, N. M., Blanco, C., Auriacombe, M., Borges, G., Bucholz, K., Crowley, T. J.,, Grant, B. F.,
Hasin, D. S., & O'Brien, C. (2014). An overview of and rationale for changes proposed for
pathological gambling in DSM-5. Journal of gambling studies, 30(2), 493-502.
https://doi.org/10.1007/s10899-013-9370-0

Petry, N. M., Stinson, F. S., & Grant, B. F. (2005). Comorbidity of DSM-1V pathological gambling
and other psychiatric disorders: results from the National Epidemiologic Survey on Alcohol
and Related Conditions. J Clin Psychiatry, 66(5), 564-574.
https://doi.org/10.4088/jcp.v66n0504

Pino-Gutiérrez, A., Fernandez-Aranda, F., Granero, R., Térrega, S., Valdepérez, A., Agiiera, Z.,
Hakansson, A., Sauvaget, A., Aymami, N., Gomez-Pena, M., Moragas, L., Bafio, M.,
Honrubia, M., Menchoén, J. M., & Jiménez-Murcia, S. (2017). Impact of alcohol
consumption on clinical aspects of gambling disorder. International journal of mental health
nursing, 26(2), 121-128. https://doi.org/10.1111/inm.12221

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2021). Nursing Research : generating and assessing evidence for
nursing practice (Eleventh edition. International edition ed.). Philadelphia : Wolters Kluwer.

Rawat, V., Browne, M., Bellringer, M., Greer, N., Kolandai-Matchett, K., Rockloff, M., Langham,
E., Hanley, C., Du Preez, K. P., & Abbott, M. (2018). A tale of two countries: comparing
disability weights for gambling problems in New Zealand and Australia. Quality of Life
Research, 27(9), 2361-2371. https://doi.org/10.1007/s11136-018-1882-8

Rennert, L., Denis, C., Peer, K., Lynch, K. G., Gelernter, J., & Kranzler, H. R. (2014). DSM-5
gambling disorder: prevalence and characteristics in a substance use disorder sample. Exp
Clin Psychopharmacol, 22(1), 50-56. https://doi.org/10.1037/a0034518

Rodriguez-Monguio, R., Errea, M., & Volberg, R. (2017). Comorbid pathological gambling, mental
health, and substance use disorders: Health-care services provision by clinician specialty. J
Behav Addict, 6(3), 406-415. https://doi.org/d

SBU. (2012). Viktigt men svart méata livskvalitet. . Retrieved 2021-10-04 from
https://www.sbu.se/globalassets/vop/vop_2012_1.pdf

23


https://doi.org/10.1111/ajad.12197
https://doi.org/10.1186/s12955-016-0439-1
https://doi.org/10.1093/alcalc/agq099
https://doi.org/10.1177/070674370705200909
https://doi.org/10.1007/s00127-009-0102-9
https://doi.org/10.1007/s10899-013-9370-0
https://doi.org/10.4088/jcp.v66n0504
https://doi.org/10.1111/inm.12221
https://doi.org/10.1007/s11136-018-1882-8
https://doi.org/10.1037/a0034518
https://doi.org/d
https://www.sbu.se/globalassets/vop/vop_2012_1.pdf

SBU. (2019). Att férebygga problem med spel om pengar - En systematisk 6versikt.
https://www.sbu.se/contentassets/03bcc8f6b1664182a1c46042d0b3dal5/att-forebygga-
problem-med-spel-om-pengar.pdf

Selin, K. H. (2003). Test-retest reliability of the alcohol use disorder identification test in a general
population sample. Alcohol Clin Exp Res, 27(9), 1428-1435.
https://doi.org/10.1097/01.Alc.0000085633.23230.4a

Sinclair, D. L., Sussman, S., Savahl, S., Florence, M., Adams, S., & Vanderplasschen, W. (2021).
Substitute Addictions in Persons with Substance Use Disorders: A Scoping Review.
Substance use & misuse, 56(5), 683-696. https://doi.org/10.1080/10826084.2021.1892136

sjukskoterskeforening, S. (2014). Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska med
specialistsjukskoterskeexamen, inriktning psykiatrisk vard. Retrieved 2021-10-05 from
https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c003062321b9/1584103943244/Kompet
ensbeskrivning%20sjuksk%C3%B6terskor%20inom%20psykiatrisk%20v%C3%A5rd%202
014.pdf

Socialstyrelsen. (2018). Behandling av spelmissbruk och spelberoende. Kunskapsstod med
rekommendationer till halso- och sjukvarden och socialtjansten.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2018-12-5.pdf

Socialstyrelsen. (2019). Kartlaggning av samsjuklighet i form av psykisk ohélsa och
beroendeproblematik. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-11-6481.pdf

Socialstyrelsen. (2021). Missbruk, substansrelaterade diagnoser och spel om pengar. Tematisk
uppfdljning av behov, vard och stod i forhallande till det nationella ANDT-arbetet och spel
om pengar. . Retrieved 10-02 from https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-4-7277.pdf

Socialstyrelsen. (2018). Behandling av spelmissbruk och spelberoende. Kunskapsstod med
rekommendationer till halso- och sjukvarden och socialtjansten.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2018-12-5.pdf

Stewart, S. H., Hutson, A., & Connors, G. J. (2006). Exploration of the Relationship between
Drinking Intensity and Quality of Life. The American journal on addictions, 15(5), 356-361.
https://doi.org/10.1080/10550490600860122

Stuart, G. W. (2013). Principles and practice of psychiatric nursing (10. ed. ed.). St Louis, Missouri
: Elsevier Mosby.

Tackett, J. L., Krieger, H., Neighbors, C., Rinker, D., Rodriguez, L., & Edward, G. (2017).
Comorbidity of Alcohol and Gambling Problems in Emerging Adults: A Bifactor Model
Conceptualization. J Gambl Stud, 33(1), 131-147. https://doi.org/10.1007/s10899-016-9618-
6

The World Medical Association. (2018). WMA Declaration of Helsinki - Etichal principles for
medical research involving human subject. Retrieved Maj 2021 from
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-
medical-research-involving-human-subjects/

Theule, J., Hurl, K. E., Cheung, K., Ward, M., & Henrikson, B. (2019). Exploring the Relationships
Between Problem Gambling and ADHD: A Meta-Analysis. J Atten Disord, 23(12), 1427-
1437. https://doi.org/10.1177/1087054715626512

Weinstock, J., & Rash, C. J. (2014). Clinical and Research Implications of Gambling Disorder in
DSM-5. Current Addiction Reports, 1(3), 159-165. https://doi.org/10.1007/s40429-014-
0026-7

24


https://www.sbu.se/contentassets/03bcc8f6b1664182a1c46042d0b3da15/att-forebygga-problem-med-spel-om-pengar.pdf
https://www.sbu.se/contentassets/03bcc8f6b1664182a1c46042d0b3da15/att-forebygga-problem-med-spel-om-pengar.pdf
https://doi.org/10.1097/01.Alc.0000085633.23230.4a
https://doi.org/10.1080/10826084.2021.1892136
https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c003062321b9/1584103943244/Kompetensbeskrivning%20sjuksk%C3%B6terskor%20inom%20psykiatrisk%20v%C3%A5rd%202014.pdf
https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c003062321b9/1584103943244/Kompetensbeskrivning%20sjuksk%C3%B6terskor%20inom%20psykiatrisk%20v%C3%A5rd%202014.pdf
https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c003062321b9/1584103943244/Kompetensbeskrivning%20sjuksk%C3%B6terskor%20inom%20psykiatrisk%20v%C3%A5rd%202014.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2018-12-5.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2018-12-5.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-11-6481.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-11-6481.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-4-7277.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-4-7277.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2018-12-5.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2018-12-5.pdf
https://doi.org/10.1080/10550490600860122
https://doi.org/10.1007/s10899-016-9618-6
https://doi.org/10.1007/s10899-016-9618-6
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://doi.org/10.1177/1087054715626512
https://doi.org/10.1007/s40429-014-0026-7
https://doi.org/10.1007/s40429-014-0026-7

Wennstrom, A., & Bystrom, E. (2020). Att minnas att minnas : Om anvandandet av prospektivt
minne for behansdlingsinnehall efter IKBT for depressiva besvar [Student thesis, DiVA.
http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:liu:diva-165998

WHO. (1997). WHOQOL: MEASURING QUALITY OF LIFE. World Health Organization. .
Retrieved 2021-10-01 from http://www.who.int/mental_health/media/68.pdf

Wiklund Gustin, L. (2019). Vardande vid psykisk ohélsa : pa avancerad niva. Studentlitteratur.

Williams, R. (2012). The population prevalence of problem gambling: Methodological influences,
standardized rates, jurisdictional differences, and worldwide trends.

25


http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:liu:diva-165998
http://www.who.int/mental_health/media/68.pdf

Tabeller

Tabell 1. Demografiska data, deltagare.

Kvinnor Mén
Alder n= 45 n=132
18-28 ar 2(4,4) 42 (31,8)
29-38 ar 21 (46,7) 52 (39,4)
39-48 ar 14 (31,1) 25 (18,9)
49-58 ar 5(11.1) 10 (7,6)
59-70 ar 3(6,7) 3(2,3)
Utbildningsniva n=43 n=127
Ej grundskola 1(2,3) 1(8)
Grundskola 8 (17,8) 22 (17,3)
Gymnasium 19 (44,2) 77 (60,6)
Hogskola/universitet 12 (27,9) 24 (18,9)
Yrkeshogskola 3(7,0) 3(2,4)
Huvudsaklig sysselsattning n=44 n=130
Arbetande 32 (72,7) 92 (70,8)
Sjukskriven 5(11,4) 21 (16,2)
Studerande - 331
Foréldraledig 2 (4,5) 1(0,8)
Arbetslos 2 (4,5) 10 (7,7)
Sjukpensionar 1(2,3) 1(0,8)
Pensionér 1(2,3) 1(0,8)
Arbetande/sjukskriven 1(2,3) -

Data presenterad som n (%).
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Tabell 2. Bruk av alkohol och droger inom spelberoendegrupper

Bruk och riskbruk Spelberoende, svarighetsgrad.
Alkoholbruk (AUDIT) Lindrigt Medelsvart Svart Total
Inget riskbruk 19 (82,6) 54 (79,4) 44 (57,1) 117 (69,6)
Riskbruk 4 (17,4) 13 (19,1) 21 (27,3) 38 (22,6)
Skadligt bruk/beroende 0 (0) 1(1,5) 12 (15,6) 13 (7,7)
Total 23 (100) 68 (100) 77 (100) 168 (100)
Drogbruk (DUDIT)
Inget riskbruk 22 (95,7) 62 (92,5) 60 (78,9) 144 (86,7)
Riskbruk 1(4,3) 4 (6,0) 13 (17,1) 18 (10,8)
Skadligt bruk/beroende 0(0) 1(1,5) 33,9 4(2,4)
Total 23 (100) 67 (100) 76 (100) 166 (100)

Data presenterad som n (%). AUDIT, Alcohol use disorder identification test. DUDIT, Drug use
disorder identification test
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Tabell 3. Livskvalitet inom beroendegrupper

Beroende Livskvalitet
Spelberoende svarighetsgrad  Lag God Total
(SCI-GD) livskvalitet livskvalitet
Lindrig 15 (65.2) 8 (34.8) 23 (100)
Medelsvar 45 (71.4) 18 (28.6) 63 (100)
Svar 69 (90.8) 7(9.2) 76 (100)
Total 129 (79.6) 33 (20.4) 162 (100)
Alkoholbruk (AUDIT)
Inget riskbruk 87 (77.7) 25 (22.3) 112 (100)
Riskbruk 30 (83.3) 6 (16.7) 36 (100)
Skadligt bruk/beroende 11 (84.6) 2 (15.4) 13 (100)
Total 128 (79.5) 33 (20.5) 161 (100)
Drogbruk (DUDIT)
Inget riskbruk 109 (77.9) 31 (22.1) 140 (100)
Riskbruk 15 (88.2) 2 (11.8) 17 (100)
Skadligt bruk/beroende 4 (100) 0(0) 4 (100)
Total 128 (79.5) 33 (20.5) 161 (100)

Data presenterad som n (%). AUDIT, Alcohol use disorder identification test.
DUDIT, Drug use disorder identification test
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Bilagor
Bilaga 1- Structured Clinical Interview for Gambling disorder (SCI-GD)

Structured Clinical Interview for Gambling Disorder (SCI-GD) 1

Initialer intervjuperson: Datum:

HOPPA OVER OM REDAN KANT.

Har du nadgonsin spelat om pengar eller andra vardesaker? Ja Nej

ANTECKNINGAR

OM ”JA”, FORTSATT:

Hur ofta spelar du om pengar nu?

Hur mycket pengar spelar du for vanligtvis?

Nér var senaste gangen du spelade om pengar?

Nar spelade du som mest i ditt liv?

Hur lange varade den perioden?

Under den perioden ....

hur ofta spelade du?

vilken typ av spel spelade du?

hur mycket pengar spelade du vanligtvis for?

Under den perioden ....

skapade ditt spelande problem for dig?

reagerade nagon pa att du spelade?

FORTSATT OM DET FINNS INDIKATION PA HOG FREKVENS AV SPELANDE ELLER SPEL FOR
HOGA SUMMOR ELLER NEGATIVA SOCIALA, JURIDISKA, FAMILJE-, SKOL- ELLER YRKESMASSI-
GA KONSEKVENSER PA GRUND AV SPEL.

Originalartikel: Grant, J. E., Steinberg, M. A, Kim, S. W., Rounsaville, B. J., & Potenza, M. N. (2004). Preliminary validity and reliability testing of a
structured clinical interview for pathological gambling. Psychiatry research, 128(1), 79-88. Svensk 6versattning och anpassning av SCI-GD © 2017
av Olof Molander (olof.molander@ki.se), Viktor Mansson och Anne H Berman, Karolinska Institutet, efter godk&annande fran Jon E Grant. Svenska
SCI-GD é&r fri att anvanda i forskning och Klinisk verksamhet (ej fér kommersiellt bruk).
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INFORMATION TILL INTERVJUARE:
NOTERA SVAREN FOR VARIJE FRAGA |

For varje kriterium, ringa in ett av
foljande fyra svar:

UTRYMMET NEDAN.
? = Otillracklig information
1 = Foreligger ej/falskt
2 = Ej fullt sékerstallt
3 = Sékerstallt/sant
A Kriterium Ihallande och upprepat

problematiskt spel om
pengar som visar sig i
minst 4 av féljande 9 kri-
terier nedan under en 12-
manadersperiod:

Jag skulle vilja stalla lite fler fragor angéende
ditt spelande. Vi kommer att fokusera pa den
tidsperiod dé du spelade som mest, men ocksa
hur det sett ut det senaste aret.

INFORMATION TILL INTERVJUARE:
ANDRA TEMPUS | FRAGORNA OM

Kriterierna for Hasard-

MESTA SPELANDET LIGGER LANGRE spelsyndrom star i annan Kriterium
TILLBAKA I TIDEN. ordning an i DSM-5. beddmning
Hur ofta téanker du pa spel? A4. Ar ofta upptagen av Senaste 12
hasardspel (ex ihallande manaderna
tankar kring tidigare spel-
tillfallen, analyserar och ?
Hur mycket tanker du pa tidigare speltillfallen? planerar for kommande
speltillfallen, tanker ut 1
olika satt att fa pengar att
Hur ofta férestéller du dig eller planerar spela med). 2
framtida speltillfallen?
3

Hur ofta tanker du pé& hur du ska fa tag pa
pengar for att spela eller betala spelskulder?

Hindrar tankar pé spel dig fran att fokusera pa
arbetet, familjen eller andra viktiga
ansvarsomraden?

Hur har det sett ut for dig de senaste 12 ména-
derna? (om denna period inte infallit de senaste
12 manaderna)
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Under den period som du spelade som mest,
vilka var anledningarna till att du spelade?

OM INFORMATION INTE FRAMKOM-
MER, FRAGA:

Spelade du nagonsin for att...
fly fran problem i ditt liv?

minska obehagliga kanslor eller daligt
maende?

Hur ofta hande det?

Hur har det sett ut for dig de senaste 12 mana-
derna? (om denna period inte infallit de senaste
12 manaderna)

Ab. Spelar ofta ndr hen &r
plagad av negativa kanslor
(tex hjalpléshet, skuld,
angest, nedstamdhet).

Senaste 12
manaderna

?

1

Forra fragan berattade du att du spelade for att

Har du behdvt 6ka summan satsade pengar, for
att fa onskad effekt av spelandet?

OM JA”: Hur mycket 6kade summorna?

OM ”NEJ”: Upplevde du mycket mindre effekt
av spelandet da du spelade for
samma summa?

Hur har det sett ut for dig de senaste 12
manaderna?

Al. Behdver spela med
allt stérre summor pengar
for att uppnd den dnskade
spanningseffekten.
(Tolerans definieras som
ett av foljande: (a) ett be-
hov av markant kade
insatser for att uppna
samma effekt, (b) markant
minskad effekt fér hasard-
spel med samma insatser).

Senaste 12
manaderna

?

1

Nar du har forlorat, har du nagonsin “jagat dina
forluster”? Alltsa har du spelat for att forsoka
“bli kvitt”?

OM ”NEJ”: Nér du har forlorat, har du spelat
for stérre summor for att forsoka
kompensera for forlusten?

Hur har det sett ut for dig de senaste 12
manaderna?

A6. Atervander ofta en
annan dag for att revan-
schera sig efter att ha spe-
lat bort pengar (”jagar”
forlusterna).

(Stora forluster leder till
en 6kning av frekvens och
storlek av satsade summor.
Maonstret forekommer
under ett enskilt spelskov
en eller flera dagar, eller
under flera enskilda dagar
spridda 6ver en
tidsperiod).

Senaste 12
méanaderna

?

1
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Har du nagonsin ljugit for ndgon om ditt spe-
lande, exempelvis hur lang tid du spelat, for
vilka summor, eller att du spelat
overhuvudtaget?

For vem har du ljugit?

Hur ofta?

Hur har det sett ut for dig de senaste 12 mana-
derna?

AT. Ljuger for att dolja
omfattningen av sitt spe-
lande.

(Ljuger for familje-
medlemmar, vardpersonal
eller signifikanta andra for
att délja omfattningen av
spelandet. Monster av
I6gner under lang tid med
syfte att kunna fortsatta
spela utan att bli avbruten
eller stord).

Senaste 12
manaderna

?

Har ditt spelande skapat problem fér dig vad
géller familjeliv, jobb, skola eller sociala rela-
tioner... Till den utstrdckning att du riskerat att
forlora en viktig relation eller ndgot annat
betydelsefullt?

Har ditt spelande lett till andra negativa konse-
kvenser, exempelvis daligt rykte eller
forsamrad psykisk och/eller fysisk halsa?

Hur har det sett ut for dig de senaste 12
manaderna?

AB8. Har &ventyrat eller
forlorat ndgon viktig
personlig relation,
anstéllning, utbildnings-
eller karriarmojlighet pa
grund av spelandet.

Senaste 12
manaderna

?
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Har du forsokt kontrollera, begransa eller

A3. Har gjort upprepade

Senaste 12

sluta helt med ditt spelande? misslyckande anstrang- manaderna
ningar att kontrollera, be-

OM ”JA”: Hur manga ganger? gréansa eller upphdra med ?
hasardspel.
(Ihallande 6nskan att kon- 1

Hur har det gatt? Har du lyckats begransa ditt trollera, begrénsa, dra ned

spelande eller sluta spela? pé eller sluta spela; eller 2
misslyckade forsok till
detta.) 3

Har du négonsin lyckats sluta spela helt?

OM ”NEJ”: Har du nagonsin velat sluta eller

dra ned pa spelandet?
OM ”JA”: Ar ditt spelande nagonting du oroat
dig dver?

Hur har det sett ut for dig de senaste 12

manaderna?

OM ”JA” PA FORSOK ATT KONTROLLE- A2. Ar rastl6s eller irrita- Senaste 12

RA, BEGRANSA ELLER SLUTA SPELA, bel vid forsok att begrénsa manaderna

FRAGA: Upplevde du rastlgshet eller irritabili- eller upphdra med hasard-

tet nar du forsokte begrénsa eller sluta med ditt spel. ?

spelande? (Minst tva av foljande
abstinenssymtom: angest, 1
irritabilitet, rastloshet,
somnsvarigheter, 2

Upplevde du obehag eller kénde dig upprord svettningar, darrande

nar du upphorde med ditt spel, sdsom: irritation, héander) 3

sémnsvarigheter, svettningar, darrande hander
eller angest?

OM "NEJ” TILL OVANSTAENDE SYMTOM
VID FORSOK ATT KONTROLLERA, BE-
GRANSAELLER SLUTA SPELA, FRAGA:
Har du upplevt ndgra av sakerna vi pratade om
alldeles nyss da du ville spela men det inte
gick... exempelvis att du inte hade tillgang till
pengar eller att det inte gick att spela i just den
situationen?

Hur har det sett ut for dig de senaste 12
manaderna?




Har du négonsin bett ndgon familjemedlem A9. Forlitar sig p att and- Senaste 12
eller ndra vén om pengar, for att kunna lésa en ra kan ordna fram pengar ménaderna
finansiell krissituation du hamnat i pd grund av for att 16sa finansiella
spel? krissituationer som upp- ?

stér pa grund av spelandet.
Hur har det sett ut for dig de senaste 12 (Nérstéende raddar perso- 1
manaderna? nen ur finansiella krissitu-

ationer genom att lana ut 2

eller ge bort pengar.)

3

B Kriterium.

B. Spelbeteendet forklaras inte ?battre med manisk episod.
INFORMATION TILL IN-
TERVJUARE: SKATTA3

FOR SPELBETEENDE 2
SOM INTE FORKLARAS

BATTRE NED MANISK 3
EPISOD.

(DA det intraffar att personer under en manisk episod spelarpd samma vis som vid Hasard-
spelssyndrom, maste Manisk episod uteslutas som primar diagnos. Det ar dock mojligt att stalla
bade Hasardspel- syndrom och Bipolar typ 1 diagnos.

INFORMATION TILL INTERVJUARE:
OM SCI-GD ANVANDS TILLSAMMANS MEDSCID, HANVISA TILL KRITERIER FOR MANISK
EPISOD.

OM KRITERIER FOR MANISK EPISOD EJ ARUPPFYLLT, BEDOMS SOM ”SPELBETEENDE
FORKLARAS INTE BATTRE MED MANISK EPISOD”.

OM KRITERIET FOR MANISK EPISOD ARUPPFYLLT, FRAGA:
Spelar du enbart under de perioder du upplever

(ANVAND ORD FOR ATT BESKRIVA MANI)?

Spelar du oftast bara da ar

(BESKRIV MANISKA SYMTOM)
exempelvis:
.... sover enbart nigra f4 timmar per natt och kinnersig anda utvilad?
... kénner sig mer sjélvsaker &n vanligt?
. upplever att tankarna rusar genom huvudet?
... upplever svarigheter att bibehalla koncentrationoch fokus.

PAMINNELSE TILL INTERVJUARE: PERIOD AV MANISKT BETEENDE MASTE UPPGA TILL
MINST EN VECKA FOR ATT KVALIFICERAS SOM MANISK EPISOD.
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Bilaga 2 - Brunnsviken Brief Quality of life scale (BBQ)

Brunnsviken Brief Quality of life scale (BBQ)

Nedan foljer 12 fragor om hur du upplever din livskvalitet. Vi undrar dels hur néjd du ar med olika
omraden av livet, samt hur viktigt respektive livsomrade ar. Ringa in den siffran som bast
overensstammer med din upplevelse.

Instammer Instammer
inte alls fullstandigt

1 Jag ar nojd med min fritid: jag
har mojlighet att gora det jag vill 0 1 2 3 4
for att slappna av och roa mig.

2 Min fritid ar viktig for min
livskvalitet.

3 Jag ar n6jd med hur jag ser pa
livet: jag vet vad som betyder
mycket fér mig, vad jag tror pa
och vad jag vill géra med mitt liv.

4  Hur jag ser pa livet ar viktigt for
min livskvalitet

5 Jag ar n6éjd med mina mojligheter
att fa vara kreativ: att fa anvanda
min fantasi i vardagen, inom en
hobby, pa jobbet eller i studier.

6 Att fa vara kreativ ar viktigt for
min livskvalitet.

7 Jag ar n6jd med mitt larande: jag
har mojlighet och lust att lara
mig nya spannande saker och
fardigheter som intresserar mig.

8 Ladrande ar viktigt for min
livskvalitet.

9 Jag ar nojd med vdnner och
vanskap: jag har vdanner som jag
umgas med och som stottar mig 0 1 2 3 4
(sd manga vanner som jag vill ha
och behover).

10 Vanner och vanskap ar viktigt for
min livskvalitet.

11 Jag ar n6jd med mig sjalv som
individ: jag tycker om och 0 1 2 3 4
respekterar mig sjalv.

12 Attjag ar néjd med mig sjalv
som individ ar viktigt for min 0 1 2 3 4
livskvalitet.

BBQ far anvandas fritt och utan kostnad av forskare och kliniker.
Foér mer information, bes6k www.bbgscale.com
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Bilaga 3 - Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

AUDIT

Har ar ett antal frdgor om Dina alkoholvanor
Vi ar tacksamma om Du besvarar dem sa noggrant och arligt
som mojligt genom att markera det alternativ som galler for Dig.

Med ett "glas” menas:
50 cl
45¢l 33¢l 1 glas rott 1 litet glas 4 ¢l sprit,
folkél starkal ¢l vitt vin starkvin t. ex. whisky
. o .
Hur gammal ar du?| | |ar Man [] Kvinna []
1. Hur ofta dricker Du alkohol?  Aldrig 1 gang i manaden 2-4génger  2-3ganger 4 gangerivecka
eller mer séllan i manaden i veckan eller mer
L] L] Ll L] L]
2. Hur manga "glas” (se exempel) 1-2 3.4 5_6 7_9 10 eller fler
Dricker Du en typisk dag
da Du dricker alkohol? [ [ [ [ [
3. Hur ofta dricker Du sex Aldrig  Mer séllan an en Varje Varje Dagligen eller
sadana "glas” eller mer gang i manaden manad vecka nastan varje dag
vid samma tillfalle? ] ] Il l ]
4. Hur ofta under det senaste Aldrig  Mer séllan @n en Varje Varje Dagligen eller
&ret har Du inte kunnat sluta gang i manaden manad vecka nastan varje dag
dricka sedan Du bérjat? ] ] [] L] L]
5. Hur ofta under det senaste &ret Aldrig  Mer séllan an en Varje Varje Dagligen eller
har Du Itit bli att gora n&got gang i manaden manad vecka nastan varje dag
som Du borde for att Du drack? L] L] [] L] L]
6. Hur ofta under senaste aret Aldrig  Mer séllan an en Varje Varje Dagligen eller
har Du behévt en "drink” pa gang i manaden manad vecka nastan varje dag
EE’ morgonen efter mycket N N ] ] []
‘E drickande dagen innan?
n
g| 7. Hurofta under det senaste aret har Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
2 Du haft skuldkanslor eller samvets- gang i manaden manad vecka néstan varje dag
—% forebraelser pa grund av Ditt drickande? | | ] ] ] ]
% 8. Hur ofta under det senaste &ret har Du  Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
g druckit s& att Du dagen efter inte gang i manaden manad vecka néstan varje dag
g kommit ihdg vad Du sagt eller gjort? [] [] (] [] (]
g
I
5| 9. Har Du eller ndgon annan blivit Nej  Ja, meninte under det senaste aret  Ja, under det senaste aret
3 skadad p& grund av Ditt drickande? L] ] ]
8
% 10. Har en slakting eller van, en lakare
g (eller n&gon annan inom sjukvarden) Nej Ja, meninte under det senaste aret ~ Ja, under det senaste aret
= oroat sig over Ditt drickande eller [] ] L]
8 antytt att Du borde minska pa det?
fe]
Har Du besvarat alla fragor? - Tack for Din medverkan!
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Bilaga 4 - Drug Use Disorders ldentification Test (DUDIT)

DUDIT

Drug Use Disorders Identification Test

Har ar ett antal fragor om droger. Vi ar tacksamma om du svarar sa noggrant och
arligt som mojligt genom att markera det alternativ som galler for dig.

Man Kvinna Alder

1. Hur ofta anvénder du andra Aldrig  1géngimanaden 2-4 ganger 2-3génger 4 gangerivecka
droger &n alkohol? eller mer séllan i manaden i veckan eller mer
(Se droglistan pa baksidan.)

2. Anvander du fler &n en drog Aldrig 1 gangimanaden 2-4 ganger 2-3ganger 4 gangerivecka
vid ett och samma tillfalle? eller mer sallan i manaden i veckan eller mer

3. Hur manga ganger tar du droger under 0 1-2 3-4 5-6 7 eller fler
en typisk dag d& du anvander droger?

4. Hur ofta blir du kraftigt paverkad Aldrig Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
av droger? gang i ménaden manad vecka  nastan varje dag

5. Har du under senaste aret upplevt Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
att din langtan efter droger varit s& géng i manaden méanad vecka nastan varje dag
stark att du inte kunnat std emot?

6. Har det hant att du under senaste Aldrig  Mer sdllan @&nen Varje Varje Dagligen eller
&ret inte kunnat sluta ta droger sedan géng i manaden ménad vecka  nastan varje dag
du borjat?

7. Hur ofta under senaste aret har Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
du tagit droger och sedan I&tit bli att gang i manaden manad vecka  nastan varje dag
gora nagot som du borde ha gjort?

8. Hur ofta under senaste aret har du Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
behévt ta ndgon drog p& morgonen gang i manaden manad vecka  nastan varje dag
efter stort drogintag dagen innan?

9. Hur ofta under senaste aret har du Aldrig  Mer sallan dn en Varje Vara'(e Dagligen eller

. gang i manaden manad vecka néstan varje dag
haft skuldkanslor eller daligt samvete
pa grund av att du anvant droger?
10. Har du eller ndgon annan blivit skadad Nej Ja, meninte under det senaste aret Ja, under det senaste aret
(psykiskt eller fysiskt) pa grund av att
du anvant droger?
11. Har en slakting eller van, en lakare ) . .
] . Nej  Ja, meninte under det senaste aret Ja, under det senaste aret
eller sjukskoterska, eller nagon annan
oroat sig 6ver att du anvander droger
eller sagt till dig att du bor sluta med droger?
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Bilaga 5 - Forskningspersonsinformation

Vem é&r spelberoende i psykiatrin?
Bakgrund och syfte

Spelmissbruk och spelberoende ar nagot som idag drabbar manga i Sverige. Syftet med den har
studien &r att studera vem ar det som soker for ett spelmissbruk. Du kommer att fa svara pa fragor
som ror spelmissbruk men aven andra tillstand sasom t.ex. depression och angest.

Forfragan om deltagande

Du har blivit tillfrdgad muntligen om att delta i studien da du skt hjalp for ditt spelberoende.
Genom att skriva under detta formular samtycker du till att delta, och till att du fatt tillracklig
information om studien. Forskningshuvudman for projektet ar Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Med forskningshuvudman menas den organisation som ar ansvarig for projektet.

Hur gar studien till?

Du kommer att fa fylla i frageformular om ditt spelande men aven om andra tillstand sasom hur du
mar och om du dricker alkohol eller tar droger. Att svara pa fragorna tar ca 30 min. Vi kommer
aven att hora av oss efter du avslutat behandlingen du mojligen kommer att erhalla hér pa
mottagningen for att folja upp hur det gatt.

Biobanksprover

Patientuppgifter fran studien kommer att lagra i ett register och databehandlas. Dina uppgifter &r
sekretesskyddade och ingen obehorig har tillgang till registret. Vid databearbetning kommer ditt
namn och personnummer att ersattas med en kod s att varje enskild individ inte kan urskiljas.
Endast den som &r ansvarig for studien har tillgang till kodnyckeln (identifieringslistan). Dé data
fran studien eventuellt kommer att publiceras kommer enskilda individer inte kunna identifieras.
Hanteringen av dina uppgifter regleras av Personuppgiftslagen

Vilka ar riskerna?

Sjalvskattningsformular for spelproblem och sinnesstamning &r standardiserade och gérs pa datorer
eller for hand. Testerna saknar kanda komplikationsrisker. Du svarar pa fragor om ditt psykiska
maende, t.ex. nedstamdhet, energiniva, oro. Nar man svarat pa fragorna kan man uppleva ett visst
obehag om det framgar for individen att ett mojlighet problem foreligger.

Finns det nagra fordelar?

Om det kommer fram att du har en spelproblematik kommer du fa behandling eller stéd. Som med
stor sannolikhet kommer att vara hjalpsam for att forbattra din spelproblematik samt aven
psykologiska vélbefinnande i dvrigt.

Hantering av data och sekretess

Projektet kommer att samla in och registerara data om dig. Det som samlas in kommer att vara dina
svar pa de formuldr som du svarar pa. Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa att inte
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obehdriga kan ta del av dem. Ansvarig for dina personuppgifter ar Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Hantering av dina uppgifter regleras av GDPR (General Data Protection Regulation). Resultaten
kommer att behandlas pa gruppniva, och redovisas anonymt i form av medelvérden och
korrelationer. Ingen enskild person kommer att kunna identifieras i resultaten. Patientuppgifter fran
studien kommer att lagras i ett register och databehandlas. Dina uppgifter ar sekretesskyddade och
ingen obehdrig har tillgang till registret. Vid databearbetning kommer ditt namn och personnummer
att ersattas med en kod sa att varje enskild individ inte kan urskiljas. Endast den som ar ansvarig for
studien har tillgang till kodnyckeln (identifieringslistan). Da data fran studien eventuellt kommer att
publiceras kommer enskilda individer inte att kunna identifieras.

Enligt EU:s dataskyddsforordning har du réatt att kostnadsfritt ta del av de uppgifter om dig som
hanteras i projektet, och vid behov fa eventuella fel rattade. Du kan dven begéra att uppgifter om
dig raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter begransas. Om du vill ta del av
uppgifterna sak du kontakta projektansvarig forskare

Hur far jag information om studiens resultat?
Du kommer, om du vill, att fa information om dina egna svar efter att projektet ar avslutad. Prata

med projektansvarig . Gallande studiens resultat i sin helhet kommer det att
publiceras i vetenskaplig tidskrift.

Forsékring

Din patientforsakring géller for att delta i studien.

Frivillighet

Det &r helt frivilligt att delta och du behover inte lamna nagon som helst forklaring for att avboja att
vara med. Din medverkan i projektet, eller eventuellt val att hoppa av kommer inte att paverka din
ovriga vard pa mottagningen. Du har dven rétt till att begéra att dina personuppgifter forstors. Vid
andrat samtycke, kontakta ansvarig forskare

Fragor

Vi svarar garna pa eventuella fragor som du har nu eller som kommer upp under studiens gang. Det
gar bra att ringa pa telefonnumren nedan.

Ansvariga
Ansvarig lakare:
Ansvarig forskare:

Personuppgiftsansvarig:

DELTAGARINFORMATION
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Jag har last patientinformationen som géller ” Vem ar spelberoende i psykiatrin?”. Jag &r inforstadd
med villkoren och accepterar harmed att deltaga. Jag har fatt tillfalle att stalla fragor och fatt dessa
bevarade.

Underskrift:
Namnfortydligande:
Information 1&mnad av:
Namn:

Roll i studien:
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